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Bt. p. Dr Rafat Spira

w dniu 2 pazdziernika 1938 r. rozstat sie z tym Swiatem
bt. p. Dr Rafat Spira lek. specjalista chor6b gardta, nosa i uszu
i dtugoletni kierownik Oddziatu uszno-gardlanego szpitala Sta-
rozakonnych w Krakowie.

Urodzony w roku 1855 w Krakowie poswieca sie jako jeden
z pierwszych polskich lekarzy mtodej podéwczas specjalnosci
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402 Dr Br. Karbowski

oio-laryngologii, mimo iz z poczatku pracuje jako internista
i pediatra.

Wyniesione z tych poczatkowych studiow wyksztatcenie za-
wazyto na catoksztatcie jego p6zniejszej pracy, juz jako specja-
listy, stwarzajgc podwaliny dobrze ugruntowanej i szeroko na-
kreslonej ogdlnej wiedzy lekarskiej. Studiujgc na Uniwersyte-
cie wiedenskim, jest przez szereg lat asystentem Urbantschi-
tschaiPolitzera. Z nawigzanych tam kontaktow naukowych
korzysta¢ bedzie juz przez caly czas swego pracowitego zycia;
bierze on czynny udzial w miedzynarodowych kongresach na-
ukowych, §ledzac pilnie zdobycze w naszej specjalnosci (czego
dowodem liczne sprawozdania zamieszczone w polskiej prasie
lekarskiej) i zostaje wspdipracownikiem znanej encyklopedii
otiatrycznej Blaua. W ciggu swej dtugiej, bogatej w doswiad-
czenie praktyki ogtosit okoto 90-ciu prac naukowych w jezyku
polskim, niemieckim i angielskim, omawiajgc szereg ciekawych
z punktu widzenia wspoOtczesnego zagadnien. Spira zwrdcit
uwage na boéle w zakresie n. tréjdzielnego, jako na jeden z waz-
niejszych objawéw sprawy ropnej kosSci skalistej i szczytu pira-
midy. Byt on jednym z pierwszych otiatrow, ktorzy dokonali
tego spostrzezenia. Zachecony korzystnymi wynikami, jakie da-
wata w ogdlnej chirugii modna poddwczas metoda przekrwienia
zylnego Biera, wprowadza dr Spira metode te rowniez do te-
rapii chorob usznych. Po uprzednim dokonaniu niewielkiego
ciecia za uchem, kombinuje on metode Biera z metoda asjjiracji
miekkich czesci wyrostka sutkowego. Dochodzi wszelako do
przekonania, iz korzystne wyniki leczenia tego zawdziecza¢ na-
lezy nie tyle przekrwieniu zylnemu metodg Biera, ile raczej
przekrwieniu czynnemu. Odtagd staje sie on goragcym zwolen-
nikiem tego sposobu leczenia, stosujac je skutecznie przy ro-
pnych zapaleniach wyrostka sutkowego.

Jakkolwiek jest zwalczany przez wiekszo$¢ otiatrow, beda-
cych pod wptywem rozrastajgcej sie otochirurgii, to jednak
w praktyce uchronit od operacji setki chorych, leczagc ich spo-
sobem zachowawczym. To tez nie tylko w swym mie$cie rodzin-
nym, lecz w catej czeSci Polski bedacej wowczas pod zaborem
austriackim cieszyt sie zastuzong stawg. Zewszad spieszyli do
niego chorzy, ktérzy nie chcieli poddaé¢ sie zabiegowi opera-
cyjnemu.
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Pracujgac przez wiele lat jako kierownik ambulat. otolaryn-
golog. w Szpitalu Zydowskim w Krakowie, wydaje roczne spra-
wozdania w Monatschr. fiir Ohrenheilk. i omawia w nich wszel-
kie aktualne zagadnienia oto-laryngologiczne. Spira dochodzi
do przekonania, iz miodzi lekarze, ktérzy pragng poswieci¢ sie
otolaryngologii sg pozbawieni dobrego polskiego podrecznika.
Wydaje on tez wkrdétce doskonaty ,krétki zarys nauki o cho-
robach usznych", ktéry uwzglednia najnowsze zdobycze otiatrii
i podaje je w formie niezwykle przystepnej.

Bedac przez szereg lat statym wspodtpracownikiem Monat-
schrift f. Ohrenlieilkunde, Archiv f. Ohr., w czasopismach tych
nie tylko ogtasza wartoSciowe prace naukowe, lecz referuje
w nich stale rowniez polskie prace otolaryngologiczne. W ten
sposdb przyczynia sie on wydatnie do rozpowszechnienia zdo-
byczy polskiej wiedzy otolaryngologicznej za granica.

Oprocz pracy czysto naukowej znaczng cze$¢ Jego dziatal-
nosci stanowig prace spoteczno-lekarskie.

Odczuwa On gteboko tragedie ludzi gtuchych i rozumie,
jaka doniosto$¢ posiada narzad stuchu dla catego rozwoju du-
chowego jednostki. Rzuca wiec mys$l wprowadzenia statej opieki
otolaryngologicznej nad miodziezg szkolng i walczy o to w ca-
tym szeregu artykutow.

Zmarty znany byt ze swego niezwykle prawego charakteru.
llekro¢ spotkat sie z krzywdg, zawsze stawat po stronie upoSle-
dzonego, narazajac sobie w ten sposob wielu ludzi. To tez miat
on rownie wielu wrogéw, co goragcych przyjaciét. Przyjechaw-
szy do kraju juz jako dojrzaty mezczyzna, w krotkim czasie do-
skonale opanowat jezyk polski. Byt goragcym patriotg i w ambu-
latorium swym zadat od chorych, aby postugiwali sie wytgcznie
jezykiem polskim.

Ogtosit drukiem 90 prac, z tych 40 prac w jezyku polskim,
48 prac w jezyku niemieckim i 2 prace w jezyku angielskim.

Dr Br. Karbowski, Warszawa.

Prace ogtoszone w jezyku niemieckim:

1 Uber eine unter dem Bilde einer Trigeminusneuralgie latent verlan
fende centrale ostitis proc. mastoid. Yortrag gehalten in der osterreichisch.
otologischen Gesellschaft in Wien 1896. Archiv bRr Ohrenkr. Bd. 41. H. 5u. 4.
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404 Dr Br. Karbowski

2. Trigeminusneuralgie bei Affektionen des Warzenfortsatzes. Wien,
Klin. Rundschau 1896.

3. Uber Lateralsinusthrombose u. Pyaemie im Anschlusse an Otitis me-
dia supporativa. Wien, Klin. Rundschau.

4. jjber konservati\e Behandlung chronischer Otorrhoe. Yortrag gehal-
ten am osterr. Otologentag 1898.

3—20. Beitrage zur Bibliothek der gesammten Heilkunde wie: Meniere’-
scher Symptomenkomplex, Otit. externa, Cerumen, Perichondritis, Blutungen
aus dem Ohre, Ausspritzungen des Ohres, jjber Aphasie, Massage bei Ohren-
Icrankheiten, intratympanale Operationen; intrakraniele Komplikationen der
Otit. media, u. s. w.

21. Uber Otalgia nervosa. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem
Gebiete der Nasen- Hals- u. Ohrenkrankheiten. Carl Marhold. Halle Bd.
IV. N. 1L

22—25. Beitrage zur enzyklopedie der Ohrenkrankheiten. Berlin; Uber
Ohrenkrankheiten bei Yarizellen, bei Yariola, nercose Ohrenschmerzen u. a.

26. Uber Erschiitterung des Ohrlabyrynthes. Klinische Vortrage aus
dem Gebiete der Otologie, u. Pharyngolaryngologie. Bd. V. H. Gustav Fi-
scher, Jena. Vortrag am Kongreese polnischer Arzte u. Naturforscher in
Krakau 1900. Monatschrift 1901.

2". Die Berufskrankheiten des Ohres. Heilkunde. 1902.

28. Die Bakterien des Ohres. Heilkunde Februar 1904.

29. Die konservative Behandlung der chronischen Mittelohrentziindung
und die Formalinpraeparate. Vortrag am XV. Congres intenationale Mede-
cine, Lisbonne, April 1906. Heilkunde 1906, Nr. 7.

30. Uber ein lokales Anastheticum in der Behandlung von Erkrankungen
der oberen Luftwege u. des Gehororganes. Heilkunde 1907 September.

31—58. Berichte tiber die Tahtigkeit der rhino-otiatrischen Abteilung des
israelitischen Spitales in Krakau 1905, 1904, 1905, 1906. Monatschrift f. Ohren-
heilkunde 1907, 1908, 1909 u. 1910. Archiv f. Ohrenheilkunde.

39. Seltener Fali einer kombinierten angeborenen Misshildung des aus-
seren Gehororganes. Monatsschrift f. Ohrenli. 1907, Nr. II.

40. Uber die Behandlung akuter Mittelohrentziindungen mit Hilfe der
Stauungshyperaemie. Referat am XVI. intern. Med. Kongress in Budapest
1909. Heilkunde 1909 u. Monatsschr. 1910.

41. Auge u. Ohr, ihr gegenseitiges Verhaltniss. Wien, klin. Rundschau
1903.

42. Uber das physiologische u. pathologische Verhaltniss zwischen Ge-
sichtsneryen u. Gehoorgan. Heilkunde 1910.

43. Ober die Behandlung akuter Mittelohrentziindungen nachBier. Mo-
natsschrift f. Ohrenheilkunde 1910.

(To samo po rosyjsku).

44. Zur konservativen Behandlung akuter Mittelohrentziindungen. Vor-

Itiufige Mitteilung Wien. med. Presse 1907, Nr. 1
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45. Zur Frage der Seekrankheit. Monatssclirift f. Ohrenheilkunde 1911
Nr. 1

46. Die Tuberkulésen Erkrankungen des Gehdrorgans. Wiirzburger Ab-
handlungen B. XII. 1912 u. Monatschr. f. Ohrenh. 1915.

47. t)ber Hereditat bei Ohrenkrankheiten. Monatschr. 1914
48. Ohrenkrankheiten u. Militardienst. Monatsschrift f. Ohr. 1919.

Po angielsku:

1 A contribution to the treatment of acute catarrh of the nose. Journal
of Laryngologie. Nr. 2. 1909.

2. A case of extradural abscess induced by middle-ear disease. Ibidem,
Nr. 1, 1908.

Prace ogtoszone w jezyku polskim.

1 O nowym S$rodku w leczeniu przewlektego zapalenia ropnego ucha
Srodkowego i o sposobie jego stosowania. Przeglad lekar. 1892, Nr. 28.

2. O patologii i leczeniu niezytu przewlektego ucha $redniego. Gazeta
Lekar. 1894, Nr. 25.

3. Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha zewnetrznego.
Przegl. Lek. 1895, Nr. 51

4. O srodkowym zapaleniu wyrostka sutkowego przebiegajacym pod po-
stacig rwy n. tréjdzielnego. Wyktad na wiecu otologéw austryack. we Wie-
dniu. Przegl. Lek. 1897, Nr. 3 i 4.

5 Przypadek urazowego zapalenia poprzecznej zatoki zylnej w nastep-
stwie otwarcia wyrostka sutkowego przy ropnym zapaleniu ucha $rodk. —
Przegl. chirurgiczny, zesz. I. T. IL

6. O rwie usznej. Wyktad na posiedzeniu Towarzystwa Lek. krakow-
skiego 15 lutego 1899. Przeglad Lek. 1899, Nr. 11 i 12

7. O wstrzg$nieniu btednika usznego. Wyktad we sekcyi Otyarycznej
IX zjazdu Lek. i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Przeglad Lek. 1900.

8. Wnioski zmierzajagce do zapobiegania gtuchoniemocie. Wyktad na
zjezdzie lek. i przyr. polskich w Krakowie 1900. Przegl. Lek. 1901.

9. O patogenezie wstrza$nienia btednika. Przeglad chirurgiczny 1901

10. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny. 2 czesci Przegl. Lek. 1902.

11. Krwotoki uszne. Przegl. Lek. 1898, Nr. 42, 43, 44, 45

12. O zaburzeniach mowy pochodzenia os$rodkowego i ich stosunku do
choréb usznych. Przegl. Lek. 1903.

13. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi. ibidem.

14. O lokalizacyi osrodkow mowy. ibidem.

15. Choroby uszne a zaburzenia mowy, ich stosunek wzajemny i wpltyw
na rozwéj umystowy cztowieka, ibidem.

16. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia usznego. Przeglad
Lek. 1903.
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17. Pekniecie btony bebenkowej. Przegl. Lek. 1904.

18. Ciata obce w uchu. ibidem.

19. Przyczynek do zachowawczego leczenia przewleklego ropienia ucha
srodkowego za pomoca preparatow formalinowych. Odczyt wygtoszony
sekcyi otyatrycznej miedzynarodowego kongresu lekarskiego w Lizbonie.
Tygodnik Lek. Lwowski 1906.

20. Rzadki przypadek skombinowanego zboczenia rozwojowego przewo-
du ucha zewnetrznego. Tygodnik Lek. Lwowski 1907.

21. O miejscowym stosowaniu nowszego $rodka znieczulajgcego w lecze-
niu chorob ucha i gérnych drég oddechowych, ibidem.

22. O leczeniu choréb usznych za pomoca przekrwienia zastoinowego
Biera. ibidem.

25. Podrecznik chordb usznych. Wydawnictwo dziel lek. pr. un. Edwarda
Korczynskiego w Krakowie 1905.

24. O sztucznym mechanicznym i organicznym zamknieciu statego su-
chego przedziurawienia btony bebenkowej. Przegl. Lek., Nr. 29, 30, 31, 32, 1899.

25. O leczeniu ostrego zapalenia ucha $rodkowego za pomoca przekrwie-
nia biernego. Wedlug referatu zgtoszonego w sekcji otyatrycznej XVI mie-
dzynarodowego zjazdu lekarskiego w Budapeszcie dnia 5 wrze$nia 1909. Ty-
godnik lek. Lwowski 1909, Nr. 42.

26. O stosunkach fizjologicznych i patologicznych miedzy nerwem twa-
rzowym a narzagdem stuchowym. Tyg. Lek. Lwowski 1910.

27. O czestosci i znaczeniu chordb usznych u dzieci i o zadaniu lekarza
usznego w szkole. Lwow. Tyg. Lek. 1910.

28. Przekrwienie bierne metoda Biera-Koppa w leczeniu choréb usznych.
Tyg. Lek. 1907.

29. Czy opieka lekarska nad narzagdem stuchowym przez lekarza usznego
jest potrzebna w szkole. Nowy Rocznik XXIII.

50. Nowsze sposoby badania fizjologicznej czynnosci btednika. Przegl.
Lekar. 1912.

31. W sprawie czystosci jezyka. Przegl. Lek.

52. Kazuistyka z dziedziny choréb ucha i goérnych drég oddechowych.
Przegl. Lek. 1913.

33. O niemocie przy dobrym stuchu. Przegl. Lek. 1914.

34. O gtuchocie histerycznej. Przegl. Lek. 1914.

55. Zjazd miedzynarodowy w Lizbonie 1906.

56. Zjazd austryjackiego Tow. Otologicznego. Przegl. Lek. 1906.

57. O dziedzicznosci choréb usznych. Przegl. Lek.

38. Choroby uszne przy wojsku. Przegl. Lek.

39. O koniecznosci dozoru lekarskiego nad narzadem usznym w szcze-
g6lnosci u dzieci. Lwow Tyg. Lek. 1912

40. O nerwicach zwrotnych pochodzenia usznego. Warszaw. Czas. Lek.
1926.
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2 Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego i Oddziatu Oto-

laryngologicznego PanAstwowego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie. (Kiero-

wnik: Prof. Dr Jan Miodonski) oraz z Oddziatu Rentgenologicznego

Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie. (Ordynator: Dr Bronistawa
Korabczynska).

JAN MIODONSKI, MARCELI SPRITZER, ANTONI WADON.

Leczenie raka krtani na podstawie materiatu
chorych za okres od roku 1928 do roku 1938.

W rozwoju diagnostyki i lecznictwa rakéw krtani rok 1859
tym sie zaznaczyt, ze Tiirk po raz pierwszy usungt wtedy przy
pomocy harpuna Middeldorpfa czgstke guza z krtani i na podsta-
wie histologicznego badania postawit rozpoznanie carcinoma la-
ryngis. Byto to wydarzenie o zasadniczym znaczeniu. Jak dalekg
jednak byta droga od rozpoznania carcinoma laryngis do wypra-
cowania odpowiedniego postepowania leczniczego, to dopiero sze-
reg nastepnych dziesigtkéw lat najlepiej wykazat. Rozpoczat
sie okres stosowania najrozmaitszych zabiegoéw, ktore jedyna
wiasciwie stanowity bron w lecznictwie carcinoma laryngis.
Wiele z tych zabiegéow wkrotce wykazato swag nieskutecznosc¢.
Problem doboru odpowiedniej metody operacyjnej byt najisto-
tniejszym zagadnieniem tego okresu. Radykalne postawienie
sprawy znalazto wczes$nie swoOj wyraz w propozycjach doszcze-
tnego usuniecia krtani, ktére wyszty od Langenbecka, Ko-
berla i Schrdttera. Do zabiegu jednak nie doszto. Jakie wi-
doki technicznego powodzenia ma taki zabieg, jakie sg dalsze
mozliwos$ci utrzymania przy zyciu pacjentow w ten sposéb zope-
rowanych rozswietlajg na podstawie doSwiadczen na zwierze-
tach ( na psach) Czerny i Gussenbauer. Opierajac sie na
wynikach tych badan dokonuje Billroth poraz pierwszy (1873;
doszczetnego usuniecia krtani. Chory Billroth a przezyt za-
bieg szcze$liwie, a wynik dorazny byt zupetnie dobry. Zabieg
Billrotha nabrat ogromnego rozgtosu, a szereg chirurgow pod-
jat podobne préby. Wyniki tych pierwszych préb byty tak fa-
talne, ze rychto spotyka sie ten zabieg z ogdlnym potepieniem.
Zwitaszcza opinia angielska wydaje nader surowy wyrok i orzeka,
ze gdyby nawet zabieg ten nie byt Smiertelnym, to juz przez to
samo, ze powoduje tak straszne kalectwo, jest wrecz nieludz-
kim i niedopuszczalnym. Problem doszczetnego usuwania raka
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krtani zdawat sie by¢ zupetnie przesadzonym, operacja zdyskwa-
lifikowana. Jako pierwszy zwiastun odradzajgcego sie zagadnie-
nia pojawiajg sie w 1881 roku prace Glucka, ktdre jednak nie
wzbudzity narazie szerszego oddzwieku. Niestrudzona praca
Glucka i ucznia jego Soerensena zdotaty w nastepnych la-
tach zmieni¢ zasadniczo poglad na sprawy, ktore wydaty sie
przesgdzone. Przykiad G lucka ilustruje nam dobrze te za-
sade, ktora winna by¢ wszedzie przestrzegang, a mianowicie,
ze wtedy tylko uzyskuje sie najlepsze wyniki, gdy cato$é¢ za-
gadnien diagnostycznych i terapeutycznych danej sprawy do-
tyczacych w jednych spoczywa rekach. Wiele nieszcze$liwych
wynikéw jak i wiele niepotrzebnych okaleczen — gdy chodzi
0 raka krtani — stad pochodzito, ze czestokro¢ leczenie raka
krtani podejmowane byto przez tak zwanych ,laryngologow"
1 ,chirurgow", ktérzy badz to wspdlnie, badz to co gorsza od-
dzielnie traktowali sprawe po swojemu. Jesli w dawnej litera-
turze rakow krtani jest czesto mowa o ,larygologach"” i ,chirur-
gach", to nalezy poprostu rozumie¢ przez to, ze leczeniem rakow
krtani zajmowali sie niejednokrotnie ludzie nieograniajgcy ca-
tosci zagadnienia. Kompetencja pierwszych ograniczata sie do
lusterka i pincety krtaniowej, drugich do dobrej techniki noza
i ligatury. O rozwoju odpowiednich wskazan i doborze odpo-
wiednich metod chirurgicznego leczenia trudno byto mowi¢ w ta-
kich warunkach. Kwitnelo z jednej strony eksperymentator-
stwo, positkujgce sie drobnymi zabiegami zwykle niewystarcza-
jacymi, z drugiej strony panowat nieokietzany radykalizm dyk-
tujacy nieraz niepotrzebnie wielkie zabiegi. Zastuga Glucka
i jego szkoty w odniesieniu do chirurgicznego leczenia rakow
krtani lezy nie tylko w subtelnym opracowaniu metodyki ope-
racyjnej i leczenia nastepowego, lecz réwniez dzieki doktadnej
i wszechstronnej obserwacji chorych wypracowata szkota G luk-
ka, opierajgc sie na bardzo duzym materiale, wskazania do
odpowiednich zabiegéw. Z wielkich zestawienn liczbowych tej
szkoty wynika, ze rozpoznanie carcinoma laryngis nie jest réwne
w jezyku terapeutycznym wytuszczeniu Kkrtani, ze zupelny ra-
dykalizm w leczeniu a nieuzasadniona dewastacja to nie jedno
i to samo. Z prac Glucka i jego szkoty wynika niezbicie, ze
w pewnych razach doszczetne usuniecie struny glosowej na
drodze rozszczepienia krtani jest zabiegiem réwnie radykalnym,
gdy chodzi o wyleczenie, jak w innym wypadku doszczetne usu-
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Jiiecie krtani. Gluck byt nie tylko znakomitym operatorem,
lecz byt rownoczes$nie entuzjastg foniatrii, autorem szeregu prac
foniatrycznych i $miatych pomystow z tego zakresu. Doceniat
z jednej strony w petni wartosé¢, jaka ma dla cztowieka gtos
krtaniowy, z drugiej strony jednak wierzyt, ze sztuka fonia-
tryczna i dobre checi chorego sg w stanie cuda zdziata¢ i w duzej
mierze gtos krtaniowy zastgpi¢. Stad u autora tego niebywaty
objektywizm w ocenie stanu anatomo-patologicznego, do ktérego
umiat bezstronnie dostosowywaé wskazania operacyjne. Jako
mitosnik gtosu starat sie by¢é konserwatywnym w odniesieniu
do operacyj krtaniowych. Jako entuzjasta foniatrii nie bat sie
jednak operacji doszczetnej i nie czut wstretu do tego zabiegu.
Dlatego wskazania jego nacechowane sg umiarem i rozsgdkiem.
Jesli chordectomia w materiale Glucka i Soerensena daje
ponad 80% trwatych wyleczen, to dlatego, ze wskazania do tego
zabiegu nie byty nigdy zbyt szeroko zakreSlane. Nie kierujac
sie uczuciem niecheci i Uprzedzenia do zabiegéw wiekszych nie
przeciggat zakresu stosowalnosci rozszczepienia krtani — co nie-
stety nazbyt czesto miewalo miejsce — poza granice, gdzie za-
bieg ten staje sie ryzykownie niewystarczajgcym. Zasady szkoty
G lucka starano sie niejednokrotnie zmodyfikowaé¢ w tym wzgle-
dzie, ze rozlegto$s¢ wskazan .do ,,zabiegéw ekonomicznych" roz-
szerzano. Francuzi i Anglicy szli najSmielej w tym Kkierunku.
Sporadycznie mozna na tej drodze uzyskaé zdumiewajgce wy-
niki. Statystycznie ryzyko takie nie optaca sie. Znane sg nawet
przypadki, w ktoérycti i endotaryngealne usuniecie struny gto-
sowej zajetej rakiem dawato wynik trwaty, albo i takich nawet,
gdzie u starcéw pod wptywem pedzlowania kwasem mlekowym
(Weil) znikat histologicznie stwierdzony rak struny gtosowej.
Piekne rowniez mozna uzyska¢ wyniki, gdy zamiast resekcji
potowy krtani zastosuje sie czeSciowg resekcje chrzastki tarczy-
kowej czy obrgczkowej wzglednie ewentracje potowy Kkrtani
bez wiekszego naruszenia rusztowania chrzestnego krtani. Gdy
jednak chodzi o statystyczne wyniki sg to zabiegi mniej pewne.
Podobnie jak w stosunku do ogniska pierwotnego zasady wy-
pracowane przez Glucka ijego szkote sg najbardziej zaufania
godne, tak réwniez i wskazania do usuwania weztéw limfatycz-
nych na szyi podane przez Glucka i Soerensena sg oparte
na nader doktadnych obserwacjach ogromnego materiatu. Do
tych spraw jeszcze powrdcimy.
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Nowg ere w lecznictwie rakow Kkrtani otwiera energia pro-
mienista. Ze skrajnie postawionego zagadnienia, naswietla¢ czy
operowac¢, wkracza lecznictwo rakdéw krtani w calg mnogosé
problemow bardziej szczeg6towych, ktére postawito zycie i na-
rastajgce doswiadczenie kliniczne. W ytania sie pytanie kom-
promisowe, kiedy naswietlaé, a kiedy operowac¢. Powstaje tez
zagadnienie kombinowanego leczenia ehirurgiczno-aktinotera-
peutycznego. O ile z jednej strony dotgczenie energii promie-
nistej do arsenatu terapeutycznego rakéw Kkrtani stanowi nader
cenny nabytek, o tyle z drugiej strony cato$¢ zagadnienia lecze-
nia rakow krtani komplikuje sie niebywale. Ustosunkowanie sie
roznych autoréw do promieniolecznictwa ksztattuje sie bardzo
rozmaicie, a ze wzgledu na szybki rozw0j techniczny nowego
dziatu i biologiczne ujecie spraw z tym lecznictwem zwigzanych
zachodzi konieczno$¢ ciggtej rewizji pogladéw na poszczegdlne
zagadnienia traktujgcych o zakresie wskazan. Z racji wciggniecia
energii promienistej do lecznictwa rakdéw wytaniajg sie nowe za-
gadnienia przed histopatologig. Nigdy przedtem doktadne okre-
Slenie formy raka nie miato tak podstawowego znaczenia jak przy
stosowaniu energii promienistej. Okres$lenie radiosensytywno-
§ci danego nowotworu to jeden z podstawowych momentéw dla
doboru wskazan leczniczych. Nie dawne to czasy, gdy w terapii
rak6w krtani wyro6znia¢ mozna byto trzy grupy autoréw. Jed-
nych cechuje duza wiara w skuteczno$¢ promieniolecznictwa i ci
chca naswietlaé prawie wszystko. Drudzy z calym oporem ne-
gowali nowemu kierunkowi, nadal upatrujgc w nozu jedynie
skutecznej drogi postepowania. Dla leczenia promienistego zrze-
kali sie tylko tych przypadkéw, ktdre technicznie juz do zopero-
wania nie byly. W trzeciej grupie autoréw znalezli sie rézni lu-
dzie. Spotykamy ws$réd nich ludzi, ktdrzy w chirurgicznym le-
czeniu krtani zdobyli ogromne doswiadczenie wtasne, a jednak
ludzie ci nie upraszczajgc sobie problemu przez potepienie
w czambut catego promieniolecznictwa, na drodze $cistych ba-
dann i obserwacyj przystgpili z calg sumiennosciag do opracowy-
wania wskazan dla wspotdziatania noza z energig promienista.
Stanowisko wyitacznie chirurgiczne jest w chwili obecnej mato
ptodnym tematem rozwazan i o nim nie bedziemy mdwili wiecej.
Jesli dzi$ styszy sie niekiedy glosy, ze promieniolecznictwo nie
jest usprawiedliwionym, bo przypadki przekazane (carcinoma
inoperabile) do leczenia energig promienistg zawsze prawie kon-
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czg sie fatalnie, to twierdzenie takie na tej wypowiedziane zasa-
dzie dowodzi tylko zupeinej nieznajomos$ci probleméw promie-
niolecznictwa. Zaréwno ndz jak i energia promienista sg niestety
tylko miejscowymi sposobami leczenia, co stanowi zasadniczy
mankament obu metod. Zarowno zabieg operacyjny jak i energia
promienista wymagajg tez dla siebie ,odpowiednich warunkéw
miejscowych. Jak doswiadczenie okazuje, to naprawde dobre
warunki dla promieniolecznictwa majg na ogot dos¢ podobng roz-
pietos¢ jak warunki dla zabiegu operacyjnego. Jak dotgd tylko
w mniej licznej grupie przypadkéw zakres mozliwosci terapeu-
tycznych przy carcinoma laryngis jest w promieniolecznictwie
wybitnie szerszy niz w leczeniu chirurgicznym. Jes$li wiec mamy
istotnie pordwnywac¢ warto$¢ terapeutyczng obu metod, to i ma-
teriat wyjsciowy musi by¢é w obu razach dos$¢ podobny. Jesli
poréwnamy sytuacje z poczatkowego okresu promieniolecznicze-
go z sytuacjg dzisiejsza, to zauwazymy zasadniczg zmiane w do-
borze wskazan. Dawniej przeznaczato sie do promienioleczcnic-
twa przypadki, ktére nie nadawaty sie do leczenia chirurgicznego,
a co z rekg na sercu powiedzie¢ mozemy, ze i do zadnego innego
lecznictwa przypadki te nie bardzo sie nadawaty. Dzi$ przezna-
czamy do zabiegu operacyjnego niejednokrotnie takie przypadKki,
ktore nie nadajg sie do promieniolecznictwa. Sytuacja jednak
jest dzi$ o tyle lepsza, ze sporo z posrdd przypadkdw nie nadajg-
cych sie w ogdle do naswietlania lub dalszego naswietlania, na-
daje sie jeszcze stosunkowo dobrze do leczenia chirurgicznego.

Ponizej rozpatrzymy kryteria, wedtug jakich oceniamy do-
bér przypadkdédw, stojac na stanowisku wspoOtpracy promienio-
lecznictwa z zabiegiem chirurgicznym.

Nastepujgce kryteria bierzemy tutaj pod uwage:

1. Rozpoznanie histopatologiczne formy raka.

2. Siedlisko i stan ogniska pierwotnego.

3. Stan regionalnych weztéw limfatycznych.

Wreszcie wiek i 0ogolny stan chorego stanowig wazny bardzo
czynnik w doborze metod leczenia.

Ad 1. Uwzgledniajac w lecznictwie rakow krtani energie
promienistg baczng musimy poswieca¢ uwage formom histopato-
logicznym raka. Niewatpliwie, jak uczy doswiadczenie, nawet
przy identycznej strukturze histopatologicznej wrazliwos$¢ na
energie promienistag uktada sie indywidualnie, niemniej jednak
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z budowy histologicznej wazne mozemy wyciggng¢ wnioski. Tak
zwang radiosensytywno$¢ nowotworoOw opracowata przede
wszystkim szkota francuska. Nazwiska Reg aud, Duvala
iLacassagnea widniejg na pierwszym miejscu. Patrzgc na
raki pod katem widzenia sensytywnos$ci mozemy podzieli¢ je na
carcinoma epidermoidale, anepidermoidale oraz adenocarcino-
mata. Carcinoma epidermoidale podzieli¢ mozemy na typ skor-
ny i Sluzéwkowy. Typ skérny przypomina mniej lub wiecej bu-
dowe nabtonka skory zewnetrznej, dajagc perty rogowe (cancroid).
Struny gtosowe sg przede wszystkim punktem wyjscia tego typu
nowotworow. Istniejg jednak warunki i w innych miejscach
krtani dla powstania rakéw o typie skdrnym. Jak wynika z ba-
dan kantliaka, juz fizjologicznie w wielu punktach krtani
napotykamy wyspy nabltonka ptaskiego. Typ S$luzéwkowy odpo-
wiada mniej lub wiecej budowie nabtonka $luzowkowego. D u-
val obserwujac nieraz typy o mato wyr6znicowanych komor-
kach. tak ze tylko w niektérych miejscach preparatu mozna
byto zaobserwowac tendencje do wyr6znicowania komérek, uzy-
wa okreSlen carcinoma semiepidermoidale, carcinoma interme-
cliaire. Podobnych termindw uzywajg tez Darier i Ferrand.
Do wielkiej grupy anepidermoidoéw zalicza sie szereg form, jak
carcinoma basicellulare o duzej radiosensytywnos$ci, carcinoma
simplex, dalej opisany przez Quinckego, Cutlera-Ew-
ninga transitional celi Carcinoma, skladajacy sie z wielokat-
nych komdrek z matg iloscig protoplazmy, duzym baniastym ja-
drem i bogatym w chromatyne jaderkiem. Biologicznie cechuje
te formy szybki wzrost, wczesne przerzuty i wysoka radiosensy-
tywnos¢. Do tej grupy zaliczajg tzw. carcinoma lymphoepithe-
lioidale, opisane najpierw przez Schminckego i Rega uda,
a potem przez Jovina. Forma ta ma pochodzi¢ z tkanki lim-
foepithelioidalnej. Morfologicznie charakterystyczne jest tu wy-
stepowanie obok siebie dwu réznych elementéw, tj. epithelialnego
i limfoidalnego, co w réznych miejscach preparatu moze daé
bardzo rdzny obraz. Jest to forma wysoce radiosensytywna.
Rzadko tylko wystepujg w krtani formy produkujgce $luz i pig-
ment. Rowniez prawdziwe gruczolaki (adenocarcinomata) rzad-
ko tylko spotykamy w krtani. Sg cne bardzo radioodporne. Mo6-
wigc ogolnie stwierdzi¢ nalezy, ze raki z grupy anepidermoidow
sg na energie promienistg o wiele wrazliwsze niz raki grupy epi-
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dermoidalnej. Poniewaz nawet duze guzy o budowie anepider-
moidow znikajg zupetnie pod wpiltywem energii promienistej,
wiec ta forma powinna by¢ szczegdlnie dla promieniolecznictwa
uwzgledniana. O grupie epidermoidow powiedzie¢ mozna, ze
na ogot typ skorny oporniejszy jest na energie promienistg niz
Sluzdwkowy. Wrazliwos¢é gruczolakOw na energie promienistg
jest prawne taka sama jak tkanek otaczajgcych (chrzastka) to tez
do promieniolecznictwa grupa ta nie nadaje sie zupeinie. Przy
ocenie radiosensytywnosci nalezy tez uwzgledni¢ architektonike
podscieliska nowotworu. Typy o duzych skupieniach komorek
sg wrazliwsze na energie promienistg niz nowotwory o silnie roz-
winietym pods$cielisku tgcznotkankowym. Zachowanie takie thu-
maczymy sobie réznymi warunkami odzywienia komorek, ktore
jest gorsze przy wielkich skupieniach komorkowych. Stad tez
skupienia takie wyrodniejg ftatwiej pod wpltywem czynnika
szkodliwego. Obserwowac tez mozna, ze trudniej wyrodniejg ko-
morki utozone w poblizu naczyn niz dalej lezace.

Ad 2. Siedlisko i stan ogniska pierwotnego. Od czaséw
Krishabera dzielimy raki krtani na wewnatrz- i zewnagtrz-
krtaniowe. Materiat, ktory mamy omowié, dotyczy przede
wszystkim rakéw wewnatrzkrtaniowych i nagto$ni. Pod wzgle-
dem klinicznym wazng jest okolica, z ktorej rak wychodzi. Pod
tym wzgledem dzielimy raki na wychodzace ze struny prawdzi-
wej, wrzekomej, tylnej Sciany, okolicy podgtosniewej, nagtosni
i fatdu nalewkowo-nagto$niowego. Zard6wno z chirurgicznego
jak i z promienioleczniczego punktu widzenia rozréznianie takie
jest uzyteczne. Zachowanie sie nowotworu zaleznie od okolicy,
z ktérej wychodzi, bywa rézne. Tak np. raki nagto$ni majg ra-
< j charakter petzajacy po powierzchni, raki okolicy struny
wrzekomej i zachytka Morgagniego maja czesto charakter nacie-
kowy, wybitnie naciekajacy wgtab tkanek. Struna gtosowa ma
by¢ statystycznie najczestszym punktem wyjscia. Dzieki szybko
pojawiajgcej sie chrypce, schorzenie o takim umiejscowieniu ma
warunki, by wczes$nie zwrdci¢ na siebie uwage. Niestety w na-
szym materiale pacjenci az nazbyt czesto bagatelizowali ten
objaw lub, QO gorsza, byli poddawani przez diuzszy okres czasu
roznym kuracjom bez badania laryngologicznego. Jak dowodzi
materiat i zestawienie Soerensena wczesne okresy raka o tym
umiejscowieniu dajg wdzieczne pole do leczenia. Jak diugo no-
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wotwor nie dociera do spoidta z jednej strony, a do wyrostka gto-
sowego z drugiej i nie daje upos$ledzenia ruchomosci struny, moze
by¢ usuniety skutecznie przez rozszczepienie krtani i doszczetne
usuniecie struny gtosowej. Btumenfeld zwrocit uwage przy
mechanizmie propagacji raka struny na role przestrzeni limfa-
tycznej podnabtonkowej Reinkego. Przy nastrzykiwaniu tej
przestrzeni powietrzem lub ptynami mozna byto wykazaé, ze
przestrzen ta tgczy sie poprzez spoidta strun ze strong przeciwna.
Znane tez sg przypadki, ze rak z jednej struny gtosowej szerzy
sie podnabtonkowo zupetnie niewidocznie i przechodzi na druga
strune i tu dopiero w pewnej odlegtosci od spoidta wytwarza
zgrubienie. Imitowa¢ to moze raka przez odbicie. Praktycznie
nasuwa sie stgd uwaga, ze gdy przy carcinoma incipiens jednej
struny zaznacza sie na strunie przeciwnej odczyn wiekszy nizby
to z samego mechanicznego podraznienia wynikaé miato (struna
strony przeciwnej zgrubiata, nieréwna), mysle¢ trzeba o opisa-
nej powyzej mozliwosci. Mimo tego wszystkiego podnie$¢ nalezy,
ze na 125 przypadkow raka struny gtosowej objetych statystyka
Glucka-Soteren/sena uzyskano prawie 88% wyleczenia
trwatego na drodze rozszczepienia krtani i doszczetnej resekcji
chorej struny gtosowej. JeSli przy guzach ograniczonych wrze-
komo do samej struny spostrzezemy upo$ledzenie ruchomosci da-
nej potowy krtani istnieje juz wskazanie do potowiczej resekcji.
W okresach dalej jeszcze posunietych pilnie baczy¢ nalezy, czy
przez usuniecie potowy krtani usuwamy caly guz i to rzeczywi-
Scie w zdrowych granicach. Raki wychodzgce ze struny wrzeko-
mej i kieszonki oraz okolicy podgtosniowej rzadko tylko zgtaszajg
sie w okresie, w ktorym resekcja potowy krtani bytaby wystar-
czajgca. Musimy nadto uwzglednié, ze zitoSliwos¢ rakéw przy
ostatnio wspomnianych umiejscowieniach jest zwykle znacznie
wieksza niz rakéw wychodzacych ze struny. Zwtaszcza raki oko-
licy struny wrzekomej przebiegajgce czesto z gteboka infiltracja
jako carcinoma submucosum sg o wiele dalej zaawansowane niz
na to wskazuje obraz lusterkowy a nawet bezposrednie oglgda-
nie rozszczepionej krtani. ,Operacyj ekonomicznycha czy to
w duchu Sebileau, czy Fowlera lub Peana w leczeniu
naszego materiatu nie stosowaliSmy, uwazajagc postepowanie
takie za zbyt ryzykowne. Zwtaszcza tego rodzaju zabiegi, przy
ktorych oszczedza sie czesci jednej potowy krtani a miejscami
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przechodzi sie na drugg potowe nalezy zdaniem naszym okresli¢
jako szczegOlnie niepewne i ryzykowne. Soerensen potepia
wrecz tego rodzaju postepowanie. Rzadka jest pierwotna loka-
lizacja raka w przestrzeni miedzynalewkowej. Przy operacyjnym
postepowaniu wchodzi w gre w tych razach tylko wytuszczenie
catkowite. Raki nagtos$ni rzadko stosunkowo dajg okazje do
mniejszych zabiegéw. Rak ograniczony do wolnego brzegu na-
gto$ni moze by¢ usuniety drogg amputacji nagtos$ni przez usta.
W praktyce rzadko tylko spotykamy sie z takim okresem schorze-
nia, by tego rodzaju postepowanie mogto by¢ zastosowane. Jesli
rak nagto$ni przechodzi na jezykowa jej powierzchnie, moze
wcehodzi¢ ewentualnie w rachube doszczetne usuniecie nagtos$ni
wraz z nieduzymi stosunkowo czesciami jezyka na drodze pod-
gnykowego rozciecia gardzieli. Je$li rak nagto$ni przesunie sie
na krtaniowg powierzchnie i dociera w poblize szyputki lub prze-
suwa sie na fald nalewkowo-nagto$niowy wymagane jest do-
szczetne usuniecie krtani wraz z nagto$niag. Kompromisy konser-
watywne przy tych usadowieniach sg bardzo mato zachecajace.
Nie bedziemy omawia¢ osobno wskazan do catkowitego wytusz-
czenia krtani przy endolaryngealnym usadowieniu raka. Wy-
tuszczenie catkowite wskazane jest tam, gdzie nie zachodzg omo-
wione powyzej warunki dla zabiegdw mniejszych. Przy usado-
wieniach na zewnetrznej powierzchni krtani oraz w zatoce grusz-
kowatej wskazane jest doszczetne usuniecie krtani oraz $luzowki
gardzieli w bardzo obszernych granicach. Przy znanej ztosliwo-
Sci rakow zewnatrzkrtaniowych tylko jak najdalej idgca rady-
kaino$¢ moze doprowadzi¢ do dobrego wyniku. Szczegdlnie préby
ratowania catej lub przynajmniej potowy krtani przy raku za-
toki gruszkowatej wiodg stale prawie do niepowodzen. Na ko-
nieczno$¢ bardzo radykalnego postepowania przy raku zatoki
gruszkowatej wskazat szczegolnie Axel Iversen.

Ad 3. Stan weztéw limfatycznych. Poglad Krishabera,
ze przy rakach wewnatrzkrtaniowych nie spotykamy przerzutéw
w weztach limfatycznych oceniono juz dawno jako z gruntu fat-
szywy. Przeciwnie przy dalej posunietych rakach wewatrzkrta-
niowych mozna nierzadko na drodze mikroskopowej wykaza¢
przerzuty w weztach limfatycznych. Wglad w catg sprawe prze-
rzutow gruczotowych uzyskano przez pordwnywanie réznego ga-
tunku kryteriow oceny stanu weztow limfatycznych. Rozporza-
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dzamy zasadniczo trzema takimi kryteriami oceny. 1. Obmacy-
wanie gruczotéow przez skére wzglednie ogladanie weztéw odsto-
nietych przy zabiegu operacyjnym, 2. badanie mikroskopowe we-
weztow usunietych, 3. obserwacja weztow (tekst 10) pozo-
stawionych przy zabiegu, przy ktdrym ograniczono sie do
usuniecia ogniska pierwotnego. Na podstawie rozlegtego do-
Swiadczenia w catej chirurgii znanym jest dobrze fakt, ze ostatnio
wymieniona ,proba biologiczna'4 (obserwacja pozostawionych
weztow) jest znacznie czulsza od kryterium mikroskopowego i ze
czesto z weztow takiego okresu chorobowego, w ktdrym mikro-
skop nic jeszcze zazwyczaj wykazac¢ nie moze, rozwijajg sie wta-
kich weztach limfatycznych ogniska przerzutowe. Wedtug pogla-
dow Meli manna i Ewinga zajecie nowotworowe weztow
jest nawret jeszcze czestsze nizby to z kryterium biologicznego
(obserwacja pozostawionych gruczotéow) wynikato. Wedtug tych
autoréw bowiem sity obronne organizmu majg by¢ nieraz wy-
starczajgce dla zniweczenia istniejagcych juz przerzutow w we-
ztach limfatycznych. Rega uc podnosi, ze przy systematycz-
nych badaniach mikroskopowych weztow limfatycznych znale-
ziono w 29% przypadkdw przerzuty tam, gdzie klinicznie nic
wiadciwie za ich istnieniem nie przemawiato. Na odwrot w 48%
takich przypadkéw, gdzie mozna sie byto spodziewaé, ze mikro-
skop przerzuty wykryje, znaleziono jedynie nieswoiste zmiany
zapalne. Sprawa odpowiedniego traktowania weztow limfatycz-
nych przy schorzeniach rakowych krtani jest o pierwszorzednym
znaczeniu. Przy rakach usadowionych w poblizu spoidta najczes-
ciej i najwcze$niej ulegajg zajeciu wezty przedkrtaniowe. Przy
rakach nagtos$ni najczesciej zajete bywajag wezty okoto zyty jarz-
mowej. lezagce na wysokosci jej skrzyzowania z mieSniem dwu-
brzuscowym. We wszystkich przypadkach raka krtani zaawan-
sowanego lub umiejscowionego wr ten sposéb, ze na podstawie
kryteriow chirurgicznych istniatlo wskazanie do catkowitego wy-
tuszczenia krtani stosowalismy zawsze klasyczng operacje gru-
czotowg na szyi bez wzgledu na to, czy wezly limfatyczne byty
powiekszone, czy tez nie. W przypadkach, gdy ognisko pierwotne
byto daleko posuniete, rewidowano i usuwano rowniez wezly
karkowe, a wzdtuz zyty jarzmowej docierano prawie do podsta-
wy czaszki. W przypadkach potowiczej resekcji krtani uwzgled-
niano tylko wezty homolateratnej potowy szyi' oraz wezty przed-
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krtaniowe. W przypadkach chordectomii usuwano tylko weztly
przedkrtaniowe. O ile przy raku krtani nie sg bynajmniej rzad-
kie przerzuty w weztach regionalnych, o tyle na szczescie nie. sg
czeste przerzuty odlegte. Gluck iY oerensen obserwowaliprze-
rzuty (tekst 1) w piucach, my obserwowaliSmy zajecie weztow
wnekowych. Kahler widywat przerzuty ptucne, gdy zajete
wezty timfatyczne przebity do zyty jarzmowej, znajdywano tez
sporadycznie przerzuty w watrobie, oponach, nerce, zotagdku, kre-
gostupie, kos$ci siedzeniowej. W niektérych przypadkach nie
mozna bylo stanowczo rozstrzygnaé, co bylo ogniskiem pierwot-
nym a co przerzutem.

Zasadniczymi zabiegami, jakimi postugiwaliSmy sie w czesci
materiatu naszego leczonej chirurgicznie, byty 1. amputacja na-
gtosni na drodze podgnykowego rozciecia gardzieli, 2. resekcja
doszczetna struny gtosowej na drodze rozszczepienia Kkrtani,
3. wyciecie potowicze krtani, 4. wyluszczenie catkowite. Ten
ostatni zabieg musiano sporadycznie rozszerza¢ na korzen jezyka
wzglednie tez na znaczne odcinki $luzéwki gardzieli. Przed przy-
stagpieniem do zabiegu operacyjnego dokonywalismy stale wycie-
cia probnego dla histologicznego ustalenia rozpoznania. W przy-
padkach, gdzie obraz kliniczny przemawiatl za nowotworem zto-
Sliwym, a mikroskop rozpoznania tego nie potwierdza, wchodzi
w gre diagnostyczne rozszczepienie krtani i pobranie odpowied-
nio duzych i gtebokich wycinkéw (rak pod$luzéwkowy, zwyrod-
nienie ztoSliwe brodawczakoéw). Kilkakrotnie musieliSmy ,sie
uciec do takiego postepowania.

Zasadniczym naszym postepowaniem przy doszczetnym wy-
tuszczaniu krtani byto postepowanie jednoczasowe, tj. ze opera-
cje na weztach limfatycznych i krtani samej wykonywano w je-
dnym posiedzeniu. Zabieg przeprowadzano stale w znieczuleniu
miejscowym (novoeaina, poOzniej polocaina) wedlug metody
Gluck-Soerensenia. Ciecie skorne prowadziliSmy naj-f
czesciej do katow szczeki ku dotowi wzdituz przedniego brzegu
miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Oba ciecia boczne
taczyto ciecie poziome biegnace na wysokosci okoto 1% palca od
brzegu mostka. Utworzony w ten sposdb ptat odpreparowywano
ku gorze. Zalet tego ciecia omowionego dokiadnie przez Soe-
rensena nie bede tutaj powtarzat.

Wciagniecie energii promienistej do lecznictwa rakow Kkrtani
stworzyto zupeinie nowg sytuacje. Zasadniczo wysunety sie dwie
27
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drogi postepowania, tj. ze albo w danym przypadku cale leczenie
miejscowe polega¢ bedzie tylko na stosowaniu energii promieni-
stej, bagdz to z aparatu Roentgena badz to z ciat promieniotwér-
czych, albo tez wcigga¢ bedziemy do wspoétpracy energie promie-
nista w potaczeniu z pewnymi zabiegami operacyjnymi. Gdy
chodzi o aplikacje radu podano szereg zabiegow, ktére aplikacje
13 majg badz to technicznie umozliwi¢ badz tez ustrzec od pew-
nych ztych nastepstw stosowania radu. Najwrazliwszym ele-
mentem Kkrtani na energie promienistg jest chrzgstka. Usuwajac
ja z bezpos$redniego sgsiedztwa aplikatora radowego zmniejsza sie
niebezpieczenstwa zapalen ochrzestnej z nastepowymi sekwestra-
cjami. Projektodawca wycinania okienek w chrzgstce przy sto-
sowaniu radu jest Ledaux, ktéry wycinat przy raku struny
mate okienko w przedniej czesci chrzagstki tarczykowej i wkiu-
wal stamtad igte radowg wzdtuz struny glosowej. ldea bezpo-
Sredniego zblizenia radu do ogniska nowotworowego po usunieciu
chrzgstki z projekcji guza znalazta wyraz w r6znych metodach,
jak Harmera, Harmer-Finza, Seifferta i Halber-
stadtera Idea usuniecia chrzastki bez otwierania S$wiatta
krtani i zastosowania radu jest bardzo pomystowa. Pozwala ona
w odréznieniu od mato zachecajgcych intralaryngealnych metod
na rownomierniejazy rozkitad i diugotrwate dziatanie ciala pro-
mieniotworczego. Nie stwarza tez pewnych niebezpieczefAstw 13-
czacych sie z aplikacjg radu przez krtan otwartg (aspiracja duzej
ilosci wydzielin). W przypadkach rakéw tylnej S$ciany krtani
metody fenestracyjne nie mogg znalez¢ zastosowania. Gdy cho-
dzi o trwatos¢ wynikow trzeba tu mie¢ spore zastrzezenia. H e-
gener stosujgc metode Seifferta w 9 przypadkach nie uzyskat
zdaje sie ani razu trwatego wyniku. Eicken po zastosowaniu
metody Seifferta obserwowat w rok po zabiegu ciezkie powikta-
nia ze strony chrzastki. Endotaryngealne stosowanie tubusow
z ciatami promieniotworczymi (Botey, Kreinz) nie dato do
tej pory wynikow, ktéreby usprawiedliwiaty szersze stosowanie
tych metod. Nie rozporzadzajgc odpowiednimi do powyzszych ce-
16w aplikatorami radowymi nie mozemy o tych metodach moéwic
na podstawie wilasnego doswiadczenia, podobnie jak o metodzie
stikulacyjnej Quicka i Muira. Stosowanie radu w Kkoinie-
rzu (oktady radowe) wymagajgce duzych ilosci ciata promienio-
tworczego rowniez nie byto dla nas dostepne.
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Zasadniczg metoda promieniolecznictwa, ktorg stosowalismy
na naszym materiale, byto naswietlanie promieniami Roentgena.
Stanowisko nasze z lat ostatnich zmieniato sie w tym kierunku,
ze robiliSmy coraz to szerszy uzytek z naswietlan, zacie$niajac
robwnoczes$nie granice wskazan operacyjnych. Jako nie nadajace
sie do naswietlan uwazamy rzecz prosta raki niewrazliwe na
dziatanie promieni Roentgena (adenocarcinoma). Dalej pewne
przypadki, w ktdrych przyszto do ropnego zapalenia ochrzestnej.
Musimy tu jednak od razu podkresli¢, ze zapalenia ochrzestnej
zwtaszcza gdy chodzi o chrzagstke tarczykowg nie uwazamy za
bezwarunkowe przeciwwskazanie do naswietlania, jesli zajdzie
tego potrzeba, to przed, a nawet w czasie naswietlania usuwaliSmy
odpowiednie czesci chrzastek i dochodziliSmy do dobrego wyni-
ku. Rozrézni¢ tu trzeba zasadniczo pomiedzy obrazem zapalenia
ochrzestnej wywotanej nacieczeniem nowotworowym, wtdrng
infekcjg i uszkodzeniem rentgenowskim. Inaczej zupetnie trzeba
patrze¢ na dwie pierwsze formy, inaczej na ostatnig. Zapalenie
porentgenowskie jest najgrozniejsze, tamte natomiast reaguja
niekiedy korzystnie na naswietlania. Zwtaszcza zapalenie ochrze-
stnej chrzastki tarczykowej daje w tym razie lepsze widoki niz
chrzgstki obragczkowej czy nalewek.

Inaczej tez traktujemy ten sam nowotwdr u osobnika miode-
go (30—40 lat), a inaczej u osobnikéw w podesztym wieku. Na
podstawie naszych doswiadczen jesteSmy jak dotad raczej skion-
ni, by u osobnikéw mtodych prowadzi¢ nadal leczenie przy pomo-
cy metod chirurgicznych. U osobnikéw w podesztym wieku na-
lezy promieniolecznictwo stawia¢ na pierwszym planie. Podnies¢
nalezy, ze prawidtowo przeprowadzane naswietlanie nie wyklu-
cza mozliwos$ci nastepowego zabiegu. Zwtaszcza gdy jest to zabieg
drobniejszy, jak rozszczepienie krtani, ryzyko nie przedstawia
sie tutaj powazniej. WykonywaliSmy nawet doszczetne wytusz-
czanie krtani po nasSwietlaniach rentgenowskich z pomys$inym
zupetnie wynikiem. Podkres$li¢ tylko trzeba, ze wyluszczenia we-
ztow limfatycznych w przypadku naswietlanym probowaé ra-
czej nie nalezy, a przynajmniej nie jednoczasowo z usunieciem
krtani. Raki wolnego brzegu nagtos$ni sa terenem wdziecznym do
naswietlania. Gdy jednak chodzi o osobnikéw mitodych proponu-
jemy zabieg operacyjny. Abstrahujgc wiec od wspomnianych po-
przednio sytuacyj oraz miodego wieku pacjentéw stosujemy

27*
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w ostatnich latach szeroko leczenie promieniste. Leczenie to od-
nosi sie jednak w duzej grupie przypadkéw tylko do ogniska
pierwotnego. Wiadomo, Ze biologia ogniska nowotworowego pier-
wotnego zalezy nie tylko od formy histologicznej danego nowo-
tworu, lecz zmienia¢ sie moze w miare gdy nowotwoOr zajmuje te-
reny sasiednie, posiadajgce inny charakter biologiczny, niz teren
wzrostu poczatkowego. Tym wieksze spotykamy roznice, gdy
chodzi o witasciwosci ogniska pierwotnego i przerzutow. Do-
Swiadczenie wskazuje na to, ze przerzuty w weztach limfatycz-
nych sg nieraz oporniejsze na dziatanie energii promienistej niz
ognisko pierwotne. Dlatego tez wszedzie tam, gdzie chodzi o takie
okresy rozwoju raka, ze nalezy liczy¢ sie juz z mozliwos$cig prze-
rzutéw, wykonujemy przed naswietlaniem klasyczny zabieg na
weztach limfatycznych szyi. Nie tykamy jedynie gruczotow
w przypadkach, ktére wedtug kryteriow chirurgicznych nadaja
sie do chordectomii, nie wykonujemy dalej operacyj gruczoto-
wych u starcéw, gdy stan ogdlny daje powazne watpliwos$ci, nie
wykonujemy tez zabiegu gruczotowego tam, gdzie sprawa za-
rowno w ognisku pierwotnym jak i w weztach limfatycznych jest
tak daleko posunietg, ze z géry nieprawdopodobnym jest liczy¢
sie z mozliwos$cig uzyskania trwatego wyniku.

Jak z powyzszego wynika zajmuje rentgenolecznictwo raka
krtani miejsce pierwszoplanowe w terapii raka Kkrtani. Wobec
tego wydaje nam sie rzeczg stuszng, omowié nieco doktadniej
podstawy rentgenoterapii raka krtani, a w szczegolnosci zasady
tej terapii do ktérych doszliSmy na podstawie wiasnego doswiad-
czenia.

Jesli z duzej wysokosci, z lotu ptaka spoglagdniemy na hi-
storie promieniolecznictwa raka krtani, to mozna tutaj wyréznié
z grubsza dwa duze okresy: okres pierwszy, od pierwszych préb
leczenia raka krtani promieniami Roentgena do ukazania sig
prac Regaud i Cout ar da, i okres drugi od tej chwili do
czasow dzisiejszych. Juz w tym miejscu chcemy podkresli¢, ze
mowigc w dalszych naszych wywodach o metodzie Coutard’a,
nie mamy na mysli jakiego$ schematu techniczno-terapeutyczne-
go, wyrazajacego sie w takiej a nie innej odlegtosci ogniska lam -
py od skory, takim a nie innym filtrze czy kilowoltazu. Zdaniem
naszym metoda Coutard’a jako taki schemat nie istnieje. Metoda
Coutard’a jest tylko technicznie bardzo elastycznym i zmiennym
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wyrazem pewnego podstawowego a biologicznego podejscia do
problemu promieniolecznictwa. To podejscie jest tutaj wartoscig
statg, wszystkie inne za$ elementy tej metody sg zmienne i po-
siadajg rozmaitg wazkos¢ w zaleznos$ci od indywidualnych cech
danego przypadku schorzenia nowotworowego. Podczas gdy
w okresie pierwszym wyniki radiolecznictwa raka krtani sg mi-
nimalne, io w okresie drugim nastepuje w tym wzgledzie catko-
wity przewrdt. Ten stan rzeczy obrazuje w sposéb przekonywu-
jacy statystyki promieniolecznictwa raka krtani w okresie przed
Coutard em i po zastosowaniu metody Coutard a. Dla przyktadu
podajemy wycinek ze statystyki Boraka, ktory naswietlajac
promieniami Roentgena 12 przypadkéw raka krtani metoda
przedcoutardowska, stosujac seriami po 600—700 r nie uzyskat
w ani jednym przypadku zupeinego cofniecia sie guza, a zale-
dwie w kilku nieznaczne zmniejszenie sie guza. NasSwietlajac na-
tomiast 19 przypadkow raka krtani metoda Coutard’a uzyskat
w 18 wypadkach znikniecie guz bez $ladu, a w jednym przypad-
ku znaczne jego zmniejszenie. RoOznica miedzy tymi wynikami
jest tak frapujgca, ze nie wymaga blizszego omowienia. Rzecz
jasna chodzi w tym wypadku o bezposrednie wyniki naswietla-
nia, nie uwzgledniamy natomiast w tej chwili dalszych losow
naswietlanych przypadkéw, o czym pdzniej bedzie mowa. Jesli
sie teraz zastanowimy nad przyczynami tej rewolucji, wywotanej
w radiolecznictwie raka krtani przez zastosowanie metody Cou-
trd’a, to musimy powiedzie¢ tak: nie odegraty tutaj roli powaz-
niejszej postepy w technice budowy aparatow rentgenowskich,
lamp rentgenowskich, udoskonalenie metod dawkowania promie-
ni Rentgena, albowiem poziom techniki rentgenowskiej jest mniej
wiecej jednakowy u schytku okresu pierwszego i na poczatku
okresu drugiego. Niema takze wybitniejszych réznic w wyni-
kach leczniczych raka krtani, pomiedzy poczgtkami okresu dru-
giego a wynikami dzisiejszymi, mimo bardzo wybitnego postepu
techniki rentgenowskiej w tym czasie. Jesli sg pewne roznice
w wynikach leczniczych na korzy$¢ wynikéw lat ostatnich, to
ttumacza sie one dostatecznie wiekszym doswiadczeniem radio-
terapeutéow.

Druga grupe przyczyn, ktorg nalezy w tym zwigzku omodwic,
stanowi zmiana pogladow na tzw. ,dawke rakowag“, tj. dawke
promieni rentgenowskich, ktora zaaplikowana na ognisko nowo-
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tworowe powoduje zniszczenie komérek nowotworowych. Otoz
w okresie pierwszym uwazano, ze dawka rakowa réwna sie
wzglednie jest nieco wieksza od dawki, ktora podana na skore
powoduje w niej pewng reakcie o charakterze naczyniowym
W postaci rumienia, wystepujgcego po pewnym czasie i nastepo-
wych zmianach barwikowych.

Jak widzimy wiec wyrazem, czy kryterium biologicznym
dawki rakobojczej byta pewna reakcja naczyniowa skory. Oka-
zalo sie, ze tak nie jest. Poglad na tzw. dawke rakobojczg ulegt
gruntownej rewizji i to pod dwoma wzgledami: po pierwsze oka-
zalo sig, ze tzw. dawka rakowa nie jest dawkg sztywna, tj. nie-
zmienng, ale, ze posiada ona rozmaite wielkosci w zalezno$ci od
rozmaitych czynnikdw biologicznych, a po drugie, ze dawka ra-
kobdjcza istotna jest znacznie wyzszg anizeli dawka, ktorej wy-
razem byly omawiane wyzej zmiany skéry. Ta zmiana pogla-
dow na kwestie tzw. dawki rakowej stanowi pomost do trzecigj
grupy przyczyn owej coutardowskiej rewolucji, do grupy przy-
czyn o charakterze zdecydowanie biologicznym. Chodzi miano-
wicie 0 pewne poznania w zakresie biologii promieni rentgenow
skich oraz biologii tkanek, naswietlanych promieniami rentge-
nowskimi.

Komorka nowotorowa nie jest w organizmie czyms$ zupel-
nie obcym. Posiada ona Sciste powinowactwo do komorki, z kté-
rej wyszla, tzn. np. komdrka nabloniaka skory jest biologicznie
SciSle spokrewniona z komorkg podstawowg nabtonka skory,
ktora jest jej komorkg macierzysta, lak samo komorka gruczo-
laka ztoSliwego trzonu macicy jest spokrewniona z komorka na-
btonka gruczotowego btony Sluzowej trzonu macicy. Jak wiado-
mo, rozmaite komérki posiadajg rozmaitg wrazliwo$¢ na napro-
mienianie. Ot6z miedzy wrazliwoscia na naswietlanie komorki
nowotworowej, a wrazliwoscig jej komorki macierzystej moze ist-
nie¢ teoretycznie stosunek trojaki: albo komorka nowotworowa
jest mniej wrazliwa na naswietlanie anizeli komorka macierzy-
sta, albo wrazliwo$¢ na naswietlnie komorki nowotworowej jest
rowna wrazliwosci komérki macierzystej, albo wreszcie wrazli-
wos¢ komorki nowotworowej jest wieksza anjizeli wrazliwosc¢
komérki macierzystej. Mozliwo$C pierwsza nie zostata nigdy
doswiadczalnie udowodniona, ani  Kklinicznie zaobserwowana,
a kiéci sie natomiast wyraznie z podstawowym prawem biologii
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w mysl ktorego komorka mniej dojrzata, mniej zroznicowana,
szybciej rosngca jaka jest w tym wypadku komérka nowotwo-
rowa jest na naswietlanie zawsze wrazliwsza, anizeli komoérka
bardziej dojrzata, bardziej zréznicowana i powolniej rosnaca,
jak w tym wypadku komodrka macierzysta. Jezeli chodzi o mo-
zliwos¢ drugg, to Regaud i Coutard w swoich pracach
wyraznie jg zakladaja. Regaud formutuje swdj poglad w ten
sposob: jest rzeczg niemozliwg zniszczy¢ komérke nabtoniaka
skory bez zniszczenia nabtonka skory, a mianowicie z tego po-
wodu, ze dawki Smiertelna dla tego nowotworu rownajg sie daw-
kom Smiertelnym dla nablonka skéry, a Coutard powiada:
obserwacja faktow pozwata nam przyja¢, ze promienioczutos¢
komérek nowotworowych pochodzenia nabtonkowego jest zwykle
tego samego stopnia co radioczutos$é komorek nablonkowych ma-
cierzystych. Fakt ten jest niestychanie wazny, poniewaz w jego
konsekwencji nalezy przyjac, ze azeby zniszczy¢ komorke nowo-
tworowg trzeba zastosowaC takg dawke promieni rentgenowskich,
ktora jest w stanie zniszczy¢ komdrke macierzysta. W ten spo-
sob powstaje nowe pojecie dawki rakobojczej. Pojecie to rozni
sie od poprzednio przyjmowanej dawki rakobéjczej przede wszy-
stkim swojg ptynnoscia, bo dawka ta bedzie rézna w zaleznosci
od rozmaitej radioczutosci komérki macierzystej, a po drugie
kryterium biologicznym tej dawki jest —nie jak poprzednio —
pewna reakcja naczyniowa skory, ale $mier¢ komorki macierzy-
ste]. Reakcja ta zostata opisana przez Regaud jako tzw. radio-
dermitis dla nabtonka skory, a przez Coutarda jako radio-
epithelitis dla nablonka plaskiego bton Sluzowych. Jesli chodzi
0 samg nazwe, to juz Rost miat w tym wzgledzie zastrzezenie
natury formalnej, a mianowicie twierdzit, ze nie mozna stosowat
nazwy ,,itis*, oznaczajgcej zmiany zapalne dla zmian w nabton-
ku, ktory jako tkanka nieunaczyniona nie moze pierwotnie pod-
lega¢ zmianom zapalnym. B orak ma tutaj zastrzezenie natury
zasadniczej, a mianowicie powiada, ze nazwa ,,itis* implikuje, ze
w reakcji tej chodzi przede wszystkim o zmiany zapalne, tym-
czasem za$ zasadniczg cechg reakcji jest zniszczenie wzglednie
$mier¢ nabtonka, a zmiany zapalne sg raczej objawem wtornym,
towarzyszacym, w kazdym razie nieistotnym i dlatego tez pro-
pmuje na miejsce nazw poprzednich ,.epidermiolysis* i ,.epithe-
liolysis“. Jesli chodzi o cechy tej reakcji anatomopatologiczne,
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to najpierw wystepuje przekrwienie spowodowane rozszerzeniem
naczyn, pozniej w zwigzku ze zwiekszeniem przepuszczalnosci
naczyn obrzek w tkance podsScieliskowej z wytworzeniem sie
ograniczonych pecherzy nabtonka, przy czym btona $luzowa traci
swoj potysk i staje sie metna. Przez $ciane naczyn zaczynaja
wedrowac¢ elementy morfotyczne, przede wszystkim lymfocyty,
powodujace drobnokomdrkowe nacieki. Zaczyna tez wydzielaé
sie witoknik. Do tych zmian, ktore sie toczg przede wszystkim
w tkance podscieliskowej, dotgczajg sie pdzniej zmiany w samym
nabtonku, a mianowicie przede wszystkim zmiany degeneracyjne
w warstwie podstawowej, ktore prowadzg do szybszego rozni-
cowania sie i dojrzewania komdrek warstw wyzszych, ktore ule-
gajg wzmozonemu rogowaceniu, co sprawia, ze w tym okresie
btona Sluzowa przybiera kolor biaty, srebrzysty, przypominajacy
leukoplakie przy lues, wzglednie lichen rAber planus. Jesli na-
Swietlanie kontynuujemy, to zmiany degeneracyjne w komor-
kach podstawowych poteguja sie, przychodzi do pyknozy jader
komorkowych a dalej do zupetnej kario i cytolizy. W tym sta-
dium btona Sluzowa ma wyglad zditawy, przypominajacy obra-
zy przy dyfterii. Po pewnym czasie nastepuje regeneracja na-
btonka z otoczenia koncentrycznie, prowadzgca wreszcie do zu-
petnej restitutio ad integrum. Reakcja ta wystepuje chronoligi-
cznie w rozmaitym czasie przy naswietlaniu tg samg dawkg pro-
mieni w zaleznos$ci od okolicy naswietlanej. 1 tak, jesli chodzi
0 okolice nas interesujgcg, to mozemy tu wyr6zni¢ zgrubsza trzy
grupy okolic rozmaicie wrazliwych na naswietlanie. Grupe pier-
wszg, najwrazliwszg stanowi podniebienie miekkie, uvula, luki
podniebienne, grupe drugag S$rednio wrazliwg stanowi czes¢ krtani
od fatdéw nalewkowo-nagto$sniowych do strun gtosowych i grupe
trzecig najmniej wrazliwg stanowi grzbiet jezyka i podniebienie
twarde. Podczas gdy epitelioliza wystepuje wiec w grupie pierw-
szej juz miedzy 13 a 16 dniem naswietlania, to w grupie drugiej
miedzy 16 a 18 dniem, a w grupie trzeciej miedzy dniem 20 a 22.
Obok tych réznic regionalnych istniejg tez réznice indywidualne.
Zaznaczaja sie one tym silniej, im wrazliwsza jest dana okolica
na naswietlanie. Réznice indywidualne wynoszg dla grupy pie-
rwszej plus minus 30%, dla grupy drugiej plus minus 25%,
dla grupy trzeciej plus minus 20% (Borak). Zagadnienie
reakcji epiteliolitycznej, bedace zarazem probierzem dawki



Leczenie raka krtani 425

rakobdjczej, stanowi tylko jeden z podstawowych momentow
nowej metody. Drugim elementem, niemniej waznym, a mo-
ze nawet wazniejszym jest moment tzw. wspotczynnika cza-
su. Okazuje sie mianowicie, ze jesli poda¢ dawke epitelioll-
tyczng za jednym razem, to wprawdzie uzyskamy zniszczenie
nabtonka, a wiec i tym samym zniszczenie komdérek nowotworo-
wych, ktére z tego nabtonka wyszty, ale réwnoczes$nie spowodu-
jemy zniszczenie tkanki podscieliskowej, a wiec tkanki lgczno-
naczyniowej. Pod wptywem bowiem takiego naswietlania wy-
stepujg procesy destrukcyjne w naczyniach, w postaci endarte-
riitis obliterans, ktére doprowadzajg do martwicy tkanki tacznej
pods$cieliskowej i przy dotgczeniu sie wtdrnego zakazenia przyj-
dzie do powstania owrzodzenia. Azeby tego unikng¢ musimy
w aplikacji tej dawki stosowac¢ wtasnie tzw. wspdtczynnik czasu.
Jakkolwiek historycznie wspdétczynnik czasu jest elementem
radiotechnicznym mozliwie najstarszym, bo zostat po raz pier-
wszy zastosowany przez Leopolda Freundaw Wiedniu w roku
1897 przy pierwszym leczniczym naswietlaniu naevus pilosus
i jakkolwiek pdzniej zostal okresSlony i zdefiniowany dos$¢ dokta-
dnie przez Schwarza, to znalazt dopiero swoje praktyczne
uzasadnienie w dosSwiadczeniach Regauda na jadrach kroli-
czych i dopiero przez tego autora, a potem przez Coutardia
zostat konsekwentnie w metodzie ich zrealizowany i przybrat
posta¢ taka. jakg ma dzisiaj.

Wspétczynnik czasu wystepuje pod dwoma postaciami: po-
stac pierwsza polega na tym, Zze dawka promieni rentge-
nowskich nie zostaje zaaplikowang na jeden raz, ale po
dzielona na kilka dawek mniejszych, ktére sie aplikuje w pew
nych odstepach czasu. Jest to tzw. frakcjonowanie dawki. Po-
staC druga, tj. tzw. protrakcja dawki. Polega ona na tym, ze
dang dawke stosujemy w czasie stosunkowo dkugim, np. zamiast
zastosowa¢ dawke 200 r w 10 minutach podajemy jg w 100 min.
W pierwszym wypadku ilos¢ r zastosowana na minute wynosi 20,
a w drugim wypadku wynosi tylko 2. Na czym polega zastoso-
wanie wspodlczynnika czasu w jednej czy w drugiej formie?
Otoz polega ono na powigkszeniu wspbtczynnika uszkodzenia
miedzy tkankg mniej i bardziej wrazliwg na naswietlanie, czyli
— innymi stowy — poteguje wybidrczos¢ uszkodzenia. Jedli so
bie wyobrazimy dwie tkanki, z ktérych jedna jest tylko nieco
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mniej wrazliwa na napromienianie anizeli druga i je$li zastosu-
jemy dawke promieni niszczacg tkanke bardziej wrazliwg jedno-
razowo, to uszkodzimy tez bardzo wybitnie tkanke drugg, nieco
mniej wrazliwg. Jesli natomiast zastosujemy wspotczynnik czasu
np. w postaci frakcjonowania, to dzieki zwiekszonej kumulacji
uszkodzenia w tkance na nasSwietlanie bardziej wrazliwej, uzy-
skamy wieksze zaoszczedzenie tkanki mniej wrazliwej na na-
Swietlanie a tym samym gorzej kumulujgcej szkodliwo$¢ naswie-
tlania, poniewaz ta tkanka mniej wrazliwa skompensuje uszko-
dzenie w przerwach miedzy naswietlaniami w silniejszym stop-
niu, iz tkanka bardziej wrazliwa. Jesli to rozumowanie przenie-
siemy np. na skére, to przy zastosowaniu wspdétczynnika czasu
bedziemy mogli odpowiednig dawke zniszczyé w sposob catko-
wity tkanke bardziej wrazliwg, jakg jest nablonek, a zaoszcze-
dzi¢, wzglednie tylko nie bardzo uszkodzi¢ tkanke mniej wrazli-
wa, jakg jest tkanka tgczna podscieliskowa i naczyniowa. | w ten
sposob przechodzimy do drugiego elementu metody coutardow-
skiej, ktéry ma za cel oszczedzanie podscieliska. Jest to rzecz
niestychanie wazna. Okazuje sie bowiem, ze uszkadzajac podscie-
lisko, nie mozna uzyska¢ zniszczenia nowotworu nawet przy za-
stosowaniu dawek bardzo duzych, ktdre przy oszczedzeniu pod-
Scieliska datyby zupeinie pewny rezultat leczniczy. Nie ulega
dzisiaj zadnej watpliwosci, ze np. wieksza skuteczno$¢ radu
w niektorych nowotworach w stosunku do promieni Rentgena nie
ttumaczy sie wiekszg twardoscig promieni radowych, ale tylko
lepszym oszczedzaniem pod$cieliska przy zastosowaniu tej me-
tody. To samo odnosi sie tez do terapii rentgenowskiej stosowa-
nej z bliska metodg C haou la, przy pomocy ktdrej mozna dzie-
ki witasnie oszczedzaniu podscieliska przy jej stosowaniu uzy-
ska¢ wyleczenie nowotworéw dotychczas na leczenie zupetnie
opornych jak np. nowotwory barwikowe (melanosarcoma, mela-
nocarcinoma). Jakkolwiek znaczenie oszczedzania podsScieliska
wystepuje juz bardzo dobitnie przy guzach matych, nieinfiltru-
jacych, to nabiera specjalnego znaczenia przy guzach duzych,
naciekajagcych otoczenie, a tym samym uszkadzajgcych juz
a priori tkanke podscieliskowg. W tych wypadkach zastosowa-
nie wspotczynnika czasu w calej rozciggtosci przewyzsza poct
wzgledem waznosci zaaplikowanie odpowiedniej dawki promieni.
Do tej sprawy jeszcze powrocimy.
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OmoéwiliSmy w ten sposdb dwa podstawowe elementy meto-
dy Coutard-a, a mianowicie kwestie dawki rakobdjezej i spo-
s6b jej zastosowania. Musimy sie jeszcze przez chwile zatrzymac
przy problemie frakcjonowania i protrakcji dawki. Oba te czyn-
niki spetniajg jak widzieliSmy jeden cel, tj. pozwalajg oszcze-
dza¢ podscielisko. Chodzi jednak o to, ktory z tych czynnikéw
jest wazniejszy, wzglednie czy istnieje bezwzgledna koniecznos¢
stosowania ich rownocze$nie, czy tez mozna ewentualnie z jed-
nego z nich zrezygnowac¢ bez szkody dla wyniku terapeutyczne-
go. Nie jest to rozwazanie czysto teoretyczne, ma ono bowiem
duzy sens praktyczny. Podczas gdy wazno$¢ frakcjonowania
dawki nie ulega zadnej watpliwos$ci i jest stosowana przez wszy-
stkich autoréw, to kwestia protrakcji jest dotychczas sporna. Roz-
strzygniecie tego sporu jest ze wzgledéw praktycznych bardzo
wazne. Nie jest bowiem rzecza obojetng czy chorego naswietlamy
przez 10 minut, czy tez przez godzine, wzglednie dwie godziny.
Naswietlanie przez tak diugi czas stanowi ogromne obcigzenie
dla zaktadéw rentgenowskich, obcigzenie, ktoremu zakiady eko-
nomicznie stabsze nie mogg absolutnie podota¢. Koniecznosé
protrakcji nie zostata eksperymentalnie udowodniong, a zostala
ona raczej wprowadzona droga analogii do radu. Natomiast
przeciwnicy protrakcji, w szczeg6lnosci Borak, Schwarz,
Pappe udowodnili w eksperymencie, ze przebieg reakcji epi-
teliolitycznej jest identyczny przy zastosowaniu tylko frakcjono-
wania dawki jak przy zastosowaniu rownoczesnym frakcjonowa-
nia i protrakcji. Reakcja epiteliolityczna przebiega w obu wy-
padkach w sposéb identyczny i posiada ten sam rytm chronolo-
giczny. Autorzy ci udowodnili, w doswiadczeniu klinicznym, ze
znaczenie protrakcji jest zasadnicze przy zastosowaniu duzych
dawek dziennych i matych przerw miedzy nimi, jak to robit
Coutard w poczatkowych okresach. Natomiast traci na zna-
czeniu przy zastosowaniu matych dawek dziennych i duzych
przerw miedzy nimi. Okazato sie dalej, ze podczas gdy przy
dawkach czastkowych duzych juz stosunek ilosci r na minute
jak 1:3 powoduje pewne roznice w efekcie naswietlania, to
przy dawkach matych, nawet r6znice ilosci r na minute wyraza-
jace sie stosunkiem 1:6 nie odgrywajg wiekszej roli. Stusznosc
tych pogladow znajduje potwierdzenie takze w ewolucji metody
klasycznej u samych jej tworcow jak u Ooutard a, ktory pro-
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paguje w ostatnich swoich pracach tzw. hyperfrakcjonowanie dla
pewnych rodzajow guzow. Nie umniejszajac Wymowy Wyzej
wymienionych do$wiadczenn musimy stwierdzi¢, ze jedynym fak-
tycznym sprawdzianem stusznosci jednej czy drugiej tezy mogto
by by¢ tylko poréwnanie wynikow leczenia oboma metodami po
czasie odpowiednio dtugim, tj. takim, w ktorym mogly by juz
wystgpi¢ na jaw ewentualne pdzne uszkodzenia przy stosowaniu
naswietlan bez protrakcji. Niestety czas stosowania metody bez
protrakcji jest w tym wzgledzie jeszcze za krotki, aZeby wycig-
gna¢ odpowiednie wnioski. Wyniki dotychczasowe nie réznig sig
zbytnio migdzy sobg jak to wynika z zestawien C outar da,
Schinza 1 Boraka Na ostateczny sad w tej sprawie mu-
simy jeszcze kilka lat poczekac.

Bytoby bledem sadzi¢, ze zastosowanie wspoétczynnika czasu
w tej, czy w innej formie pozwala w kazdym wypadku nowo-
tworu ztodliwego zaaplikowaé dawke lityczng bez rGwnoczesnego
uszkodzenia podscieliska. Zastosowanie wspdtczynnika czasu po-
woduje zwiekszenie réznicy wrazliwosci na naswietlanie miedzy
komoérka nowotworowa, wzglednie jej komorka macierzystg
a tkanka podscieliskowg tylko w bardzo ciasnych granicach. Dla-
tego tylko w takim wypadku mozna zastosowaC dawke lityczng
bez obawy uszkodzenia podscieliska, gdzie apriorystyczna kon-
stytucjonalna réznica wrazliwosci na promienie miedzy tkanka
nowotworowa, wzglednie jej tkankg macierzysta, a podscieli-
skiem jest odpowiednio duza. Dopiero suma obu tych czynnikéw,
czynnika uwarunkowanego konstytucjg tkanki i czynnika dodat-
kowego, uzyskanego sztucznie przez zastosowanie wspétczynnika
czasu stwarza warunki biologiczne, ktére umozliwiaja zastosowea-
nie dawki litycznej bez uszkodzenia podscieliska. A jak sie ten
czynnik konstytucjonalny przedstawia? Istnieje tylko kilka tka-
nek w organizmie, ktorych wrazliwo$¢ na napromienianie jest tak
duza, ze mozna je zniszczy¢ promieniami Rentgena w sposob izo-
lowany tzn. bez uszkodzenia tkanki podscieliskowej. Do nich na-
lezy: tkanka limfatyczna, nabtonek pecherzykéw jajnikowych,
nabtonek kanalikow® nasiennych jgader, wiosy, nabtonek plaski
skory i nabtonek ptaski bton Sluzowych. Wszystkie inne tkanki,
a wiec Srodbtonki naczyniowe i blon surowiczych, tkanka taczna,
gleja, kos¢, chrzastka, tkanka nerwowa, miesnie i nabtonek cylin-
dryczny majg wrazliwo$C na napromienianie mata, znacznie
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mniejszg niz tkanki grupy pierwszej. W zwigzku z tym, co po-
wiedzieliSmy o pokrewienstwie miedzy komdrka nowotworowg
a jej komérka macierzystg, jest jasne, ze ten podziat na dwie
grupy pod wzgledem wrazliwo$ci na promienie Rentgena odnosi
sie rowniez do wszystkich nowotworéw, ktore z tkanek pierwszej,
czy drugiej grupy sie wywodzg. Nowotwory grupy pierwszej
a wiec limphosarcoma, folliculoma, seminoma, trichoepithelioma,
epitheolioma cutis i carcinoma planocellulare bton $sluzowych mo-
zna przy zastosowaniu dawki litycznej zaaplikowanej w sposéb
frakcjonowany czy protrahowany zniszczy¢ doszczetnie bez
uszkodzenia podscieliska. Nowotwory grupy drugiej, a wiec en-
dothelioma, sarcoma, glioma, adenocarcinoma itd. zostang przy
zastosowaniu dawki litycznej, albo tylko uszkodzone, albo tez je-
§li zniszczone, to z rdwnoczesnym nieodwracalnym uszkodzeniem
podscieliska. Wyjatek od tej zasady stanowig tylko te nowotwo-
ry, ktdre wskutek zupeinej anaplazii (carcinoma solidum simplex)
albo czesSciowej metaplazii np. nabtonka przejSciowego w ptaski,
lub wreszcie wskutek bardzo matej dojrzatosci i znikomego zré-
znicowania (sarcoma rotundocellulare) posiadajg wrazliwo$¢ na
promienie o wiele wybitniejszg, niz ich komorka macierzysta. Na
tym jednak nie koniec. Poza tymi konstytucjonalnymi roznicami
miedzy obu grupami nowotwordéw, réznicami, ktérych substratem
jest histologiczna budowa nowotwordéw, istnieje jeszcze w obrebie
grupy pierwszej podziat na dwie podgrupy z punktu widzenia
radioterapii, podziat, ktérego kryterium nie jest juz histologia,
ale charakter rozrostu guza. Inaczej zachowuje sie guz, ktéry ro-
snac, nie wychodzi poza granice swego witasciwego Srodowiska,
a inaczej guz o tej samej budowie histologicznej, ktory jednak
rosngc, opuszcza swoje witasciwe Srodowisko i przechodzi na mie-
$nie, okostng czy chrzagstke, ulega z jakichkolwiek powodow za-
kazeniu lub wreszcie istnieje jako przerzut w gruczole limfatycz-
nym. Taki guz zmienia zasadniczo swoje biologiczne oblicze
i w stosunku do promieni rentgenowskich zachowuje sie pod
wzgledem swojej wrazliwosci na napromienianie prawie, jak guz
grupy drugiej. Z tych przestanek wynikajg fundamentalne i za-
sadnicze wskazania dla radioterapii. Tylko guzy grupy pierw-
szej podgrupy A powinny by¢é napromieniane zwyklg metoda
coutardowskag (dawka okoto 6000 r w trzech tygodniach, przy
dawce dziennej do 300 r), az do wywotania reakcji litycznej oko-
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licy, z ktérej guz wychodzi. Przy wszystkich innych guzach ta
metoda nie prowadzi do celu. Wazniejszym anizeli zastosowanie
dawki litycznej tj. dawki maksymalnej, jest problem maksymal-
nego oszczedzania pods$cieliska. Mozna to osiggngé przez: po
pierwsze, znaczne zmniejszenie dawek dziennych (2 razy 90—125
r dziennie), po drugie bardzo znaczne przedtuzenie ogdlnego cza-
su terapii (zamiast 20-\tu dni 60—90-ciu dni, zaleznie od dawki
koncowej), po' trzecie zmniejszenie dawki przestrzennej przez za-
stosowanie mozliwie matych pol, po czwarte dbato$¢ o stan ogol-
ny chorego, tj. zwracanie uwagi na temperature, stan krwi, samo-
poczucie, ewentualne zakazenie guza itd. W wypadkach tych
mozna, a nawet czasem trzeba zrezygnowa¢ z zaaplikowania
dawki, powodujacej reakcje lityczng, a wiec dawki maksymalnej.
Do tych zasad, wytozonych w ostatnich pracach Coutar d’a
doszliSmy, jak sie ponizej okaze, na podstawie naszego wiasnego
doSwiadczenia. One tez wytyczajg drogi naszego postepowania
w leczeniu promieniami Rentgena raka krtani. Kiedy w r. 1932
rozpoczeliSmy stosowac¢ nasSwietlanie rakow krtani tzw. metoda
Coutar da, uwazaliSmy, ze jej alfg i omegg jest zaaplikowanie
w kazdym przypadku dawki epiteliolitycznej. ZwracaliSmy uwa-
ge na to, azeby w mys$l tezy — promienioczulo$¢ komorki rakowej
réwna sie promienioczidos$ci jej komorki macierzystej — i uwzgle-
dniajgc regionalne rdznice promienioczutosci rozmaitych okolic
krtani, epitelioliza obejmowata zawsze okolice, z ktérej guz wy-
chodzi i miata odpowiednie rozmiary. Nie mogac ze wzgledu na
lokalne warunki zaktadu stosowaé protrakcji, ograniczyliSmy sie
do frakcjonowania dawki wedlug Boraka, NaswietlaliSmy
wiec tak: przy 180 KV, 0,5 Cu plus 2 Al, z 40-tu centymetrow
odlegtosci, naswietlaliSmy krtan z dwoch pol, prawego i lewego
wielkosSci mniej wiecej 8X 8, jeden raz dziennie, stosujgc na seans
360 r, mierzonych na skdérze. Dawka sumaryczna dochodzita zwy-
kle do 7000—7500 r, zaaplikowanych w 20-tu dniach. Jakkolwiek
w duzej ilosci przypadkéw udawato sie nam w ten sposob uzy-
ska¢ bezposrednio zupeine cofniecie sie guza lub bardzo znaczne
jego zmniejszenie, to czesto juz w czasie naSwietlan stwierdzili-
Smy obrzek wodnisty blony $luzowej krtani, a po!kilku miesig-
cach wystepowat z reguty obrzek induracyjny, bardzo znacznego
stopnia, utrudniajacy oddychanie i potykanie. Chorzy tacy nie
przychodzili do siebie i wygladali chartaczo. 1lo$¢ nawrotéw byta
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zastraszajgco duza, a ich przebieg bardzo ztosliwy. Analizujac
te fakty, doszliSmy do przekonania, ze blad tej metody polegat
na niedostatecznym uwzglednianiu podscieliska i zbyt szablono-
wym traktowaniu przypadkéw. ZrozumieliSmy, ze w naszym
materiale rakow bardzo daleko zaawansowanych, u chorych, zy-
jacych w fatalnych warunkach ogélnych kwestia oszczedzania
podscieliska, bardzo czesto dodatkowo uszkodzonego wykonang
tracheotomiag i wtéornym zakazeniem, jest znacznie wazniejszym
postulatem, anizeli postulat dawki. Azeby wyniki poprawi¢ mu-
sieliSmy w mys$l tych poznan zmieni¢ metode. Zmiana ta pole-
gata na tym, ze po pierwsze zmniejszyliSmy dawke dzienng pra-
wie o potowe (180—200 r), po drugie przedtuzyliSmy czas catko-
witego leczenia o przeszto 50% (przecietnie 40 dni), po trzecie
zmniejszyliSmy dawke catkowitg. PowiedzieliSmy sobie, ze w na-
szych warunkach musimy przyja¢ za podstawe dawki nie teze,
ze promienioczutol$¢ komdérki nowotworowej jest rGwna promie-
nioczulo$ci komorki macierzystej, ale trzecig mozliwos¢ z trzech
alternatyw, wymienionych poprzednio, a mianowicie, ze radio-
czutos¢ komorki nowotworowej jest wieksza, anizeli radioczutos¢
komorki macierzystej. Konsekwencjg tego rozumowania byto
przyjecie jako granicy naswietlania nie epiteliolizy w postaci jej
eoutardowskiej, czy borakowskiej, ale pierwszego $ladu epitelio-
lizy w obszarze, objetym stozkiem promieni rentgenowskich. Zda-
waliSmy sobie sprawe, ze w ten sposob w bardzo wielu przypad-
kach nie uzyskamy zupetnego cofniecia sie guza i pozostawimy
resztke, ztozong z elementéw mniej wrazliwych na naswietlanie,
niz elementy najwrazliwsze guza, ale uwazaliSmy to za zto mniej-
sze, niz nieuwzglednienie w nalezytej mierze -catoSci obrazu,
a w szczeg6lnosci stanu podscieliska. W dalszej konsekwencji
tego rozumowania usuwaliSmy o ile moznosci gruczoty limfa-
tyczne droga operacyjng. Azeby bowiem prébowaé zniszczy¢ ko-
morki nowotworowe w zmienionym Srodowisku gruczotu limfa-
tycznego musielibysmy znowu podnie$s¢ dawke, a tego chcieliSmy
unikng¢. NaswietlaliSmy wiec w tym okresie tj. od roku 1935
w ten sposOb, ze przy niezmienionych innych warunkach dawa-
liSmy na seans 180—200 r dziennie, naswietlaliSmy do pierwszego
$ladu epiteliolizy, przy czym ogolna dawka na skore wahata sie
w granicach od 5000—6500 r i zostata rozdzielona na trzydziesci
kilka do 40-tu dni. W przypadkach, kiedy mimo osiggniecia gra-
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nicy tej dawki, nie uzyskiwalismy epiteliolizy, a stan chorego byt
nieszczegdblny, rezygnowaliSmy w ogdle z uzyskania reakcji epi-
teliolitycznej.

Doktadna analiza materiatu przeprowadzona ponizej zdaje
sie potwierdza¢ stusznoSC naszego postepowania.

Zestawienie niniejsze przypadkow ztosliwych nabtonkowych
nowotworéw krtani u chorych statych Kliniki Laryngologicznej
U. J. obejmuje okres czasu od 1 kwietnia 1928 do 31 marca 1938,
jako ten, w ktérym zaczeto posSwieca¢ wiekszg uwage leczeniu
rakow krtani. Dotychczas bowiem poza 4 prébami wytuszczen
krtani z powodu raka przez Prof. Nowotnego, z ktérych dwa
wyszty, poza sporadycznymi rozszczepieniami krtani z usunie-
ciem poczatkowych ognisk rakowych, ograniczano sie do posta-
wienia rozpoznania, doraznych tracheotomii, za$ do leczenia prze-
kazywano materiat oddziatom chirurgicznym. W kwietniu 1928
wykonano pierwsze wytuszczenie krtani, w 1932 roku zaczeto
stosowac leczenie energig promienistg. Jakkolwiek zadaniem na-
szym jest w zasadzie poréwnanie obydwo6ch metod na materiale
klinicznym, przytoczymy kilka uwag ogdlnych dotyczacych ma-
teriatu wspomnianych chorych. Dane odnoszace sie czasu wyle-
czenia ujmuje z dniem 30 pazdziernika 1938 r.

M ateriat nasz obejmuje 106 chorych, w czym 99 mezczyzn,
7 kobiet.

Wiek chorych przedstawia sie nastepujgco:

Najmtodszy chory 28 lat 1 chory
Miedzy 31—35 r. zycia 1 chory
36—40 ,, ” 9 chorych
41—45 " 9
46—50 ,, U
51—55 30
56—60 ,, 18
61—65 ,, 12
66—70 ,, u
” 71-75 ,, ., 3
Najstarszy chory 77 lat 1 chory

Ustalenie punktu wyjscia nowotworu w materiale naszym
z calg Scistoscig nie zawsze sie dalo przeprowadzi¢, ze wzgledu
na pdzne okresy schorzenia. Dotyczy to przede wszystkim rakow
wewnatrzkrtaniowych w okresach pdzniejszych, a tych byto naj-
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Ryc. 3. a) Obraz przed naswietlaniem
b) po naswietlaniu

Cc
Ryc. 4. a) Obraz przed naswietlaniem
b) po naswietlaniu (wypadniecie kieszonki Morgagniego)
c) w 284 roku po naswietlaniu.
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wiecej. W materiat niniejszy wchodzg 4 przypadki rakow wtdr-
nych. przechodzgcych na krtan z otoczenia. Z tymi zastrzezenia-
mi materiat chorych wedtug punktu wyjscia przedstawia sie na-
stepujaco:
Zachytek gruszkowaty i boczna Sciana gardia 4 przyp
Nagtosnia 21
Fatd nalewkowo-nagtosniowy 6
Nalewki i okolica miedzynalewkowa 5
Struny prawdziwe wytgcznie 8
Struny prawdziwe i wrzekome (guzkowata po-
staC przy ich ruchomosci) 1
PGZzne okresy z zajeciem strun prawdziwych,
wrzekomych, okolicy listka i ewentualnie oko-
licy podgtosniowej 54
Struny prawdziwe z przewaga okolicy podgto
$niowej 7
Objawy subiektywne chorych zaleznie od lokalizacji punktu
wyjscia przedstawiaty sie roznie. W 4 przypadkach nowotworow
zachytka gruszkowatego notowano béle gardta i potykowe 4-kro-
tnie, chrypke 3-krotnie, trudnosci potykowe 2-krotnie, dusznosc
i bole promieniujgce do ucha raz. W 21 przypadkach raka na-
gtosni notowano .20 razy bole przy potykaniu, 16 razy chrypke,
7 razy uczucie zawadzania w gardle, 5 razy trudnosci potykowe
i dusznos$é, 3 razy bole promieniujgce do ucha. W 6 przypadkach
zajecia fatdu nalewkowo-nagtosniowego bdéle w gardle podczas
potykania byty 6 razy, trudnosci w potykaniu 4 razy, chrypka
5 razy, duszno$¢ 2 razy. W 5 przypadkach raka tylnej S$ciany
chrypka byta 5-krotnie, zawadzanie w gardle i bdle promieniu-
jace do ucha 5-krotnie, duszno$¢ i kaszel dwukrotnie. Z pozosta-
tych 70 przypadkow raka gtosni i okolicy podgto$niowej we
wszystkich objawem pierwszym byta chrypka, duszno$¢ noto-
wano 40 razy, bole w gardle i przy potykaniu 16 razy, béle pro-
mieniujgce do ucha 12 razy, bdle krtani 7 razy, zawadzanie w gar-
dle, trudnosci w potykaniu 1 raz. Jak wynika z tego zestawienia
w rakach zachytka gruszkowatego, fatdéw nalewkowo-nagtosnio-
wych oraz nagtos$ni, znacznie czestsze i wczeSniejsze sg bdle
w gardle i objawy potykowe, natomiast przy rakach wewnatrz-
krtaniowych pierwszym objawem jest chrypka, nastepnie du-
szno$¢, bole i zaburzenia przy potykaniu przytaczajg sie dopiero

28
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w poznym okresie. Moze to mie¢ zastosowanie w rozniczkowaniu
ewentualnym bardzo pdznych okreséw, gdzie ustalenie punktu
wyjscia na podstawie obrazu wziernikowego jest niemozliwym.
Podkres$li¢ nalezy, ze w 1 przypadku raka podgtosniowego przy
pierwszym badaniu rozpoznano ,porazenie lewego nerwu zwrot-
negol, po 6 tygodniach znaleziono ptaskie zgrubienie lewej stru-
ny prawdziwej i ptaski guzek w okolicy miedzynalewkowej.

W zestawienie poszczegdlnych form makroskopowych guza
sie nie wdajemy, gdyz obraz lusterkowy czesto nie daje z powodu
obrazu rzutowego pojecia o rozlegtosci nowotworu, wyzsze partie
przestaniajg partie glebsze, nadto zmiany wtérne jak obrzeki,
przymusowe ustawienie nagto$ni, dalej zwezenia utrudniajg
wglad w gtgb, czego najlepszym przyktadem przypadek przed-
stawiony na ryc. 1. O niektérych postaciach bedzie mowa jeszcze
w czesci dalszej.

Histologicznie w 74 przypadkach stwierdzono raka ptasko-
komérkowego, w Il rozpoznanie brzmiato carcinoma, w 13 wy-
powiedziano sie za rozpoczynajagcym sie rakiem, w 2 stwierdzono
carcinoma simplex solidum, w 2 carcinoma medullare, w 1 carci-
noma basocellulare, w 3 papilloma. W jednym z ostatnich przy-
padkéw brodawczaka w postaci guza kalafiorowatego zachytkow
gruszkowatych otaczajgcego przedsionek krtani, po naswietlaniu
promieniami Roentgena w 2 tata wystapit rak, o czym nizej.
W drugim przypadku brodawczak gto$ni i okolicy podgtosnio-
wej zachowywat sie klinicznie jako nowotwdr ztosliwy, doprowa-
dzajagc w ciagu roku od objecia w obserwacje przez przerost na
otoczenie do wyniszczenia i zejscia Smiertelnego; histologicznie
bardzo pdzno, bo dopiero po & roku przy powtarzanym 6-kro-
tnie badaniu histologicznym zaczely wystepowaé cechy ziosli-
wosci, jak gtebsze wnikanie nieregularnych sopli nabtonkowych,
tworzacych perty nabtonkowe, atypowos$¢ komorek i liczne mi-
tozy. W trzecim przypadku brodawczaka po 8 latach stwierdzo-
no w Niemczech zwyrodnienie rakowe.

Przerzuty na 59 przypadkéw wytuszczonych powigkszonych
gruczotdw szyjnych stwierdzono 11 razy.

Na dalsze leczenie nie zgodzito sie 15 chorych, 1 chory z bro-
dawczakiem krtani opuscit klinike po postawieniu rozpoznania.

Tracheotomie jako zabieg dorazny z powodu dusznosci wy-
konano 31 razy, z tego 15 razy jako zabieg przedwstepny przy
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dalszym leczeniu. Z pozostatych 16 tracheotomowanych przypad-
kow zmarto 5 na Klinice, 1 z powodu ostrej adynamii miesnia ser-
cowego w kilka godzin po zabiegu, 4 z powodu zapalenia ptuc
w pierwszym tygodniu. W dalszych 6 przypadkach z powodu
wieku, ogdlnego wyniszczenia i bardzo ztego stanu narzadu kra-
zenia musiano zrezygnowac z dalszego leczenia, 5-ciu chorych po
tracheotomii nie zgodzito sie na dalsze leczenie.

Z pozostatych przypadkéw 3 zmarty na komplikacje po ope-
racji wytuszczenia gruczotdw (w 2 zapalenie ptuc, w 1 réza),
1 przypadek po wytuszczeniu gruczotéw byt naswietlany na pro-
wincji.

Operacyjnie leczono w znaczeniu usunieciu ogniska nowo-
tworowego 25 przypadkéw.

a) Chordectomia.

L. S, lat 62. 16. YI. 1931. Od 4 miesiecy chrypka. W przed-
niej czeSci prawej struny prawdziwej plaski guzeczek, histolo-
gicznie careinoma Struny ruchome. Laryngofissura, usuniecie
struny gtosowej w catosci. Leczenie pooperacyjne przez 8 dni.
W ciggu 2 lat bez nawrotu, o dalszych losach chorego nic nie wia-
domo.

b) Laryngofissura z usunieciem czesciowym chrzastki tar-
czyku wej.

J. W, lat 57. 20. X. 1931. Od 5 miesiecy chrypka. Lewa
struna zgrubiata, zaczerwieniona, nieréwna, nieruchoma. Carci-
noma planocellulare z obfitym naciekiem limfocytow. Usuniecie
gruczotow (przerzuty: O), po 22 dniach laryngofissura z usunie-
ciem struny gtosowej i resekcjg czesSci chrzastki tarczykowej
z powodu przechodzenia nacieku poza obreb struny. Wyjscie
w 14 dni. O dalszych losach nic nie wiadomo.

c) Hemiextirpatio laryngis.

1). F., lat 57. 10. VIII. 1928. Od 2 lat chypka. Polip prawej
struny gtosowej, zgrubienie, zaczerwienienie i nieruchomos$¢, po-
nad nig wypuklenie rézowe, na powierzchni wrzekomej ptaskie
r6zowe zgrubienia. W wycinku z wrzekomej careinoma plano-
cellulare. Wyluszczenie gruczotow (przerzuty: 0). Wyciecie po-
towicze. Poza zmianami na powierzchni strun prawdziwej i wrze-
komej, torbiel okolicy kieszonki Morgagniego, pokryta z zewnagtrz
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, od wewnatrz nabtonkiem
cylindrycznym. Po 5 miesigcach naswietlanie promieniami Roent-
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gena i rozszerzanie krtani drenami przez 6 tygodni, po dalszych
3 miesigcach rozszerzanie krtani drenami przez 10 dni. Przez
5 lata bez nawrotu, o dalszych losach brak wiadomosci.

K. M., lat 39, 26. XI. 1928. Od 6 miesiecy chrypka narasta-
jaca, bole strzykajace do prawego ucha. Prawa struna glosowa
zajeta przez guz owrzodziaty, przechodzacy na nalewke. Gru-
czoty podszczekowe i szyjne prawe powiekszone. Carcinoma pla-
nocellulare.Wytuszczenie gruczotow (przerzuty: O), hemiresectio
partialis laryngis z zachowaniem chrzgstki obrgczkowej. Dren
usunieto po 13 dniach, po 28 dniach rozszerzanie krtani drenem.
Po 6 miesigcach naSwiatlanie krtani promieniami Roentgena. Po
uptywie roku plastyka przetoki krtaniowej, w ciggu nastepnych
2 lat powtarzana czterokrotnie. Chory zyje, dotagd zdréw. Na po-
ziomie prawej struny prawdziwej wytworzyta sie srebrzysta ku-
lisowata blizna, imitujgca nieruchomg strune prawdziwg. Gtlos
artykutowany.

d) Pharyngotomia subhyoidea.

£. S, lat 56. 10. IY. 1931. Od dawna bole gardta. Guz na-
gtosni (Carcinoma) wielkosSci orzecha wiloskiego, siegajacy od
wolnego brzegu az prawie po listek nagtosni. Tracheotomia inte-
rior. Exstripatio lymphoglandularum (przerzuty: O), exstripatio
epiglottidis per pharyngotomiam sybhyoideam. Rana zagoita sie
przez rychtozrost, przy prébach usuniecia drenu chory sie krztu-
sit, musiano go przetrzymac¢ przez 28 dni. Recydywa po kilku
miesigcach.

e) Exstripatio laryngis.

Wytuszczenn krtani sposobem Glucka-Soerensena wykonano
20, w tym jedng z usunieciem zachytka gruszkowatego, dwie
z usunieciem korzenia jezyka. \V 1 przypadku usunieto gruczoty
a nastepowe wykonano wytuszczenie krtani, w innych usuwano
gruczoty i krtan jednoczasowo. Z tych przypadkéw dotyczyto
6 rakow nagtosni, 12 rakow gtosni, 2 rakéw podgtosniowych.
9 chorych zmarto na komplikacje pooperacyjne, co jest najsmu-
tniejszg rubryka naszej statystyki, a mianowicie na zapalenie
ptuc wczesne w pierwszym tygodniu 3 chorych, czterech miedzy
2—4 tygodniem na zgorzelinowo-ropne zapalenie pluc. Wsrod
tych ostatnich byt 1 przypadek z resekcjg bocznej $ciany podgar-
dzieli, 1 z resekcjg korzenia jezyka, ktdre to zabiegi majg odrebng
gorszg statystyke. U trzeciego wykonano resekcje krtani po na-
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Swietlaniu w innym szpitalu (38 naswietlan w 3 seriach), rana
pooperacyjna mimo zagojenia sie poczatkowo szwow skdrnych
byta atoniczng i nekrotyzowata doprowadzajac do zgorzelinowo-
ropnego zapalenia ptuc. W czwartym, rana i skéra zachowywata
sie zupetnie podobnie, a wyrazem braku sit obronnych ustroju
byto powstawanie zakrzepowego zapalenia zyt po zastrzykach
dozylnych. Jeden z chorych zmart na zapalenie Srédpiersia w 12
dni po operacji, w ostatnim przypadku powodem zgonu byt krwo-
tok (w ciggu nocy) z nadzartej tetnicy tarczykowej gornej.

Recydywa miejscowa wystapita u 1 chorego po wytuszczeniu
krtani z powodu raka podgtosniowego, w nastepstwie ktorej cho-
ry zmart po 9 miesigcach od operacji wséréd niemoznosci potyka-
nia, krwotok6w powtarzajgcych sie. W drugim przypadku raka
wrzodziejgcego prawej potowy krtani recydywa gruczotowa pod
szczekg pojawita sie w 22 miesigce po zabiegu, doprowadzajac
po dalszych 5 miesigcach mimo naswietlania promieniami Roent-
gena (4600 r) wsrdd przerastania na $rédpiersie do porazen uci-
skowych nerwow, dusznos$ci i krwotokow do zejscia. W dalszym
przypadku w 9 miesiecy po zabiegu zejScie nastgpito z powodu
zapalenia ptuc; poprzedzitly je objawy niezytu oskrzeli w okre-
sie jesiennej pogody. Zmienione warunki oddychania odegraty tu
role. W ostatnim przypadku nastgpito zejscie w 88 dni po za-
biegu z powodu adynamii mig$nia sercowego. Zyje z tych opero-
wanych dzi§ 7 osob tj. 35%. Bioragc pod uwage wyniki wylecze-
nia statego tj. brak recydywy w przeciggu lat 3, z operowanych
do 31 pazdziernika 1935 16-tu chorych zyje dotad 6 oséb tj. 37,5%.
Blizsze szczegOty ilosci operowanych chorych w poszczeg6lnych
latach sprawozdawczego okresu #tgcznie z wynikami leczenia
i iloscig lat u wyleczonych chorych od czasu operacji przedstawia
talica I.

Czas leczenia chorych, ktérzy wyszli z Kliniki, wynosit od
34—71 dni, przecietnie 61 dni. W ostatnim przypadku operowm-
nym przed rokiem czas leczenia pooperacyjnego #gcznie z naswie-
tlaniem promieniami Roentgena (6000 r) wynosit 71 dni. W jed-
nym przypadku powstata przetoka podgardzielowo-szyjna, ktorg
udato sie definitywnie zamkna¢ dopiero za pigtym zabiegiem pla-
stycznym. U dwoch chorych z grupy wyleczen trwatych w wy-
tuszczonych gruczotach byty przerzuty.
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Tablica I
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23 25c 35 3%
Rok los¢ 35 2 > § i ° ig Zyja przeszto
55 s£3x 9% %8
28 28 g2 3@
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. 1 — 1 — —
1. 1 — — — 1 (7 lat)
V. 4 3 - - 1p (6V2 lat)
V. 2 1 - - - 1 (5 lat)
VI. 2 1 - - - 1 (4 lata)
VII. 3 1 — - 1 1 (392 lat)
VI 2 1 — - - 1p (3 lata)
IX. 2 1 1 - - -
X. 2 1 — - 1 (1 rok)
Razem 20 9 2 1 1 7 (35%)

Cyfry rzymskie oznaczajg 1 rok sprawozdawczy tj. od 1 kwietnia do
31 marca nastepnego roku; p= przerzuty w gruczotach wytuszczonych; cyfra
przy p = ilo$¢ przypadkéw z przerzutami.

Radem leczono 4 chorych, przy czym rad zaktadano w tubu-
sach do wnetrza krtani przez tracheostom, u trzech chorych dwu-
krotnie w ilosciach 1320—2880 mg godz., w jednym przypadku
6090 mg godz. na przestrzeni 3 miesiecy. W jednym z pierwszych
trzech przypadkow uzyskano tylko zmniejszenie sie przejSciowe
guza, w innych nawet tego wyniku nie osiggnieto. W czwartym
przypadku wystapito obustronne zapalenie ochrzestnej i stawow
pierscienno-nalewkowych.

Promieniami Roentgena naswietlano 40 przypadkow. Pod
wzgledem techniki naswietlan, okres statystyczny nalezy podzie-
lic na 2 okresy réznigce sie technika naswietlan, o czym juz byta
mowa wyzej.

Zestawienie sumaryczne wszystkich naswietlanych przypad-
kow raka krtani przedstawia tablica II.

W przypadku $mierci w trakcie naswietlania wystapito za-
chtystowe ropne zapalenie ptuc, sam nowotwdr byt niezmiernie
daleko zaawansowanym. Recydyw miejscowych byto 11, gruczo-
towych 1. Wszystkie one w obu okresach dawatly zna¢ o sobie
W przeciggu pierwszego roku, oraz doprowadzaly w przeciggu
pierwszego roku do zejscia, w kilku zaledwie przypadkach okres
od ukonczenia naswietlann do zgonu przekraczat 1 rok. W dalszym
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Tablica Il
X5 g - N ®
s 5% 2 88 B, 25 5
= > >0 c = — o
Rok -3 52 25 25 U5 535 E 2% T2 wo
w © 0 N a =~ g o = [=} o) — p
T 5 2% 28 T2 332 7 > 22 L&
g2 Eg 8E 85 gE 25E T3z g 5¢ =3
= @» o o gEY Z%Y nq - 0 N
I.
Il.
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IX. 7 4 Pi 3pj 24 7 291
X. 16 1 2 1P 12 p3 40 19 475
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przypadku przyczyng S$mierci w 6 tygodni po ukoniczeniu na-
Swietlan byto zwezenie wpustu, najprawdopodobniej rakowego
charakteru, ktérego objawy zaczety wystepowaé juz w czasie po-
bytu na Klinice. U dalszego chorego przyczyng $mierci byta ostra
adynamia mie$nia sercowego w 9 miesiecy po ukonczeniu na-
Swietlan. W tydzieA przed $miercig badanie kotrolne wykazato
w miejscu poprzedniego kalafiorowego guza nagto$ni delikatng
ledwie dajacg sie zauwazyC srebrzysta blizenke. Trzeci chory
zmart w 4 miesiece poi naswietlaniach, przyczyny $mierci zona
nie podata, zaznaczyta tylko, ze stan jego gardia stale sie polep-
szat. Wreszcie brak nam wiadomosci o chorym e68-letnim, u kto-
rego w lipcu 1935 brodawczak zajmujgcy oba zachyiki gruszko-
wate ustgpit po naswietlaniu promieniami Roentgena (5100 r),
pozostawiajac blizne przeciggajaca nagtosnie, za$ w styczniu b.r.
stwierdzono u niego naciek nowotworowy, zajmujacy prawe S$cia-
ne podgardzieli od dolnego bieguna migdatka po nalewke, zlewa-
jacy sie z fatldem nalewkowo-nagto$nio.wym i przechodzacym po-
przez brzeg nagtos$ni na jej wewnetrzng powierzchnie. W wy-
cinku z powiekszonych i tworzacych twarde pakiety gruczotow
stwierdzono raka ptaskokomdrkowego. Po nasSwietlaniu podgar-
dzieli (5600 r) i dodatkowo gruczotdw (2400 r) naciek ustgpit zu-
petnie, gruczoty sie wybitnie zmniejszyty.

Z leczonych promieniami Roentgena 40 chorych zyje dzi$ bez
objawow recydywy 19 chorych, przy czym najdtuzszy okres od
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naswietlan wynosi u 1 chorego przeszto 4 lata, najkrotszy prze-
szto pdt roku.

Rozpatrzmy teraz nasz material pod wzgledem wynikéw
uwzgledniajgc oddzielnie oba okresy naswietlan, oraz biorgc pod
uwage stadia nowotworu z punktu widzenia chirurgicznego, tj.
mozliwosci zabiegu. Chirurdzy rozrézniajg w nowotworach | sta-
dium poczatkowe, gdzie jest mozliwym usuniecie radykalne ogni-

ska nowotworowego, Il stodium, w ktérym nowotwo6r przekro-
czyt granice pierwotnego miejsca powstania, lecz zabieg doszcze-
tny ma petne widoki powodzenia, stadium IIl, w ktérym sg wa-

runki technicznego usuniecia nowotworu, lecz prognostycznie za-
bieg sie przedstawia zle i stadium 1Y, w ktérym zabieg nie ma
prognostycznych i technicznych widokow.
W okresie 1 naswietlano chorych 10. Wyniki sg zestawione
na tablicy IlI.
Tablica Il

Okres duzych dawek

, &%
é =5 %% 3
5 2
Stadium ° §'—‘O< N Ei E\E E svie do dzié
s £ &N =& S yje do dzi$
nowotworu 2 3 099 o S
Y 3T ggsy g g8
S5 Fs E38 5% 55
I — - - —
1. 4 3 1
1. 3 2p - - 1 -
V. 3 1 1P 1 (4 lata)
Razem 10 5 1 1 2 1

Pomijajagc 2 chorych, o ktérych nie udato sie nic dowiedziec,
z reszty zyje jeden przeszto 4 lata. Przypadkowo byt to chory
z bardzo rozlegtymi zmianami naciekowo-wrzodziejagcymi, siega-
jacymi od okolicy podgtosnowej po korzen jezyka, krtan od ze-
wnatrz byta rozniesiona, nadto istniato zapalenie ochrzestnej na-
gtosni. Po 4 latach poza przeciagnieciem krtani na strone prawg
przez blizne znaleziono tylko obraz przewlektego zasychajgcego
kataru krtani. W innych przypadkach pozostalych po naswietla-
niach utrzymywaty sie obrzeki induracyjne, w kilku nastgpito
zapalenie ochrzestnej, stan og6lny nie ulegat poprawie i chorzy
gineli w czasie pierwszego reku. W tej grupie znajduje sie row-
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niez wspomniany na poczatku brodawczak ztosliwy klinicznie,
histologicznie nie wykazujgcy dtugi czas cech ztosliwosci. W tym
okresie naswietlan nie mieliSmy przypadkow nowotworéw w 1
stadium.

W okresie Il naswietlano 50 przypadkdw raka krtani. Wy-
niki przedstawia tablica IY.

Tablica IV.
z
2 5 > @ )
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Przypadkéw nowotworéw w stadium pierwszym byto 5.
Pierwszy z nich stanowit tzw. stadium praecancerosum. U 56-le-
tniego mezczyzny z chrypkg od kilku miesiecy stwierdzono nie-
znaczne zgrubienie lewej struny prawdziwej z delikatnymi nad-
zerkami w S$redniej i przedniej jej czeSci, z biatymi punkcikami
na powierzchni. Ruchomos$¢ normalna. Histologicznie: wypustki
nabtonka siegajg w gtab, w jednym miejscu utkanie rakowe. Na-
Swietlanie promieniami Roentgena 6400 r w 52 dniach epithelio-
liza. Po uptywie 1Vz roku poza rozszerzeniem naczynh na drugiej
strunie gtosowej, wziernikowa krtan nie przedstawiata zmian.
W przypadku drugim u 54-letniej chorej z rakiem ptaskokomor-
kowym w postaci guzka brodawczakowatego struny gtosowej, ru-
chomej, po 6800 r w 54 dniach po 114 roku krtan zmian nie przed-
stawia. W trzecim przypadku wiecej zaawansowanym z unieru-
chomieniem lewej potowy krtani stwierdzono drobne wyniostosci
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i nier6wnos$¢ lewej struny prawdziwej, pokrytej szaro-biatawg
trescig. Histologicznie nieregularne wrastanie sopli nabtonko-
wych wglagb z atypowoscig ksztattu komdrek. W nastepnym wy-
cinku znaleziono w jednym miejscu utkanie rakowe. Po 6000 r
w 30 dniach wziernikowo obrzek nalewek, tylnej $ciany krtani
i obu wrzekomych. Struny prawdziwej nie widaé¢, w % lewej
wrzekomej epithelioliza. Po W2 roku obie strony krtani syme-
trycznie ruchome, lewa wrzekoma grubsza, przesiania prawdzi-
wg. W przypadku czwartym u 54-letniego mezczyzny z chrypka
od 4 miesiecy stwierdzono na ruchomych prawdziwych i wrzeko-
mych strunach nierdwnos$ci i zgrubienia. Na przedniej Scianie
nalewek dwa symetryczne guzki. Obraz ten jest o tyle ciekawy,
ze przemawia¢ moze za teorig Reinkego szerzenia sie nowotworu
w obrebie czesci podsluzéwkowych gtosni wzdtuz naczyn chion-
nych. Teorig przeszczepienia raka przez odbicie (Abklatsehkar-
zinom) obraz ten wytlumaczy¢ sobie trudno. Po 5200 r oprocz sil-
nej epitheliolizy zmniejszenie sie wszystkich guzkow, sptaszcze-
nie przednalewkowych, nierébwno$¢ strun sie jeszcze utrzymata.
Po 14 roku zdrow. W ostatnim przypadku u 55-letniego mezczy-
zny z chrypka od 3 lat, ktora sie od 3 miesiecy nasilita, znale-
ziono zgrubienie i zaczerwienienie lewej struny prawdziwej przy
utrzymanej ruchomosci, z delikatnymi nadzerkami w przedniej
i Srodkowej czesci. W wycinku careinoma plancellulare. 9400 r.
W trakcie naswietlan znikniecie ubytku najpierw w przedniej,
po6zniej w $rodkowej czesci, obrzek lewej prawdziwej i wrzeko-
mej. Epithelioliza po6zna. Po 6 miesigcach w przedniej czesci
zgrubiatej lewej prawdziwej dwa guzki. Wykonano chordecto-
mie lewej struny z catg kieszonka i przedniej czesSci prawej stru-
ny prawdziwej. Histologicznie w wycietych czesciach careinoma
planocellulare. Po 3 miesiecach przy kontroli znaleziono lekki
obrzek obu fatdéw nalewkowo-naglo$sniowych, obu wrzekomych,
z pod lewej wystajaca grudke ziarniny.

ZatrzymaliSmy sie nad tymi przypadkami nieco dituzej dla
zaakcentowania tego faktu, ze najlepsze wyniki rentgenoterapii
dajg wczesne stadia rakéw krtani. O ile bowiem uwzglednimy
ten szczegoOt, ze nawroty w naszym materiale daja o sobie znaé
w przeciggu pierwszego roku, to na pie¢ przedstawionych powy-
zej przypadkow trzy przekroczyty juz ten okres. W jednym wy-
stapita recydywa, lecz przy czestej kontroli w razie nawrotu mo-
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zna jeszcze prébowac usunaé recydywe przez zabieg oszczedza-
jacy funkcje fizjologiczng krtani. Warunki gojenia po naswie-
tlaniach sg gorsze, lecz nie stanowig przeciwwskazania do zabie-
gow oszczedzajgeych.

W pdzniejszych stadiach nowotworu rentgenoterapia daje
juz gorsze wyniki. Niemniej jednak wyniki otrzymane w drugim
okresie rentgenoterapii sg znacznie lepsze niz w pierwszym.

Podczas drugiego okresu naswietlan w 3 przypadkach wysta-
pity objawy zapalenia ochrzestnej, w dwéch z nich towarzyszytly
cne dalszemu rozwojowi nowotworu okolicy gto$ni, w jednym,
gdzie dawka zastosowana byta wyjatkowo wysokg (10000 r),
w 7 tygodni z powodu zapalenia ochrzestnej tarczykowej musiano
wykona¢ tracheotomie. Przez powstate na szyi przetoki obie
blaszki czesSciowo sie wydzielity, do reszty je usunieto przez thy-
reofissura externa. Po 13 tygodniach odszedt z Kliniki. Po dal-
szych 2 miesigcach donosi, ze czuje sie dobrze.

Wyniki naswietlania i zmiany zachodzace w obrazach wzier-
nikowych naswietlanych rakow krtani przedstawia ryc. 2, 3 i 4.
Za wykonanie tych rysunkOw najserdeczniej na tym miejscu
dziekujemy Kol. D-rowi Wiktorowi Hassmannow.

Nasuwa sie jeszcze zagadnienie recydywy w zaleznosci od
rozmaitych czynnikdw, jak usadowienie, posta¢ makroskopowa
nowotworu, zaleznos¢ od tracheotomii itd.

Wyniki w zaleznosci od usadowienia w obu okresach przed-
stawia tablica Y.

Jak n tego zestawienia wynika, najlepsze wyniki data nam
rentgenoterapia rakéw nagtosni, pdzniej rakow gtosni, najgorsze
wyniki otrzymaliSmy przy rakach tylnej sciany krtani, faldu na-
lewkowo-nagtosniowego i okolicy podgtosniowe.

Najlepsza reakcje na promienie Roentgena wykazujg raki
0 postaci guzow kalafiorowatych, najgorsza postacie ptaskie na-
ciekowe.

U chorych tracheotomowanych wyniki po naswietlaniach sa
znacznie gorsze od chorych nietracheotomowanych. Przyczyny
omodéwiono wyzej. Na 13 tracheotomowanych trzy tylko przy-
padki zyjg bez recydywy (4, 214, 1r.), w 7-dmiu stwierdzono re-
cydywy .miejscowe, w jednym gruczotowg, w jednym wystgpito
zejscie w czasie naswietlan, o jednym brak wiadomosci.
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U trzech chorych byto zapalenie ochrzestnej przed naswietla-
niem. O najstarszym pod wzgledem wyleczenia z istniejagcym za-
paleniem ochrzestnej nagto$ni byta mowa powyzej. W drugim
przypadku raka plaskokomdrkowego kalafiorowatego nagtosni
byto zapalenie ochrzestnej tejze. Ropa przebita do dotka (valle-
cula). Okres wyleczenia 3 lata. W trzecim przy przyjeciu istniat
na szyi w okolicy krtani naciek rozmiekajgcy wielkosci matej
dtoni, za$ wziernikowo stwierdzono poza obrzekiem prawego
fatdu nalewkowo-nagtosniowego zaczerwienienie i zgrubienie
obu wrzekomych, za$ na unieruchomionej lewej strunie prawdzi-
wej i pod nig guzkowate nacieki z nadzerkami. Przy punkcji
wydobyto z nacieku 5 ccm ropy. Po 8 dniach powstata w $rodku
przetoka. Po dalszych 16 dniach wykonano laryngofissure ze-
wnetrzng. Po oddzieleniu czesci miekkich stwierdzono przerasta-
nie mas nowotworowych przez chrzgstke tarczykowatg zwtaszcza
po lewej stronie, nadto obecno$¢ po tej stronie ropy. Wycieto
przetoke skorna, po oddzieleniu ochrzestnej usunieto obumarte
czesci chrzastki tarczykowatej. 15 dni p6zniej naswietlanie pro-
mieniami Roentgena. Po 8200 r. epithelioliza, obrzek obu wrze-
komych w przednich i tylnych czeSciach Swiatto przestrzeni od-
dechowej trapezoidalne. Po roku przy bardzo dobrym stanic
ogbélnym przekrw ienie krtani, lekko nieré6wne lecz bez ubytkdéw
zgrubienie lewej wrzekomej, przykrywajgcej prawdziwg. Deka-
niulacja.

Powyzsze 3 przypadki pozwalajg przypuszczaé, ze zapale-
nie ochrzestnej nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do
naswietlan, wzglednie ze nie jest przed naswietleniem koniecz-
ne usuniecie operacyjne zniszczonych chrzgstek.

Reasumujgc wyniki trwatego wyleczenia, tj. powyzej 3 lat,
15 chorych naswietlanych do 31. X. 1935 r. zyje bez recydywy
3 chorych, tj. 20%. Wynik ten jest gorszy od wynikéw po wy-
tuszczeniu krtani. Biorgc pod uwage te momenty, jak nasSwietla-
nie 10 chorych tego okresu dawkami duzymi, a wiec zle, uwzgle-
dniajgc ten szczeg6t, ze do operacyjnego leczenia dobierano cho-
rych odpowiednich pod wzgledem stanu miejscowego i stanu
og6lnego, trzeba przypuszczac¢, ze wyniki leczenia rakéw Kkrtani
energig promienistg przynajmniej dordwnajg wynikom po wy-
tuszczeniaeh krtani. O ile bowiem weZmiemy pod uwage 5 cho-
rych naswietlanych w Il okresie przed 31. X.. 1955, to zyje z nich
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2, a wiec 40%. Poréwnywanie wynikow leczenia operacyjnego
i rentgenologicznego tych nowotworéw we wczesnych stadiach
nie da sie przeprowadzi¢, gdyz liczba ogotem jest bardzo mata,
nadto wyniki leczenia rentgenologicznego S3 za wczesne.

Wyniki przez nas otrzymane nie sg najgorsze. O ile w pew
nych rubrykach sg one gorsze od wynikdw autorOw zagranicz-
nych, to przyczyn bylo wiele. Kazda metoda lecznicza wymaga
pewnego doSwiadczenia. DoSwiadczenia wymagajg wskazania
do leczenia jedng z powyzszych metod, uwzgledniajgce nie tylko
warunki miejscowe, stan ogolny ustroju, narzadu krazenia i od
dechowego, lecz takze uwzgleduienia warunkOw spotecznych.
Technika wytuszczenia krtani wymaga odpowiedniego opanowea:
nia, leczenie pooperacyjne jest jednym z najodpowiedzialniej-
szych w chirurgii. Sposéb i technika naswietlan rentgenologicz-
nych nie jest obojetna, uchwycenie momentu ukonczenia naswie-
tlan wobec roznej wrazliwosci komorek rakowych az nadto od
powiedzialne. Ze Oddziat rentgenologiczny Parstwowego Szpi-
tala $w. Lazarza postepowat przy tym bardzo ostroznie, Swiadczy
0 tym chocby ten fakt, Ze poza jednym przypadkiem zapalenia
ochrzestnej w naszym materiale niema w okresie drugim innych
uszkodzen po naswietlaniach. Totez okres statystyczny nalezy
uwazaC za okres uczenia sie i zbierania doSwiadczenia, ktére
wzbogacato sie od przypadku do przypadku.

Dalszym momentem usprawiedliwiajgcym moze byé mo-
ment bardzo lichych warunkéw, w jakich przebywajg nasi cho-
rzy na Klinice i po opuszczeniu Kliniki i nieszczegdlne odzywie-
nie. Dla porownania dodam, Zze na Klinice Glucka kazdy
chory po wyluszczeniu krtani ma do swej dyspozycji separatke
1dwie pielegniarki.

Najwazniejszym jednak jest materiat naszych chorych, ma-
teriat zaniedbany, pochodzgcy ze sfer najnizszych w ogromnej
wiekszosci, zgtaszajacy sie juz naprawde wtedy, gdy jest zle. Na
dowod tego przytaczamy zestawienie zawoddéw naszych chorych:
rolnicy 31, robotnicy 28, rzemie$lnicy 24, nizsi funkcjonariusze
panstwowi 6, dozorca 1, kelner 1, inteligencja 15. Nie mozemy
pomingé tego faktu, ze w szeregu przypadkow lekarze praktycy,
nawet laryngolodzy, przetrzymywali tych chorych, leczac ich
jako gruzlice, kite lub twardziel, bez uprzedniego zbadania histo-
logicznego wycinka i przeprowadzenia badan dodatkowych. Ilu-
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strujg jako$¢ naszego materiatu nastepujace dane: Ze 106 cho-
rych wykonano pierwotnych tracheotomii z powodu dusznosci 31,
zas w 25 przypadkach pierwotny nowotwor krtani przechodzit
na otoczenie.

O ile wiec pod wzgledem dosSwiadczenia, wskazan, techniki
bedziemy w przysztosci znacznie bogatsi, o ile na budujacej sie
Klinice warunki naszych chorych ulegng poprawie, to materiat
chorych nie predko sie zmieni i bedzie dalsze zestawienia jeszcze
dtugo obcigzal.

Resume.

J. Miodonski, M. Spritzer, A. Wadon. Le traitement du
cancer du larynx (obseryations 1928—1938).

Apres un court resume de bhistoire du traitement du cancer
du larynx, en considerant surtout le traitement chirurgical, les
auteurs traitent plus largement les indications pour 1’operation,
elaborees par lecole de Gluck et Soerensen. Se basant sur leur
materiel de 106 malades au cours de 10 annees, de 1928 a 1938,
les auteurs fixent les regles suivantes pour le traitement du can-
cer du larynx:

On doit recourir a Toperation dans les cas suivants:

1. cancer insensible a t’irradiation (cancer glandulaire),

2. cancer de personnes jeunes, lorsqu’il est possible de se
borner a faire une cordectomie, une demi-resection du larynx ou
bien une amputation de t’epiglotte.

3. cancer, ou un traitement aux rayons X est reste sans succes,

4. recidives apres traitement aux rayons X,

5. cancer compligue par une perichondrite, surtout du car-
tilage annulaire et arythenoide; linflammation du cartilage thy-
roide, causee par linfiltration neoplastigue ou par infection se-
condaire ne constitue pas absolument une contre-indication de
Uirradiation.

6. On doit extirper les glandes lymphatigques dans tous les
cas ou la situation du centre primaire laisse fupposer — suivant
les regles de Gluclc-Scerensen — des metastases dans les glandes
lymphatigues.
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D’apres I’'avis des auteurs, un traitement de rayons doit etre
applique dans tout autre cas.

Des difficultes technigues n’ont oblige les auteurs a faire
usage du radium que dans un petit nombre de cas. Les resultats
Nn'etalent pas trop encourageants. Dans la ])lupart des cas ils ont
donc applicpie les irradiations aux rayons x. Les auteurs decri-
vent en detail le developpement de leurs methodes roentgenthe-
rapeutiques, depuis les grandes doses appliquees autrefois en peu
de temps, jusqu'a rcpitheliolyse complete de la region irradiee
(7000—7500 I €n 20 jours, a 360 r par seance) et a la methode
la plus recente (5000—6500 I en 30—40 jours a 180—200 r par
seance, la region n'etant irradiee que jusgu’aux premiers signes
depitheliolyse).

Les auteurs insistent surtout sur la necessite absolue de pro-
teger le tissu basal dans le cas de lesion primaire de celui-ci par
v’infiltration neoplastique.

Plusieurs tables donnent une statistique des resultats ob-
tenus. Sur 20 cas d operation radicale du larynx, 35% ont ete
gueris a la longue, mais la mortalite au cours des 6 premieres se-
maines apres l'operation a ete tres grande. Les auteurs rapportent
ensuite 40 cas traites par les rayons X. Au commencement du
traitement par les rayons X (grandes doses en relativement peu de
temps) on obtient dans 20% des resultats durables, c’est-a-dire sans
recidives, pendant une annee au moins. Dans la periode'suivante
(doses plus petites, traitement prolonge) des resultats durables
ont ete obtenus dans 40% des cas irradies.

Comme autres cas, les auteurs decrivent des cas traites par
operations moins graves (cordectomie, resection de |epiglotte,
hemiexstirpatio laryngis), ou bien des malades ou le mai, trop
avance, ou le mauvais etat generat ne permettaient qu un traite-
ment palliatif ou empechoient de terminer le traitement.
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Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
(Dyr.: Prof. Dr STANISLAW CIECHANOW S SKI).

Przyczynek do histopatogenezy
ucha $srodkowego ptoddéw ludzkich.

Dr ADOLF SCHWARZBART.

Spostrzezenia podane tutaj nie powstaty na skutek pracy
podjetej dla badania zagadnien histopatologicznych, lecz nasu-
nety sie na marginesie badan histologicznych podjetych pod zu-
peinie innym katem widzenial. Wskutek tego studium niniej-
sze ma charakter szkicu, ktdry podaje jedynie dlatego do wia-
domosci, albowiem rozchodzi sie o malo znane spostrzezenia
z okresu 5 do 10 miesigca ksiezycowego. Powotujgc sie na wy-
mieniong prace histologiczng zauwazam, ze odnos$nie do prze-
strzeni ucha S$rodkowego stosujemy inny podziat i mianowni-
ctwo, niz dotychczas przyjete. Przestrzen odpowiadajagcg w przy-
blizeniu trabce kostnej okreslamy mianem ,protympanuma4
i przydzielamy jg do przestrzeni jamy bebenkowej jako nale-
zacy do niej integralnie przedni uchytek. Protympanum wraz
z jamg bebenkowg obejmujemy jednym wspdélnym mianem ,bi-
tympanum “ Pozostalg po odliczeniu protympanum przestrzen
ehrzgstkowo-btoniastg trgbki — i to te jedynie — okreslamy mia-
nem trgbki, przy czym wszelkie dalsze epitety w rodzaju trgbki
»btoniastej4 itp. stajg sie zbyteczne. Granica miedzy bitympa-
num a tragbkg odpowiada mniej wiecej przesmykowi (isthmus)
wedle dotychczasowego mianownictwa.

Spostrzezenia, o ktorych bedzie tu mowa pochodzg z mate-
riatu nieprzerwanych serii mikroskopowych z 26 preparatow
odwapnianych, od 5 do 10 miesigca ksiezycowego. Kazdy z pre-
paratéw tych obejmuje kos$¢ skalista wraz z trgbkg az do ujscia
gardtowego wigcznie.

Pierwsza grupa zmian przedstawiajgcych odchylenia od sto-
sunkéw prawidtowych dotyczy tkanki Jimfoidalnej, a raczej po-
dobnej do niej drobnokomoérkowej. Zazwyczaj spotyka sie
u ptodu przysrodkowo od ujscia gardtowego tragbki cienka, lecz

’) Badania te w miedzyczasie znalazty wyraz w obszernej monografii p. t.:
,Badania anatomo-histologiczne nad trabka Eustachiusza okresu ptodowego
i pozaptodowego" (Rozprawy Polskiej Akademii Umiejetnosci, 1938).
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gesta warstwe tkanki drobnokomérkowej w obrebie Sluzowki
jamy nosowo-gardtowej. Jest to okolica pdzniejszego migdatka
trzeciego. Gesto$C tego utkania zmniejsza sie w kierunku Kku
ujSciu gardtowemu trgbki. Przy samym ujsciu, jakotez w Scia-
nie trgbki spotyka sie tylko nieliczne komorki okragte. W nie-
ktérych wszakze przypadkach utkanie limfoidalne 2) jako war-
stwa nieprzerwana przechodzi z okolicy jamy nosowo-gardtowej
na trabke zajmujgc przede wszystkim jej Sciane przysrodkowa.

Fig. 1. Naciek zapalny w $luzéwce ucha $rodkowego plodu z 6
miesigca ksiezycowego. Duze powigkszenie.

Mozna tu odrozni¢ dwie odmiany obrazow drobnowidowych.
W jednej grupie przypadkow skupienia drobnokomorkowe sie-
gaja tylko nieznacznie w obreb trgbki, w innej zasieg ich jest
bardzo znaczny, gdyz mozna je prze$ledzi¢ az do bitympanum
w okolicy kosteczek stuchowych. Jakkolwiek metody rozniczko-
wania cytologicznego w materiale odwapnionym, utrwalonym
w formolu, przepajanym celoidyng nie dajg sie w petni przepro-

2 Jak juz powyzej zauwazytem, na podstawie rodzaju mojego materiatu
i dajacych sie na nim zastosowaé¢ rézniczkowych metod barwienia, nie mozna
stanowczo orzec, czy znajdywane komdrki okragte odpowiadaja $cisle po-
jeciu komérek limfatycznych (limfocytow).
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wadzi¢, to w niektéorych razach patologiczny charakter doty-
czacych zmian nie moze ulega¢ watpliwosci. Ubytki w wysciot-
ce nabtonkowej i grzybiaste wyrastanie gestych skupien w Swia-
tto bitympanum nasuwajg nieodparcie mys$l o zapalnym charak-
terze znajdywanych zmian. Figura 1 pokazuje taki naciek
w okolicy mioteczka pod silniejszym powiekszeniem. Figura 2.
pokazuje te same skupienia pod mniejszym powiekszeniem. Oba
preparaty pochodza z 6. miesigca ksiezycowego. Widac tutaj

Fig. 2. Naciek zapalny w $luzéwce ucha $rodkowego ptodu z 6 mie-

sigca ksiezycowego. Mate powiekszenie. Po prawej — gobrg przekrdj

przez mioteczek. Po lewej — dotem grzybiasty twor ztozony z komé-
rek okragtych. Nabtonek ztuszczony.

przysrodkowo od mitoteczka, ukrytego jeszcze w gtebi tkanki
galaretowatej na S$cianie przeciwlegtej grzybiasto wyrastajace
do Swiatta geste skupienia drobnokomdrkowe. Wszelako i tkanka
galaretowata nie jest mikroskopowo widzialna, albowiem prze-
staniaja jej utkanie gesto sttoczone komdrki okragte.

W figurze 3. wida¢ umiejscowiony w trabce ptaski, krotko
uszyputowany twaér polipowaty, ktdrego wyscidtka nabtonkowa
przechodzi nieprzerwanie na wysciotke nabtonkowa $ciany trab-

29*
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ki. Jest to zatym rodzaj polipa trabki, ktory jako pochodzacy
z 6 .miesigca ksiezycowego twor patologiczny zastuguje na uwa-
ge. Polip ten znajduje sie na Scianie przysrodkowej tragbki, co
tatwo pozna¢ po przebiegajgcej w Scianie chrzastce trgbkowej
(jasna smuga).

Dalsze spostrzezenia uzyskatem w preparacie z czterotygod-
niowego oseska. Podaje je jednak tutaj, albowiem rozchodzi sie
niewatpliwie o zmiane patologiczng, wzglednie o zboczenie wro-

Fig. 3. Polip trabki u pfodu z 6 miesigca ksigzycowego.

dzone i bardzo wcze$nie w zyciu ptodowym powstate. Jest to
uchytek tragbki. Uchytki wrodzone okolicy tragbki opisat swe-
go czasu pod katem widzenia makroskopowym K. Kostan ec-
ki3. Mikroskopowych opisow uchytkéw S$cisle intratubarnych,
w dodatku badanych na materiale tak wczesnym, jak niniejszy,
w pismiennictwie nie znalaztem. Jak wida¢ z figury 4., przedsta-
wiajgcej podtuzny przekrdj osiowy przez Swiatto tragbki az do
poczatku bitympanum, nie okazuje ujscie gardtowe tragbki zad-

3 K. Kostanecki: Zur Kenntnis der Pharynxdivertikel des Menschen

mit besonderer Beriicksichtigung der Diyertikelbildungen im Nasenraehen-
raum (Yirch. Arch. T. 117, 1889).
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nych zmian patologicznych. Jednakowoz tuz poza ujsciem Swia-
tlo trgbki doznaje rozwidlenia. Odnoga przysrodkowa (wzgl.
tylna) posiada wszelkie cechy prawidtowego Swiatta trabki, ktore
przechodzi dalej ku tylowi w Swiatto protympanum. Odnoga
boczna (wzglednie przednia) natomiast, biegngca réwnolegle do
przysrodkowej, konczy sie Slepo w gtebokosci okoto 10 mm, za-
ginajac sie blisko dna nieco ku stronie bocznej. Sciany tego ka-
natu posiadajg cechy histologiczne prawidiowej trgbki. Na bo-

Fig. 4. Uchytek trabki wrodzony. Na lewo dotem wejscie do trgbki.
Z niego rozchodzg sie dwa kanaty: gorny to Swiatto trgbki, dolny,
$lepo zakonhczony, to uchytek. Osesek czterotygodniowy.

cznej (przedniej) S$cianie jego wida¢ rowniez kilka wysepek
chrzgstki. Na podstawie zbadania serii skrawkéw mozna stwier-
dzi¢, ze nie chodzi o fatd $luzowki, lecz o prawdziwy uchy-
tek trabkowy tj. ze Swiatta tych dwdch opisanych tworéw #acza
sie ze sobg wytgcznie w sgsiedztwie ujscia gardtowego. Wobec
opisanych cech histologicznych mozna takze postawié¢ pytanie,
czy nie nalezy tu mowié¢ o zdwojeniu trgbki. Przeciw takiej kon-
cepcji przemawia poza S$lepym zakonczeniem bocznej odnogi
takze i fakt, ze warstwa miesna obejmuje tgcznie oba twory.
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Dalsze spostrzezenia dotyczg tkanki galaretowej, ktéra wy-
peinia przestrzen ucha srodkowego, znajdujgcg sie w toku pro-
cesu pneumatyzacji. Jest to tzw. przestrzen preformowanej jamy
bebenkowej (,praeformierter Paukenhdhlenraum®), siegajaca
ku przodowi az do okolicy przesmyku. Omowienie tych spo-
strzezen wymaga poprzedzenia kilkoma uwagami.

Pojecie tkanki galaretowatej jest, jesli przebiegniemy pi-
Smiennictwo odnos$ne, bardzo niejasne i wieloznaczne (Fabricius

Fig. 5. Tkanka pneumatyzacyjna prawidtowa. Mate powiekszenie.
Pt6d z 9 miesigca ksiezycowego.

ab Aguapendente, Koppen, Huschke, Wreden, Zaufat).
Sciélejsze okreélenie jej nastapito na skutek badan drobnowido-
wych Troeltscha ogtoszonych w r 1858. Doktadny opis mikrosko-
powy tkanki tej podat dopiero Wendtw r. 1875, w pracy pt. ,,t ber
das Yerhalten der Paukenhohle beim Foetus und beim Neugebore-
nen“. Jest godnym podkre$lenia, ze opis podany przez Wend-
ta przed tak dawnym czasem pozostat miarodajnym dla wszel-
kich dalszych prac po dzien dzisiejszy, gdyz ani dawniejsze pra-
ce Kollikera, Urbantschitscha, Goerkego, Rietsche 13,



Przyczynek do histopatogenezy ucha $Srodkowego 455

az po Hammara i Preysinga, ani najmtodsze prace Wittma-
acka (1917) i Riiediego (1937) nie wnoszg tu nic nowego. Je-
dnym z istotnych postepéw zawartych w badaniach Wendta
jest stwierdzenie podnabtonkowego umiejscowienia tkanki ga-
laretowatej, zauwazone juz szkicowo w pracach Troeltscha.
W pracy Wittmaacka (Ueber normale und pathologische Pneu-
matisation des Schlafenbeins) mowa jest catkiem ogdlnie o ,tkan-
ce delikatnej, wiotkiej, siatkowatej z siateczkg naczyn coraz

' . V
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Fig. 6. Tkanka pneumatyzacyjna. Duze powiekszenie. Komérki
gwiazdkowate i wrzecionowate z siatkg odnég. Gdzieniegdzie ko-
moérki okragte. Pt6d z 7 miesigca ksiezycowego.

gestszg ku powierzchnill Mianownictwo Wittmaacka jest na-
der zmienne. W pracy jego znalaztem az sze$¢ okreslen na tkan-
ke galaretowatg4).

Jak ponizej omoOwie, miarodajne po dzi$§ dzien pogladv
Wendta wymagaja, zdaniem naszym, korektury, gdyz morfolo-

4 1 Embryonales Myxomgewebe, 2. Mittellohrfiillgewebe, 3. Myxomato-
ses Gewebspolster, 4. Myxomatdses Gewebe, 5 Subepitheliales Gewebspolster,
6. Subepitheliale Gewebsschicht.



456 Dr Adolf Schwarzbart

logia drobno-widowa tkanki galaretowatej daleka jest od tej
jednolitosci i schematycznej prostoty jaka autor ten przyjmuje.
Z tej tez przyczyny morfologiczne punkty widzenia w ogéle nie
nadajg sie do okreslenia tej tkanki. Statg natomiast cechg jej jest
funkcja jej w procesie pneumatyzacji. Dlatego (w pracy swej,
wyzej wspomnianej) okre$lam tkanke te jako ,tkanke pneuma-
tyzacyjng“. Wedle Wendta morfologia tkanki tej jest naste-
pujgca: 1: zasadniczym iloSciowo substratem jest jej substancja

Fig. 7. Skupienia ciatek czerwonych w tkance pneumatyzacyjnej
i w tkance szpikowej. Ptdd z 9 miesigca ksiezycowego.

miedzykomorkowa o budowie przy uzywanych metodach barwie-
nia (hematoxylina, eozyna) jednolitej i bezbarwna; 2. w sub-
stancji tej rozmieszczone sg pojedyncze komorki wrzecionowate
i gwiazdkowate zaopatrzone w wypustki i 3. zrzadka rozrzucone
komorki okrggte sg umieszczone zazwyczaj w okach siateczki
wpomnianych wypustek. Komorki te majg jadro barwigce sie
intenzywnie hematoxyling. Ten opis Wendfowski okreslit-
bym w przeciwstawieniu do p6zniejszych uwag moich, jako
»o0braz klasyczny" tkanki pneumatyzacyjnej. Figura 5. pokazuje
go przy malym powiekszeniu, figura 6. przy duzym. Na gra-
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nicy miedzy tkankg pneumatyzacyjng a koscig znajdujemy z re-
guty jednowarstwowa wyscidtke komaérek ptaskich lub niskich.
Sgsiadujgce komdrki w obrebie tkanki pneumatyzacyjnej sg
rowniez niskie i uktadajg sie w warstwy roéwnolegte do po-
wierzchni kosci (okostna). Liczba jakotez romieszczenie cien-
kosciennych naczyn tkanki pneumatyzacyjnej sg wbrew zapo-
daniom Wittmaacka bardzo rozne, tj. gestnienie sieci naczynio-
wej ku powierzchni tkanki bynajmniej nie stanowi reguty.

Fig. 8. Polimorfizm tkanki pneumatyzacyjnej. Mate nasilenie sku-
pien komdrek okrggtych, zwtaszcza kotonaczyniowo. Ptéd z 7 mie-
sigca ksiezycowego.

W przeciwienstwie do podanego powyzej opisu, klasyczny
obraz tkanki pneumatyzacyjnej wedle moich badan nie stanowi
bynajmniej reguty. Wrecz przeciwnie, zbaczanie od obrazu kla-
sycznego jest nader czeste. Zbaczanie to porusza sie w dwdch
kierunkach, ktére objasnie najlepiej przy pomocy mikrofoto-
grafii. W fig. 7. (9 miesigc ksiezycowy) wida¢ wieksze i mniej-
sze skupienia ciatek czerwonych krwi. Doktadne badanie serii
pokazuje, ze skupienia te ograniczajg sie do tkanki pneumaty-
zacyjnej i do tkanki przestrzeni szpikowych. Pokazuje ona
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rowniez daleko idgcg zgodnos$¢ obrazu histologicznego obu tych
tkanek. W przestrzeniach szpikowych znajdujemy, jak po-
wszechnie wiadomo, rozliczne i réznorodne ciatka biate. Przy
doktadnym badaniu mozemy stwierdzi¢ posrdd ciatek czerwo-
nych obu rodzajéow wymienionych skupien takze dos$¢ liczne
komorki jadrzaste (erytroblasty). JeSli jeszcze uwzglednié, ze
zardbwno w przestrzeniach szpikowych jak i w tkance pneumaty-
zacyjnej podstawowe rusztowanie stanowi wiotka tkanka o ce-
chach tkanki embryonalnej, jakotez, ze oba rodzaje tkanek, tj.
pneumatyzacyjna i szpikowa komunikujg bezposrednio ze soba,
jak to wida¢ wyraznie na rycinie, wéwczas w sposéb niesztuczny
mozemy skupienia ciatek czerwonych w tkance pneumatyzacyj-
rtej wprowadzi¢ w zwigzek z jej charakterem szpikowym i z pro-
cesem krwiotwdrczym. Obraz powyzej opisany nie moze by¢
uznany za patologiczny, natomiast nalezy od obrazu powyzej
opisanego odro6zni¢ inny, gdzie znajdujemy wolng krew ws$réd
tkanki tgcznej i miedzy poszczegdélnymi wigzkami miesni trgbko-
wych i bebenkowych, jako tez w tkance wiotkiej koto duzych na-
czyh krwionos$nych (arteria carotis). Wigzki mies$ni sg najwyra-
zniej rozepchniete przez skupienia ciatek czerwonych. W tym wy-
padku mamy do czynienia z niewatpliwymi wynawczynieniami
wzgl. krwiotokami wsrddtkankowymi czyli migzszowymi. Juz
Wendt stwierdzat je makroskopowo i okreslat je — u noworod-
kéw — jako nastepstwo przekrwienia biernego na skutek prze-
szkéd w krazeniu krwi w naczyniach pepowiny, lub tez ucisku
mechanicznego na gtéwke podczas porodu. Czy ten mechanizm
jest rzeczywiscie przyczyng wspomnianych krwotokow, zwita-
szcza u ploddw bardzo wcze$nie urodzonych, pozostaje sprawg
otwarta.

Drugi kierunek, w jakim stwierdza sie odstepstwo od klasycz-
nego obrazu tkanki pneumatyzaeyjnej, dotyczy zmian w obrebie
ciatek biatych. Sag one objasnione we figurach 8 i 9, okazujg-
cych dotyczgce zmiany w réznych nasileniach. Oba preparaty
pochodzg z 7 miesigca ksiezycowego. Istota zmian tych wyraza
sie w skupieniach ciatek biatych w obrebie tkanki pneumatyza-
eyjnej, ktére powodujag zatarcie ,,obrazu klasycznego” w mniej-
szym lub wiekszym stopniu. Czesto$¢, z jaka spotykamy sie
z tymi skupieniami ciatek biatych wskazuje na to, wzglednie
zmusza nas do przyjecia, ze mamy tu do czynienia z podsta
wowg cechg ptodowej tkanki galaretowatej wzgl. pneumatyza-



Przyczynek do histopatogenezy ucha Srodkowego 459

cyjnej. Ceche te okreslam w przeciwienstwie do ,obrazu kla-
sycznego” jako ,wieloksztattno$¢ lub polimorfizm” tkanki pneu-
matyzacyjnej. Tutaj interesujg nas te, w innym miejscu (patrz
wyzej wymieniona praca) blizej omo6wione zmiany jako fazy
przejsSciowe do obrazow histologicznych, ktore juz nalezy uwa-
za¢ jako wyraz stanow zapalnych i ktdre tym samym wchodzg
juz w zakres histopatologii. Takie obrazy podatem i opisatem
juz wyzej (Fig. 1 i 2). Blizej omo6wilem te sprawe w pracy

Fig. 9. Polimorfizm tkanki pneumatyzacyjnej . Bardzo geste sku-
pienia komorek okrggtych. Ptéd z 7 miesigca ksigzycowego.

swej p. t. Otitis media foetalis (Polski Przeglagd Otolaryngolo-
giczny, 1937). Tutaj wspomne tylko odno$nie do polimorfizmu
i zapalenia co nastepuje: 1. Sagsiedztwo szpiku kostnego stwarza
w wypadku zadziatania réznorodnych podniet korzystne wa-
runki dla imigracji komorek pochodzenia histiocytarnego ze
szpiku w obreb tkanki pneumatyzacyjnej; 2. wnikanie wéd pto
dowych w obreb przestrzeni trgbkowo-bebenkowej na ktore
zwracali juz uwage Wreden, Zaufat, Troeltsch, Kélliker
(Fremdkorperotitis) moze dziata¢ jako czynnik zapalny; 3. Sze-
rokie widnokregi utatwiajagce zrozumienie polimorfizmu otwie-
rajg badania biologiczne Roesslego (1923), Aschoffa (1924)
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i Schittenheima (1925). Badania te dotyczg uktadu siatecz-
kowo-$rédbtonkowego i kierujg uwage na jego podwdjng role,
a to z jednej strony w dziedzinie przemiany materii, z drugiej
— w dziedzinie zjawisk obronnych organizmu. Badania te stwa-
rzajg naturalny pomost od procesow fizjologicznych do patolo-
gicznych (,zapalenie fizjologiczne” Roessle’a). 4. Nie mozna
tez wykluczy¢é pewnego udziatu procesu wnikania komérek okra-
gtych (limfoidalnych) z $luzéwki jamy nosowogardtowej — po-
przez Sciane tragbki — do $ciany bitympanum w obrazie polimor-
fizmu i zapalenia, jak to juz na poczatku wymienionej pracy
zaznaczytem.
Resume.

A. schmarzbarL Contribution a lhistopathogenese de
loreille moyenne des embryons humains.

Comme suite a une ample monographie publiee en 1938 par
TAcademie Polonaise des Sciences et des Lettres sous le titre
»Recherches anatomo-histologigues sur la trompe d’Eustache*,
lauteur a recueilli un certain nombre d’observations sur les mo-
difications pathologigues de la periode foetale. In A lencontre de
I etat normal, ou le tissu lymphoidal fait defaut dans la trompe
el le germe de la cavite tympanigue du foetus, on constate dans
certaines preparations que ce tissu passe in continuo sur la paroi
de la trompe. Dans certains cas ces collections presenteni un ca-
ractere deeidement inflammatoire. Se basant sur ces observa-
tions lauteur definit une unite histopathologigue a laguelle il
donne le nom de otitis media foetalis. 2° Dans un cas il a pu con-
stater une tumeur polypeuse plate dans la trompe d'un foetus du
6f mois lunaire. 3° Chez un enfant de 4 semaines | auteur a tro-
uve un recessus, sans doute congenital, de le trompe sous forme
de dedoublement de | orifice pharynge. L’une des lumieres me-
nait a la cavite tympanigue, 1’autre (recessus) se terminait par
un cul-de-sac. 4° L’auteur fait aussi des observations sur le tissu
gelatineux; contrairement aux descriptions classigues de Wendt,
celui — ci presente une grande variete de formes dans les table-
aux microscopigues. Elle constitue une aceumulation de globules
blancs, menant jusqu’aux types inflammatoires, et de globules
rouges (erythrocytes et erythroblastes). Lauteur ramene tous
ces aspects a laffinite morphologigue et physiologigue du tissu
gelatineux avec la moelle osseuse voisine.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Poznanskiego
(Dyr.: Prof. Dr ALFRED LASKIEWICZ).
i
z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Poznarskiego
(Dyr.: Prof. Dr LUDWIK SKUBISZEW SKI).

Badania kliniczne i dosSwiadczalne
nad dziataniem promieni Roentgena
na migdatki podniebiennel.

Dr ALEKS. RADZYMINSKI i Dr KAZ. STOJALOWSKI
st. asystent Kliniki adiunkt Zaktadu.

Schorzenia migdatkdw podniebiennych, a szczegdlnie ich
stany zapalne budzg powszechne zainteresowanie wsrod lekarzy,
odkad ze stanem patologicznym migdatka wigzg sie nie tylko
objawy miejscowe, na ktdre skarzy sie chory, lecz rowniez ciez-
kie niekiedy schorzenia calego ustroju, ujawniajgce sie w roz-
nych narzadacli (serce, nerki, stawy itp.), a majace swga przyczy-
ne w stanie zapalnym migdatkéw, stanowigcych zr6dto utajonych
stanéw posocznic:znych. Znaczenie to przypisuje sie wprawdzie
migdatkom dopiero od roku 1910, kiedy to Hunter a za nim
Rosenow sprecyzowat pojecie ,orat sepsis“, jakkolwiek twor-
cq teorii o zakazeniu ogniskowym i znaczeniu jego dla ustroju
jest Polak Teofil Kaczorowski, ktéry juz w roku 1881 wy-
gtosit w Poznaniu wyktad o zakazeniu ogniskowym.

Skoro wiec dzi$ przewlekte zapalenia migdatkéw uwazane sg
powszechnie za mniej lub wiecej czynny wulkan bakteryjny
wobec ustroju catego, to tez jasng jest rzecza, ze sposoby leczenia
tych stanow zapalnych budzg szerokie zainteresowanie lekarzy,
a szczegoOlnie laryngologéw, czego dowodem byta m. in. obszerna
dyskusja na XL Zjezdzie Laryngologow Polskich w Poznaniu
w roku 1933.

Leczenie przewlektych stanow zapalnych migdatkéw po-
lega na radykalnym zabiegu chirurgicznym w postaci ich wytu-
szczenia, albo tez na metodach zachowawczych, wsrdd ktérych
wymienia sie naswietlanie migdatkéw promieniami X lub radu.
Szczegdblnie rentgenoterapia ma dzi$ szerokie pole zastosowania

t) Wygtoszono w dniu 26. I. 1939 r. na zebraniu sekcji Poznansko-Pomor-
skiej Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego i w dniu 27. I. 1939 r. na
zebraniu Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.
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zwtaszcza po ustaleniu jej bezsprzecznego wptywu na przebieg
procesu zapalnego w ogole. Zdarzajg sie jednakze niewatpliwie
przypadki, w ktorych wynik leczniczy metod zachowawczych
jest nikty, wobec czego trzeba uciekac¢ sie do zabiegu chirurgi-
cznego. Wedtug doswiadczenia poznanskiej Kliniki Laryngolo-
gicznej stanowia wskazania do zabiegu chirurgicznego gtéwnie
nawrotowe ropnie okotomigdatkowe, ciezkie anginy oraz powi-
ktania w postaci stanow zapalnych stawow, schorzen sercowych,
nerkowych i woreczka zo6tciowego.

Leczenie przewlektego zapalenia migdatkow za pomocg pro-
mieni Roentgena wprowadzit w roku 1909 Menzel i przedstawit
wyniki swoje w WiedeAskim Towarzystwie Lekarskim w roku
1911. Po nim zastosowali ten sposéb leczenia Nogier i Regaud
(1913 r.). Dalsze badania nad wptywem leczniczym promieni
Roentgena na schorzenia migdatkow zawdzieczamy gtownie au-
torom amerykanskim, angielskim i niemieckim.

Na podstawie odnos$nego piSmiennictwa jest rzeczg niezmier-
nie trudng wyrobi¢ sobie zdanie o wartosci tej metody leczni-
czej, gdyz poza duzg rzesza zwolenniko6w posiada ona rowniez
zdecydowanych przeciwnikdow.

Do zwolennikdw rentgenoterapii migdatkéw zaliczajg sie:
Witherb.ee, Knox, Trinder, Schulte, Schwarz, Windholz,
Hess, Dubowyj, Hundemer, Dustin i Cambrelin, Tor-
res, Carreres, Bosch-Solaii. Autorzy ci zgodnie stwier-
dzajg dobre wyniki naSwietlan rentgenowskich, polegajace
przede wszystkim na zmiejszeniu sie migdatkow. Wobec zmniej-
szenia sie grudek chtonnych powierzchnia migdatkéw wygtadza
sie, zachyitki stajg sie ptytkie i szerokie, co utatwia wyzbywanie
sie czopbw ropnych (Trinder, Witherbee).

Wedlug Cambrelina istothnym efektem rentgenoterapii nie
jest zmniejszenie si¢ migdatkdw, lecz przywrécenie ich normal-
nego stanu czynnosciowego. — Nawrotowe bowiem stany zapalne
migdatkéw powodujg przerost grudek chtonnych, co prowadzi do
ich stanéw wyczerpania i odbija sie ujemnie na ich czynnosci
fizjologicznej. Dziatanie promieni Roentgena jest wiec zdaniem
Cambrelina bodzcem podnoszacym sprawnos$é tego narzadu.

Badania Donato, Witherbeea, Trindera, Yokoma i in.
wykazaty, ze flora bakteryjna migdatkéw pod wptywem pro-
mieni Roentgena zanika. Stwierdzono mianowicie znikanie pa-
ciorkowca hemolitycznego i zieleniejagcego, mniej czesto dwoinki
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zapalenia wtoknikowego ptuc oraz pateczki Lo6fflera, jakkol-
wiek Hickey i Yokom stwierdzili znikanie pateczki btoniczej
u 80% nosicieli. Macready stwierdzit jednak w 18 miesiecy po
naswietlaniu ponownie paciorkowca tiemolitycznego w migdat-
kach. Podohne wyniki otrzymat Liverriero.

Zwolennicy rentgenoterapii schorzen migdatkowych zgodnie
podkreslaja, iz najlepsze wyniki spotyka sie u dzieci z przero-
stem pierscienia Waldeyera, szczegblnie w zwigzku z przero-
stem miekkim. Wynika stad, ze w ocenie wynikli leczniczego na-
lezy bra¢ pod uwage nie tylko charakter schorzenia lecz rowniez
whasnosci konstytucyjne ustroju.

WSrdéd wskazan do leczenia przewleklych zapalen migdat-
kéw za pomocg promieni Roentgena wylicza Witherbee: cu-
krzyce, dychawice oskrzelows, gruZlice, schorzenia serca i nerek,
gosciec, plasawice, stan grasiczo-chdonny, krwawigczke, ropnie
nawrotowe lub zapalenia gardia réwniez po wytuszczeniu mig-
datkow.

Znacznie mniejszy zakres wskazan uznajg Lederer, Bor-
den, Blaine, Watkins, Nystréom, Salvioli, Liverriero,
Hasenjager, Perussio a w polskim piSmiennictwie Lub li ner
i Srebrny. Autorzy ci dostrzegajg gtownie dobre wyniki rent-
genoterapii w przewlektych schorzeniach migdatkow bez powi-
kian ze strony innych narzadow oraz w przeroscie miekkim mi-
gdatkow szczegdlnie u dzieci. W przypadkach powikian pocho-
dzenia migdatkowego sg oni zwolennikami zabiegu chirurgiczne-
go radykalnego.

Przeciwnikami naswietlania promieniami Roentgena migdat-
kow sg Levis, Berven, Iterson, Struycken, Mayer, Tschi-
assny iLoebel 1

Levis-widzii niebezpieczenstwo naswietlan migdatkéw w je-
dnoczesnym uszkodzeniu tarczycy, przysadki mézgowej, $linia-
nek oraz tkanki okotomigdalkowej.

Struycken dostrzegt po naswietlaniu zmiany zanikowe
podniebienia miekkiego przy utrzymujgcym sie nadal przero-
$cie migdatkow.

Mayer sadzi, iz naswietlania nie mogg wyleczy¢ z nawroto-
wych angin i ropni okotomigdatkowych, gdyz promienie Roent-
gena posiadajg jedynie wptyw na zmniejszenie sie tkanki limfa-
denoidalnej. Wobec tego zalegajgca w zachytkach tre$¢ ropna
moze mimo naswietlan doprowadzi¢ do stanGw posoczniczych. Na
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poparcie swego ujemnego stanowiska w stosunku do naswietlan
Mayer przytacza dwa przypadki, w ktorych stwierdzi! powsta-
wanie ropni okotomigdatkowych po naswietlaniu promieniami
Roentgena, gdy przedtem chorzy na nie sie nie skarzyli. Silne
zrosty i krwawienia utrudniajagce pdzniejszy zabieg chirurgicz-
ny, przytacza autor ten rowniez jako zty wynik rentgenoterapii,
przy czym powotuje sie na obrazy histologiczne wytuszczonych
migdatkdw wykazujgcych zmiany bliznowate oraz giebokie za-
chytki wypehione zawartoscig ropna. Obaj jego chorzy skar-
zyli sie rowniez na suchos¢ w gardle po naswietlaniu, co Mayer
tlumaczy uszkodzeniem $linianki przyusznej przez promienie X.
Zdaniem jego liczyC sie trzeba rowniez z mozliwoscig zaburzen
troficznych w nastepstwie uszkodzenia zwoju szyjnego.

Schwarz nie podziela powyzszych obaw Mayera i przypi-
suje zke wyniki jego leczenia jedynie wadliwe] technice rentge-
noterapeutyczne.

Tschiassny w swoim przypadku stwierdzit, ze migdatek
poddany7 serii naswietlan promieniami Roentgena po wytuszcze-
niu okazat sie wiekszym od migdatka nienaswietlonego tego sa-
mego osobnika.

Loebell opiera swe negatywne wobec rentgenoterapii sta-
nowisko na przestankach Mayera i wygtasza poglad, ze dobre
wyniki rentgenoterapii zmian przerostowych pierscienia Wal-
gey era spostrzegali tylko pediatrzy i rentgenolodzy, nigdy zas
laryngolodzy, dla ktérych wytuszczenie migdatkOw stanowi bez-
konkurencyjng metode lecznicza.

Wobec kraricowo rozbieznych pogladow réznych autoréw na
wartos¢ rentgenoterapii w schorzeniach migdatkowych oraz do-
brych wynikow wytuszczenia migdatkow, ktore stosuje sie w Kli-
nice Laryngologicznej U. P., co czyni zbednym postugiwanie sie
rentgenoterapia, postanowiliSmy wyrobi¢ sobie zdanie o tym spo-
sobie leczenia przez zbadanie materiatu klinicznego, ktory
w ostatnich latach byt naswietlany poza klinikg oraz przez ba-
dania histologiczne zmian w migdatku pod wplywem naswietlan
na materiale zwierzecym.

A. Materiat kliniczny:

l. Przypadek: M. K. lat 44, lekarz. Wywiady rodzinne be:
znaczenia. Powazniejszych choréb w dziedzinstwie nie przecho-
dzit. W roku 1920 chorowat na ostry gosciec sercowo-stawowy,
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ktorego nastepstwem byta niedomykalno$¢ zastawki dwudziel-
nej. Wobec stwierdzonych elektrokardiograficznie zmian w mie-
$niu sercowym, zwrocono uwage na migdatki poniebienne, ktdre
byty duze i zawieraty w zachytkach liczne czopy ropne. Na sku-
tek porady laryngologa zastosowano serie 6 naswietlan rentge-
nowskich na migdatki. Po naSwietlaniu migdatki nieco sie
zmniejszyty, jednak juz w 2 miesigce po naswietlaniu zaczat za-
pada¢ chory czesto na angine. Migdatki byty stale zaczerwienio-
ne a cieptota ciata czesto podnosita sie do stanéw podgorgczko-
wych ,przy czym pojawity sie bdle stawowe. W 6 miesiecy pdz-
niej zachorowat na grype z b6lami gardia i odtad juz przez
5 miesiecy cierpi na dolegliwo$ci gos$écowe stawow, zwlaszcza
krzyzowo-biodrowego prawego oraz dokuczliwe nerwobéle splo-
tow ramieniowych; objawy dusznosci wysitkowej i zmeczenia
wskazujg rowniez na uszkodzenia narzadu krgzenia. Suchosci
w gardle nie odczuwa. Dotad stosowane zachowawcze leczenie,
jak diatermia, galwanizacja stawow nie daly pozadanego wy-
niku.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie stan nastepujacy:

Migdatki podniebienne duze, wychylaja sie znacznie z poza
tukow podniebiennych przednich. Powierzchnia migdatkéw wy-
kazuje liczne wreby zachytkowe z gesto rozsianymi czopami rop-
nymi. tuki podniebienne sg zywo-czerwone. Tylna $ciana gar-
dta wykazuje nieznaczny przerost btony $luzowej szczegdlnie
w okolicy pozamigdatkowej. Krtan zmian nie wykazuje.

Wytuszczenie migdatkdw nie napotkato na trudnos$ci, zro-
stow okotomigdatkowych nie stwierdzono a krwawienie w czasie
zabiegu nie byto wieksze niz zwykle. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan.

W kilka juz dni po zabiegu bdle stawowe i nerwowe ustgpity
i chory od pottora roku po zabiegu radykalnym czuje sie dobrze
i nie skarzy sie na nerwobdle lub dolegliwosci stawowe.

. Przypadek: K. S. lat 35, urzednik. Wywiady rodzinn
bez znaczenia. Przed pdéttora rokiem poczat chory odczuwaé bole
i drapanie w gardle. Cieptota byta normalna. Na dolegliwosci
gardtowe lekarz zalecit mu serie naswietlan promieniami X, kto-
rych zastosowano po 3 naSwietlenia na kazdg strone szyi w od-
stepach tygodniowych. Poprawa byta przemijajgca. Skargi juz
po miesigcu ponowity sie a do tego dotgczyto sie uczucie sucho-
§ci w ustach.

30
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Stan obecny: Migdatki podniebienne mate, niewiele wystajg
z pozatukéw podniebiennych przednich. Przy badaniu zapomocg
haczyka migdatkowego stwierdza sie gtebokie zachytki wypet-
nione czopami ropnymi. UjScia zachytkdw sg przewezone i maja
twarde brzegi, co widocznie utrudnia wydobywanie sie czopdw
ropnych. Tylna Sciana gardta wykazuje btone Sluzowa Scien-
czalg, sucha, lekko I$nigcg o charakterze zanikowym. Blona Slu-
zowa nosa zmian nie wykazuje.

Wobec braku bezwzglednego wskazania do wytuszczenia
migdatkdéw postanowiono stosowac leczenie zachowawcze.

[Il. Przypadek C. B. lat 30, lekarz. Wywiady rodzinne bez
znaczenia. Chory skarzyt sie na czeste nawroty anginy z naste-
stepowymi bélami stawowymi. W cztery miesigce po serii na-
Swietlan promieniami Roentgena zachorowat ponownie na angine
z silnymi bdlami stawowymi oraz zapaleniem nerek i miesnia
serconego. W 3 miesigce po przebytej chorobie zgtosit sie do
Kliniki celem wytuszczenia migdatkow. Na suchos$¢ w jamie ust-
nej i gardle nie skarzy sie.

Stan obecny: Migdatki podniebienne male, zawierajg
w swych zachytkach liczne czopy ropne oraz ptynng wydzieline.
Btona $luzowa gardia sucha, nosa bez zmian.

Wytuszczenie migdatkdéw nie przedstawiato trudnosci. Zro-
stow nie stwierdzono. Krwawienie w czasie zabiegu w stopniu
zwykiym.

Od trzech lat po wytuszczeniu migdatkdw chory czuje sie
dobrze. Bole w stawach ustapity.

IV. Przypadek: A. T. lat 41, urzednik. Wywiady rodzinne
bez znaczenia. Przez kilka lat przed przybyciem do kliniki skar-
zyt sie na duzag sktonnos¢ do przeziebien z nawrotami anginy
i dolegliwos$ci stawowych. Z polecenia laryngologa poddat sie
chory 3 seriom naswietlan promieniami Roentgena. Serie stano-
wity po 3 naswietlania w odstepach tygodniowych na kazdg stro-
ne szyi. Przerwy miedzy seriami wynosity po 2 miesigce. Mimo
naswietlan anginy i bdle stawowe ponowilty sie, wobec czego
zgtosit sie do kliniki dla wytuszczenia migdatkow. Chory na
sucho$¢ w jamie ustnej nie skarzy sie.

Stan obecny: Migdatki podniebienne male, zawierajg
w swych zachytkach liczne czopy ropne i ptynng wydzieline ro-
pna. Btona Sluzowa gardta sucha. Przewody nosowe bez zmian.
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Wytuszczenie migdatkéow nie sprawialo trudnosci. Zrosty
byty nieznaczne i daty sie tatwo oddzieli¢. Krwawienie w czasie
zabiegu nie byto znaczniejsze od zwykle spotykanego. Od chwili
zabiegu chirurgicznego minety 4 lata. Wszystkie objawy choro-
bowe ustapity.

Opis powyzszych 4 przypadkéw nasuwa nastepujgce
wnioski:

1. Rentgenoterapia przewlektych zapalen migdatkéw pod-
niebiennych nie utrudnia nastepowego chirurgicznego zabiegu
w postaci wytuszczenia migdatkow, gdyz nie wywotuje zrostow
utrudniajgcych zabieg ani tez obfitszych niz zwykle krwawien,
co przeczytoby poglagdowi Mayera. Wprawdzie w 4-tym przy-
padku natrafiono na nieznaczne zrosty przy wytuszczaniu mig-
datkéw, jednak chory ten byt poddawany szczegdlnie wydatne-
mu naswietlaniu, a wiec trzeba sie tu liczy¢ z przedawkowaniem
promieni Roentgena, podobnie jak to Schwarz zarzuca Maye-
rowi.

2. Do ujemnych skutkow naswietlania moznaby, zdaniem
naszym, zaliczy¢ przemijajacg sucho$¢ w jamie ustnej i gardle
u 2-giego naszego chorego oraz sucho$¢ tylnej Sciany gardia
stwierdzona obiektywnie w 2-gim, 3-cim i 4-tym przypadku. Bra¢
tu trzeba pod uwage nie tylko dziatanie na $linianki, szczeg6lnie
przyusznice, lecz réwniez na samg btone Sluzowg gardia.

3. We wszystkich 4 przypadkach leczniczy wynik polegat na
czasowym lub trwatym zmniejszeniu sie migdatkéw, jednak czo-
py ropne zalegaty nadal i mimo chwilowej poprawy ogolnej, do-
legliwos$ci miejscowe i ogo6lne wracaty a nawet sie nasilaty. By-
toby jednak, zdaniem naszym, btedem wnioskowanie na tej pod-
stawie o wartosci leczniczej promieni rentgenowskich w prze-
wlektych zapaleniach migdatkéw, gdyz w ten spos6b nie da sie
osgdzi¢ wynikow dodatnich u tych chorych, ktérzy po naswie-
tlaniu migdatkow nie potrzebowali juz szuka¢ dalszej porady
laryngologa. Na dowod istnienia takich przypadkdw wystarczy
wymieni¢ materiat kliniczny, przytaczany przez zwolennikdw
rentgenoterapii zapalenia migdatkéw, jak Witherbeea, Kno-
xa, Trindera, Windliolza i innych. Musimy wiec wszystkie
4 przypadki uzna¢ za niepodatne na rentgenoterapie a zagadnie-
nie wptywu leczniczego oraz mechanizmu leczniczego promieni
Roentgena na tkanke migdatkowg oceni¢ poréwnawczo z obra-
z6w histologicznych przed naswietlaniem i po naswietlaniu.

30*
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B. Badania histologiczne materiatu klinicznego.

Wiekszos¢ autor6w opiera swe dodatnie lub ujemne stano-
wisko wobec naswietlari promieniami Roentgena na obrazie kli-
nicznym ustroju chorego jak réwniez na zmianach miejscowych.
Jest rzecza zrozumiala, ze badania histopatologiczne tkanki nn-
gdatkowej zdarzajg sie tylko wyjatkowo rzadko, gdyz chory z po-
prawa og6lng po naswietlaniu promieniami Roentgena na ogot
nie podda sie nastepowemu zabiegowi operacyjnemu, chyba, ze
zmuszaja go do tego nadal trwajgce dolegliwos$ci. Z takiego tez
przypadku pochodzg preparaty histologiczne migdatkdw naswie-
tlanych (przypadek nr 1), ktére przedstawiajg obraz zmian za-
palnych z przerostem grudek chtonnych, bliznowaceniem zrebu
tacznotkankowego i torebki oraz ubytkami w zachytkach.

W preparatach drobnowidowych migdatkow zauwazyliSmy
nastepujgce zmiany:

Migdatek prawy: Nabtonek wielowarstwowy ptaski wy-
kazuje grubos$¢ nierowng i miejsca, w ktdrych ciggtos¢ jego jest
przerwang. SzczegOlnie wyraznie urywa sie pokrywa nabtonko-
wa na dnie zachytkéw, w ktorych widoczne sg luzno lezace ko-
morki nabtonkowe, limfocyty oraz krwinki czerwone. W jednym
z zachytkow wida¢ procz tego nieco ziarnistych mas biatkowych,
przy czym strzepiaste dno sktada sie z delikatnego pasa starej
ziarniny ztozonej z fibroblastow i limfocytow. Gesto i nieregu-
larnie rozrzucone grudki chtonne sg roznych rozmiarow, prze-
waznie jednak duze z osSrodkami rozmnazania duzych roz-
miaréw.

W sréd gesto utozonego uktadu limfoidalnego grudek chton-
nych widoczne sg rozrzucone komorki o obfitej jasnej zarodzi,
w ktorej dostrzega sie wchtoniete brytki ehromatynowe lub cate
jadra innych komdrek. Komorki te widoczne sg przede wszyst-
kim w osrodkach rozmnazania. Torebka tgcznotkankowa mig-
datka jest gruba i wykazuje daleko posuniete zmiany szkliste;
szerokie pasma jej wnikajag wgtagb migzszu migdatkowego. Na-
czynia ich wykazujg pogrubienie $cian oraz waskie Swiatto i sg
puste, albo tez — i to szczeg6lnie naczynia wtoskowate — sg nad-
miernie rozszerzone i wypetnione szczelnie krwinkami czerwo-
nymi a nawet we wielu miejscach widoczne sg w ich sasiedztwie
krwinkotoki $wieze lub rzadziej nieznaczne ztogi hemosyde-
ryny. W pasmach tgcznotkankowych widoczne sg rozsiane na-
cieki drobnokomdrkowe z limfocytow i poliblastéw.
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Rozpoznanie: Tonsillitis chronica follicularis hyperplastica
et interstitiatis retrahens et lacunaris ulcerosa. Capsu-
litis chronica fibrosa productiva.

Migdatek lewy: Nabtonek wielowarstwowy ptaski jest
postrzepiony szczegOlnie w dnie zachytkow i wykazuje ubytki
drgzace wgtab uktadu limfoidalnego. Zachytki wypetnione sg
mniej lub wiecej ztoszczonymi komorkami nabtonka, limfocy-
tami, krwinkami czerwonymi oraz bezpostaciowymi masami bak-

Mikrofotografia Nr 1. Leitz Apochromat 16 mm. Ok. 4 x. Odlegt. 42 cm
Przypadek Nr I. M. K. lat 44 lekarz. Migdatek naswietlony promie-
niami Roentgena.

A. Owrzodzenie w dnie glebokiego zachyika.
B. Ogniska krwotoczne wsréd tkanki limfoidalne;.

feryjnymi. Grudki chtonne sg gesto rozsiane ws$rod utkania
i odcinajg sie od niego bardzo wyraznie, przy czym wiekszg
cze$¢ grudki chtonnej zajmuje os$rodek rozmnazania ztozony
z komadrek okragtych o r6znie intensywnym zabarwieniu jadra.
Komérki te sg znacznie wieksze od obwodowo potozonych
w grudce chtonnej. Torebka #gcznotkankowa stanowi szeroki
pierscien szklisto zmienionej tkanki z nielicznymi starymi fibro-
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blastami i naczyniami krwiono$nymi silnie wypetnonymi krwin-
kami czerwonymi typu wiloskowatego lub przedwtoskowatego.
W sgsiedztwie tych naczyn dostrzega sie skape nacieki limfo-
cytowe a gdzieniegdzie widoczne sg komorki wydtuzone obtado-
wane hemosyderyna.

Scal przedstawia histologiczny obraz zmian wstecznych oraz
sianu zapalnego migdatka naswietlonego w nastepujgcy sposob:

Trzeciego dnia po naswietlaniu nastepuje obrzek zarodzi
i zwyrodnienie jader komorkowych w osrodkach rozmnazania.
W 2—3 tygodnie pozniej obraz mikroskopowy komorek i otoczki
jadrowej jest zupetnie zamazany. Widoczne sg natomiast zmiany
wysiekowe i naciek komérkowy wsrod utkania migdatkowego.
W miejsce utkania chtonnego rozwija sie ziarnina nieswoista. Po
mniej wiecej 6 miesigcach nastepuje zupetny zanik migdatkéow
lub tez tylko czeSciowy. Scal podkresla jednak, ze tkanka ota-
czajagca migdatki pozostaje niezmieniong.

Donato, Trinder i Berven stwierdzili podobne obrazy po
naswietlaniu migdatkdw.

Mayer widziat wprawdzie zanik tkanki limfoidalnej pod
wptywem promieni Roentgena, jednak znalazt zachytki niezmie-
nione.

Windholz dokonat badania histologicznego 3 przypadkow
migdatkOw uprzednio naswietlanych i stwierdzit nastepujgce
zmiany w obrazie histologicznym wycietych po naswietlaniu
migdatkow:

W pierwszym przypadku utkanie timfoidalne byto zachowa-
ne. OsSrodki rozmnazania byty réznej wielkosci, miejscami tylko
z wyraznym odgraniczeniem od reszty grudki. Duze komorki
typu limfoblastow wykazywaty wakuolizacje protoplazmy lub
tez rozpad gruboziarnistej chromatyny jagder. Miejscami wido-
czne byty atypowe mitozy, czego w samoistnych zmianach zani-
kowych w ramach fizjologicznych sie nie spotyka. Naczynia
krwionosne byty rozszerzone. Ze strony torebki tgcznotkanko-
wej nie stwierdzono zmian. W nabtonku pokrywajgcym wido-
czne byty zmiany rogowe z obfitym tuszczeniem sie komdrek do
Swiatta zachytkéw i nasigkaniem ztuszczonych mas komorko-
wych solami wapniowymi. Obraz ten przypominat stan znany
w rogowaceniu zwanym Kkeratosis tonsillaris.

W drugim przypadku kobiety, lat 25 gtdwne zmiany widocz-
ne byty réwniez w uktadzie limfoidalnym, ktérego osrodki roz-
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mnazania wykazywaty rozpad lub zageszczenia jader komorko-
wych, rozptyw ciat protoplazmatycznych a u brzegéw mas mart-
wiczych spostrzegato sie komdrki zerne zawierajagce okruchy ja-
der komorkowych. W okolicy podtorebkowej widoczne byty
rozrzedzenia tkankowe ogniskowe, w ktdrych miejsce wnikata
mioda delikatna ziarnina. Zachytki zmian nie wykazywaty po-
dobnie jak zrgb tacznotkankowy torebki.

W trzecim przypadku kobiety, lat 46 widoczne byty daleko
posuniete zmiany zanikowe utkania z ptytkimi zachytkami. Re-
sztki uktadu limfoidalnego sktadaty sie z matych limfocytow
o piknotycznych jadrach komérkowych. Granica miedzy ukta-
dem limfoidalnym a zrebem fgcznotkankowym byta zamazana.

Windholz streszcza swe wyniki badan histologicznych na-
stepujgco: Mimo duzej ilosci bakterii w zachytkach odczyn
w postaci naciekéw zapalnych byt nikly, na miejsce zanikajacej
tkanki limfoidalnej wystepuje delikatna ziarnina, ktéra pdzniej
przeobraza sie w bliznowatg tkanke tgczng. Drobne naczynia
wykazujg bujanie $rodbtonkow az do zupeilnego zamkniecia
Swiatta, przy czym barwliwos$¢ jader Srédbtonkdéw jest uposle-
dzona.

Dustin i Cambrelin badali rowniez histologicznie na-
Swietlane migdatki u 50 dzieci i stwierdzili nastepujgce zmiany
w migdatkach wytuszczonych w roznych odstepach czasu po na-
Swietlaniu: (cyt. wg Schalla).

Juz w kilka godzin po naswietlaniu widoczny jest zanik fi-
gur podziatu mitotycznego w osrodkach rozmnazania. W obrazie
widoczne sg liczne limfocyty o zageszczonym jadrze a juz po 24
godzinach dostrzega sie fagocytoze. Po tym okresie braku po-
dziatu komdrek, ktorego dtugos$¢ zalezna jest od wysokosci daw-
ki promieni Roentgena, nastepuje okres przyspieszonej odnowy
z licznymi figurami podziatu komérkowego. Ta wzmozona czyn-
nos$¢ rozrodcza moze trwac¢ 1—3 miesiecy. W okresie zmian wste-
cznych granica osrodkow rozmnazania jest zatarta i zaznacza sie
wyraznie dopiero z chwilg odnowy. Autorzy sg zdania, ze nawet
przy stosowaniu wysokich dawek promieni Roentgena zupeiny
zanik tkanki limfatycznej nie nastepuje.

Wolff zbadat 22 przypadki naswietlanych migdatkéw, wy-
kazujacych przewlekty stan zapalny, chronigc kazdorazowo je-
den z migdatkow w celu badan poréwnawczych za pomocg plyty
otowianej. Autor ten jednak nie stwierdzit w migdatku naswie-
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tlanym takich zmian, ktére mogtby odnies¢ do dziatania promie-
ni Roentgena. Drobne odchylenia w obrazach histologicznych
ttumaczy on réznicg nasilenia stanu zapalnego oraz réznym stop-
niem odczynu migdatkdw.

Loebell streszcza wyniki badan histopatologicznych na-
Swietlanych migdatkéw u 3 chorych nastepujaco:

Pie¢ migdatkéw naswietlanych pochodzacych od 3 chorych
na przewlekte przerostowe zapalenie migdatkéw wykazuje licz-
ne dobrze odgraniczone osrodki rozmnazania z rézng iloscig po-
dziatow komérkowych. Bliznowacenia autor nie spostrzegat. Je-
dynie w jednym migdatku obraz histologiczny przedstawia zapa-
lenie przewlekte zanikowe z ropnym zapaleniem okotomigdatko-
wym. Przypadek drugi wykazuje bliznowacenie w migdatku na-
Swietlanym. Poza tym przypadek 4 przedstawiatl obraz gruzlicy
migdatka, co wyjasnito badanie histologiczne. Podobnie jak
Willige podkres$la autor znaczenie dla postepowania lecznicze-
go przede wszystkim ustalenie S$cistego rozpoznania histologicz-
nego szczegO6lnie u chorych z obrzmieniem weztéw chtonnych
szyjnych.

C. Badania histologiczne materiatu doswiadczalnego.

Wolrec trudnosci w zebraniu wiekszego materiatu kliniczne-
go do badania wyniku leczniczego nasSwietlan promieniami
Roentgena migdatkow Loebell dokonat badan doswiadczalnych
nad wptywem tych promieni na migdatki krdlikéw.

W tym celu poddat naswietlaniu prawy migdatek 9 kroéli-
kow, wykonujgc 2-krotne naswietlanie 7 zwierzat dawka 3 mm
Alf. 100 kv. 3 Ma 15 Min. i zabijajagc je w 7 do 8 miesiecy po na-
Swietlaniu; 2 kréliki otrzymaty te sama dawke jednorazowo. Ba-
dania histologicznego dokonano u tych dwodch krélikéw jedena-
stego dnia po naswietlaniu.

Badania histologiczne migdatkéw zwierzat doSwiadczalnych
w 7—8 miesiecy po nasSwietlaniu wykazywato wyrazng roznice
miedzy migdalkiem nienaswietlanym i naswietlanym. W tych
ostatnich dostrzega sie wedrowanie limfocytow poprzez nabtonek
pokrywajacy az do zachytkéw, przy czym nablonek wcale nie
wydaje sie rozpulchnionym. Prawie rdwne os$rodki rozmnazania
sq dobrze odgraniczone i odcinajg sie szczegOlnie wyraznie
od otoczenia w preparatach srebrzonych metodg M arescha.
WsSréd licznych limfocytow widoczne sg figury podziatu
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komdrkowego. Nigdzie nie dostrzega sie zageszczenia lub roz-
ptywu jader. Nie wida¢ réwniez przerostu zrebu tgcznotkanko-
wego lub procesdw ziarninowycli.

U 2 zwierzat badanych w 11 dni po naSwietlaniu dostrzega
sie rowniez wedrowanie limfocytow poprzez nabtonek oraz zna-
czne wypeinienie naczyn krwionosnych, jednakze zmiany te do-
strzega sie obustronnie. Natomiast ré6znica miedzy migdatkiem
prawym (naswietlanym) i lewym polega na tym, ze granica o$rod-
kow rozmnazania w prawym migdatku zaciera sie a figur mitoty-
cznych dostrzega sie tu mniej anizeli w migdatku nienaswietla-
nym. Rozpadu komérek lub zageszczenia jgder autor nie do-
strzegat.

Okazu je sie wiec, ze w 11-tym dniu po naswietlaniu widocz-
ne jest przekrwienie migdatka i zmniejszenie ilosci mitoz, a w 7
do 8 miesiecy po naSwietlaniu brak jest bliznowacenia.

Wobec tak sprzecznych wynikéw badania histologicznego
naswietlanych migdatkéw, jakie spotykamy u wyzej wymienio-
nych autoréw, postanowiliSmy dokona¢ badan tych na migdatku
naswietlanym u psa, ktory wydawat sie nam zwierzeciem wiecej
odpowiednim dla tego celu anizeli kroélik.

U trzech pséw wagi okoto 7000 gr wykonalismy naswietlanie
prawego migdatka od okolicy poza katem zuchwy. Naswietlanie
nastepowato z odlegtosci 35 cm 3 razy w odstepach tygodniowych
przy uzyciu dawki 200 R 160 K. \ . filtr 0.3 Cu + 1 mm Al Wszy-
stkie trzy psy otrzymaty te samg dawke promieni.

Przed naswietlaniem wycinaliSmy migdatek lewy do badania
histologicznego poréwnawczego.

Migdatek naswietlany zostat wyciety do badania u psa nr 1
w 1 miesigcu po naSwietlaniu, u psa nr 2 w 2W miesiaca, u psa
nr 3w 5 miesiecy po naswietlaniu.

Wyniki badan histologicznych przedstawiajg sie nastepu-
jaco:

Pies nr 1.

Migdatek nienaswietlany. Migdatek sktada sie z gesto
utozonych duzych grudek chtonnych poprzedzielanych delikat-
nymi pasmami tkanki tgcznej. Zrab tgcznotkankowy jest dobrze
unaczyniony jednak krwinki czerwone nie zbijajg sie a obrysy
ich sg dobrze widoczne. W$rdd uktadu limfoidalnego rozrzucone
sg rzadko komdrki jasne o obfitej protoplazmie. Nabtonek wie-
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lowarstwowy ptaski jest nier6wnej grubosci jednak dobrze za-
chowany.

Migdatek naswietlany: Grudki chtonne sg duze. Osrod-
kow rozmnazania nie dostrzega sie. Ws$rod uktadu limfoidalnego
widoczne sg jednak wyraznie komaérki jasne, zawierajagce w pro-
toplazmie précz jadra witasnego, resztki chromatynowe, zbite, za-
geszczone. W niektdrych jednak grudkach chtonnych widoczne
sg rozlegte ogniska krwotoczne ito w grudkach lezgcych wzdtuz
dobrze unaczynionego pasa tgcznotkankowego. Zbite masy krwi-
nek lub icli cieni lezg tu czesto w miejscu osrodkdw rozmnazania
a w koto nich widoczne sg liczne komdrki uktadu limfoidalnego
w okresie podziatu mitotycznego. W pasie tgcznotkankowym wi-
doczne sg pasmowate i ogniskowe drobne nacieki z limfocytow.
Nabtonek pokrywajacy jest miejscami postrzepiony i wykazuje
ubytki a miejscami znéw jest nadmiernie pogrubiaty i osadzony
na waskim pasmie tkanki tacznej.

Naczynia zrebu tgcznotkankowego sg szerokie i zawierajg
zbite masy krwinek czerwonych, ws$rod ktdrych gdzieniegdzie
dostrzega sie grudki hemosyderyny. Srédbtonki naczyniowe sa
ledwie widoczne wskutek pokrywania ich przez przylegajace
krwinki czerwone.

Pies nr 2.

Migdatek nienasw ietlany: Uktad limfoidalny jest po-
kryty przez cienkg listewke nabtonka wielowarstwowego ptas-
kiego a na pewnej przestrzeni jest on tego nabtonka pozbawiony.
Utkanie limfoidalne strzepi sie w tym miejscu, a komaérki nabton-
kowe sasiedztwa wykazujg silne pecznienie protoplazmy. Grudki
chtonne odcinajg sie wyraznie od otoczenia, gdyz wkoto nich wi-
doczny jest wyrazny pierScien tgcznotkankowy, w ktérym do-
strzega sie naczynia krwionosne wypetnione krwinkami czerwo-
nymi. Barwliwo$¢ jader komérkowych w grudkach chionnych
jest nierownomierna. W$réd komorek typu matych limfocytow
dostrzega sie rozsiane komdrki o obfitej jasnej protoplazmie,
w ktdrej znajduja sie brytki chromatynowe. Pasemka tgczno-
tkankowe nietylko oplatajg poszczegdlne grudki chtonne, lecz
rowniez zaznaczajg sie jako szkliste witdkienka tkanki tgcznej
pod nabtonkiem. W sgsiedztwie tych migdatkéw znajduje sie
twor gruczotowy, szeroko rozgateziony. Swiatto gruczotéw jest
puste lub tez wida¢ w nim masy $luzowe.
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Migdatek naswietlany: Na prawie calej przestrzeni to-
rebki tgcznotkankowej widoczne sg zmiany krwotoczne, przy
czym krwinki czerwone oraz masy hemosyderyny wnikajg do ut-
kania limfoidalnego, prowadzac do wylewow krwawych réwniez
w niektorych grudkach chtonnych. Te ostatnie mimo wylewow
krwawych sg na ogét mate i zawierajg poza typowymi limfocy-
tami rdwniez rozsiane neutrofile. W S$rodkowych zwtaszcza od-
cinkach mikroskop odstania zmiany wsteczne komaérek limfoidal-

Mikrofotografja Nr 2. Leitz Aprochromat 16 mm. Ok. 4x. Odlegt. 42 cm.
Migdatek naswietlony promieniami Roentgena u psa Nr Il

A. Grudka chtonna.

B. Ognisko krwotoczne.

nych, co prowadzi do zatarcia obryséw komdrek, niktej barwli-
wosci jader komorkowych oraz do rozpadu chromatyny jader.
Nabtonek wys$ciotki gtebokiej zatoki jest w jednym miejscu
przerwany, a w $wietle zatoki gromadzg sie nieliczne komadrki
ztuszczonego nabtonka oraz pojedyncze neutrofile, ktére rowniez
spotyka sie wsérod komérek nabtonkowych. PiersScien tgczno-
tkankowy miejscami widéknisty, miejscami znéw luzny wykazuje
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précz zmian krwotocznych zbite masy komorek typu fibrobla-
stbw oraz pojedyncze wsrod nich limfocyty i neutrofile.

Pies nr 3.

Migdatek nienaswietlany: Nabtonek wielowarstwowy
plaski jest w niektérych miejscach wydatnie $cieniczaty a nawet
przerywa sie, wskutek czego w ubytku widoczne sg obnazone
grudki chtonne. Poza tym zauwaza sie, ze miejscami wykazuja
warstwy nizej potozone komoérek nabtonkowych daleko posunie-

Mikrofotografia Nr 3. Leitz Apochromat 16 mm. Ok. 10x. Odlegl. 40 cm.
Migdatek naswietlony promieniami Roentgena u psa Nr. lll.
Ciemne plamy-ztogi hemosyderyny.

te zmiany wodniczkowe. Grudki chtonne w jednych miejscach
wykazujg wyrazne osrodki rozmnazania z duzymi komorkami
limfoidalnymi i blado barwigcymi sie jgdrami tych komorek.
W innycli zndw grudkach os$rodkéw rozmnazania nie dostrzega
sie a wérod matych komorek uktadu limfoidalnego rozrzucone sg
komorki jasne okragte o obfitej protoplazmie, w ktérej wchito-
niete sg resztki jader komdrkowych. Zragb tgcznotkankowy jest
zaznaczony do$¢ wyraznie i oplata pojedyncze grudki chionne,
tworzac zbite pasma tkanki #tgcznej wioknistej w tych miej-
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seach. w ktorych zawiera on naczynia krwionos$ne. Gruczoty $lu-
zowe zmian nie wykazujg.

Migdatek naswietlany: Migdatek pokryty jest nabton-
kiem wielowarstwowym ptaskim, ktdry ulega miejscami silnemu
Sciefczeniu. Taki nabtonek wysciela rdwniez zachyitki, wykazu-
jac w jednym miejscu ubytek pokryty strupem witdoknikowo-ko-
maérkowym. Wsréd komdrek tych dostrzega sie limfocyty, krwin-
ki czerwone i pojedyncze leukocyty. Grudki chtonne sg na og6t

Mikrofotografia Nr 4. Leitz Apochromat 16 mm. Ok. 10x. Odlegt. 46 cm.
Migdatek naswietlony promieniami Roentgena u psa Nr Ill.

K. Ognisko krwotoczne.

Z. Zakrzepy naczyniowe.

mate i przyptaszczone, osrodki rozmnazania sg ledwie widoczne.
Niektére grudki wykazujg w odcinkach Srodkowych zbijanie sie
mas komorkowych. W innych znéw grudkach chtonnych wido-
czna jest domieszka krwinek czerwonych lub hemosyderyny.

W kilku naczyniach uderza znaczna ilo$¢ nagromadzonych
neutrofilow. Naczynia krwionosne sg nadmiernie rozszerzone
przez nagromadzone sktadniki krwi. Niektore z nich wykazuja
pecznienie Srédbtonkéw oraz zakrzepy szkliste lub tez Swieze
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zakrzepy z krwinek czerwonych. Poszczegdlne grudki oplecione
sg zrebem tgcznotkankowym, przebiegajagcym w postaci piers-
cieni r6znej grubosci. WS$rdd tkanki tgcznej zrebu oraz torebki
dostrzega sie ogniska krwotoczne, ztozone z blado barwigcych sie
krwinek czerwonych oraz hemosyderyny. Z tych to ognisk krwo-
tocznych zrebowych nastepuje przenikanie krwinek do samych
grudek chtonnych.

Mikrofotografia Nr 5. Leitz Apochromat 16 mm. Ok. 10x. Odlegt. 42 cm.
Migdatek naswietlony promieniami Roentgena u psa Nr Il
Grudka chtonna z duzym os$rodkiem rozmnazania i martwicg limfo-
blastow (piknotyczne jadra) oraz fagocytozg przez komérki zerne (F).

Wynik badania histologicznego wskazuje wiec na nastepuja-
ce réznice miedzy utkaniem migdatka nienaswietlonego i naswie-
tlanego:

Granice os$rodkow rozmnazania w migdatku naswietlanym
zacierajg sie a liczne brytki chromatynowe oraz zmiany pikno-
tyczne jader komorkowych wskazujg na niszczenie limfocytow
w o$rodkach rozmnazania, co tez prowadzi do wzmozonej dziatal-
nosci fagocytowej komorek zernych uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego. Spotykana gdzieniegdzie domieszka neutrofilow do
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limfocytéw przenikajacych rowniez do zrebu tgcznotkankowego
a nawet gromadzenie sie icli masowe w naczyniach (pies nr 3.
wskazuje na ogo6lny odczyn ustroju. Wprawdzie nie dostrzega
sie nigdzie zmian zanikowych uktadu limfoidalnego w tym stop-
niu, by zniszczone utkanie wymagato proceséOw reparacyjnych
droga ziarninowania, jednak uderzajgcym jest zachowanie sie
uktadu naczyn krwionos$nych, wykazujgcych zmiany zakrzepo-

Mikrofotografia Nr 6. Leitz Apochromat 16 mm. Ok. 4 x. Odlegt. 46 cm.
Migdatek naswietlany promieniami Roentgena n psa Nr |l
Zmiany zakrzepowe i rozrost $rédbtonké6w naczyniowych.

we oraz krwotoki, siegajgce poza zragb tgcznotkankowy do gru-
dek chtonnych.

D. Whnioski,

Na podstawie wiasnych badan histologicznych oraz porow-
nania wynikdw tych badan z wynikami osiggnietymi przez in-
nych autoréw, jak Dustin i Cambrelin, Scal, Loebell,
Windholz, Wolff i in. Wydajg sie nam stusznymi nastepujgce
wnioski:
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1. Naswietlanie promieniami Roentgena przerostowych zmian
migdatkowych pochodzenia zapalnego moze da¢ pozadany wynik
leczniczy tylko przy doborze odpowiednich do naswietlania przy-
padkow, przy czym nie wystarczy dotagd czesto stosowana zasada
naswietlania migdatkéw jako ultimum refugium we wszystkich
przypadkach, w ktorych przyczyny zewnetrzne (brak zgody cho-
rego na operacje) lub wewnetrzne (ciezkie wady sercowe, krwa-
wigczka, cukrzyca, gruzlica etc.), nie pozwalajg na dokonanie
zabiegu operacyjnego.

Niewatpliwie najwazniejszg role odgrywa tu promienioczu-
los¢ wzglednie promienioodpornos¢ poszczegdlnych tkanek na-
Swietlanych a nie mniej wrazliwos$¢ ustroju catego na promienie,
zwtaszcza wtdrne.

Ta roznicg w promienioczuto$ci mozemy w duzym stopniu
wytlumaczy¢ dobre wyniki notowane przy naswietlaniu przero-
stu pierscienia Waldeyera u dzieci i czeste niepowodzenie na-
Swietlan w zapalnie zmienionych migdatkach u oséb dorostych.
Poza wiekiem odgrywajg tu niewatpliwie duzg role rézne stany
konstytucjonalne ustroju, ktére ttumaczg nam rézne oddziatywa-
nia ustroju na promienie Roentgena podobnie jak na wszelkie
inne bodzce dziatajagce na ustrdj; stad witasnie promienioodpor-
no$¢ jednego ustroju a uczulenie drugiego.

2. Nie da sie zaprzeczy¢, ze przy odpowiednio dobranej daw-
ce mozna o0siggnaé zniszczenie wybiorcze komorek stanowigcych
o$rodek rozmnazania grudki chtonnej, gdyz limfoblasty jako ge-
netycznie mitodsze sg wrazliwsze na promienie X od limfocytow
obwodowo lezgcych. Zmiany martwicze sg widoczne w limfobla-
stach przede wszystkim w zakresie jader komodrkowych (cliro-
matorrhexis, pyknosis). Zaden jednak z autor6w nie notuje zni-
szczenia catego osrodka rozmnazania jako wyniku rentgenotera-
pii przez siebie stosowanej, a jedynie zniszczenie pewnej ilosci
komorek jego i wskutek tego powtarza sie i tu spotykana w wie-
lu procesach patologicznych zasada biologiczna okresu repara-
cyjnego tkanki zywej wystepujgcego z reguty jako nastepstwo
czeSciowego uszkodzenia narzadu zamiast catkowitego jego zni-
szczenia. Ten wtasnie okres odczynowy na bodzce czesciowo
niszczace znajduje swdj wyraz w licznych mitozach histologicz-
nie a w jaskrawych przypadkach nawet w wiekszych rozmia-
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rach migdatka naswietlanego anizeli nienaswietlanego, jak to
stwierdzit Tschiassny w swoim przypadku.

3. Wyniki naszych badan skianiajg nas do podkreslenia
szczegblnego roli uktadu krwionosnego w przebiegu zmian wy-
wotanych naswietlaniem promieniami X migdatkéw: W ydaje sie,
ze niemniej promienioczute od limfoblastow sg $srédbtonki naczy-
niowre, ktére pod wplywem promieni X ulegajg uszkodzeniu
(zmiany wodniczkowe, rozklejanie komdrek, zmiana lepkosci
protoplazmy, zwyrodnienie jgder komorkowych). Wyraz tych
zmian spostrzegamy we wzmozonej przepuszczalnosci naczyn,
czego dowodem w naszych preparatach sg Swieze i stare zmiany
krwotoczne w zrebie tgcznotkankowym, a nawet w samych grud-
kach chtonnych. Uszkodzenie $rédbtonkéw drobnych tetniczek
usposabia do powstawania zakrzepOw, co rdwniez widoczne jest
w naszych preparatach. Nasuwa sie wiec mysSl, czy spostrzegane
przezi niektdrych autorow ogniska martwicze nie posiadajg przy-
czyny wtasnie w zmianach naczyniowych. Upos$ledzone kragze-
nie krwi da sie oczywiscie wyttlumaczy¢ réwniez péznymi zmia-
nami $rédbtonkdw pod wpltywem promieni Roentgena, a miano-
wicie wystepujacg tu podobnie jak w grudkach chtonnych fazg
odnowy $rodbtonkow prowadzacg do zarastania drobnych naczynh
(Endovasculitis obliterans), czym tlumaczg sie trudnosci w goje-
niu tkanek uszkodzonych promieniami Roentgena.

4. Wsysanie ognisk krwotocznych ws$rdd tkanki migdatko-
wej podobnie jak rozpad tych komoérek stanowi niewatpliwie
nieswoisty bodziec dla ustroju wyczerpanego przewlektym pro-
cesem zapalnym migdatk6w.

5. Na podstawie powyzszych rozwazan sposéb dziatania lecz-
niczego wytuszczenia migdatkdw i rentgenoterapii przewlek-
tych zapalen migdatkéw nie da sie poréwnaé z tego wzgledu, ze
tonsylektomia jest usunieciem chorego narzagdu a rentgenoterapia
jest pobudzeniem narzgdu do samoleczenia, prowadzac poprzez
przejsciowe uszkodzenie wrazliwych skiadnikéw tkankowych
(limfoblasty, srédbtonki) do wzmozonych proceséw odczynowych,
ktéorych wyrazem w obrazach histologicznych jest nie tylko obec-
nos$¢ neutrofildw lecz réwniez wzmozona zernos¢ ze strony ukta-
du siateczkowo-srodbtonkowego oraz wzmozony proces odnowy
widoczny w os$rodkach rozmnazania.

31
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Resume.

A. Radzyminski, K. Stojatomski. Etudes clinigues et ex-
perimentales sur laction des rayons x sur les amyg-
dales palatines.

Le probleme du traitement des amygdalites chroniques est
vivement discute depuis quelque temps. Les auteurs forment
maintenant deux partis: partisans de la tonsillectomie et par-
tisans du remplacement des mettiodes cliirurgicales par la roent-
genotlierapie.

La plupart des arguments pour ou contre la roentgenothera-
pie des amygdalites chroniques est basee sur les resultats clini-
ques. Quelques auteurs ne donnent que des preuves histologi-
ques. L’examen des preparations a aussi donne des resultats con-
tradictoires.

En nous basant sur des examens cliniques, des recherches lii-
stologiques et aussi experimentales nous avons tente de resoudre
le probleme de linfluenee des rayons X sur les tissus des amyg-
dales et de trouyer la cause de la divergence entre les opinions
de differents auteurs sur |efficacite de cette methode de traite-
ment. Nous avons donc experimente sur trois cliiens dont I'amy-
gdale droite a ete traitee par les rayons X, apres tonsillectomie
de lamygdale gauche, en vue d un examen comparatif. La tonsil-
lectomie de lamygdale irradiee avait lieu apres 1,2 '/z et 5 rnois.

Les examens histologiques des amygdales irradiees chez
Fliomme et le cliien nous autorisent aux conclusions suivantes:

1. L’indication au traitement des amygdalites par les rayons >
comme ultimum refugium dans les cas qu la tosillectomie ne peut
pas etre executee, a cause de difficultes externes (manque de
consentement du malade) ou internes (hemophilie, diabete, tuber-
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culose, etc.) ne suffit pas. On doit savoir que la resistance
individuelle aux rayons X decide en chague cas, du resultat et
cjuelle depend dun certain nombre de circonstances constitutio-
nelles, parmi lesquelles lage semble jouer un role important (re-
sultats avantageux chez les enfants avec hypertrophie de lanne-
au de Waldeyer).

2. Les rayons X detruisent avant tout les lymphoblastes des
centres daccroissement, c’est-a-dire les cellules plus jeunes (ne-
crose des noyaux). On trouve facilement que cette necrose des
centres claccroissement n est que partielle et cpiii y a une phase
cle regenerations faisant suite a cette destruction partielle. On
en a une preuve histologicpie dans les mitoses accelerees et dans
les cas extremes, nieme une preuve clinique dans lagrandisse-
ment de | amygdale.

3. Linfluence des rayons X sur les cellules endotheliales
est bien connue. Ces cellules degeneres nous expliquent les
thromboses des vaisseaux du tissu conjonctif qui peuvent, selon
nous, resulter cle necroses dans le tissu lymphoide. La per-
meabilite des vaisseaux capillaires, causee par la dege-
nerescence des cellules endotheliales, donne en resultat des lie-
maérragies, visibles dans nos preparations, dans le tissu lympho-
ide et aussi dans le tissu conjonctif. Quant aux vaisseaux partiel-
lement detruits, on doit etre aussi sattendre a une phase cle re-
generation des cellules endotheliales dont resultent les endovas-
culites obliterantes qui constituent un obstacle important a la
guerison des tissus.

4. Les proces de resorption des hemorragies et aussi des cel-
lules detruites represeritent sans doute un stimulant non speci-
fiqgue pour Lorganisme fatigue par linflammation chronicjue des
amygdales.

5. En consequence de ces resultats, la tonsillectomie et le
traitement des amygdalites par les rayons X ne peuvent pas etre
compares, la tonsillectomie consistant a eliminer lorgane inllam-
me, alors que la roentgenotherapie est un stimulant a la gueri-
son menant, par la degenerescence des composants sensibles du
tissu (lymphoblastes, cellules endotheliales) a la regeneration
jmr phagocytose et mitose acceleree.
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Z Kliniki Otorynolaryngologicznej U. J.
(Kierownik: Prof. Dr J. Miodonski).

Zapalenia przestrzeni okotogardtowej
pochodzenia migdalkowego.

Dr ANTONI WADON

asystent Kliniki.

W 14-tym t. Pol. Przeglagdu Otolaryngologicznego w arty-
kule ,Uszne powiktania czesSci miekkich podstawy czaszki, szyi
i karku" oméwitem stosunki anatomiczne okotogardzieli. Nie
chcac sie powtarzaé, przystepuje do omowienia przypadkéw za-
palen tej przestrzeni pochodzenia migdalkowego, obserwowa-
nych w tutejszej Klinice w ciggu ostatnich trzech lat.

Przypadek I. M. J. lat 21, 31. V. 1938. Wytuszczenie migdat-
kow z powodu przebycia przed pot rokiem ropowicy septycznej
okotomigdatkowej po prawej stronie. Prawy migdatek. caty
w twardej, jednolitej bliznie; musiano go w catosci wycinaé¢ no-
zem. Z powodu utrzymujacego sie krwawienia rozlanego z ca-
tego tozyska migdatka zeszywano dwukrotnie na tamponach
tuki, uciskano tozysko uciskaczem Mikulicza, dla podniesienia
krzepliwos$ci krwi, (ktéra na tacce pozostawata piynna), prdcz
wszystkich mozliwych $rodkéw, wykonano transfuzje krwi (300
ccm).  Po 11 godzinach statego krwawienia podwigzano tetnice
szyjng zewnetrzng, pozostawiajgc uciskacz Mikulicza na dalsze
12 godzin. W dalszym przebiegu temperatury do 39° C, szcze-
koscisk, nekroza tozy migdatkowej i tukéw z odczynem zapal-
nym w okolicy, twardy naciek wielkoSci dtoni w otoczeniu kata
zuchwy, obrzek policzka, bolesny obrzek gruczotéw szyjnych,
niedowtad dolnej gatgzki prawego nerwu twarzowego (uciskowy),
dwukrotnie lekkie dreszcze, przejsSciowo bdle w zebach dolnych
prawych. W przeciggu 3 tygodni przy konserwatywnym lecze-
niu stopniowe oczyszczanie rany, ustgpienie nacieku i innych
objawow.

Przypadek!l, S. Al 17. Il. 1937. Przed trzema tygodniami
po przeziebieniu gwattowne bdle gardia, cieptota 40° C, bole
i wyciek ropny z prawego ucha. Przed 4-ma dniami bdéle gardia
z lewej strony, podniesienie sie gorgczki, obrzek za szczeka.
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T. 38,8°, og6lne wyniszczenie, blados$¢; za lewym ramieniem
wstepujgcym i w okolicy kata zuchwy twardy, bolesny naciek,
ponizej pakiety powiekszonych zapalnie gruczotéw. Szczeko-
Scisk. Lewy migdatek powiekszony, wypuklony, dochodzi pra-
wie do jezyczka, okolica okotomigdatkowa zaczerwieniona, roz-
pulchniona, zwtaszcza tylny tuk. Ropne zapalenie prawego
ucha z obrzekiem tylnej $ciany i bolesnoscia wyrostka sutko-
wego. W ciggu dalszego tygodnia mimo nagrzewa¢, okiadow,
proteinoterapii objawy po stronie lewej narastajg. W nastepnych
10 dniach objawy sie zmniejszajg, zmiany w gardle poza za-
czerwienieniem ustepuja, naciek okolicy prztyusznicy nadal twar-
dy, bolesny, nieco tylko mniejszy. Wykonano wytuszczenie
migdatkéw, na rope nie natrafiono. Po dalszych 3 dniach znowu
narastanie nacieku. Dwukrotne zastrzyki Delbecyny, naciek
stat sie wiecej ptaski, ale rozteglejszy. Dwukrotnie naswietlenie
promieniami Rentgena po 120 r, w tydzien po6zniej chory wy-
pisany bez $ladu nacieku. OKkres trwania zapalenia okologar-
dzieli 40 dni.

Przypadek Ili, B. A, lat 24. 23. Y. 1938. Przed 3 tygodniami
angina,, przed 11 dniami naciecie ambulatoryjne ropnia okoto-
migdatkowego lewostronnego, od 3 dni obrzek lewej potowy
twarzy, przechodzacy na szyje, przez caty czas trwania choroby
trudnosci w otwieraniu ust. — T. 37,6° C, szczeko$cisk (rozwar-
cie ust na j2 cm), twardy niebolesny naciek, zajmujgcy okolice
przyusznicy lewej, schodzgcy na 3 palce ponizej dolnego ramie-
nia zuchwy a wzdtuz mie$nia m.-ob.-sutk. do potowy szyi, wypu-
klenie i rozpulchnienie przedniego tuku i okolicy migdatka,
z przesunieciem tegoz ku przodowi i wewngatrz. Nastepnego dnia
wytuszczenie lewego migdalka. Przy znieczuleniu z gérnej czesci
tylnego tuku pojawita sie ropa, za$ po usunieciu migdatka za-
uwazono krople ropy w gornej czesci tozyska migdatkowego.
Przetoczke poszerzono raspatorem, nastepnie korncanga, otrzy-
mujac wyptyw poczatkowo rzadkiej, p6zniej gestej, Smietan-
ieowatej ropy w ilosci kilku ccm. Przez nastepne 4 dni wyplyw
ropy z przetoki w lozy migdatka bardzo obfity, zwtaszcza przy
ucisku od zewnagtrz. Przy dalszym leczteniu zachowawczym wy-
pisana po 11 dniach z Kliniki, z naciekiem wielko$ci orzecha
wtoskiego pod katem zuchwy; tozysko migdatka jeszcze obto-
zone, usta otwiera na 2 palce. Po dalszych 2 tygodniach ambula-
toryjnego nagrzewania krotkimi falami zdrowa.
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Przypadek 1V, D. F., lat 32. 18 VIII. 1937. 0Od tygodnia
trudnos$ci w otwieraniu ust i silne béle w gardle. Przed 3 dniami
naciecie ropnia okotomigdatkowego po prawej stronie, tegoz dnia
silny bol w okolicy prawego kata zuchwy i obrzek prawego po-
liczka. — T. 38,1° C. Po prawej stronie twardy, bolesny naciek,
siegajacy od luku jarzmowego na 2 palce ponizej kata zuchwy,
oraz od dotu zazuchwowego do przedniego brzegu zwacza. Szcze-
koscisk. Po biernym nieznacznym rozchyleniu szczek przedni
luk prawy rozpulchniony, zaczerwieniony, obnizony, rana po
nacieciu w typowym miejscu. Przy rozszerzeniu tejze korn-
cangg ropy nie otrzymano. Nastepnego dnia w lekkiej narkozie
eterowej wytuszczono prawy migdatek, korncangg przebito zwie-
racz gorny i, powiez gardzieli w kierunku mie$ni skrzydtowych,
skad wyptyneto okoto 100 ccm cuchngcej ropy. Po 2 dniach
z powodu powiekszenia sie nacieku i rozszerzenia ku dotowi
wykonano nacigecie od zewnatrz. Ciecie rownolegte do pozio-
mego ramienia zuchwy w odlegtosci 3 cm od kata zuchwy, prze-
ciecie na ostro do powiezi szyjnej; nastepnie palcem dostano sie
w okolice wewnetrznej powierzchni kata zuchwy, skad wypty-
neto okoto 100 ccm cuchngcej ropy. Drenowanie. Bardzo szyb-
kie ustepowanie wszystkich objawdw, zmniejszanie wydzieliny,
po 10 dniach usunieto dren, chory wyjechat. Opatrunki robit
lekarz na prowincji. Po 4 tygodniach chory wrocit z tym, ze od
tygodnia wystapit na nowo obrzek policzka, szczekos$cisk i obfity
wyciek z rany. Przedmiotowo: naciek w granicach jak przy
pierwszym przyjeciu, w bliznie ponizej kata zuchwy przetoka
ziarninowo-ropna, w miejscu migdatka wciggnieta blizna, luki
rozpulchnione, tylna $ciana gardta z prawej strony zaczerwie-
niona i wypuklona. Przetoke rozszerzono setonami, nastepnego
dnia wprowadzono dren, poza tym leczenie konserwatywne. Po
18 dniach wszystkie objawy ustgpity, po dalszych 3 tygodniach
ambulatoryjnego leczenia przetoka sie zamkneta.

Przypadek V,S. A., lat 30. 7. VIIl. 1938. Od 2 tygodni bdle
gardta i goraczka, od 3 dni niemozno$¢ otwierania ust, obrzek
twarzy, szyi z prawej strony. T. 38° C. Naciek prawej potowy
twarzy od tuku jarzmowego, schodzacy poprzez kat zuchwy do
potowy miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, zajmujacy
dét zazuchwowy. Z powodu zupetnego szczeko$cisku nie mozna
gardta ogladngé. Wstrzykniecie 15 ccm Delbecin. Nastepnego
dnia szczekoscisk mniejszy, w gardle obraz ropnia okotomigdat-
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lfowego prawostronnego, po jego nacieciu obfity wyptyw ropy.
Odtad poprawa, po 12 dniach wypisana z nieznacznym nacie-
kiem w okolicy kata zuchwy, gardio b. z. Po 4-ech dniach
pobytu w domu pojawit sie obrzek szyi, w 6-tym obrzek twa-
rzy. — T. 38° C, na twarzy i szyi naciek jak przy pierwszym
przyjeciu. Proteinoterapia. Wobec powiekszania sie¢ nacieku
wytuszczenie w 3 dniu prawego migdatka. Wobec braku ropy
w otoczeniu rozdzielono raspatorem w obrebie tozyska migdatka
boczng S$ciane gardta, korncangg poszerzono i pogtebiono otwor
na gtebokos$¢ 2 cm. Po 2 dniach zaczeta chora odpluwaé rope,
w trzecim z powodu bdéléw w szczece i posuwania sie zmian
dalej na szyje otwarcie ropowicy od zewngtrz z ciecia ukosnego
4 cm ponizej kata zuchwy. Po nacieciu powiezi trysneta ropa
w ilosci okoto 50 ccm. Palcem poszerzono otwdr, jama ropnia
szta ku gorze i wewnatrz. Setonowanie. Po 15 dniach wypisana.
Dalsze opatrunki ambulatoryjnie.

Przypadek VI, K. M., lat 50. 2. V. 1938. Przed 15 dniami
ktucie w okolicy kata zuchwy, bdle gardta, bole gtowy, T. 38,5°C,
szczekoscisk. Po kilku dniach obrzek policzka prawego i okolicy
podszczekowej i zazuchwowej. Po tygodniu obrzek policzka za-
czal ustepowaé, w okolicy kata szczeki utrzymuje sie. Usta roz-
wiera na 15 cm. W dole zazuchwowym i podszczekowym pra-
wym naciek wielkosci dtoni dziecka. Prawy tuk przedni zaczer-
wieniony i obrzekty, migdatek ze swej lozy wysuniety ku $rod-
kowi i przodowi. Po 7 dniach leczenia zachowawczego wobec
narastania nacieku zewnetrznego i wypuklenia okolicy migdatka
W'ykonano w znieczuleniu miejscowym wytuszczenie prawego
migdatka. Gorny biegun tozyska migdatkowego wypukta! sie
w kierunku gardta i mial zabarwienie wiecej z6ttawe od reszty
otoczenia. W tym miejscu raspatorem rozdzielono czesSci miek-
kie. W pewnym momencie raspator wchodzi do jamy na 3 cm
gtebokiej, przy czym otrzymano wyptyw ropy w ilosci okoto
8 cm. Przez nastepne dni wyptyw ropy z rany, zwiekszajacy sie
przy ucisku na przyusznice, zmniejszanie sie objawow; po 10
dniach wypisana ze $§ladem nacieka w okolicy kata zuchwy, nie-
znacznym jeszcze szczekosciskiem (rozwarcie ust na 3 cm). Po
3 dniach pobytu w domu nawrdét dolegliwos$ci, obrzek i szczeko-
Scisk. W tydzien po6zniej przy zgtoszeniu sie do Kliniki stwier-
dzono naciek wielkosci dtoni zajmujgcy okolice kata szczeki,
zaczerwienienie skdry i chetbotanie. W miejscu migdatka pta-
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ska blizna. Otwarcie ropowicy od zewnagatrz, analogicznie jak
w poprzednim przypadku, pod powiezig ropien, idagcy w kie-
runku wewnetrznego kagta zuchwy. Setonowanie. W dalszych
14 dniacli naciek zupeinie ustapit, rana przestata wydzielac.

Przypadek VII, G. E,, lat "8 — 12. IX. 1936. Przed 10 dniami
bole gardta, od tygodnia trudnosci w otwieraniu ust, od 24 godzin
obrzek w okolicy prawego kata zuchwy i policzka. Cieptoty
do 38° C, poza tym kilkakrotnie dreszcze. Twardy naciek dotu
podszczekowego i pozazueliwowego prawego, obrzek catego poli-
czka. Powiekszenie gruczotow wzdtuz przedniego brzegu miesnia
obojczykowo-mostkowo-sutkowego. Szczekoscisk, zaczerwienienie
i wypuklenie catej okolicy migdatka prawego, zwtaszcza prze-
dniego tuku. Naciecie nacieku okotomigdatkowego. Ropy nie
otrzymano. Proteinoterapia. Po 2 dniach wyptyw ropy z goérnej
czes$ci migdatka. Poszerzenie przetoki i rany po poprzednim na-
cieciu. Dwukrotnie zastrzyki mleka po 5 ccm. Po dalszych 5
dniach wytuszczenie prawego migdatka. Ponad gérnym biegunem
przetoka, prowadzaca do okotogardzieli. Poszerzono jg na tepo.
W nastepnych 15 dniach naciek poczatkowo sie zmniejszat, to
znowu narastat, obrzek objat dolng powieke. Co 4-ty dzien za-
strzyki mleka lub Delbecin. Do tytu i nieco nizej od kata wy-
stagpito chetbotanie. Przy naktuciu otrzymano okoto 3 ccm ropy.
w jej miejsce wstrzyknieto rivanol. W ropie znaleziono ziaren-
kowce, grzybkéw promienicy nie stwierdzono. Po 5 dniach na-
ciecie w miejscu poprzedniej punkcji. Ropy otrzymano okoto
8 ccm. ROwniez promienicy w niej nie stwierdzono. W naste-
pnych 10 dniacli powstaty jeszcze dwa miejsca rozmiekczenia
wzdtuz poziomej gatezi zuchwy z nastepowym przebiciem. Kil-
kakrotne dalsze badania bakteriologiczne w kierunku promie-
nicy nie dawaty dodatniego wyniku, raz tylko znaleziono grzybki,
nie majagce z promienicg zadnych wspdlnych cech. Roéwniez
histologicznie w ziarninie z rany nie znaleziono promienicy.
W miedzyczasie leczenie jodowe, bizmutowe, nagrzewania krot-
kimi falami, wreszcie 4-krotne naswietlnie prom. Rentgena (ra-
zem 1100 r.). Po 8 tygodniach pobytu wypisana bez poprawy.
Po 2 miesigcach przy badaniu kontrolnym stwierdzono w miejscu
nacieku zbliznowacenie tkanek, uniemozliwiajace otwieranie
ust. Zalecono bierne rozszerzanie przez zaktadanie drewnianego
kotka miedzy zeby.
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Przypadek VIII, T. S, lat 29. — 15. X. 1955. Przed 2 tygo-
dniami bole gardta przy potykaniu, gorgczka, w 2 dni po6zniej
obrzek pod szczekag po stronie lewej, kilkakrotnie dreszcze. —
T. 37,6° C. W okolicy kata zuchwy i lewym dole podszczeko-
wym wypuklenie, nad nim skéra zaczerwieniong, napieta. W le-
wym dotku nadbojczykowym silna boles¢ uciskowa. Lewy mi-
gdatek zaczerwieniony, obrzekty, silnie wystaje, boczna $ciana
gardta i tuki, zwtaszcza tylny, zaczerwienione, rozpulchnione.
Leukocytoza 8,800 w 1 mm3 Po 3 dniach leczenia zachowawczego
lproteinoterapii wobec niezmniejszania sie nacieku a narastania
bolesnosci uciskowej w dotku nadobojczykowym otwarcie ropo-
wicy od zewnatrz z ciecia poprzecznego w odlegtosci okoto 3 cm
od kata zuchwy. W tozysku $linianki podszczekowej natrafiono
na jame ropnia, drgzacego w okolice bocznej $ciany gardta. Po
2 tygodniach wypisany, dalsze opatrunki ambulatoryjnie.

Przypadek IX, K K. lat 22. — 31. XII. 1937. Przed 6 tygo-
dniami w czasie porodu angina, bdéle i trudnosci w potykaniu,
wyptyw pokarmoéw ptynnych przez nos. W drugim dniu choroby
obrzek twarzy i szyi po prawej stronie. — T. 38,1°. Twardy
naciek zajmujgcy okolice przyusznicy prawej, dot zaszczekowy
i podszczekowy poza linie Srodkowg. Na szyi obrzek wzdiuz
przedniego brzegu miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
schodzit az do obojczyka. tuki podniebienne i cata okolica oko-
tomigdatkowa rozpulchniona i wypuklona, migdatek dochodzit
az do linii Srodkowej ciata. Przy otwarciu od zewnatrz z ciecia
ukosnego na 3 palce ponizej kata zuchwy popod $liniankag ku
wewnetrznemu katowi zuchwy natrafiono na gestg rope. Dren.
Nastepnego dnia wyptyw ropy u podstawy prawego migdatka.
W 5 dni po6zniej zauwazono naciek na szyi ponizej miejsca na-
ciecia, ktory w nastepnym dniu nardst i przeszedt ponizej krtani
na drugg strone. Poprzez najwieksze wypuklenie nacieku od
miejsca pierwszego naciecia, przeprowadzono ciecie tukowate,
przechodzace ponizej krtani na drugg strone. Jama ropna z pod
miesnia obojczykowo-mostkowo-sutkowego przechodzita miedzy
powiezig Srodkowgq szyi, a chrzgstkg pierScieniowatg i ponad we-
zidtem tarczycy na strone lewa. Nieznaczny uchytek jamy ropnej
odchodzit popod miesniem mostkowo-obojezykowym ku dotowi.
Dalszy przebieg bez powiktan. Po 5 tygodniach wygojona.

Do zakazenia przestrzeni okotogardzielowej przychodzi na
drodze bezposredniej, na drodze naczyh chionnych i krwiono-
$nych.
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Pomijajagc zapalenia okotogardzieli, powstate po wyluszcze-
niu migdatkéw, kiedy zakazenie mozna wprowadzi¢ do okotogar-
dzieli przez przektucie bocznej Sciany gardta przy znieczulaniu
lub tez przy wtérnych rekoczynach przy tamowaniu krwotoku,
zapalenia okotogardzieli poprzedza najczesciej zapalenie okoto-
migdatkowe. Boczna $ciana okotogardzieli na wysokos$ci migdat-
ka jest ciensza od reszty, zwieracz goérny gardia i powiez gar-
dzieli sg delikatne, zwtaszcza w miejscu przytgczenia sie miesnia
rylcowo-gardtowego, nadto przechodzg przez nig naczynia krwio-
nosne i chionne. Istnieje mozliwos¢ bezposredniego przebicia
ropnia okotomigdatkowego do przestrzeni okotogardzielowej.
Poza tym moga byé w bocznej $cianie na tej wysokosci dehiscen-
cje. — Totez niektérzy autorzy, jak Calas, Arsimoles, sadzg
nawet, ze ropnie pkotomigdatkowe rozgrywaja sie stale w prze-
strzeni okotogardzielowej. Uffenorde przypuszcza, ze przy
ropniach okotomigdatkowych przychodzi do odczynu zapalnego
obocznego w omawianej przestrzeni, lecz ono rzadko do powi-
ktan prowadzi. Hardt podziela to stanowisko w odniesieniu
do gtebokich ropni okotomigdatkowych. Pomijajagc jednak te
odczyny oboczne, wydaje sie zupeinie prawdopodobnym, ze
w sprzyjajacych warunkach zapalenie moze przejs¢ przez
boczng $ciane przez ciggtos¢ lub tez ropa pod cisnieniem moze
zniszczy¢ boczng Sciane gardta. Procesowi temu sprzyjaé moga
blizny po ropniach wielokrotnych, siegajagca nawet jak w przy-
padku Wessely‘ego w okolice wielkich naczyA szyjnych
(tekst 6), a utrudniajgce oproznianie sie ropnia migdatkowego
w kierunku gardta. Takie same nastepstwa mie¢ moga ropnie
gtebokie. W konAcu nacinania niefortunne ropni okotomigdat-
kowych i rozszerzania nacie¢ doprowadzi¢ mogg do uszkodzenia
bocznej sciany gardta, zakazenia okotogardzieli (Plardt), rozsze-
rzenia zapalenia lub jego zaostrzenia. Ropnie przebijajgce z oto-
czenia migdatka do okotogardzieli w miejscu przechodzenia mie-
$nia rylcowo-gardtowego w boczng $ciane gardta, posuwajg sie
wzdtuz tylnej Sciany tego miesnia ku goérze, odsuwajgc naczynia
szyjne na zewnatrz (San Lopez).

Zakazenie okotogardzieli na drodze naczyn krwionosnych
moze posuwaC sie z migdatkéw, tkanek okotomigdatkowych
i tukéw do przestrzeni okotogardzielowej juz to przez zakrzepy
zyt odprowadzajgcych krew lid) tez zapalenia ropowicze posu-
wac sie moga wzdiuz $ciany naczyniowej bez zajecia ich $wdatla
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(Uffenorde), podobnie jak w czyrakach wargi gornej, nosa
i w niektérych ropowicach, wychodzacych z kobiecych narza-
dow. W tym ostatnim przypadku poza zytami moze wchodzié
w rachube niestata pod wzgledem odejScia tetnica migdatkowa.
Gtowng role odgrywajg zyty odprowadzajace i sploty zylne,
dlatego tez krotkie omowienie odptywu zylnego tej okolicy nie
bedzie od rzeczy. Zyty migdatka i okolicy po przebiciu torebki
wpadajg do zyty twarzowej przedniej. Na tylnej $cianie tozy-
ska migdatka przylega do migdatka obfity splot zylny, przebi-
jajacy sciane i wlewajacy sie do splotu okotogardtowego. Nie-
raz miedzy jego gatgzkami uderza silnie rozwinieta jedna gataz,
przebiegajaca wezykowato wzdtuz krawedzi miedzy miesniem
podniebienno-gardtowym i zwieraczem gérnym (Trautmann).
Na tylnej powierzchni przedniego tuku podobnie przebiega dro-
bniejsza zyta, wpadajaca do jezykowej. Zyty splotu okotogar-
dlowego majag potaczenia ze splotem zylnym pod$luzéwkowym
gardta, ze splotem okotokregowym, potgczenia z zytami otocze-
nia trgbki stuchowej, podstawy kosci klinowej (Pietran ton i),
ze splotem zylnym kanatu kostnego tetnicy szyjnej wewnetrznej,
splotem mies$ni skrzydtowych, len za$ uchodzac do zyty szcze-
kowej wewnetrznej, ma polgczenia przez zespolenia otworéw
owalnego, okragtego i kolczastego (W . meningeae mediae) z za-
tokami wnetrza czaszki przez wlewajgcg sie don zyte oczodo-
towg dolng potaczenie szczeling oczodotowg dolng z oczodotem
i zatoka jamistg, przez zyty skroniowe gtebokie z dotem skronio
wym. Zyta szczekowa wewnetrzna powstaje z potaczenia zyt
klinowo-podniebiennej, podniebiennej gérnej, skrzydtowo-pod-
niebiennej i zyt kanatu podniebiennego, a uchodzi do zyty twa-
rzowej tylnej. Nadto splot mie$ni skrzydlatych przez zyte poli-
czkowg taczy sie z zytg twarzowg przednig. Mimo duzych rdznic
indywidualnych krew spltywa z interesujgcego nas terenu do
zyt twarzowych przedniej i tylnej, tgczgcych sie juz w obrebie
szyi w zyte twarzowg wspdélng, uchodzacg do zyly szyjnej we-
wnetrznej. Te wszystkie potgczenia zylne, juzto dzieki przecho-
dzeniu zakazenia z zakrzepu w ich Swietle na $ciany i otoczenie,
juz tez przez posuwanie sie zapalenia wzdiuz ich $cian, moga
szerzy¢ zapalenie z migdatka, tkanki okotomigdatkowej na
tkanki wiotkie przestrzeni okotogardzielowej, z drugiej strony
zakrzepy w tych splotach zylnych mogg by¢ zrédiem zakazenia
krwi, nadto stanowi¢ mogg jedng z drog szerzenia sie zakazenia
do wnetrza czaszki, o czym nizej.
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Naczynia chionne szerzy¢ moga zakazenie na przestrzen
okotogardzielowg w potrojny sposéb. Mogg ulec zaczopowaniu
przez materiat zakazny (bakterie i ciatka ropne), a przez zapa-
lenie $ciany i tkanki okotonaczyniowej przechodzi zapalenie na
sgsiednie tkanki. Dalszy sposoéb to posuwanie sie zapalenia
wzdtuz $cian naczyn bez zmian w ich Swietle. Wreszcie zaka-
zeniu i zapaleniu ulec mogg gruczoty chionne, z nich sprawa
zapalna przechodzi na otoczenie, lub tez zropiate gruczoty moga
przebi¢ do przestrzeni wiotkiej tkanki tgcznej.

Zaczynajgce sie w migdatkach naczynia chionne przebijaja
torebke, tkanke tagczng okotomigdatkowga, gorny zwieracz gardia
i powiez okotogardzielowa, w ilosci 3—5 pni, biegng dalej poza
tylnym brzuscem migd$nia dwugtowego a przed miesniem rylcowo-
gnykowym i zytg szyjng do grupy gdérnej sSrodkowej gtebokich
gruczotéw szyjnych, lezacych na zyle szyjnej wewnetrznej
w miejscu potgczenia sie jej z zytg twarzowg wspblng. W razie
nieprawidtowego przebiegu zyt, grupa ta lezy nawewnatrz od
zyty szyjnej wewnetrznej przy dolnym brzegu tylnego brzusca
miesnia dwugtowego. — Te samg droge odbywaja naczynia
chtonne tukéw podniebiennych i$luzéwki od korzenia jezyka po
ujscie gardtowo trgbki. Czes¢ naczyn chtonnych biegnie rowniez
bezposrednio do gruczotdw potozonych na zyle szyjnej wewne-
trznej, nazewnagtrz i nawewngtrz od niej pod przyczepem mie-
$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, tzn. lymphogtandulae
jugulares internae. Potwierdzajg to doswiadczenia Mosta z na-
strzykiwaniem tych gruczotéw z omawianego terenu, oraz obser-
wacje szkarlatynowego zapalenia gruczotow w dole zazucho-
wym. — Naczynia chtonne tylnej $ciany, sklepienia i bocznych
§cian od ujscia gardtowego trgbek przebijaja tylng $ciane gardta
w $rodku lub tuz obok $rodka, skrecajg na boki i cze$¢ za po-
Srednictwem gruczotow pozagardtowyeh (o ile te istniejg), czes¢
bezposrednio, poza peczkiem naczynionerwowym zdaza do gru-
czotdw karkowych giebokich, lezagcych nazewngtrz od zyty szyj-
nej. Cze$¢ naczyn z pogranicza i przejs$cia bocznej sciany w tylng
przebija bezposrednio mie$nidwke tylnej $ciany i za posredni-
ctwem gruczotow pozagardtowyeh lub bez zdgza rowniez do gru-
czotow karkowych gtebokich. Z podgardzieli nieliczne pnie na-
czyn chtonnych przebijajg $Sluzéwke zachytka gruszkowatego
i wzdtuz tetnicy krtaniowej gornej uchodz's do gruczotdw w sa-
siedztwie najblizszym potaczenia zyly szyjnej wewnetrznej
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z zyta twarzowa wspdlng. W szerzeniu zakazenia na przestrzen
okotogardzielowg moga wreszcie odgrywac role naczynia chion-
ne odprowadzajgce chtonke z wnetrza nosa. Poza przednimi od-
cinkami jamy nosowej i zatok szczekowych naczynia chionne
reszty jamy nosowej i zatok biegng ku tytowi w kierunku no-
zdrzy tylnych zbierajgc sie tuz za podniebieniem twardym nieco
do boku od ujscia gardtowego trabki. Tu dzielg sie na 2 pasma.
Jedno stabsze o 2—4 pniach skreca ku przodowi i zewnatrz
w dét, tagczy sie z naczyniami tukdw, migdatka, uchodzac razem
z nimi do przedniej gdérnej grupy gruczotow szyjnych giebo-
kich. Drugie pasmo biegnie w bocznej S$cianie gardia ku
tytowi, przebija tylng Sciane gardta i juzto przechodzac przez
boczny gruczot pozagardtowy, lezacy tuz przy kanale tetnicy
szyjnej wewnetrznej, juz to omijajac go, skreca i wraz z na-
czyniami tylnej $ciany nadgardzieli uchodzi do gruczotdw
szyjnych gtebokich. Wedlug Mourea, Reinholdta i Stumpfa
ropnie okotomigdatkowe rozgrywajag sie najczesciej w sgsiedz-
twie ramion tego splotu na wysokosSci naprezacza podniebienia
w poblizu haczyka skrzydtowego (Hamulus pterygoideus). Przez
przejScie zakazenia na te drogi z ropnia okotomigdatkowego
moga wtornie ulega¢ zakazeniu przede wszystkim dolne odcinki
przestrzeni okotogardzielowej.

Niedrozno$¢ zapalna poszczegdlnych grup gruczotéw i na-
czyn chtonnych moze spowodowa¢ zwrot kierunku chtonki do
innych naczyn i gruczotow.

Ustalenie sposobu i drog zakazenia jest w kazdym przypadku
przynajmniej problematyczne. Stwierdzenie przy usuwaniu
migdatka bezposredniej komunikacji jamy ropnia okotomigdat-
kowego z ropniem okotogardzieti przemawia bardzo za droga
bezposredniego przebicia, jednak nie jest bezwzglednym dowo-
dem.

Jakkolwiek podziat przestrzeni okotogardzielowej na prze-
dnig i tylng przez miesnie rylcowe i powiez tyci) mies$ni dajaca
wypustke do bocznej $ciany gardta, wydaje sie dos¢ problema-
tyczny (Hansberg, Ruttin, Bruck), niemniej jednak utrzy-
muje sie podziat ropowic przestrzeni okotogardzielowych na
przednie i tylne. Schroeder dzieli jeszcze ze wzgledu na umiej-
scowienie i drogi szerzenia sie procesu zapalnego ropowice okoto-
gardzieli przedniej na ropowice i ropnie dotu skrzydtowo-gar-
gardtowego i ropowice rozszerzajgce sie w okolice podszczekowg
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i podbrodkowg wzdtuz miesnia rylcowo-jezykowego az do mie-
$nia zuchwowo-gnykowego. W ropowicach okotogardzieli tylnej
odréznia Schroeder ropowice, powstate przez przebicie ropnia
okotomigdatkowego ku tytowi i ropowice przestrzeni okotogar-
dzielowej tylno-dolnej, bedace najczesciej nastepstwem przebi-
cia zropiatego gruczotu chionnego. Dla tych ostatnich uzywa
sie réwniez nazwy ropowic gruczotowych (Adenophlegmone).
taczg sie one czesto z septycznymi zakrzepami zyt i majg ten-
dencje do szybkiego zstepowania w doét.

Staby rozwdéj powiezi rylcowo-gardtowej moze byé wedtug
Kram ma powodem przebijania sie sprawy z okotogardzieli
przedniej do tylnej.

Do obrazu zapalenia okotogardzieli nalezy prawie zawsze
mniej lub wiecej wydatne zajecie przyusznicy, ktéra ma zwiga-
zek z przestrzenig okotogardzielowa przez wypustke w bezpo-
Srednim sgsiedztwie wyrostka rylcowego i miesni rylcowych.
Poprzez luke w przysSrodkowej $cianie torebki wypustka ta do-
chodzi nieraz miedzy migSniami rylcowymi az do $ciany bocznej
gardta. Bezposrednie przejScie zapalenia na tkanke taczng
i migzsz zdaje sie mie¢ najczeSciej miejsce. W niektdrych przy-
padkach ropni usadowionych tuz przy bocznej S$cianie gardia
i przebiegajacych z nieduzym odczynem przyusznicy, szybko
ustepujacym po otwarciu ropnia mozna przypuszczac t. zn. zapa-
lenie oboczne, czesto jednak proces zapalny w przyusznicy prze-
biega z wybroczynami, rozrzuconymi ropniami, przebijajgcymi
niekiedy nazewnatrz, do przewodu stuchowego zewnetrznego
(Edel, Lehm), co ma miejsce najczesciej u dzieci (Roch).

Zapalenia przestrzeni okotogardzielowej tylnej moga tatwo
przechodzi¢ na przestrzen pozagardtowg, wzglednie odwrotnie.
Przejscie odbywa sie bezposrednio z okolicy peczka naczynio-
wego przed powiezig przedkregowa — przejscie wzdtuz splotéw
naczyn zylnych i naczyn chionnych wzglednie, poprzez ich
Swiatto.

Zapalenia okotogardzieli, jakkolwiek bardzo przykre dla
chorego i przewaznie diugotrwate, jednak same przez sie nie
stanowig dla chorego wiekszego niebezpieczenstwa. Najwieksze
ich niebezpieczenstwo polega na powiktaniach, jakie moga po-
cigga¢ za sobg, a z tych najczestsze sg posocznice, komplikacje
wewnatrzczaszkowe oraz ropowice Srddpiersia.
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Jakkolwiek dzi$ nie ma jeszcze zupetnej zgodnosci co do
mechanizmu powstawania posocznic migdatkowych, niemniej
jednak dzieki pracom ostatnich kilkunastu lat wiemy dzi$ zna-
cznie wiecej niz w latach przedwojennych. W niezmiernie rzad-
kich przypadkach mozliwe jest przejScie zarazkdw z migzszu
zmienionych zapalenie migdatkow bezposrednio do naczyn
krwionosnych i zylnych. Zange, Fraenkel, Waldapfel,
Uffenorde widzg w zakrzepach zyt migdatkowych Zrédto zaka-
zenia krwi. Do zakrzepu tych zy} przychodzi przez przejscie
zapalenia z otoczenia na ich $ciang, na zmienionej zapalnie ich
btonie wewnetrznej osadzajg sie nitki wioknika i elementy mor-
fologiczne krwi. Fraenkel stwierdzit w przypadkach poso-
czni migdatkowych zakrzepy w zytach okotomigdatkowych,
powstate wskutek zropnienia tych przestrzeni. Wedtug Cliri-
stellera i Burkhardta nacieki okotonaczyniowe w prze-
strzeni okotomigdatkowej w analogiczny spos6b prowadzag do
zakrzepéw zylnych. Zapalenia toczace sie w wiotkiej tkance
tacznej przestrzeni okotogardzielowej, przez nacieki okotonaczy-
niowe i zajecie $cian naczyn jak to wykazal Claus prowadza
do powstawania zakrzepOw septycznych, nieraz wielokrotnych
i rozrzuconych, kiedy indziej do zakazenia naczyn chtonnych, a te
do zakazenia i zapalenia gruczotow chtonnych, z ktérych zapa-
lenie przechodzgc na zyty doprowadzi¢ moze do powstania w ich
Swietle zakrzepow septycznych. Zakazenie, wtargngwszy do
drég chtonnych, moze po przejsciu przez bariery, jakimi sa gru-
czoty chtonne, wtargngé poprzez przewo6d piersiowy do krwio-
biegu. Uffenorde podkreslit i udowodnit pierwszy mozliwosé
przejscia zakazenia z drég chtonnych na zylne; gruczoly zro-
piate w sasiedztwie zyly szyjnej przez przejScie zakazenia na
Sciane zyly' szyjnej doprowadzity do powstania zropiatych za-
krzepow w zyle szyjnej, bedgcych zrédtem posocznicy. Istnieje
wreszcie jeszcze jedna mozliwo$¢ powstania posocznicy a mia-
nowicie bezposrednie zakazenie krwi przez ropien okotomigdat-
kowy niszczacy i przebijajacy bezposrednio do zyty.

Streszczajac przytoczone poglady i fakty, powiedzie¢ mu-
simy, ze pomijajac rzadkie przypadki posocznic, majacych zrddito
we wtargnieciu bezposSrednim zarazkéw do krwi z zapalenie zmie-
nionego migdatka, wiekszos¢ ostrych posocznic migdatkowych
poprzedzajg zmiany zapalne w przestrzeni okotomigdatkowej,
okotogardzielowej oraz szyi. Rzadko ropa ze wspomnianych
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okolic moze przebija¢ do naczyn zylnych bezposrednio, najcze-
Sciej zapalenie z tkanek, czy tez zmiany zapalne okotonaczy-
niowe prowadzg do powstania zakrzep6w septycznych w korycie
zylnym od migdatka az do zyty szyjnej wewnetrznej wiacznie
lob tez do zakazenia drog chtonnych, z ktérych zakazenie moze
dostac¢ sie do krwiobiegu bezposrednio lub tez poprzez zapalenie
gruczotéw chtonnych wtérnie doprowadzi¢ do powstania zakrze-
péw septycznych w korycie zylnym. — O ile wiec ognisko za-
kazne znajduje sie przed przestrzenig okotogardzielowg, prze-
strzen okotogardzielowa jest w powstaniu posocznicy ogniskiem
biernym; sprawy toczace sie w naczyniach i okotonaczyniowo
mogg przy dalszym ich posuwaniu doprowadzi¢ do jej zapalenia.
Z drugiej jednak strony zapalenia okotogardzieli poprzez przej-
Scie na naczynia zylne i chtonne mogg doprowadzaé¢ w wyzej
wymienione sposoby do obrazu ogdlnego zakazenia. — Prakty-
czne zanalizowanie miejsca przejscia i wtargniecia zarazkow
do krwi natrafia nieraz na duze trudnosci, nietylko przed zabie-
giem, ale i podczas zabiegu, a nawet obraz sekcyjny i badanie
histologiczne, ktéremu zawdzigczamy dzi§ rozszerzenie naszego
horyzontu na mechanizm powstawania zakazenn posoczmeowych
pochodzenia migdatkowego, nie zawsze dajg nam pewno$¢ w tym
kierunku.

Droga do wnetrza czaszki moze by¢ tkankowa. Zapalenia
okotogardzieli z wysokosci migdatka napotykajg na mate opory
w szczelinach wypetnionych wiotkg tkanka #aczng, prowadzg-
cych ku podstawie czaszki. Zmiana ksztattu mies$ni potykowych,
ich grubosci, zmiana miesni szyjnych i ucisk szkieletu przy ru-
chach gtowy, proces zucia, mdwienia, mogg by¢ mechanicznym
utatwieniem posuwania sie zakazenia ku gorze, zwlaszcza o ile
ropa jest pod cisnieniem. Udowodnit to Wessely na histologi-
cznie przebadanych przypadkach tych komplikacyj. W jednym
z nich tkanka tgczna okotogardzieli przedniej usiana byta ro-
pniami najliczniejszymi na podstawie, proces zapalny od prze-
dniego brzegu mies$nia skrzydtowego wewnetrznego wzdiuz Ul
gatgzki nerwu tréjdzielnego, wzdtuz tetnicy oponowej S$redniej,
przez otwory owalny, kolczysty docieral do opony twardej.
Rowniez w dosSwiadczeniach W essely’ego wstrzykiwany tusz
w okolice okotomigdatkowg poprzez przestrzen okotogardzielowg
przednig miedzy mie$niami skrzydtowymi docierat do podstawy
czaszki w okolice otworéw wspomnianych. — Silny rozwdj po-
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wiezi rylcowo-gardtowej ma wedtug Kram ma utatwia¢ mecha-
niczne posuwanie sie sprawy zapalnej ku goérze. Zwykle zapa-
lenie wérodtkankowe prowadzi tatwo przez zapalenie $cian obfi-
tych tutaj splotow zylnych do zakrzepdw w ich Swietle. Ze splotu
zylnego miesni skrzydtowych i okotogardtowego, dzieki potacze-
niom zylnym wymienionym wyzej zakrzepy moga tatwo przejs¢
do zatoki jamistej. Poprzez nacieczenia ropne miesni podnie-
biennych, ropnie miesni skrzydtowych, zapalenia martwakowe
kosSci podstawy czaszki, ropnie nadoponowe $redniej i tylnej
jamy, nekrozy opony twardej, przychodzi do zapalenia opon,
ropni mézgowych (Stein), moézdzkowych (Beck) i w kohAcu do
zejScia. Do bardzo rzadkich powiktan nalezy zajecie giebokiej
okolicy skroniowej, jak to w 3 przypadkach opisat Yogel, na
drodze zakrzepu zyt skroniowych giebokich, przechodzgcego na
nie z zakrzepow splotu miesni skrzydtowych, nastepowe przejscie
procesu przez zakrzepy wypustek zylnych (tagczacych zyty skro-
niowe glebokie z zytami wnetrza czaszki) na opony i médzgowie.
— Przy omawianiu komplikacji wewnatrzczaszkowych trzeba
uwzgledni¢ jedna jeszcze mozliwosé, mianowicie wsteczne we-
drowanie zakrzepu z zyty szyjnej do opuszki i zlewiskwewnatrz-
ezaszkowych z wszelkimi dalszymi nastepstwami. Przypadek
taki miedzy innymi opisat Klintrup.

Posuwanie sie zapalenia ku dotowi z przestrzeni okotogar-
dzielowej przedniej odbywa sie przez t. zw. ,Orificium inter-
stylopterygoideum®, t. j. przestrzen miedzy mig$niem rylcowo-
gnykowym a skrzydtowym wewnetrznym, stad ku dotowi wzdtuz
tetnicy szyjnej zewnetrznej, nerwu podjezykowego, popod S§li-
nianka, a przed miesniem rylcowo-gnykowym w okolice peczka
naczyniowego w dot. Popod S$liniankg podszczekowg zmiany za-
palne moga przejS¢ w okolice podbrédkowa. Wedrujagc wzdtuz
peczka naczyniowego szyjnego, zmiany zapalne mogg przejsc
na drugg strone szyi. Pierwszym takim miejscem jest prze
strzen ponad wezidlem gruczotu tarczykowego miedzy chrzgstka
pierscieniowatg a powiezig Srodkowg szyi i objetymi przez nig
miesniami gnykowo-tarczykowo - mostkowymi. Dalsze takie
przejScia sg mozliwe przez t. zw. ,,Spatium aponeuroticum supra-
sternale” lub tez ponizej wedzidta tarczycy, miedzy chrzgstkami
tchawicy a powiezig Srodkowg szyi. Ropowice tylnej przestrzeni
majg droge ku dotowi utorowang wzdtuz peczka naczyniowego,
lub tez dostawszy sie z przestrzeni okotogardzielowej w poza-
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gardtowg i pozaprzetykowgq, dostajg sie niezmiernie tatwo do
Srddpiersia tylnego. Z przyusznicy zapalenia moga sie posuwac
w dét ponad powiezig szyjng. — W przypadkach przebiegajg-
cych tagodnie droge wedrowania ropowicy daje sie tatwiej od-
czytaé, natomiast w przypadkach gwattownych, gdzie zapalenie
wedruje okotonaczyniowo, z zakrzepami zyt, odgraniczenia po -
szczeg6lnych warstw szyjnych powigziami i mieSniami nie od-
grywaja roli, ropowica zajmuje nieraz wszystkie przestrzenie
szyjne. Wreszcie zapalenie w dot do Srodpiersia moze sie sze-
rzy¢ ze Scian zyty szyjnej w przypadkach jej zakrzepu.
Niekiedy od powstania ropnia okotomigdatkowego do wy-
stapienia zapalenia okotogardzieli moze uptynaé diuzszy czas
nieraz nawet tygodnie, kiedyindziej objawy zapalenia okotomi-
gdatkowego i przestrzeni okotogardzielowej wystepuja prawie
rownoczesnie. Objawow, zwiastujacych przebicie ropnia okoto-
migdatkowego tub przechodzenie zapalenia na przestrzen okoto-
gardzielowa, nie ma. Béle potykowe sg i przy zapaleniach okoto-
migdatowych i przy zapaleniach okotogardzieli. W kazdym razie
przy ropniach okotogardzieli sasiadujgcych z boczng S$ciang
gardta sa one silnie zaznaczone. Szczekoscisk przy ropniach
okotomigdatkowych zalezny jest od nacieczenia zapalnego wie-
zadta skrzydtowo-zuchwowego i skurczu odruchowego miesni
skrzydtowych, przy zapaleniach przestrzeni okotogardzielowej
od nacieczenia mies$ni skrzydtowych, wiezadta skrzydtowo-
zuchwowego, zapalenia przyusznicy i ewentualnie niekiedy od
przebicia sprawy zapalnej do stawu zuchwowego. To tez przy
zapaleniach okotogardzieli jest on zwykle silnie zaznaczony.
O ite przy ropniach okotomigdatkowych trwajgcych diuzszy
czas (o ile chorzy nie zgadzajg sie na jego naciecie), znika szcze-
koscisk przejsciowo i znowu sie pojawia, jak to miatlo miejsce
w przypadkach Wessely ego, jest to dowodem przebicia ropnia
okotomigdatkowego do okotogardzieli. Wyjatek stanowi pow-
stanie ropnia wtornego. — Wypuklenie bocznej sciany nadgar-
dzieli stwierdza sie przede wszystkim przy ropniach przewle-
ktych, diugotrwatych, usadowionych tuz przy bocznej Scianie
gardta i w przypadkach posuwania sie ich ku podstawie czaszki.
Wtedy wypuklenie moze zastania¢ ujscie i fatdy tragbki stucho-
wej oraz choany (Wessely). W przypadkach przebiegajgcych
bardzo ostro, kiedy zapalenie szerzy sie okotonaczyniowo, po-
dobnie jak na szyi, wypuklenia tego moze wcale nie by¢ lub
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iez jest watpliwe. — Wystgpienie obrzeku i nacieku w obrebie
przyusznicy lub tez w jej tylko dolnej czesci wyjasnia zwykle
obraz chorobowy. Przy posuwaniu sie na szyje ropowic pioru-
nujgco przebiegajacych, szybko wystepuje bolesno$¢. obrzek,
mniej lub wiecej wyrazny naciek z ciezkimi objawami ogdl-
nymi. Dobrotliwe zmiany wiecej sie odgraniczajg dzieki zle-
pom. Zapaleniom w przestrzeni okologardzielowej towarzyszy
zwykle odczyn ze strony gruczotéw chionnych, najczesciej
w okolicy kata zuchwy. Jednak nie jest on zadnym objawem
patognomicznym, ani dla zapalenia okotogardzieli ani dla spraw
posocznicowatych, Swiadczy przede wszystkim o zajeciu zapal-
nym migdatka i okolicy. Ropowice posuwajgce sie w okolice
podszczekowgq i podbrédkowg moga imitowac ropowice podstawy
jamy ustnej (Angina Ludovici). Posuwanie sie ropni i ropo-
wic w kierunku podstawy czaszki daje alarmujgce objawy ze
strony miesni, nerwéw i tragbki stuchowej. Jak juz zaznaczy-
tem, ustgpienie przejsciowe szczekos$cisku przy istniejgcym ropniu
okotomigdatkowym i powtdérne wystgpienie $wiadczy, poza wy-
mienionym wyzej wyjatkiem, o zajeciu mies$ni skrzydtowych,
zwtaszcza o ile do zmniejszenia tego szczekoScisku przytacza sie
bole rwace w szczece dolnej. Porazenie homolateralne podnie-
bienia i gardta Swiadczy o nacieczeniu lub obrzeku obocznym
w tych miesniach wskutek ropnia w najblizszym ich sgsiedztwie.
"W 2 przypadkach ropni przytrgbkowych opisanych przez Wes-
selyego byty objawy kataralne ze strony ucha $rodkowego,
z ktuciem i przygtuszeniem. W obu byto silne wypuklenie bo-
cznej $ciany gardia i nadgardzieli. Czy jest to objaw staty,
Czy wystepuje tylko w przypadkach ropni sgsiadujacych z tragb-
kg, powodujgcych przez ucisk na trabke btoniastg i obrzek btony
Sluzowej zatkanie trgbki, trudno jest stanowczo powiedzie¢c. —
Bdle w zebach, zwtaszcza w dolnych, bez moznosci zlokalizowania
ich, zadraznienie nerwu jezykowego, objawiajgce sie dretwie-
niem jezyka po tej stronie Swiadczag o dojSciu sprawy zapalnej
do przedniego brzegu mie$nia skrzydtowego i posuwaniu sie
wzdtuz gatgzek nerwowych w kierunku otworu owalnego i wne-
trza czaszki. Czasem objawy te ograniczajg sie tylko do Il
gatazki nerwu tréjdzielnego, kiedyindziej przytgczaja sie neural-
gie innych gatgzek. — Nagte objawy oponowe lub objawy za-
krzepu zatoki jamistej z nastepowym zapaleniem opon, nagita
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utratg przytomnosci, zamroczeniem, podnieceniem, S$wiadczg
0 wkroczeniu sprawy zapalnej do wnetrza czaszki.

Ze wzgledu na typy umiejscowien, wedtug podziatu Schroe-
dera, ropowice skrzydtowo-gardtowe posuwajg sie wiecej w kie-
runku podstawy czaszki, ropowice dolnej przedniej okotogar-
dzieli w kierunku dotu podszczekowego i w okolice trdjkata
przedniego szyi. — Ropowice i ropnie tylno-gérnej okotogar-
dzieli majg przede wszystkim tendencje do nadzerania wielkich
naczyn szyjnych z nastepowymi, prawie zawsze $Smiertelnymi
krwotokami. Zwykle przy tych komplikacjach wystepuja pora-
zenia ze strony ostatnich nerwow czaszkowych (skrzywienie
jezyka na drugg strone i hemiatrofia, porazenie podniebienia
miekkiego, porazenia potowicze krtani); jako nastepstwo ucisku
1 zadraznienia pnia sympatycznego wystgpi¢ moze zespo6t Hor-
nera. Tym typom ropowic i ropni towarzyszy poza ztym samo-
poczuciem i utrudnieniem ruchéw gtowy i polykania obrzek
w bocznym tréojkacie szy jnym. Ropowice tylnodolnej przestrzeni
pochodzenia gruczotowego najczesciej przebiegajg z zakrzepami
zyt i szybko szerzg sie ku dotowi.

Leczenie spraw zapalnych przestrzeni okotogardzielowej po-
winno by¢ prowadzone dos$¢ indywidualnie. W niejednym przy-
padku, przebiegajacym tagodnie, mozna sobie pozwoli¢ na obser-
wacje kilkudniowg i leczenie konserwatyrwne. Nagrzewania,
oktady, proteinoterapia, mogg przyspieszy¢ zropienie, wzglednie,
o ile sprawa jest jeszcze odwracalna, przyspieszy¢ resorbcje na-
ciekOw. Leczenie operacyjne przedstawia sie inaczej w przy-
padkach samych ropowic przestrzeni okotogardzielowej, inaczej
w okresie wystgpienia juz komplikacyj. W pierwszym razie
wchodzi w rachube otwarcie od wewngatrz i zewngtrz. Otwar-
cie przestrzeni okotogardzielowej od wewnatrz poprzedza naj-
czeSciej wytuszczenie migdatka. Nieraz przy wytuszczeniu mozna
juz stwierdzi¢ bezposrednia przetoke z ropnia okotomigdatko-
wego do przestrzeni okotogardzielowej, kiedyindziej boczna
§ciana gardta moze sie w obrebie lozy migdatkowej wypuklaé¢ do
wewnatrz, mie¢ odmienne zabarwienie. Rozszerzenie na tepo
przetoki, naciecie bocznej Sciany® w miejscach najbardziej zmie-
nionych, poszerzenie raspatorein i korncangiem miejsca naciecia
wystarczajg niekiedyr do stworzenia dobrych warunkéw opréz-
niania sie ropnia i wyleczenia sprawy. W niektérych przypad-
kach AYessely zaleca otwieranie przez boczng $ciane gardia;
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zabieg jednak musi by¢ przeprowadzony bardzo ostroznie. Do-
ktadne ogladniecie, obmacanie poprzedza¢ winny naciecie $lu-
zéwki i miesniowki, w miejscu najwyrazniejszego chetbotania,
dalsze za$ postepowanie powinno sie odbywaé¢ na tepo. W przy-
padkach recydywujgcych ropni okotogardzieli przedniej zaleca
Kra mm usuniecie gdrnej czeSci migdataka i czeSci bocznej
$ciany gardta miedzy lukami podniebiennymi. — Otwierania od
zewnatrz powinny mie¢ miejsce i dajg wyniki przy ropowicach
przestrzeni okotogardzielowej przedniej i to przede wszystkim
gérnej jej czesci (dot gardtowo-skrzydtowy).

Metode otwierania przestrzeni okotogardzielowej przedniej
od zewnatrz miedzy innymi opracowat na zwtokach Wessely.
Opart sie tutaj na doSwiadczeniu i metodach Hackera, Mar-
schika i Schlemmera otwierania przestrzeni szyjnych i $rod-
piersia szyjnego, przy zranieniach przetyku, ropowicach szyi
i pozagardzieti. Zabieg wedtug opisu Wessely’ego przedsta-
wia sie nastepujgco. Ciecie wzdtuz przedniego brzegu miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego tak, by kat zuchwy wypadat
w jego Ssrodku. Po przecieciu mies$nia ptaskiego i powierzchownej
powiezi szyjnej odszukanie tylnego brzuséca miesnia dwugto-
wego i miesnia rylcowo-gnykowego, odsuniecie obu mies$ni ku
dotowi, posuwanie sie dalej na tepo w kierunku linii tgczacej
kat zuchwy z koncem nosa. Od tytu i gtebiej od miesnia rylco-
wognykowego i tylnego brzegu miesnia dwugtowego znajdujg
sie miesnie rylcowo-jezykowy i rylcowo-gardtowy, ku przo-
dowi i gorze torebka S$linianki podszczekowej. Przy dalszym
posuwaniu sie w tym kierunku natrafia sie na biato-szarg pow iez,
odpow iadajagcg potozeniu migdatka. Posuwajac sie palcem ku
goOrze, otw iera sie przestrzen okotogardzielowg przednig, idac ku
tytowi wzdtuz mieéni rylcowych wyczuwa sie za nimi wyro-
stek rylcowy.

Rieder po uwolnieniu tylnego brzuséca miesnia dwugtowego,
odcigga go ku tylowi i za zytg tylng twarzowag posuwa sie az
w okolice zyt odmigdatkowych. Ctauss przecina tylny brzu-
siec miesnia dwugtowego, a nawet miesien rylcowo-gnykowy,
nastepnie po skontrolowaniu naczyn szyjnych wykonuje wy-
tuszczenie migdatka. — Uffenorde przy otwieraniu przestrzeni
okotogardzielowej posuwa sie pod miesniem dwugtowym wzdiuz
zyty szyjnej wewnetrznej.
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Kramm, wychodzgc z zatozenia, ze ogladniecie przestrzeni
okotogardzielowej na wysokos$ci migdatka przy zabiegach
Clausa, Wesselyego, jest niemozliwe, gdyz nawet po przepi-
towaniu zuchwy i odciggnieciu kata ku gdérze na zwlokach nie
zawsze sie udaje, opracowat sposob, umozliwiajgcy wedtug niego
wglad w calag okotlogardziel. W krdtkosci zabieg ten przedstawia
sie nastepujgco: ciecie poza wstepujagcym ramieniem zuchwy,
schodzacym na 2 palce ponizej kata, przy czym przecina sie po-
taczenia zyty szyjnej zewnetrznej z zytg twarzowg tylng, gatgzki
skorne nerwu uszno-skroniowego. W miejscu przeswiecania
mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego przecina sie powiez,
oddziela sie tylng i przysrodkowg blaszke powiezi przyusznicy,
idgc od dotu. Do wewnagtrz i pod migesniem mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowym odszukuje sie tylny brzusiec miesnia dwugto-
wego. Gtebiej i wiecej przysrodkowo, idagc poza nim natrafia
sie zyte szyjng wewnetrzng i pakiety gruczotéw w szyjnych gie-
bokich. Idac od tej zylty 1—2 cm do przodu i wewngatrz mozna
palcem wyczué wyrostek rylcowy. Herniotomem przebija sie po-
wiez i odcina sie jg wraz z mie$niem rylcowo-jezykowym, od
wyrostka rylcowego, nie obnazajagc go. Do szczeliny w ten
spos6b powstatej zaktada sie zamkniety pyszczek wziernika no-
sowego Kitliana. Otwierajgc go, odsuwa sie miesien rylcowo-
jezykowy do przodu, miesien rylcowo-gnykowy do tytu, do
przodu i wewnatrz ma sie miesien skrzydtowy wewnetrzny, do
tytu i wewnatrz miesied rylcowo-gardtowy. Posuwajgc sie mie-
dzy tylnym brzu$écem mie$nia dwugtowego, a zytg szyjng na-
trafia sie na powiez przedkregowga, posuwajac sie po niej poza
peczkiem naczynionerwowym, dochodzi sie do przestrzeni poza-
gardtowej. Przy ropniach w przestrzeni pozagardtowej winno
sie stworzy¢ szerszg komunikacje przez oddzielenie od siebie
miesni ry leowo-gnykowego i rylcowo-jezykowego na catej prze-
strzeni. — Roéwniez i Kramm jest zdania, ze najpierw nalezy
usuna¢ migdatek jako pierwotne ognisko.

W zasadzie jednak, idac z ciecia ponizej kata zuchwy przy
ropowicach przestrzeni okotogardzielowej przedniej dolnej
w miejscu najwiekszego wypuklenia, po rozcieciu warstw po-
wierzchownych i powiezi szyjnej powierzchownej, najczesciej
posuwajac sie na tepo ku gorze i wewnatrz wpadamy w prze-
strzenie ropne. Otwarcie okotogardzieli od zewngtrz sposobem
Kram ma, Wesselyego z powodu naciekOAC, uniemozliwiaja-
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cych orientacje klasycznie nie daje sie przeprowadzi¢ najcze-
$ciej. W przypadkach opadania sprawy zapalnej ku dotowi ko-
nieczne jest zwentylowanie przestrzeni szyjnych az do szyjnego
Srddpiersia wtacznie, w przypadkach przechodzenia ropowicy
na strone druga, przeprowadzenie ciecia poprzez zmiany, wzgle-
dnie do konca kieszeni ropnej. — Przy ropowicach septycznych
poza zwentylowaniem przestrzeni okotogardzielowej, przestrzeni
szyjnych, mediastinotomig, koniecznie trzeba zrewidowa¢ naczy-
nia, zwtaszcza zyte szyjng, twarzowe, jednym ze sposéb Clausa,
Riedera, usuniecie ogniska pierwotnego (migdatka). Uffenorde
usuwa zmienione zapalnie gruczoty chtonne. — Co do zabiegdéw
na naczyniach zdania sie réznig, niemniej jednak tam, gdzie sie
znajdzie zmiany ich $cian, niewypetnianie sie krwiag, wskazane
jest podwigzanie, wyciecie schorzatych czeSci. — W przypad-
kach nadzarcia duzych naczyn chtonnych trzeba sie uciekac
do podwigzania tetnicy szyjnej, zyty szyjnej wewnetrznej, tam-
ponady zatoki esowatej i opuszki od wnetrza czaszki. (Laskie-
wicz, Sercer, Gaston, Lemaitre). — Zabiegi na migdatku
i przestrzeni okotogardzielowej, przedsiewziete w odpowiednim
czasie czesto chronig przed dalszymi powiktaniami.

Wracajagc do przedstawionych przypadkéw z materiatu Kli-
niki Laryngologicznej U. J.. trzeba je uwaza¢ za typowe dla
zapalen przestrzeni okotogardzielowej przedniej. Rozwazajac
je z punktu widzenia drog zakazenia, powiedzie¢ musimy, ze
w przypadku pierwszym dwukrotne zeszywanie tukéw, uciskanie
uciskaczem Mikulicza lozy migdatkowej przez blisko 24 go-
dzin, nagte odciecie doptywu krwi byty przyczyng nekrozy tka-
nek okotomigdatkowych, ktéra na drodze bezposredniej dopro-
wadzita do nacieczenia zapalnego dolnej czesSci okotogardzieli
przedniej i przyusznicy. W przypadku Il silny odczyn gruczo-
tow chtonnych przy braku bezposredniej komunikacji prze-
strzeni okotomigdatkowych z okotogardzielg, zdaje sie przema-
wiac¢ za zakazeniem na drodze naczyn chtonnych. W przypadku
lii wobec przetoki z przestrzeni okolomigdatkowej do prze-
strzeni okotogardzielowej przypuszcza¢ mozna przebicie ropnia
okotomigdatkowego przez boczng $ciane. W przypadku VI wy-
puklenie i zmiana zabarwienia bocznej $ciany gardia w obrebie
tozyska migdatka, obecno$¢ duzego ropnia w bezpos$rednim sa-
siedztwie lozy migdatkowej przemawiajg za przejSciem zaka-
zenia przez $ciane gardia. Z punktu widzenia przebiegu wszy-
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stkie te przypadki sg tagodne. Na uwage zastuguje przypadek
VII, bardzo podobny do przypadku ogtoszonego przez Edla. Poza
przetokami nazewnatrz przebicie nastgpito w tym ostatnim do
przewodu stuchowego zewnetrznego. Tym ostatnim przypisywat
Edel przyczyne dilugotrwatosSci procesu i wolnego gojenia sie.
W przypadku IX na uwage zastuguje przejScie sprawy ropnej
w obrebie szyi na strone przeciwng ponad wezidtem tarczycy.

Postepowanie Kliniki Laryngologicznej U. J. w podobnych
przypadkach jest uwarunkowane przebiegiem i stanem przed-
miotowym. W przypadkach o duzym nasileniu zmian zewne-
trznych otwiera sie ropowice od zewngtrz. W innych przypad-
kach usuwa sie migdatek i probuje zwentylowania przestrzeni
okotogardzielowej od wewnatrz. Przy braku wyniku i narasta-
niu zmian od zewngtrz wykonuje sie zabieg zewnetrzny. —
W przypadkach poczagtkowych w okresie nacieku, przy braku
alarmujgcych objawdéw prébuje sie leczenia konserwatywnego,
jak oktady, nagrzewania, proteinoterapia. Tych samych $rod-
kow uzywa sie w leczeniu pooperacyjnym, zwlaszcza godnym
polecenia jest nasSwietlenie prom. Rentgena, o ile sprawa sie
bardzo przecigga i wchodzi w okres przewlekty.
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Resume.

A. Wadon. Les inflammations de lespace peripha-
rynge dorigirie tonsiltaire.

Lauteur presente 9 cas dinflammation de |espace peripha-
rynge d'origine tonsiltaire. Il decrit en detail 1’anatomie de
| espace peripharynge et, surtout, des vaisseaux sanguins et lym-
phatigues communiquants avec cette region. Enfin il donne la
description du traitement de ces cas.
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P.

O ropniach moézgowych usznego i nosowego

pochodzenia.
Czes¢ l-sza: Patogeneza, anatomia patologiczna
i symptomatologia ropni mdzgowych.

Prof. Dr A. LASKIEWICZ

Do niedawna jeszcze ropnie mézgowe jako powiktania ciez-
kie, koriczace sie przewaznie niepomysSinie, byty uwazane za
wytgczng domene chirurgéw. Brocka i Mgubrac, ktorzy w r.
1869-tym wydali swojg monografie pt.: ,, Traite de chirurgie cere-
brale“, zawierajgcg podstawowe badania nad patogeneza, symp-
tomatologig i leczeniem ropni mézgowych, w szczeg6lnosci uszne-
go pochodzenia, byli przeciez chirurgami. Dopiero szybki roz-
wo0j naszej specjalnosci z koncem ubiegtego stulecia dzieki pra-
com Schwarzego, Zaufata, Betzolda, Scheibego, Korne-
ra, Jansena, Heimanna, Schlittlera, Mourea i Sebiieau
zapoczatkowat nowy kierunek w otiatrii pod nazwg oto-chirur-
gii, ktdry miat z czasem przeja¢ catly zakres leczenia powiktan
wewnatrzczaszkowych, zwigzanych tak czesto ze stanami zapal-
nymi ucha Srodkowego i wewnetrznego. W ten sposéb zaga-
dnienie leczenia tych najciezszych postaci powiktan usznych, tj.
ropni mézgowych przeszto we wtasciwe rece tj. otologéow, bo-
wiem w przeszto 80% przypadkdéw ropiedn moézgowy w szczegol-
nosci ptata skroniowego, wychodzi z ucha. Maty tylko odsetek
przypadkdw ropni moézgowych zawdziecza swe powstanie ura-
zom zewnetrznym, zapaleniom ostrym i przewlekltym zatoki czo-
towej, wzglednie przerzutom z innych narzgdéw. Trudnos$ci roz-
poznawcze ropni mozgowych zwtaszcza usznego pochodzenia w
okresie poczatkowym, sprawiajg ze statystyka tych powiktan
wewnatrzczaszkowych w poszczeg6lnych klinikach jest stosun-
kowo niewielka. A mianowicie w Kklinice oto-laryngol. wieden-
skiej w latach 1908—1925 spostrzegano przy tak znacznym ma-
teriale operacyjnym 123 przyj?., w klinice oto-laryngol. w Ro-
stocku (prof. Kérner) do 923 r. tylko 45 przypadkéw. }ansen
iHeimann podaja jeszcze mniejszg ilo$S¢ przypadkdw z wtasnej
kazuistyki.
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I. Zwigzek ropni mézgowych z zapaleniem ucha $rodkowego
kaze dopatrywac¢ sie w ich patogenezie pewnych czynnikéw uta-
twiajgcych przejscie zakazenia z komdrek pneumatycznych ucha
Srodkowego do wnetrza czaszki. Czynniki te jak w etiologii
powiktan wewnatrzczaszkowych wychodzacych z ucha $rodko-
wego dzielimy na blizsze i dalsze. Do pierwszych zaliczy¢ na-
lezy rézne postaci zapalen ucha srodkowego, ich odmienny prze-
bieg, uwarunkowany budowg ucha i wyrostka sutkowego, przy
czym zaznaczy¢ nalezy, ze typy o zredukowanej pneumatyzacji
posiadajg btone Sluzowg zgrubiatag i duzg ilos¢ naczyhn krwio-
nosnych, komunikujgcych ze $cianami kostnymi. Nastepnie ro-
dzaj zakazenia, wywotujgcy dane zapalenie ucha $rodkowego.
W ostrych stanach zapalnych ucha srodkowego ropnie mézgowe
zdarzajg sie rzadko. Jansen podaje na 2.500 ostrych zapaleh
ucha $rodk. 1 ropien mozgowy. Wedtug Grunerta, jansena,
Heimanna i Hammerschlaga stosunek ropni moézgowych,
powstatych na tle ostrego zapalenia ucha srodkowego do tych,
ktorych przyczyng sa przewlekie stany zapalne ucha $rodko-
wego, jest jak 1 : 10, czyli ze w 75% — 65% przypadkdéw ropnie
ptata skroniowego sg nastepstwem przewdeklych spraw zapal-
nych ucha srodkowego, nie leczonych lub zgota nierozpoznanych.
Zwtaszcza przewlekte zapalenia ucha srodkowego na tle perlaka
wzglednie préchnicy kosteczek stuchowych w okresie zaostrzenia
dajg czesto powdd do wytworzenia sie wspomnianego powiktania
wewnatrzczaszkowego wskutek nagtego zwiekszenia sie wirulen-
cji drobnoustrojow w obrebie jamy bebenkowej, wzglednie dota-
czenia sie jeszcze nowego zakazenia jak np. po przebyciu gry-
py (Ghon, Neumann). Co wiecej zdarzy¢ sie moze,, ze pierwsze
objawy tworzacego sie powiktania wewnatrzczaszkowego pod
postacig ropnia ptata skroniowego zjawiajg sie znacznie pdzniej
po ustgpieniu catkowitym zaostrzenia procesu zapalnego w uchu
Srodkowym. Sg to najczesciej przypadki wywotane drobnoustro-
jami otoczkowymi jak streptococcus, pneumococ. muc., rzadziej
staphylococus, bacterium coli, proteus, czy bacill. fusiformis. Go
sie tyczy bakteriologii ropni moézg. usznego pochodzenia to juz
Hasslauer stwierdzit, ze wynik badania posiewu z ropy zalezy
w duzej mierze od procesu zapalnego, toczgcego sie w uchu w tym
znaczeniu, ze ropnie, ktére wychodzg z ostrych zapalen ucha $rod-
kowego maja flore bakteryjng bardziej jednolita w odrdznieniu
od tych, ktérych przyczyng sg stany zapalne przewlekie ucha
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Srodkowego. | tu na pierwszym miejscu nalezy wymienic¢ strep-
ibkoki jako najczes$ciej spotykane w ropniach moézgowych, na-
stepnie staphylokoki biate i ztociste, pratki ropy biekitnej, okre-
znicy, rzekomo-btonicze, proteus, pneumokoki, pratek Fried-
tandera, tyfusowe, gruzlicze, wrzecionkowce, bac. pyogenes fo-
etidus a w rzadkich przypadkacli jak w opisanym p. Goldflama,
takze pratki flegmony gazowej. Zaleznie od wtasciwosci budowy
oraz zdolnos$ci oddziatywania tkanki mézgowej na toxyny wy-
mienionych drobnoustrojow bedziemy mieli rézne zachowanie
sie $cian oraz najblizszego sgsiedztwa ropnia mézgowego, przy-
czyni to ostatnie bedzie wykazywato mniej lub wiecej rozlegty
obrzek tkanki moézgowej. Sciana za$ ropnia, sktadajaca sie za-
sadniczo z 3-ch warstw (p. nizej), przedstawia w razie obecnosci
streptokotow diugotancuszkowych, pratkow ropy biekitnej, pseu-
dodyfterii, okreznicy tub gronkowcdw ztocistych, wyrazne og-
niska martwicze (zone necrobiotic Eagteton), zwrécone do we-
wnatrz. Na zewnetrznej za$ jej powierzchni liczne naczynia
krwionosne, objete zakrzepami, dookota ktorych stwierdza sie
naciek drobnokomorkowy. Drogi szerzenia sie infekcji z ucha na
dot czaszkowy $redni i ptat skroniowy sa przewaznie przez cig-
gto$¢ na a) tegmen tympani et antri, przyczym niejednokrotnie
przychodzi do zniszczenia tej cienkiej pokrywy kostnej a wow-
czas ropa dostaje sie w okolice podoponowa. Ma to miejsce
zwtlaszcza w procesach ropnych epitympanalnycli, w ktérych
tak czesto przychodzi do retencji ropy. Na tym tez tle moze po-
wsta¢ ropienn w ptacie skroniowym, przez przeniesienie sie za-
kazenia droga zakrzepu naczyn krwionos$nych, tgczacych btone
$luzowg ucha Srodkowego, zwiaszcza przerostg, z opong twardg
i mézgiem (Wittmaack). Zakazenie szerzace sie tg droga do wne-
trza czaszki nosi nazwe powiktania I-go stopnia (Kdrner, Mace-
ven, Eagteton, Bourgeois, Grahe). W podobny sposéb przychodzi
niekiedy do zakazenia najbardziej do przodu wysunietej czesci
zwoju skroniowego lii-go przez naczynia, przebiegajgce w b/ka-
nale nerwu skalistego powierzchownego duzego (nn. petrosus su-
perf. maj.) oraz w okolicy c/kata zatokowo-oponowego, gdzie gte-
boko nieraz usadowione ognisko ropne wzglednie ziarnina, nie-
do$¢ radykalnie usunieta przy operacji, staja sie punktem wyj-
cia powiktania wewngtrzczaszkowego (p. fig. 1.). Jezeli zakaze-
nie z tej okolicy posuwa sie réwniez drogg naczyn krwionos-
nych, komunikujgcych z opong twardg, przyjs¢ moze do wy-
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tworzenia sie ropnia w najbardziej do tytu wysunietej czesci
IJI-go zwoju skroniowego Heine, Beck). Z innych miejsc przej-
§cia zakazenia z systemu pneumatycznego ucha na dot czaszko-
wy $redni wymieni¢ nalezy pneumatyzacje d/skroniowo-jarz-
mowg, gdzie w stanach przewlektych zapalnych, analogicznie
do kata zatokowo-oponowego, zakazenie moze sie przenie$¢ na

*Rg. temporo ‘Zgeomatigue
*" (zutrale et pen ant/p/e
L" postero -sujoerieurc

Jfy postero - Lnfe.rie.ura

F. I. Szemat rozmieszczenia pneumatyzacji wyrostka

sutkowego wdg Portmanna: a) okolica tegmcn tymp.

et antri, b) okolica rowka nerwu skal. powierzchown.

duzego, c¢) kat zatokowo-oponowy, d) pneumatyzacja

skron, jarzmowa, e) fissura petro-sguamo-mastoidea,

li) pneumatyzacja okotozatokowa, i) pneumatyzacja
tylno-dolna.

111-ci a nawet Il-gi zwdj skroniowy, tworzac ropnie w ich obrebie,
jest rzeczg zrozumialg ze niezaro$nieta szczelina kostna) fis-
sura petro-sguamo-mastoidea stanowi otwarte wrota dla infekcji
z ucha Srodkowego i antrum. Nastepnie przednie petritis i laby-
rinthitis stajg sie w rzadkich wypadkach punktem wyjscia za-
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kazenia na ptat skroniowy drogg przez f) fossa subarcuata anter.,
w ktorg wzrasta opona twarda, zwtaszcza u dzieci na wiekszej
przestrzeni (droga opisana po raz l-szy przez Hinsberga). Préch-
nica szczytu kanatu czotlowego g) data powod do wytworzenia
sie ropnia w przedniej cze$ci ptata skroniowego w przypadkach
opisywanych przez Politzera, Neumanna i Nagera, stanowig-
cych unikat w pismienictwie otiatrycznym. Wreszcie zaznaczy¢
nalezy ze ropnie w gdrnej czesci ptata skroniowego tj. w zwoju
I-szym, jak réwniez ciemieniowe moga powstawacé przez zakrzep
w goOrnej czesci zatoki esowatej, zwtaszcza jezeli jej skret gorny
tworzy workowaty uchytek (Sinusdurasack“ — Korner), wsku-
tek przejscia procesu zapalnego z komérek kata zatokowo-opo-
nowego na $ciane zatoki. Zakrzep tamze wytworzony moze z tat-
wloscig posuwac sie na zyte Labbe-l rotarda w razie jej obec-
nosci, (co ma miejsce w 3-ch—5% przypadkdéw) dajac ropnie we
wspomnianych czes$ciach ptata skroniowego a nawet i ciemienio-
wego (thrombosis progrediens Miodowsky). PrzejScie zakaze-
nia z zakrzepu gornej czesci zatoki esowatej na zyty mozgowe
dolne i nastepnie na dolny zwdéj skroniowy zdarza sie tak rzadko,
ze praktycznie wtasciwie nie wchodzi w rachube. Co sie tyczy
dalszych czynnikéw w etiologii powstawania ropni mézgowych
wymieni¢ nalezy: a) wiek b) konstytucje danego osobnika i )
pewne szczegdlne stany w jakich sie chorzy ci znajdujg. Ad
a) wedtug spostrzezen Heimanna i Blaua przypada mniej niz 4%
ropni mdzgowych na okres do 5-go roku zycia. U oseskow sg
one niestychanie rzadkie. O. Beck i Schwarzbart opisali po je-
dnym przypadku ropni ptata skroniowego u oseskéw: I-szy
u jedno rocznego 2-gi u 8-mio miesiecznego dziecka. Okres wiec
miedzy 21-szym a 30-tym rokiem zycia wykazuje procentowo
najwiekszag ilos¢ ropni moézgowych z przewaga pici meskiej.
Gatscher i a. Bartel podajg ze status lymfaticus, zmniejszajacy
odpornos$¢ Ustroju na zakazenie, stwarza pewng dyspozycje do
powstawania powiktan wewngtrzczaszkowych a w szczegdlno-
$ci ropni mézgowych. Z innych zndw spostrzezen autorow ame-
rykanskich wynika ze osobnicy, chorzy na gruzlice ptuc i ucha,
wykazujg procentowo czestsze powiktania z ucha srodkowego
pod postacig ropni mozgowych. Ad c¢) wymieni¢ nalezy ciaze
i okres potogu jako stany usposabiajgce do powyzszego powi-
ktania. Ropnie ptata czotowego powstajg najczesciej w obrebie
jego orbitalnej i najbardziej do przodu wysunietej czesSci, od-
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powiadajacej tylnej Scianie zatoki czotowej i komorkom sito-
wym przednim. Zdarzajg sie one naog6t bardzo rzadko. Boening-
haus zebrat do roku 910-go tylko 65 ropni zraza czotowego, po-
chodzacych od nosa. Onodi na 13,400 sekcji znalazt 45 ropni od
ucha a tylko 4 byty nastepstwem spraw zapalnych zatok bocz-
nych nosa. Burger spostrzegat na 167 ropni moézgowych usznego
pochodzenia tylko 7 ropni ptata czotowego od spraw zapalnych
zatok bocznych nosa. Hajek zestawit wszystkie statystyki po-
wiktan wewngtrzczaszkowych pochodzenia nosowego do roku
1923 i otrzymat 146 ropni pochodzacych od zatoki czotowej, na-
tomiast tych, ktére wychodzity z zatok sitowych byto tylko 16.
Z innych autorow wymieni¢ nalezy przypadki ropni ptata czo-
towego od zatoki czotowej, opisywane przez Thieleman na,
Bossa, Uffenordego, Halphena, jousseaume’a, Wiesner a,
Bleya, Klestadta, Aloina, Salingera i Szmurte. Ze staty-
styki tej wynika ze ropnie ptata czotowego sg 10 razy rzadsze od
ropni pochodzenia usznego i wychodzg najcze$ciej z zatoki czo-
towej a wyjatkowo tylko z zatok sitowych czy klinowej. Przy-
czyng tego rzadkiego wystepowania ropni ptata czotowego mimo
stosunkowo czestego schorzenia zatok czotowych i sitowych jest
wedtug Eagletona budowa S$ciany tylnej tych zatok a mia-
nowicie: Warstwa podsluzowa, obfitujaca we widkna sprezyste,
zbita Sciana kostna, zawierajagca bardzo mato naczyn krwionos-
nych, komunikujacych z opong twardg. Jedynie tylko tzw. pot-
przewody Onodiego tj. drogi przejscia ram. ethmoidalis anter.
wraz z tetniczka ethmoidalng poprzez lam. papyracea, kom. sito-
wg przednig do przedniego dotu czaszkowego (tuz przy crista
gaili), stanowiag powazne niebezpieczenstwo zawleczenia infekcji
z komadrek sitowych przednich do wnetrza czaszki. W razie znisz-
czenia $ciany kostnej tab. int. opona twarda stwarza dalszg za-
pore w posuwaniu sie procesu zapalnego na opony m. i mozg.
I znowu jak w patogenezie ropni ptata skroniowego usznego po-
chodzenia odgrywajg tu role nastepujgce czynniki: 1. ztosliwosé
zarazkow, wywotujacych zapalenie w zatokach bocznych nosa
w szczegOlnosci czotowej; 2. niedostateczny odpityw ropy przez
zwezony kanat noso-czotowy najczesciej wskutek rozwoju ko-
morek sitowych przednich (celi. fr. infundibulares), rozrostu pu-
szki sitowej, wzglednie przedniego konca muszli srodkowej. Ro-
pa zostajaca w tych warunkach pod znacznym cisnieniem moze
spowodowac prdchnice tab. interna i przejscie ropienia na dot

33
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czaszkowy przedni z wytworzeniem sie ropnia ziewnatrzopo-
nowego. Rzadziej bezporéwnania przenosi sie proces zapalny
droga zakrzepu tych bardzo nielicznych naczyn krwionos$nych,
taczacych zatoke czotowg z opong twardg, jakto miato miejsce
w przypadku opisanym przez prof. Szmurte (dziewczynalat 15),
w ktorym ropien prawego ptata czotowego, wielkosci jaja ku-
rzego, powstat drogg naczyniowg od ropnego zapalenia zatok
sitowych (brak zupeiny zatoki czotowej) z pominieciem tej naj-
czestszej drogi tj. ropnia zewngtrzoponowego w przednim dole
czaszkowym. W powstawaniu wiec ropni mdézgowych usznego
i nosowego pochodzenia, najczestszg role odgrywa zapalenie
Scian kostnych, oddzielajagcych system pneumatyczny ucha
wzglednie zatoki boczne nosa od dotu czaszkowego srodkowego
i przedniego. Ta osteitis moze wykazywaé rézny stopien nasi-
lenia od wysiekowego stanu zapalnego wszystkich warstw
i sktadnikow mesodermalnych danej Scianki kostnej jako to:
znacznego rozszerzenia naczyn kostnych w ktorych Swietle
stwierdza sie niejednokrotnie zakrzepy septyczne, obrzeku ko-
morek szpikowych i witokien retikulinowyc¢h, zjawienia sie wie-
kszej ilosci osteoklastow, powodujgcych miejscami jamki resor-
hcyjne. W postaciach o bardziej przewlekajagcym sie przebiegu
na tle stosunkowo mato zjadliwej infekcji zjawiajg sie dookota
wspomnianych skiadnikéw Scianki kostnej, komdrki plasma-
tyczne, ciatka biate wielojadrzaste i nowotworzgce sie naczynia
z warstwy endostalnej, ktére jako gtowne sktadniki tej mtodej
tkanki ziarninowej przerastajag w kierunku ognisk resorbcyj-
nych (Howshipa). Z czasem zjawiajg sie tamze osteoblasty
w zwiekszonej iloSci. W miare niszczenia poszczegdlnych warstw
kosSci przez osteoklasty powstajg ubytki, ktéore wypetnia ziarni-
na. W innych Znéw miejscach przychodzi do obumarcia wiek-
szych czesci kostnycli i wytworzenia sie martwakéw z tabula
interna, wykazujgcych wyrazne procesy odbudowy kosci, ktore
stwarzajg warunki do przedostania sie ropienia pod opone
twardg. Wspomniane zmiany w kosci pokrywy jamy bebenko-
wej i antrum mogg sie tez wytworzy¢ na tle perlaka (Kiorner.
Blau, Piffl, Pdtzl). Powstaje wiec pachymeningitis extr. cir-
cumscripta, a wytwarzajgce sie zrosty opony twardej z ko$-
cig niedozwalajg na szerzenie sie ropienia dalej na podstawie
czaszki. Przetoke, martwak oraz odpowiadajgce im czes$ci opony
twardej pokrywa obficie ziarnina, dozwalajgc niekiedy w ogra-
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niczonej tylko mierze na swobodny odptyw ropy w kierunku
do ucha srodkowego wzglednie antrum (Alexander, Goerke).
Te przewlekte osteity w okresie obostrzenia sie sprawy zapal-
nej w uchu S$rodkowym prowadzg do wytworzenia sie ropni
w ptacie skroniowym, zwyczajnie w 4-tym lub 5-tym tygodniu
od chwili wspomnianego obostrzenia sie procesu zapalnego
w uchu. Jakkolwiek ropnie zewngtrzoponowe w przebiegu ro-
pni ptata skroniowego nie naleza do czestych to w wiekszosci
przypadkdw tych powiktan spotykamy zmiany na zewnetrznej
powierzchni opony twardej nieraz pod postacig bardzo ograni-
czonego zmetnienia w miejoach przylegajacych do tegmen tym-
pani et antri (Pitt, Heine, Beck). W obrebie tych zmian przy-
chodzi czesto do zrostéw opon mozgowych ze sobg oraz tych
ostatnich z powierzchnig mézgu (zwojem Ill-cim skron), ktdre
dzieki obecnos$ci w nich naczyn krwionos$nych stanowig dosko-
naty pomost do przejscia zakazenia na mézg. Jak wykazaty ba-
dania Preysinga, Kornera Eagletona, Uffenorde go,
Goerkego i O. Mayera najczestszg droga przeniesienia sig
zakazenia sg zakrzepy drobnych naczyn krwionosnych we wspo-
mnianych zrostach, ktdre stanowia dalszy cigg objetych zakrze-
pami naczyn kostnych najblizszego sgsiedztwa. Oppenheim
i Eagleton przyjmujg nadto jeszcze droge przestrzeni (poche-
wek) okotonaczyniowych (perivasculitis), ktorymi rowniez moze
sie zakazenie posuwac¢ z koSci poprzez opony do moézgu. Niema
natomiast uzasadnienia twierdzenie ze zakazenie z ucha srodk.
moze sie przenies¢ przez zakrzepy matych tetniczek kornicowych
na opony m. i. mézg, jak to podaje Maceven. Z drugiej znow
strony podkres$li¢ nalezy wazng role ochronng wspomnianych
zrostow oponowych, ktére wstrzymujg ten masowy zalew wne-
trza czaszki przez drobnoustroje z sgsiadujgcych ognisk kost-
nych. Im wirulencia tych drobnoustrojow jest stabsza, im pro-
ces zapalny w uchu $srodkowym i wyrostku sutkowym bardziej
przewlekty, tym zrosty te stajg sie bardziej spoiste i rozlegte,
tworzac bariere ochronng dla opon mézgowych. W tym tez zna-
czeniu widzimy na powierzchni zewnetrznej opony twardej,
przylegajgcej do tegmen tym pani et antri tak czestego odczyn
zapalny pachymeningitis extr. z tworzeniem sie mas ziarnino-
watych obok zrostow z oponami m. i. korg mézgowg. To znow
w innych przypadkach przychodzi do wytworzenia sie ognisk
ropnych wewnatrzopon. pomiedzy tymi zrostami absc. intra-
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duralis, bedgcych wyrazem przetamania tej zapory zrostow opo-
nowych przez posuwajgcy sie proces zapalny z ucha. W niekto-
rych wypadkach ten ropien oponowy moze komunikowa¢ zapo-
mocg przetoki z ropniem moézgowym, rzadziej z jamg beben-
kowg wprost. Co sie tyczy okresu poczatkowego tworzenia sie
ropnia mézgowego, zaznaczy¢ nalezy, ze infekcja, przenoszaca
sie z ucha drogg zakrzepu zyt komunikujagcych z oponami w spo-
s6b wyzej opisany, wykazuje rézny stopien zachowania sie od-
czynow zapalnych dookota naczynia objetego zakrzepem a mia-
nowicie: W obrebie warstwy korowej dobrze unaczynionej nie
widzimy zadnych zmian dookota tegoz naczynia dopiero w ob-
rebie mato unaczynionej Warstwy rdzennej spotykamy juz
wyrazny naciek drobnokomdrkowy na zewngtrz jego scian jako
dowdd ze warstwa rdzenna jest mniej odporna na zakazenie od
warstwy korowej. W tej warstwie ropnie zdarzajg sie dosé
rzadko, czes$ciej natomiast spotykamy pierwsze okfesy tworze-
nia sie ropnia w warstwie rdzennej pod postacig rozmiekania
ogniskowego (czerwonego) encephalitis haemorrhagica (Voss),
tak charakterystycznego dla ropni mézgowych pochodzenia em-
bolicznego. Zaleznie od zjadliwos$ci drobnoustrojow zaczyna
sie juz dos¢ wczesnie drugi okres tworzenia nacieku dookota
naczynia zamknietego zakrzepem i rozpad tkanki moézgowej
w najblizszym sgsiedztwie tegoz ogniska. Procesowi temu ulega
przede wszystkim ta cze$¢ warstwy rdzennej mozgu, ktérg od-
zywiato wspomniane naczynie a potem ten pierwszy zaczatek
ropnia moézgowego ma najczesciej zarysy podiuznej szczeliny.
W skutek wzmagajgcego sie wysieku i drobnych wynaczynieh
w obrebie martwicg objetych cze$ci mozgu, powstaje ucisk na
najblizsze sasiedztwo, a w szczeg6lnosSci na naczynia krwiono-
$ne i tym samym niedozywienie tkanki mozgowej, ktora tym
tatwiej ulega rozpadowi. Tworzy sie wiec ognisko wypeinione
ropg i czastkami rozpadiej tkanki mozgowej, ktére moze sie
przedstawia¢ jako ropienn atypowy, wzglednie typowy w obrebie
warstwy rdzennej, umiejscowiony przecigtnie w glebokosci
15—20 mm, rzadziej gtebiej, od brzegu warstwy korowej i to
w $srodkowym, tylnym wzglednie przednim odcinku ptata skro-
niowego, zaleznie od punktu wyjscia z ucha. Pierwszy to wy-
zej opisane ognisko encephalomalatyczne, nieodgraniczone od
otoczenia, na ktérego nierdwnych, czesto zazebionych brzegach
stwierdza sie rozpad tkanki moézgowej, jako dowdd posuwania
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sie ropnia w gigb (Manasse, Brunmer). Naklucie probne
(przez opone twardg) wypada w tym wypadku zwykle ujemnie,
gdyz igta, nawet doSC gruba zostaje zatkana przez wspomniane
masy nekrotyczne. W pewnych atoli warunkach, zaleznych
prawdopodobnie od wiasciwosci budowy samej warstwy rdzen-
nej, moze sie na tej drodze rozwing¢ ropien duzych rozmiardw,
obejmujacy wiekszg czeS¢ danej potkuli mdzg. (fmhofer) az
w koncu przychodzi do peknigcia tegoz ropnia na zewngtrz do
worka oponowego dajac meningitis purul., wzglednie do komory
bocznej mozgu, ktdre konczy sie zejsciem Smiertelnym. Drugi
typ ropni mézgowych to sg ropnie otorbione, posiadajgce wy-
razng otoczke tgcznotkankowa, ktora' stanowi wat ochronny,
lecz nie catkiem szczelny, zabezpieczajgcy przed posuwaniem
sie infekcji w glab mozgu. Czynnikiem wplywajacym na wytwo-
rzenie sie tej otoczki jest zdaniem Ne umanna nietylko zdol-
no$¢ oddziatywania samej tkanki mozgowej w kierunku bujania
tkanki tacznej, lecz w réwnej mierze takze flora bakteryjna
toczacego sie procesu zapalnego. Sa to w szczegdlnosci pewne
postaci diplokokéw j. to: diplococcrassus, pneumococcus Fran-
kel-Weichselbaum i Friedlander, ktore sprzyjajg otar-
bianiu sie ropnia w samym jego poczatku, w odréznieniu od
gramoujemnych beztlenowcdw, pratkow: okreznicy meningoc-
OCCUs, proteus, pyocyaneus, enterococcus, oraz Wrzecionkowcow
(Eagteton), powstrzymujgcych ten proces. One to dajg ogni-
ska rozmiekczynowe, czescig nekrotyczne w tkance mozgowej,
ktore Zle sie odcinajg od otoczenia tzw. ropnie m rozlane. W ich
obrebie spotykamy zakrzepy w naczyniach zylnych, otoczonych
naciekiem drobnokomaorkowym, wzglednie drobnymi wynaczy-
nieniami. Weréd obrzektych komorek, widkien nerwowych
i glei stwierdza sie miejscami martwice tych elementow skia-
dowych tkanki mézgowej. Cate to ognisko encephalomalatyczne
nie odgranicza sie ostro od otoczenia, cO wiece] w miejscach
przejScia w zdrowg tkanke mdzgowag znajdujemy nagromadze-
nie sie granulocytow obojetnochtonnych, ktére sg niekiedy za-
czatkiem nowych licznych ognisk ropnych, posuwajgcych sie
w glab i pozostajacych w tgcznosci z ogniskiem pierwotnym.
W jednym tylko przypadku ropnia mézdzku, wywotanym bez-
tlenowcem bac. sporogenes putrificans, opisat Ghon wytwo-
rzenie sie wyraznej otoczki fgcznotkankowej. Czas w ktérym
przychodzi do wytworzenia sie torebki ropnia mozgowego wy-
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nosi wedtug niektdrych autordw przecietnie 12—17 dni od chwili
przeniesienia sie zakazenia na mozg. Znalezienie torebki ropnia
mozgowego o0 wymiarach 2—8 mm, kaze przypuszcza¢ ze czas
jej powstania wynosi conajmniej 7— 10 tygodni (Westphal,
Homee). Sciana ropnia otorbionego sktada sie z najbardziej ku
wewngatrz zwrdéconej: 1. warstwy ziarnistej (ropnej), zawierajg-
cej przewaznie granulocyty obojetnochtonne i Ilimfocyty.
2. Dalej nastepuje warstwa nekrotyczna rozpadtej tkanki moz-
gowej 3. warstwa tgcznotkankowa zewnetrzna pochodzenia na-
czyniowego, ktéra sie sktada z 3-ch réznych elementéow sktado-
wych t. j.: a) smukitych komoérek wrzecionowatych, fibrobla-
stow, b) okragtych komoérek z ziarnista chromatyng i waskim
rabkiem protoplasmatycznym, wreszcie c¢) komorek okragtych
z jadrem pecherzykdwatym podituznym i niewyraznie sie odci-
najgca protoplasma p. fig. 3. Grubos$¢ torebki ropnia moézgowe-
go oblicza Miodowski przecietnie na 1—8 mm zaleznie od czasu
trwania procesu ropnego i rodzaju zakazenia. W rzadszych wy-
padkach torebka ropnia mézgowego nie stanowi ostrej granicy
lecz przeciwnie na zewnatrz niej mogg sie znajdowac nieliczne
ogniska obrzekowe tkanki mézgowej (oedema interstitiale) z na-
ciekiem dookota naczyn krwionos$nych jako wyraz posuwania sie
ropnia w gtgb. Objetos$¢ ropnia otorbionego w ptacie skroniowym
wynosi przecietnie od 20—50 c3i nie przekracza zazwyczaj 120 c3
zawartosci ropy. Z badan Fremmla i Hofman na wynika ze
ropnie ptata skroniowego sg tréjwymiarowe. Ich wielorakie
ogniska, przypominajace forme przerzutowag w rzeczywistosci
nie istnieja, gdyz rekonstrukcia przekrojéw seriowych madzgu
odnosnych przypadkéw wykazata raczej obecnos¢ uchytkdw je-
dnej duzej jamy, podobnie jak ropnie otrzewnowe w przebiegu
appendicitis. Rozgatezienia i ksztatt tych uchytkéw, poprzedzie-
lanych tkankg moézgowa niezmieniong, moga niekiedy by¢ dos¢
znaczne i to we wszystkich kierunkach, sprawiajac wrazenie
posuwajgcych sie ognisk ropnych w gtgb substancji biatej (co-
rona radiata), jednak zawsze pozostajagcych ze sobg w tgcznosci.
Duze rozgatezione ropnie dajg szereg objawow uciskowych ze-
wnetrznych pod postacig znacznego wygtadzenia i sptaszczenia
zwojow ptata skroniowego, znacznego jego stwardnienia przy
dotyku (Piguet, Schwazbart), zmniejszenia pojemnosci od-
nosnej komory bocznej mézgu, wzglednie cze$Sciowego jej roz-
szerzenia (hydrocephalus int.). Uchytki te sg czesto nie rozpo-
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znawane i jako takie sg wyrazem posuwania sie procesu ropne-
go w gtgh ku komorze bocznej co przewaznie koriczy sie Smier-
cig. Jest to czesty objaw w przebiegu ropni mézgowych usznego
pochodzenia, ktorych tres¢ silnie cuchngca, ciemno-zota, wzgle-
dnie zielonkawg, zmieszana z czgstkami rozpadtej tkanki moz-
gowej, zawiera drobnoustroje o do$¢ znacznej jadowitosci. Od-

F. 2. Szemat topografii komér bocznych mézgu wg Donati Yannuci.

nosnie do ropni ptata czotowego, wychodzgcych z zatoki czoto-
wej zaznaczy¢ nalezy ze poniewaz jego zakazenie odbywa sie
zwykte na szerszej przestrzeni anizeli ptata skroniowego od ucha,
sposob powstawania tych ropni jest nieco odmienny. Najczes-
ciej bowiem ma sie w tych wypadkach do czynienia z ropniem
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zewnatrzoponowym, ograniczonym do okolicy przedniodolnej
ptata czotowego a nastepnie sprawa przechodzi per continuita-
tem na mozg, dajac ropien w obrebie warstwy korowej i rdzen-
nej czeSci orbitalnej ptata czotowego, zwykle nie duzych roz-
miarow jak to podkres$la Eagteton. W rzadszych wypadkach
przejscie to odbywa sie przez tzw. péiprzewody Onodiego z ko-
maérek sitowych przednich na przedni dot czaszkowy a wowczas
ma sie do czynienia z rownoczesnym ropniem oczodotowym,
przemieszczajagcym gatke oczng na zewnatrz. Ropnie powsta-
jace przez zakrzep, zyty Trolarda majg cechy ropni przerzuto-
wych i tworzag sie w kilku miejscach réwnocze$nie w obrebie
ptata skroniowego i ciemieniowego; sa to ropnie nieotorbione
i prowadza szybko do wytworzenia sie ostrego obrzeku modzgu,
wzglednie meningitis diffusa z zejsciem S$miertelnym. Do bez-
porownania rzadszych naleza ropnie przerzutowe z innych oko-
lic a w szczego6lnosci z ropni migdatkowych, ptuc, nerek, wa-
troby (ropnie wywotane p. ameby opisane p. Couteauda) zapalen
wsierdza, wzglednie z ognisk osteomyelitycznych, ktére moga da-
wac analogiczne zmiany w obrebie ptatow: skroniowego, ciemie-
niowego a niekiedy takze i czotowego, wskutek zaczopowania ga-
tazek tetniczych (koncowych) w korze mézgowej. Ropnie te kon-
czg sie zwykle niepomysinie. Ropnie mozgowe pochodzenia ura-
zowego powstajg przez przemieszczenie drobnoustrojow przez
pocisk z powierzchni skéry i torebek witosowych w gtab mozgu,
gdzie tez tworzg sie mniej lid) wiecej rozlegte wynaczynienia
wskutek pekniecia kosci czaszkowych, wzglednie réwnoczesnego
przemieszczenia odtamkdéw kostnych do wnetrza czaszki. Te
przypadki konczg sie czesto zejsciem Smiertelnym zanim przyj-
dzie do wytworzenia sie wyraznego ogniska ropnego wskutek
rozlegtego krwiotoku i zniszczenia wiekszych czesci mozgu.
W innych znéw razach zdarza sie ze wspomniane przypadki,
uratowane przez wczesny zabieg operacyjny, wykazujg dopiero
po pewnym czasie wyrazne objawy ropnia moézgowego, ktory
powstaje w miejscu tej pozornie wygojonej blizny mdzgowo-
oponowej. Sg to niewatpliwie niedoktadnie usuniete drobne od-
tamki kostne, wzglednie pociski, ktére jako ciata obce zakazone,
mogg da¢ nawrdt po dtuzszym okresie latencji w postaci ogniska
ropnego w danym miejscu. Dzieje sie to zwtaszcza w przypad-
kach w ktorych przez tepy uraz od zewnatrz lub wskutek znacz-
nego wyczerpania sit obronnych ustroju po grypie, pneumonii



O ropniach moézgowych usznego i nosowego pochodzenia 521

lub ciezkiej anginie, zostaje nagle rozbudzona aktywnos$é tych
pozornie drzemigcych drobnoustrojow o stosunkowo stabej wiru-
lencji. W koricu wspomnie¢ nalezy o przerzutach do mézgu z og-
nisk zapalnych kosci czaszkowych, osteomyelitis chron., gdzie
wskutek przeniesienia sie procesu ropnego per continuitatem,
wzglednie po urazie tepym w czaszke moze sie zakazenie prze-
nies¢ na opony i odpowiedni ptat mézgowy w sposéb podobny jak
to wyzej opisatem dla analogicznych powiktan wychodzgcych

F. 5. Mezczyzna I 25. St. Cz. Lcitz 5 haem 202:

Ropien ptata skroniowego prawego. Przekrdj

przez $ciane ropnia: a) warstwa nekrotyczna

wewn, b) warstwa ziarnista wewn., c) d) war-
stwa tgczno-tkankowa zewnetrzna.

z ucha. Co sie tyczy umiejscowienia i ksztattu ropni mdzgo-
wych zaznaczy¢ nalezy ze sg one zalezne od miejsca wyjscia
zakazenia z ucha na dany ptat mozgowy, jak rédwniez od za-
chowania sie naczyn krwionosnych w jego wnetrzu, ktore j. np.
w ptacie skroniowym biegng tukiem tagodnym ku gérze oraz
w kierunku bardziej przy$rodkowym, dazac zbieznie ku dol-
nemu rogowi komory bocznej moézgu (Hofmann, Ahrens). To
tez ropnie typowe usznego pochodzenia majg w tej okolicy
ksztatt regularny i rozciggajg sie réwniez w kierunku prze-
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biegu wspomnianych naczyn krwionosnych t j. przede wszyst-
kim na wewnatrz i ku dotowi do tylnego odcinka rogu dolnego
komory bocznej mbzgu. (Maceven) p. fig. 2 Rozprzestrzenie-
nie sie ropnia ku gorze jest hamowane przez potréjng warstwe
wiokien nerwowych tej ,radiatio occipito-thalamica™. Natomiast
do przodu moze sie ropien lii-go zwoju skroniowego posunaé
az do przedniego odcinka rogu dolnego komory bocznej. W mia-
re zwiekszania sie objetosci ropnia, II-gi a nawet I-szy zwoj
skroniowy moga by¢ wziete w orbite tegoz procesu. Do wiel-
kich rzadkosci nalezy wzrost tegoz ropnia w kierunku piata
potylicznego. Jezeli uchylek ropnia rozciggnie sie w najbliz-
sze sgsiedztwo warstwy korowej, nie przechodzi na nig a tym-
mniej tworzy w jej obrebie nowe ognisko (ropne), lecz posu-
wa sie wzdtuz jej dolnej granicy dalej dzieki znaczne] od
pornosci tej tak silnie unaczynionej czesci mozgu. Obrzek kola-
teralny dookota ropnia ptata skroniowego moze by¢ réznej wiel-
kosci i rozciggaC sie we wszystkich kierunkach plata skronio-
wego i sasiednich, zaleznie od wielkosci ropnia, rodzaju i zjad-
liwosci drobnoustrojow, ktore je wywotujg oraz od odpornosci
samej tkanki mozgowej. Przy matych ropniach otorbionych
obrzek ten nie przekracza granic ptata skroniowego, wieksze
zas ropnie a zwaszcza nie otorbione na tle beztlenowcow, tacza
sie z obrzekiem kolateralnym, siegajacym znacznie dalej w ob-
reb ptata ciemieniowego. To samo dotyczy ropni otorbionych
zatokowatych tegoz ptata. W zwigzku z najczestszym umiejsco-
wieniem ropni usznego pochodzenia w Srodkowej czesci plata
skroniowego zostajg uszkodzone widkna fasc. longitudinalis in-
fer., stanowigce potaczenie o$rodkOw nerwu ocznego z osrod-
kami w placie skroniowym. Rzadziej zdarza sie ze ropien ten
siega do tylnej czesci caps. interna w okolice poza nucleus len-
ticularis gdzie natrafia na widkna okolicy temporo-parietalnej
i occipitalnej, wérdd ktorych przewazaja drogi nerwu wzroko-
wego i stuchowego. Wiokna te ulegajg w tych miejscach cal-
kowitemu zniszczeniu. Posuwanie sie ropni otorbionych w gtgb
tkanki mozgowej przemawia za tym ze nawet dos¢ spoista otocz-
ka tacznotkankowa $ciany ropnia nie jest w stanie powstrzymac
przejScia drobnoustrojow na zewnatrz jej (Brunner). W przy-
padku ropnia ptata skroniowego u 6-cio letniej dziewczynki,
opisanym przez Alexandra, mialo miejsce wytworzenie sie
drugiego ropnia na zewnatrz torebki ropnia dolnego zwoju plata
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skroniowego. W ropie znaleziono ziarenkowce niehemolityczne.
Co wiecej Neumann wykazat ze dookota blizn po wygojo-
nych i niedostatecznie drenowanych ropniach moga w rzadkich
wypadkach powstawa¢ ogniska encephalomalatyczne. Badanie
drobnowidowe tych ognisk wykazuje obrzek z naciekiem drobnp-
komérkowym witdkien nerwowych corona radiata, posuwajg-
cym sie wzdtuz drog chtonnych okotonerwowych, wzglednie
gatazek naczyn krwionosnych w gtab ku odnodze komory bocz-
nej moézgu (Hofmann, Ahrens). Naczynia krwionos$ne sg tu
najczesciej zaczopowane zakrzepem septycznym, mniejsze wy-
kazujg pekniecie scian oraz drobne wynaczynienia wsérod ob-
rzektej tkanki moézgowej. Ogniska encephalomalatyczne w ob-
rebie warstwy korowej, jako wyraz posuwania sie tegoz rop-
nia w kierunku na zewnatrz, przedstawiajg obok obrzeku ele-
mentéw nerwowych, wyrazne cechy zwyrodnienia komdrek ner-
wowych i glei o r6znym stopniu nasilenia. Wymieni¢ tu nalezy
w pierwszym rzedzie chromatolize w jadrach komdrkowych,
nagromadzenie sie¢ wiekszej ilosci barwika w protoplasmie tych
komorek, wreszcie ich rozpad z réwnoczesnym oddzieleniem
sie pochewek myelinowych wtdkien nerwowych. (Carueyalericci)
Neuroglia ulega w tych miejscach takze zupetnemu rozpadowi
a tylko w nielicznych wypadkach daje sie zauwazy¢ jej udziat
w procesie odnowy po zniszczeniu elementow nerwowych z wy-
tworzeniem sie charakterystycznej blizny nerwowej, rzadziej
cysty (Urbantschitsch). W miejscu przebicia ropnia do komory
bocznej moézgu, najczesciej do tylnego odcinka jej rogu dolnego
(Manasse, Lewis) spotykat Miodowski splot naczyniowki
znacznie zgrubiaty i naciekty mniej lub wiecej szeroka
warstwg wysieku zapalnego z wielka iloscig drobnoustrojow
(meningitis intraventricularis), co gtdwnie jest przyczyng na-
gromadzenia sie wysieku zapalnego w komorze bocznej mézgu.
Splot ten przytykat kazdym razem do otworu perforacyjnego (do-
komorowego) jak sie¢ w jamie brzusznej do $ciany jelit, tworzac
zapore ochronng przed zakazeniem komory moézgowej p. Fig. 4.
Podobne ograniczenie ochronne ropnia ptata skroniowego, prze-
bitego do rogu dolnego komory bocznej opisat E. Urbant-
schitsch u mezczyzny 1:42. W przypadku tym wytworzyt sie
ropien otorbiony rogu dolnego komory bocznej, ktory przez
dtuzszy czas nie dawat wyraznych objawdéw klinicznych. Przy
przebiciu w kierunku worka oponowego, najczesciej przy pod-
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stawie ptata skroniowego (Ruttin), znajdujemy takiz sam na-
ciek dookota przetoki oraz zlepionych z nig opon: miekiej i pa-
jeczynéwce. Niejednokrotnie przychodzi tu do zrostu bliznowa-
tego z opong twardg, przez ktorg przetoka przebija sie na ze-
wnatrz. W tych wypadkacli wytwarza sie zwykle na oponie
twardej ziarnina przy ujsciu wspomnianej przetoki mézgowej,
ktéra moze przerasta¢ w kierunku przestworéw podpajeczynow-
kowych i tym samym uszczelnia¢ zrost opon miekich z opong
twarda. Przez te przetoke moze ropien moézgu komunikowac
bezposrednio z ropniem zewngtrzoponowym, ograniczonym lub
rozlanym, a w rzadkich wypadkach opisywano nawet czesciowe
opr6znianie sie ropnia mdézgowego ta droga, oraz przez ubytek
w tegmen wprost do jamy bebenkowej (Eagleton, Milligan,
Pollak, Leidler, Pragier).

Il. Objawy ropnia ptata skroniowego dadzg sie ujg¢ w naste-
pujace 4 grupy: 1. Objawy ogo6lne, wywotane toczacym sie pro-
cesem zapalnym. 2. Objawy wzmozonego ucisku wewngtrzczasz-
kowego i mézgowego. 3. Objawy ze strony narzadu stuchowego.
4. Objawy mozgowe ogniskowe. Co sie tyczy pierwszych wy-
mieni¢ nalezy szybki spadek na wadze i ogdlne ostabienie wsku-
tek zaburzen zotgdkowo-jelitowych (brak taknienia, cuchnie-
nie z ust, biegunki, cera ziemista niekiedy zo6ttaczkowo zabar-
wiona). Cieptota wykazuje w samym poczatku tworzenia sig
ropnia podwyzki do 38° C jako wyraz zakazenia tkanki mdz-
gowej (encephalitis ac.) z chwilg uforjuowania sie ropnia cie-
ptota moze by¢ nawet ponizej 37° C i na tej wysokosSci utrzy-
mywac sie przez caty czas choroby. Ma to by¢ zdaniem Eagie-
tona nastepstwem pewnej izolacji ropnia mézgowego przez za-
czopowanie okolicznych naczyhA krwionos$nych, ktére niedozwa-
lajg na przenikanie toxyn do krwi. Ropnie atypowe w szcze-
goInosci przerzutowe i urazowe mogg dawa¢ podwyzki cieptoty
do 38°—39° C nawet z silnymi dreszczami. Rd&wniez z chwila
przebicia ropnia mézg. do komory bocznej mézgu, wzglednie do
worka oponowego cieptota podnosi sie do 39° C i 40° C, dajac
jak w ostatnim wypadku meningitis pur. z wyraznymi obja-
wami septycznymi. Z objawow drugiej grupy wzmozonego
ucisku wewnatrzczaszkowego wystepu jg na plan pierwszy silne
bole gtowy pod postacig napadowych tepych béléw, wzglednie
kt6jacych w $rodku czaszki, bgdz w okolicy czota, skroni czy
potylicy, ktore sie potegujg przy kazdorazowym podwyzszeniu
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cisnienia krwi. Bdle pozagatkowe, wystepujgce czesto po stro-
nie chorej, ttdmaczy Goldflam i Roepke uciskiem powiek-
szonego ptata skroniowego na gl. Gasseri i ram. ophthalmicus
nn. trigemini. W tej formie moga one mie¢ warto$¢ rozpoznaw-
cza podobnie jak bolesno$¢ przy opukiwaniu skroni w wy-
padkach watpliwych np. réwnoczesnego istnienia ropotoku usz-
nego po obu stronach. Nudnos$ci potagczone z wymiotami zdarzajg
sie czesciej u dzieci, podczas gdy u starszych notuje sie je za-

F. 4. Mezczyzna 1 38. C. S. Leitz. 3 haem. eoz.: Przekrdj poprzecz-

ny przez $ciane ropnia w miejscu przetoki dokomorowej. ab) $ciana

ropnia warstwa zewn., p) plex. choreoid. ventr. later., m) warstwa
endothelialna komory b.

ledwie w 40%—60% przypadkOw i sg objawem wzmozonego
ucisku wewnatrzczaszkowego, ktory wysuwa sie niekiedy
w obrazie klinicznym na 1-szy plan. Zaburzenia psychiczne pod
postacig apatii i depresji, potgczone z utrudnieniem mysSlenia,
brakiem skupienia uwagi az do zupeinej demencji spotyka sie
ze wszystkich schorzern organicznych uktadu nerwowego os$rod-
kowego najczes$ciej w ropniach mdzgu, ktore to stany okreslit
Maceven trafnie jako: ,slow cerebration heavy comprehension
and marked want of sustained attention“. W rzadszych przy-
padkach notowat Frey krancowo przeciwne objawy nadmier-
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nej drazliwosci, jowialnos$ci, euphorii to znéw deliria z uroje-
niami maniakalnymi, zjawami stuchowymi a w jednym przypad-
ku nawet somnambulism. Drgawki w przebiegu ropni piata
skroniowego zdarzajg sie czesciej u dzieci; u starszych spotyka
sie je niekiedy w postaci drgawek o typie Jacksonowskim juz
po wygojeniu sie ropnia, jako nastepstwo wytworzenia sie bli-
zny w obrebie kory moézgowej I-go zwoju skroniowego (Gold-
flam). Drgawki te tgczg sie niekiedy z afazig, silnymi szumami
w uszach itp. W stadium manifestum oddechy sg przewaznie
zwolnione, w koncowym natomiast przewaza typ Cheyne- Stoc-
kesa. Tetno jest czesto zwolnione do 40 n/m itwarde jak po dtuz-
szym stosowaniu preparatdw naparstnicowych. Po otwarciu
i wypuszczeniu ropnia tetno znacznie sie przyspiesza. Ze strony
oka mamy do zanotowania w pierwszym rzedzie tarcze zastoi-
nowa, ktéra wystepuje czesciej i wyrazniej w ropniach mézdzku,
nastepnie w“ropniach ptata skroniowego, najrzadziej w ropniach
ptata czotowego. Obraz dna oka wykazuje znaczne rozszerze-
nie naczyn zylnych obok zwezenia gatgzek tetniczych i drob-
nych wynaczynien na brzegach tarczy (Hansen, Ruttin, Blau).
Obrzek (tarczy nerwu wzrokowego, wystepujgcy w 14—20%
przy ropniach mézgowych otorbionych, cechuje sie zatarciem
zarysOw tarczy i naczyn w jej obrebie. Jego przyczynag s zda-
niem Lericha raczej zaburzenia uktadu wspdiczulnego na tle
toxycznym, ktore powodujg zwiotczenie naczyn krwionos$nych
w obrebie mdzgu, anizeli toxyczne uszkodzenie samego nerwu
wzrokowego (Gowers). Wzrok bywa w tych razach réwniez
uposledzony, wystepuje rozszerzenie plamki $lepej z koncen-
trycznym zwezeniem pola widzenia, ostabieniem ostrosci wzroku
do 2-ch dioptrii, co naog6t jest do$¢ trudno stwierdzi¢ u tych
chorych ze wzgledu na wyzej wymienione zaburzenia psychi-
czne. ' Porazenia mies$ni gatki ocznej przy ropniach mézgowych
zdarzajg sie rzadziej, z tych nerw odsiebny (abducens) jest bar-
dzo wrazliwy na wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe, moze
wiec tatwo ulec porazeniu po stronie ropnia ptata skroniowego.
Kontralateralne za$ porazenie tegoz nerwu jest zawsze ,signum
mali ominis“ i wskazuje na rozpoczynajgce sie powiktanie we-
wnatrzczaszkowe pod postacig meningitis basilaris (Ruttin). Spo-
tykane niekiedy rozszerzenie zrenicy po stronie ropnia zdarza
sie przy réwnoczesnej obecnosci ropnia zewngtrzoponowego gte-
bokiego w $rednim dole czaszkowym, lub ropniach pourazowych
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w tej okolicy. Z objawdéw podraznienia opon mézgowych zastu-
guje na uwage zachowanie sie ptynu mozgordzeniowego, ktéry
jest state pod zwiekszonym cisnieniem i przewaznie klarowny,
w rzadszych wypadkach metny lecz aseptyczny (Neumann,.
Alexander i Karbowski). Borries odroznia az 4 rodzaje pty-
nu mozgordzeniowego przy ropniach mézgowych otorbionych
i powiktanych zapaleniem opon mézg. a mianowicie: 1. Ptyn zu-
petnie jasny przy ropniach otorbionych 2. ptyn metny jako do-
wod zajecia opon moézgowych na bardzo ograniczonym, ledwo
dostrzegalnym miejscu. 3. Ptyn o podobnym wygladzie w kté-
rym mozna juz wykry¢ przeszto 10 limfocytéw w 1 mma3 i $lad
biatka; w przypadkach tych przychodzi w krétkim przeciggu
czasu do wyraznego juz zapalenia opon moézgowych. 4. Punktat
metny z duzg zawartoscig c. biatych i biatka przy rozlanej lep-
lomeningitis pur., bedacej powiktaniem ropnia mézgowego. Lund
zwrdcit,uwage na te okoliczno$¢ ze w poszczegdlnych okresach
ropni otorbionych mozna spotka¢ rdozne zachowanie sie ptynu
mozgo-rdzeniowego od zupetnie jasnego do silnie metnego.
Ognisko ropne nawet catkowicie otorbione i potozone gteboko
w mozgu musi sie tgczy¢ z odczynem ze strony opon mézgowych,
jako naturalne nastepstwo sprawy zapalnej, toczacej sie w bli-
skim ich sgsiedztwie. Po doktadnym opréznieniu ropnia ilos¢
c. b. w punktacie zmniejsza si¢ wybitnie, ktéry tez wraca zwolna
do stanu prawidtowego. Piyn mobzgordzeniowy metny z duzg
iioscig c. biatych, sterylny, przemawia najbardziej za ropniem
otogennym w ptacie skroniowym. Nalezy poréwnywaé¢ wyniki
badan (préb biologiczno-chemicznych) poszczego6lnych punkta-
téw rdzeniowych, wykonanych w krdtkich odstepach czasu po
sobie, a w szczeg6lnosci na zawarto$¢ biatka, zwiekszong ilos¢
globulin, chlorkow ewentualnie cukru (Knick), ktére zwtasz-
cza w koncowym stadium ropnia mézgowego moga mie¢ zna-
czenie diagnostyczne. W okresie poprzedzajacym przebicie sie
ropnia do komory bocznej mozgu zjawia sie w punktacie wiek-
sza ilos¢ c. biatych. Pandy, Nonne-Apelt oraz proba benzo-
esowa wybitnie dodatnie. ( iSnienie ptynu mozgo-rdzeniowego
waha sie w granicach 250—600 mm. i nie ma wiekszego znacze-
nia dla diagnostyki tych ropni. Zange i Kindler poréwny-
wali zachowanie sie ci$nienia ptynu mdzgo-rdzeniowego przy
naktéciu podpotylicznym i rdzeniowym w przypadkach ropni
mdzgowych z odczynem ze strony opon moézgowych, gdzie przv-
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szto clo wzrostdw w ieli obrebie, wzglednie zblokowania cisterna
cerebello-medullaris i lateralis, co obok proby Queckenstaedta
moze by¢ cennym przyczynkiem rozpoznawczym dla tych zmian,
umiejscowionych (zwtaszcza w tylnym dole czaszkowym). Ze
strony ucha stwierdza sie zaostrzenie, ktdre w danej chwili moze
by¢ zakryte przed okiem badajgcego przez ziarnine lub zgru-
pione tuski perlaka. Silnie cuchngca ropna wydzielina, ktora
sie wydostaje pod ciSnieniem wraz z rozpadtymi masami perla-
kowatymi, tetnigce szumy, potgczone ze zjawami stuchowymi
i zawrotami gtowy, mniej lub wiecej wyraznie sie zaznaczajg-
jacymi w objawach Kklinicznych, oto najczestszy obraz stanu ucha
u tych chorych. Neumann i Ruttin spostrzegali ropnie ptata
skroniowego otogenne w przypadkach zmian zapalnych na tle stre-
ptococcus mucos., sprawiajgcych wrazenie wlotoskopii zapalenia
surowiczego ucha Srodkowego. Goldflam, Steuerer i Maier
spotykali ropnie mozgowe od ucha przy zmetniatej i wciggnietej
btonie bebenkowej bez jakichkolwiek zmian zapalnych na niej.
Nadto Lagieton, Pollak, Leidler i Pragie rpodali przypadki,
w ktdrych ropiedn mozgowy utorowat sobie ujScie poprzez opone
twarda i tegmen tympani do ucha $rodkowego, dajac ropotok
bardzo obfity i ta drogg oprdzniat sie na zewnatrz.

Przechodzac do opisu objawow moézgowych ogniskowych, wy-
stepujgcych w ropniach usznego i nosowego pochodzenia nie od
rzeczy bedzie przypomnieé¢ najwazniejsze dane z fizjologii tych
cze$ci mozgu w ktéorych wspomniane ropnie zdarzajg sie naj-
czesciej, t. j. w placie skroniowym, ciemieniowym i czotowym,
jakkolwiek Labordet juz w roku 1863-cim opisat przypadek
zaburzenia mowy o typie aphazji przy uszkodzeniu tylnego (po-
tylicznego) ptata moéozgowego, to bezsprzecznie P. Brocka byl
pierwszym odkrywcg osrodka mowy, wykazujgc w tym samym
roku na sekcjonowanym przez siebie przypadku afazji (chorego
Leborgne) ogniska rozmiekczynowe w lewym ptacie skroniowym
i wyspie (insula) Reilego. Zaburzenia wynikte z uszkodzen
tych miejsc okres$lit Brocka jako ,apliemia“: Le souvenir du
procede qu il font suivre pour articuler les mots- i ,,amnesia“:
»le malade ne peut spontannement designer un object par son
appellation“. To pierwsze okreslenie zostato jeszcze w tym sa-
mym roku zmienione przez Trousseaua na ,aphasia"”, bedaca
wyrazem wypadniecia czynno$ci rozpoznawania przedmiotow.
Drugie za$ to brak zdolnosci koordynacyjnej narzgdu artyku-
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lacyjnego wskutek przerwania potgczern asociacyjnych pomie-
dzy oSrodkami sensorycznymi i motorycznymi mowy jak twier-
dzit Moxon w pracy ogtoszonej w roku 1866 w ,Brigtish and
foreign medico-chirurgical Review®. Z tego samego roku pocho-
dzg pierwsze spostrzezenia Meynerta, dotyczagce amnezji wer-
balnej jako nastepstwa ognisk rozmiekczynowych w tylnych
odcinkach wyspy Reilego po stronie lewej. Spostrzezenia te
potwierdzit Head w dwa lata pOzniej na jednym z posiedzen
brytyjskiego T-wa lekarskiego. H. Jackson w swoich stu-
diach nad lokalizacjg osrodkow mowy dochodzi do wniosku, ze
obok wymienionych o$rodkéw korowych, uszkodzenie w okolicy
corp. striatum sprowadza afazje o typie zaburzenia artykulacyj-
nego, amnezje werbalng, na co dopiero znacznie pdzniej zwro-
cit uwage P. Marie. Prace wspoOtczesnych autorow, jak: H.
Mandsleya, Broadbenta, Bourneville’a, Gairdnera, Ba-
stiana i Baginskiego wniosty nowe przyczynki do zagadnie-
nia lokalizacji osrodkow mowy, ktérych doktadne sprecyzowa-
nie pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym zawdzieczamy
Wernickiemu, Meynertowi i Dejerinnemu. Pierwszy
w pracy p. t.: ,Der aphasische Symptomenkomplex*, wydanej
w roku 1874, wskazat na potaczenie osrodkéw korowych nerwu
YHI-go, znajdujgcych sie gtownie w Rszym zwoju skroniowym
z oSrodkami motorycznymi artykulacji, umiejscowionymiw obre-
bie wyspy (insula B. oraz Ill-cim zwoju czotowym, co do-
piero razem stanowi t. zw. ,Sprachzentrum®. W zwojach
wyspy schodzace sie wtdkna ,fibrae arc. propriae” nalezy uwa-
za¢ za wiasciwe drogi, ktorymi przechodzg odruchy z oSrodkow
,0brazow dzwiekowych" (l-szy zwo6j skroniowy) na o$rodki ru-
chowe narzgdu artykulacyjnego, umieszczone w wyzej wspomnia-
nych zwojach. Afazje okreslat Wernicke jako niemozno$¢ powsta-
wania obrazéw dzwiekowych poszczegdlnych stow i nazw mimo
zachowania zdolnosci percepcyjnej na wszystkie tony skali Bet-
zolda. Niedostateczna, wzglednie zupetnie zniesiona kontrola
stowna przy uszkodzeniach os$rodkow nn. Ylll-go prowadzi do
powstania ,parafazji"czyli zamiany stéw, aw dalszym ciggu do
niemoznosci tworzenia catych zdan (agrammatismus). Zaburze-
nia te pociggajg za sobg niemoznos$¢ pisania (agraphia i czytania
(alexia), ktére to czynnosci opierajg sie na wspomnianej zdol-
nosci sprawnego analizowania obrazow dzwiekowych. Przez
wprowadzenie tych okre$len odstonit Wernicke nowe drogi
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naukowego badania zaburzen mowy z punktu widzenia uposle-
dzonej czynnosci jej osrodkéw senzorycznych i motorycznych,
wywotanej obrzekiem kolateralnym witokien nerwowych do-
okota ogniska ropnego, wzglednie ich zniszczeniem. Wprowadzit
on nadto nazwe mowy wewnetrznej (innere Sprache), przez ktorg
rozumiat Sciste potgczenie motorycznych i senzorycznych obra-
z6w dzwiekowych poszczegdlnych stow opartych gtéwnie na wra-
zeniach stuchowych. Dejerinne rozszerzyt zakres lokalizacji
osrodkéw mowy i wykazat, ze sg one rozmieszczone w zwojach,
otaczajgcych ze wszystkich stron szczeline Sylviusza j. tzw. ,,zone
du langage“, ktéra obejmuje: I-szy zwo6j skroniowy, ku przo-
dowi tylng potowe 3-go zwoju czotowego, od goOry i tytu drugi
zwdéj ciemieniowy, zwo6j supramarginalny oraz zwdj katowy
(gyrus angularis) p. fig. 5. Jest to wiec potgczenie oSrodkdéw
lokalizacji obrazéw stuchowych i wzrokowych z osrodkami na-
rzadu artykulacyjnego. Stad to odr6zniat on afazie czystg, mo-
toryczng przy uszkodzeniach zwoju skroniowego I-go i wy-
spy R. od afazji sensorycznej, polegajgcej na trudnosci w ro-
zumieniu stow: ,notion du mot*“ i okre$laniu przedmiotéw, ogla-
danych wzrokiem (Slepota stowna alexia). Uszkodzenie wigc
witdkien i osrodkéw korowych mowy powoduje zdaniem Deje-
rina mieszany typ afazji obok motoryczno-sensorycznej jeszcze
tzw. agrafie, t. j. niemozno$¢ pisania, ktéra jest wyrazem za-
burzenia w obrebie gyrus supramarginalis i angularis. Pismo
bowiem jest ruchem $wiadomym skombinowanym opartym na
dzwiekach i jest stale pod kontrolg wzroku i stuchu. Autonomie
wspomnianych osrodkéw korowych mowy w zrozumieniu Deje-
rina i Charcota potwierdzit Lichtheim, a co wiecej uzu-
petnit jeszcze nowymi spostrzezeniami, ktore dadza sie ujac
w sposéb nastepujacy: Uszkodzenia w obrebie drog podkoro-
wych, tgczacych te osSrodki ze soba, dajg rowniez zaburzenia
mowy, zwane przez niego afazjg subkortykalng.

Charcot, analizujac 4 gtéwne typy afazji, przychodzi do
wniosku, ze kazdemu z nich towarzyszy jeszcze uboczne oddzia-
tywanie czynnika uszkadzajgcego na sasiednie os$rodki, bowiem
prawie wszystkie te osrodki zaopatruje wspdlna gatgzka naczy-
niowa: art.. fossae Sylvii. Zaleznie za$ od indywidualnego psy-
chicznego nastawienia chorego odrdznia on: 1.afazje motoryczng
u typéw przewaznie ruchowych, 2. gluchote stowng u typow
stuchowych, 3. $lepote stowng u typow wzrokowych, oraz
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4. agrafie, zdarzajacg sie przewaznie u typéw 1. i 3. — Te 4 na-
poz6r odrebne typy psychicznego nastawienia danego osobnika
moga sie nawzajem uzupetnia¢ (,suppleance fonctionnelle®) i to
zarbwno w stanach prawidtowych jak i chorobowych. Znane
sg bowiem przypadki alexii w ktdrej chorzy dopomagali sobie

F. 5. Szkic lewej pétkuli m. z odstonietymi zwo-
jami poprzecznymi wyspy Reilego wg. Campbella
pole akustyczno senzoryczne — ciemno kresko-
wane, pole akustyczno-psychiczne — punktowane.

w odczytywaniu poszczeg6lnych stéw, ruchami palcow, imitujgc
litery. W $lad za powyzszymi typami afazji Bastian, Mingaz-
zini, Ziehen i Henschen przyjmuja istnienie 4-ch o$rodkow
mowy w ktédrych udowodnili zmiany makro- i mikroskopowe
(na przekrojach seryjnych przez mo6zg) w réznych typach apha-
zii. Monakow wykazal nadto, ze kazde uszkodzenie kory moz-
gowej w obrebie tych osrodkow sprowadza zmiany troficzne
i czynnosciowe. Pierwsze z nich daja trwate, drugie tylko przej-
Sciowe zaburzenia w obrazie klinicznym, zwane przez niego
»diaschisis®, ktére ulegajg zwolna procesowi kompenzacyjnemu
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przez sasiednie osrodki, wzglednie drugg pétkule mozg. P. Ma-
rie Zrewidowat zapatrywania Brocki, Wernickego i Deje-
rina odno$nie do opisanych typow afazji i przyjat na zasadzie
whasnych badan istnienie typu lentikularnego afazji (zone len-
ticulaire), ktdéry ma jego zdaniem wazniejsze znaczenie anizeli
typ korowy temporo-occipitalny wspomnianych autoréw. ,,Zone
lenticulaire* jest objeta dwiema ptaszczyznami réwnolegtymi,
poprowadzonymi przez przedni i tylny biegun wyspy Reilego,
przyczym wewnetrzng jej granice stanowi Sciana komory bocz-
nej m, zewnetrzna: powierzchnia zwojow wyspy, dolna zas
siega do regio subthalamica. Nueleus lentiformis z jego licznymi
potaczeniami jest tg centrala, zeSrodkowujacg drogi motoryczno-
senzoryczne mowy (p. fig. 6), a w szczegdlnosci taczy sie przy
pomocy szerokiego pasma wiokien nerwowych, zwanego isthmus
temporo-parietalis ze strefg Wernickego. Uszkodzenia wobre-
bie lobus lingualis powoduja Slepote stowna czyli alexie, te za$
ktore dotyczag wiokien w przedniej czesci isthmus afazje mo-
toryczng lub verbalng (Claude, Lavastine), zwang tez anar-
thrig. Te ostatnig moznaby smiato przyrownac do afazji moto-
rycznej podkorowej, w stosunku za$ do afazii Brocki, za-
znaczy¢ nalezy, ze jest ona zaledwie jej czeScig, gdyz dopiero
w potaczeniu z polem niemoty Wernickego daje whasciwy typ
afazii Brocki. Isthmus fronto-lenticularis sg to widkna, bie-
gnace W lobus frontalis przez capsula externa tuz przed nuclues
caudatus; ich uszkodzenie sprowadza afazje amnestyczng
w potfaczeniu z wypadnieciem niektorych funkcji psychicznych
jako to: brakiem skupienia uwagi, niemozno$cig mysSlenia i t p,
gdyz w drogach tych kojarza sie wrazenia stuchowe i wzrokowe
(Bernheim, Flechsig, Banti, Mingazzini). W tym ostatnim
typie aphazii moze przewaza¢ zamiana stowna, a wowczas mé-
wimy o tzw. parafazji (Henschen, Kussmau 1) lub brak kon-
troli stow ze strony osrodkéw stuchowych t zw. akatafazja.
Jezeli zas stowa beda wymawiane bez zwigzku ze soba okresla
sie to jako ,,jargonaphazija“ i ,,logorrhea®. — Laignel-
Lavastine, Krel, Claude, Liepmann i Raymond odréz-
niajg jeszcze typ apraktyczny afazji (analogicznej do verbal-
nej) i agnostyczny (odpowiednik amnezji). Te za$ przypadki,
w ktorych przewazajg braki dla potocznych stow i nazw okresla
Head mianem asymbolii. Afazjg optyczng nazywaja
Broadbent i Freud takg niemote, w ktérej chory potrafi na-
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zwac poszczegOlne przedmioty dopiero przy pomocy zmystu do-
tyku wzglednie kontroli stuchowej. Henschen jako tworca
teorii swoistej budowy i czynnosci poszczeg6lnych czesci kory
moézgowej przyjmuje w placie skroniowym istnienie 3 os$rod-.
kéw tj.: 1. gtdéwnego osSrodka stuchu (zwéj Il-gi i Ill-ci), 2. o$rod-
ka dzwiekowego stdw (1-szy zwoj) i oSrodka sensorycznego mo-
wy, obok ktérego lezy oSrodek tonow harmonicznych czyli mu-
zyczny (przednio-gérna czes¢ I-go zwoju skroniowego). Zmiany
w jego obrebie powodujg gtuchote muzyczng czyli ,amuzje*“.
Odmiennego zapatrywania jest Head, ktdry twierdzi, ze nie

Fig. 6. Przekrdj poprzeczny, p. lewg pdtkule m. wdg. Dejerina.
Zona: lenticularis P. Mariego miedzy A i B; ku tytowi pole
afazji Wernickiego NLi NL2 NLs trzy odcinki nuci. lenticularis,
V ventriculus later., AM claustrum, NC nuci. caudatus, Ne nuci.
extr. thalami, Pul. pulvinar-th., Gp. gl. pinealis, Lg lob. lingualis,
ce. caps. extr., H gyr. hippocampi, K fiss calcarina, spo fiss.
parieto-occipit., em sulc. cali. margin.

ma osobnych osrodkow mowy, czytania i pisania w sensie wy-
zej przytoczonych autoréw, lecz istniejg tylko pola w obrebie
lewej potkuli (pola albo zony Heada), ktorych uszkodzenie
uniemozliwia tworzenie sie ztozonych procesow, koniecznych do
powstawania stow i nazw (defective word formation) czyli jak
sie wyrazat symbolicznego mys$lenia. Jezeli zostang uszkodzone
dolne czesSci zwoju centralnego i to zaréwno korowa jakotez
i podkorowa ich warstwa, powstajg ubytki w mowie zwane przez
wspomnianego autora ,semantische Aphasie“ tj. brak zdolnosci
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istotnego zrozumienia catoci zdan tak pojedynczych jak i zto-
zonych. Uszkodzenie I-go zwoju skroniowego powoduje zabu-
rzenie rytmu mowy (,,jargonaphasia®) oraz agramatyzm czyli
aphazja syntaktyczna. Uszkodzenie zas tylnej czesci poza
sulc. cetralis R. w obrebie gyrus angularis wywotuje braki
w doborze stow i wyrazen czesto nieodpowiednich i bez zwigzku
ze sobg zkgczonych, oraz trudnosci w zrozumieniu najprostszych
zdan (diminution of generat intellectual capacity-Head).
Odnosnie do afazji podkorowej podkreslic nalezy, ze wpro-
wadzenie nazwy ,,afazja, typu lenticularnego®, na ktérej opart
swojg teorie niemoty P. Marie miesci juz w sobie pojecie afazji
motoryczno-senzorycznej podkorowej, ktore to rodzaje afazji
mogg zdaniem Goldsteina powstawa¢ oddzielnie wskutek uszko-
dzen w obrebie wyspy i drég temporo-parietalnych. Tenze sam
autor wyjasnit nadto geneze niedostuchu przy tym typie afazji,
przyjmujgc uszkodzenie drog podkorowych w obrebie srodko-
wej czesci i-go zwoju skroniowego, ktére powodujg trudnosci
W zrozumieniu poszczegolnych stéw i wyrazow (centre de la co-
ordination acustigue) w odroznieniu od wyzej wymienionych ty-
pow afazji senzorycznej Wernickego i Heada. Odno$nie za$ do
uposledzenia stuchu przy jednostronnym uszkodzeniu wAokien
podkorowych I-go zwoju skroniowego i wyspy R. zaznaczy¢ na-
lezy, ze moze ono by¢ nieznaczne a w kazdym razie nie jest nigdy
catkowite i obejmuje pewne tylko czesci skali stuchowej, z re-
guly za$ tony bl—g2 tzw. sexte Betzolda, w obrebie ktorej miesci
sie mowa ludzka (Liepmann, Goldstein). W innych znow razach
daje sie zauwazy¢ rownomierne skrécenie wszystkich tonéw
skali Betzolda od C, do c5 do zupelnej za$ gluchoty i to zazwy-
czaj jednego tylko ucha, przychodzi wowczas gdy zmiany za-
palne wytworzg sie rownoczesnie w obrebie I-go zwoju skronio-
Wego po obu stronach. Przyczyng tego zjawiska jest polo-
wicze skrzyzowanie sie wiokien nernwu Ylll-go w rdzeniu
przedtuzonym i moscie (Wernicke, Marchand), a nadto
fen fakt, ze pola stuchowe osrodkowe jednej 1 drugiej
potkuli m sg ze sobg SciSle zlgczone przez commissura anter.
I spoidto wielkie (corp. callos.) i uzupetniajg sie wzajemnie pod
wzgledem czynnosSciowym (Bastian). Ze zasS osrodek stuchu po
krywa sie zdaniem Henneberga z oSrodkiem akustycznym mowy,
powstaje z reguly przy uszkodzeniu obustronnym pdl stu-
chowych obok wspomnianej gtuchoty jednostronnej takze afa-
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zja sensoryczna typu Wernickego z objawami nierozumienia
stow i zdan oraz utratg zdolnosci rachowania. Wreszcie wspom-
nie¢ nalezy o afazji skrzyzowanej ,crossed afasia“. opisanej po
raz 1-szy przy ropniach ptata skroniowego prawego przez Byrona
i Bronnwella, ktorej powstanie ttémaczy Goldflam uciskiem ,na
odlegtos¢” na ptat skroniowy lewy, wzglednie ucisk ten moze po-
chodzi¢ réwniez ze strony $cian komory bocznej znacznie rozsze-
rzonej (hydrocephalus int.) na wspomniany ptat skron.
Aphazja jako objaw ogniskowy ropni ptata skroniowego, zda-
rza sie dos¢ czesto w przebiegu tych powiktan. Henschen oblicza
ja na 77%, Schmiegelow na 42% a Neumann i Hoffmann spotykali
niemote w 50% przy ropniach lewostronnych. Henschen utrzymu-
je ze duze ropnie, obejmujace lii Il zwoj skroniowy lewy, moga
przebiega¢ bez afazji, tak samo jak zbyt male ropnie w samym
poczatku tworzenia sie ogniska nie dajg niemoty. Tenze sam au-
tor podaje ze najczestszym typem aphazji, spotykanym przy ro-
pniach ptata skroniowego jest aphazja amnestyczna typu Licht-
heim-Wernickego i paraphazja, ktéra zdaniem Bonviciniego wy-
stepuje jako jeden z objawdw poczatkowych tych ropni (Hen-
schen, Oppenheim, Pick). Jezeli ognisko ropne wytworzy sie
w obrebie Il-go zwoju skron, lub zwojach wyspy, a obrzek ko-
lateralny tkanki moézgowej siega poprzez centrum ovale az do
osrodkéw podkorowych, dotgcza sie do wspomnianych dwuch ro-
dzajow aphazji jeszcze typ ruchowy (aphasia motor, pura lub
anarthria). Przy posuwaniu sie ropnia ku gdrze w kierunku pola
Wernickego powstaje agnozja oraz brak kontroli stéw: logor-
hoea i jargonaphazja. Zajecie tylnej czesci drugiego i 3-go zwoju
skron, z obrzekiem tkanki moézgowej az po gyrus angularis wzgle-
dnie lobus lingualis daje aphazje optyczng (alexig), okolicy zwo-
jow Heschla i wiokien podkorowych 1. zWoju skroniowego gtu-
chote stowng w szczegd6lnosci niedostuch dla tonow sexty Betzol-
da. w czesci za$ przysrodkowej I-go zwoju skroniowego az do
cornu Ammonis zaburzenia w okre$laniu wrazein wechowych,
badz po tej samej, badz po przeciwnej stronie (hyposmia, wzgle-
dnie anosmia) i smakowych (ageusia) na przeciwlegtej potowie
jezyka (Habermann, Maertens, Bloch). Skombinowane postaci
afazji amnestycznej z gtuchotg stowng spotyka sie przy ropniach
I-go i li-go zwoju skroniowego lewego z obrzekiem kolateralnym,
siegajagcym az do zwojow poprzecznych Heschla. Paraphazja
z agrafig wystepuja przy ogniskach w obrebie I-go zwoju skro-
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niowego igyrus supramarginalis, z aphazjg za$ optyczng (ale.\ig)
przy zajeciu tylnej cze$ci 2-go i 3-go zwoju skroniowego, przy-
czyni zaznaczy¢ nalezy ze ogniska zapalne potozone gteboko
w warstwie podkorowej, wzglednie obrzek tycli wtasnie czesci
ptata skroniowego taczg sie czesto z hemianopsiag po tej samej
stronie (hemianopsia homonyma (Lannois, Eagleton). Ta ostatnia
moze wystepowaé pod postacig ubytkow odcinkowych w polu wi-
dzenia (Quadrantenliemianopsie (Henschen) tj. przy zajeciu dor-
salnych czesci drdg nerwu wzrokowego w okolicy skroniowocie-
mieniowej, wzglednie bardziej ventralnych witdkien tegoz nerwu
w obrebie tylnych czesci ptata skroniowego az do lobus lingualis.
Wieksze za$ czesci siatkOwki mogg nagle sta¢ sie niewrazliwe na
Swiatto i prowadzi¢ do znacznego $cie$nienia pola widzenia przy
posuwaniu sie ropnia w kierunku do komory bocznej m., w kto-
rej zewnetrznej Scianie przebiega caly pek witdkien nerwu ocz-
nego, kierujgc sie nastepnie ku ptatowi potylicznemu. Wigksze
ropnie ptata skroniowego lub obecnos¢ dwuch i wiecej obok
siebie tgczg sie z rozlegtym obrzekiem kolateralnym mézgu i liy-
drocephalus int. Powstajg stagd objawy ogniskowe odlegte, ktore
zwtaszcza przy ropniach prawego ptata skroniowego moga za-
ciera¢ wiasciwe siedlisko zmian chorobowych i prowadzi¢ do
mylnego rozpoznania. Nalezg tu w pierwszym rzedzie objawy
ze strony 1. (corp. striatum i capsula int., jako najblizej potozo-
nych w stosunku do ptata skroniowego, nastepnie objawy ze stro-
ny 2. zwojow centralnych, ptata ciemieniowego, 3. ptata czoto-
wego a w koncu ze strony, 4. tylnego dotu czaszkowego i pod-
stawy czaszki: Ad 1.nalezy: maskowatos¢ twarzy, sztywnosé i na-
piecie spastyczne konczyn strony przeciwlegtej, adiadochoki-
neza, hypesthezja, hemipareza skrzyzowana, niedowtad nerwu
twarzowego, wzmozone odruchy $ciegniste po obu stronach oraz
zwrot wspotczynny gatek ocznych (deviation conjugee). Zwlasz-
cza odruch Gordona jest bardzo charakterystycznym objawem
dla ropni ptata skroniowego z obrzekiem caps. int. Objaw ten ce-
chuje sie ruchem tonicznym wyprostnym palucha przy mocnym
i jednostajnym ucisku na tydke. Jest to odruch obronny, wywo-
tany hyperestezjg miesni i skory tydki, trwa tak dtugo jak diu-
go trwa podraznienie, nie daje sie zawsze wywota¢ i nie wyste-
puje po stronie koAczyny porazonej. Goldflam i Karbowski zwrd-
cili uwage na odmiane tego odruchu, majgcego identyczne zresz-
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tg witasnosci i geneze z wyzej opisanym, ktora polega na rozcza-
pierzeniu palcow stopy z rozgieciem palucha ku gdérze obok mniej
lub wiecej wyraznego potrojnego zgiecia w stawach: skokowym,
kolanowym, a nawet biodrowym, czym r6zni sie od odruchu Ba-
binskiego i Oppenheima. Ad 2) wymieni¢ nalezy porazenie jed-
nostronne i przykurcze tak po stronie chorej jakotez i zdrowej,
przykurcz gtowy na strone chorg a niekiedy takze porazenie mie-
$ni oezinych przeciwlegtych (Oppenheim, Pick). Do objawdéw
dalszych, zwigzanych z obrzekiem w ptacie czotowym nalezg lek-
kiego stopnia zaburzenia psychiczne z euforig i jowialnoscig, po-
razenia nerwu podjezykowego, twarzowego i barku po stronie
chorej, niekiedy nawet drgawki o typie jacksonowskim. Ze stro-
ny 4. tylnego dotu czaszkowego i podstawy czaszki mamy do za-
notowania oczoplas obrotowo-poziomy na strone chorg, nie zmie-
niajacy sie pod wpltywem draznienia ani ustawienia gtowy, nie-
kiedy tez zbaczanie palca ku wewnatrz reki przeciwlegtej i pa-
danie na strone zdrowa. Geneze tych objawéw ttdémaczymy so-
bie rozszerzeniem i wzmozeniem ci$nienia w obrebie 4-tej komo-
ry m. (Wagner, Lange, Ruttin, E. Urbantschitsch). Ucisk powiek-
szonego ptata skroniowego na nerw Ill-ci moze by¢ przyczyng
jego czesciowego a nawet catkowitego porazenia dajgc: opadnie-
cie powieki gérnej z rozszerzeniem zrenicy obj. Mac-Ewena oraz
niedowtad miesni prostych wewnetrznych i gérnych (Oppenheim,
0. Beck). Nierownos¢ Zrenic, miosis w okresie poczgtkowym
a W szczegoélnosci ruchy robaczkowe Zrenicy po stronie chorej
az do wyraznego ,,hippus” sg wyraziem ognisk zapalnych w ob-
rebie tylnodolnych czesci plata skroniowego, wzglednie jedno-
stronnego zwiekszenia cisnienia — wewnatrzczaszkowego, ogra-
niczonego do pfata skroniowego i potylicznego (Bourret, Piltz).
Ze nerwy Y-ty i VI-ty mogg przez ucisk powiekszonego plata
skroniowego ulec czeSciowemu uszkodzeniu, dajgc niedowdad od-
powiednich miesni gatki ocznej a nerw V-ty (gl. Gasseri i ram.
1. ophthalmicus podraznieniu z charakterystycznymi bolami
wgtebi oczodotu (obj. Goldflama), o tym byta juz mowa wyzej.
Ptat czolowy w ktorego zwojach gyr. frontalis infer. i ascendens
biorg poczatek widkna ruchowe drég piramidowych, spetnia
w pierwszym rzedzie role oSrodka ruchu z ktérego wychodzg
bodZzce do jader podkorowych nerwow czaszkowych i komorek
ruchowych rdzenia. Z tad przy uszkodzeniu gyrus frontalis asc.
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powstaje tiemiplegia po przeciwnej stronie ze zwiekszeniem to-
nus miesni, podwyzszeniem odruchéw S$ciegnistycli i podeszwo-
wego (obj. Babinskiego) a nadto zaburzenia rownowagi atonia.
ataxia i apraxia frontalna. W rzadszych wypadkach objawy te
sg poprzedzane drgawkami o typie jacksonowskim, jako wyraz
podraznienia kory mdzg. na ograniczonej przestrzeni. Ataxia
konczyn gornych potgczona z odchyleniem ich na zewngatrz oraz
zbaczaniem chodu na strone przeciwng, wystepuje przy uszkodze-
niu tylnej i srodkowej czesci I-go i li-go zwoju czotowego (Clai-
rus, Donald, Delmas-Marsalet). Wybitniejsze za$ zbaczanie pra-
wej reki w stosunku do lewej w tym wypadku ttémaczy Gerst-
mann niezupetnym skrzyzowaniem drég czotowo-mostowych, kt6-
re biorg swdj poczatek u podstawy i w $rodku I-go i li-go zwoju
czotowego. Potwierdzity to doswiadczenia Tossa i Charousseka
z draznieniem pragdem galwan. wzglednie oziebianiem tych czesci
kory mdzgowej u chorych z ubytkami kosci czotowej i ciemie-
niowej po urazach wojennych.

W czesci przedniej ptata czotowego mieszczg sie oSrodki psy-
chiczne i to przede wszystkim w jego lewej potowie. Te r6znice
w zachowaniu sie prawego i lewego ptata czotowego widzimy
w wypadkach uszkodzen jego przednich czesci w ktoérych uszko-
dzenie w pierwszym rzedzie strony lewej sprowadza réznego ro-
dzaju zaburzenia psychiczne j. to: upoSledzenie wzglednie za-
nik pamieci, powolnos¢ mySlenia, zaburzenia w sposobie odczu-
wania wrazen, zmienno$¢ nastroju az do zupetnej apatii. Uszko-
dzenie za$ dolnej czesci zwoju czotowego dolnego tuz ponad row-
kiem Sylwiusza powoduje niemote o typie motorycznym (anar-
thria). Znacznie mniej sprecyzowane sa objawmy ogniskowe przy
uszkodzeniu przedniej czesci ptata czotowego prawego w ktérych
daje sie zauwazy¢ mniej lub wiecej wyrazny niedowtad kon-
czyn po stronie lewej z zaburzeniami rownowagi i ubytki inteli-
gencji, jednakowoz nie tak wielkie jak w przypadkach uszko-
dzen lewego ptata czotowego. Ropien ptata czolowego w okresie
poczatkowym tj. kiedy jeszcze miesci sie w tzw. strefie cichej
(zone silencieuse) nie daje poza silnymi bo6lami glowy w okolicy
czota zadnych wyraznych objawéw ogniskowych. Dopiero
w miare posuwania sie ropnia w gtagb zjawiajg sie pierwsze ob-
jawy pod postacig zaburzen psychicznych j. to zmiennosci na-
siroju ze sktonnoscig do depresji i desorientacji, rzadziej pod-
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niecenia euphorycznego. Anosmia nalezy do objawdw ognisko-
wych witasciwych ptata czotowego (tylna cze$¢ zwoju dolnego,
trigon. olfactor). Do odlegtych zas WywTbtanych obrzekiem caps.
int. i strefy lentikularnej zaliczy¢ nalezy przykurcze spastyczne
koAczyn i miesni twarzy, dodatni objaw Babinskiego i Gordona
po przeciwnej stronie, paresthezje koficzyn po stronie chorej nie-
kiedy afazja amnestyczna, zaburzenia rownowagi pod postacig
zbaczania chodu, padania na strone chorg i ataxia konczyn gor-
nych j. w.

Zbaczanie gatek ocznych (deviation conjugee) ma z reguty
miejsce ku stronie chorej (Grant, Fischer, Aubry, Blohmke).
Tarcza zastoinowa i neuritis optica mogga sie wytworzy¢ wskutek
ucisku powiekszonego ptata czotowego na nerw oczny i zyty za-
toki jamistej. W okresie kofcowym przewazaja objawy zapale-
nia opon mézgowych na podstawie czaszki (meningitis basilaris).

Ptat ciemieniowy ograniczony od przodu przez rowek cen-
tralny Rolanda a od dotu przez szczeline Sylwiusza styka sie
w tylnej czesci z ptatem potylicznym. Jego cze$¢ przednia jest
utworzona przez zwd6j centralny tylny, bedacy osSrodkiem koro-
wym czucia powierzchownego (skérnego) i gtebokiego (miesnio-
wo-stawowego). To tez uszkodzenie ptata ciemieniowego wywo-
tuje zaburzenia wspomnianych dwoch rodzajow czucia po stronie
przeciwnej rownoczesne lub oddzielne. +tacza sie one zwykle
z zaburzeniami ruchowymi i porazeniami mies$ni po tej samej
stronie. Zwdj katowy ptata ciemieniowego (gyrus angularis i su-
pramargin.), przylegajacy bezposrednio do ptata potylicznego
zawiera osrodek obrazéw wzrokowych (centre de la vision intet-
lectuelle), ktdrego uszkodzenie jest przyczyna afazji optycznej
czyli alexii. Nadto wystepuje niekiedy w przypadkach ropnia
ptata ciemieniowego: astereognozja, agnozja czuciowa oraz ta-
twos¢ zapominania nazw i wyrazéw nawet tych, ktére sie przed
chwilg styszato (acalculia) Piffl, Potzl.). W ptacie potylicznym
mieszczg sie osrodki wzrokowe, roztozone symetrycznie w korze
mozgowej po obu stronach fiss. calcarina na wewnetrznej po-
wierzchni wspomnianego ptata. W nastepstwie potowiczego
skrzyzowania sie wiokien nerwu ocznego, zewnetrznej potowie
gatki ocznej prawej i wewnetrznej gatki lewej odpowiada
pole wzrokowe w lewym ptacie potylicznym i na od-
wrdt. Uszkodzenie wiec kory m. w okolicy fiss. calcarina
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sprowadza Slepote potowiczg obuoczng rownoimienng (hemianop-
sia homonyma), tej za$ w obrebie gyrus angularis i supramargi-
nalis niemozno$¢ tworzenia obrazéw wzrokowych stdw i nazw
wskutek czego powstaje aphasia optyczna czyli — alexia. Ta
ostatnia wraz z hemianopsig obuoczng réwnoimienng (homony-
ma) a niekiedy tez i parafazjg senzoryczng tworzy tzw. zespdt
potyliczny lewostronny, ktory jest najbardziej typowy dla
ropni w tymze ptacie, dajagcych sie tymsamym stosunkowo tatwo
rozpozna¢. Ropnie ptata potylicznego nalezg do rzadkich powi-
ktan wewnatrzczaszkowych a zawdzieczajg swe powstanie w pie-
rwszym rzedzie urazom czaszki, wzglednie rozszerzeniu sie ogni-
ska ropnego z ptata skroniowego do tytu. W ostatnim wypadku
zostajg zniszczone przede wszystkim witdkna ,radiatio occipito
thalamica Gratioleti“ w miejscu ich przejscia do kory m. okolicy
fissura calcarina i cuneus. Jednym z wczesnych objawdéw tego
powiktania jest hemianopsia obuoczna réwnoimienng (homony-
ma), ktéra moze sie rozszerza¢ na pole srodkowe widzenia tj.
plamke $lepa, dajac tymsamym rozlegte ubytki mniej lub wiecej
regularne w polu widzenia po obu stronach. W okresie poczat-
kowym tworzenia sie ropnia w ptacie potylicznym opisywano
zjawy wzrokowe (halucynacje) proste j. btyski, iskry tub ptor
mienie wybuchowe, wzglednie bardziej ztozone: obrazy barwne.
Do tych typowych objawéw ogniskowych moze sie w rzadkich
wypadkach dotgczy¢ jeszcze aphasia amnestyczna, agraplua
i apraxia jako wyraz rdwnoczesnego zajecia ptata ciemieniowego,
jak to miato miejsce w przypadku ropnia parieto-occipitalnego
prawego, usznego pochodzenia, opisanego przez G. Vlavianosa.
Ropnie ptata potylicznego daja naog6t ztg prognoze, prowadzac
szybko do przebicia sie do komory bocznej m. wzgednie do
worka oponowego z nastepowym ropnym zapaleniem rozlanym
opon moézgowych.

(Ciag dalszy nastgpi).

A. Laskiewicz. Les abces cerebraux dorigine otigue
et nasale. asuivre...
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' Ze szpitala Ewangelickiego (Dom mitosierdzia w todzi).
Lekarz Naczelny: Dr A. Tochterman.

Przyczynek do kazuistyki twardzieli krtani
(Laryngitis liypoglottica scleromatosa).

Dr D. HELMAN, t6dz.

Wsrdd choréb zakaznych przewlektych, wywotanych specy-
ficznym zadziataniem swoistych zarazkéw, twardziel zajmuje
odrebne miejsce ze wzgledu na utajony powolny charakter swo-
jego przebiegu i charakterystyczne zmiany anatomo-patologiczne
przez nig wywotane, jak i ze wzgledu na swo6j endemiczny cha-
rakter wystepowania na pewnych tylko obszarach.

W okresie powojennym pismiennictwo, dotyczace etiologii,
patologii i kliniki twardzieli gornego odcinka drég oddechowych
znacznie wzbogacone zostato przez szereg prac klinicznych i la-
boratoryjnych, ktore wniosty nieco wiecej Swiatta do ciemnej
jeszcze w niektérych punktach i spornej patogenezy tego scho-
rzenia.

Publikacje o twardzieli zaczety po wojnie naptywac i z ta-
kich miejscowosci i krajow, ktore dotychczas wolne byty od tej
endemii. Przyczyne znaczniejszego rozprzestrzenienia sie twar-
dzieli w ostatnich latach prof. Szmurto upatruje w masowym
przerzucaniu zoinierzy podczas wojny z jednego konca Europy
na drugi i zawleczeniu przez nich zarazka chorobotworczego na
tereny dotychczas niezajete. Jezeli statystyka najnowsza, opra-
cowana szczeg6towo przez prof. Zalewskiego, nie wykazuje
zbyt wielkiego nasilenia w porownaniu z okresem przedwojen-
nym po za rozszerzeniem sie twardzieli na nowych obszarach, to
zawdzieczamy to zjawisko wzglednie nieznacznej naog6t zaraz-
liwosci tego cierpienia nawet dla najblizszego otoczenia, co przez
licznych badaczy stwierdzone zostato.

To state cho¢ powolne narastanie ilosci skleromatykéw, re-
krutujgcych sie przewaznie z ludzi mtodych, w sile wieku i nie-
znajomos$¢ drog szerzenia sie tego cierpienia wysuwato coraz to
wiecej konieczno$¢ podjecia zbiorowej walki o skali miedzy-
narodowej z niebezpiecznym cierpieniem, porazajagcym caty gor-
ny odcinek drég oddechowych.
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To tez stale powtarzany przez prof. Zalewskiego apel o ko-
niecznosci rejestracji skleromatykéw i skrupulatnego badania
najblizszego otoczenia chorego, mozliwej izolacji dotknietych
cierpieniem itd., znajdowat coraz wieksze zrozumienie ws$réd
badaczy i w innych krajach. W rezultacie powstaje w r. 1930 ko-
mitet miedzynarodowy do badan nad twardzielg z prof. Betinof-
fem (Sofia) na czele. Na kongresie miedzynarodowym w Ko-
penhadze w r. 1928 przystgpiono do organizacji komitetu, w sktad
ktérego weszli uczeni, ktérzy najwiecej nad zagadnieniem twa-
dzieli pracowali i najwiecej prac w tej dziedzinie opublikowali,
Lasagna (Wtochy), Barraud (Szwajcaria), Hinsberg (Niem-
cy), Neuber (Wegry), Seréer (Jugostawia), Wisko wsky (Cze-
chostowacja), Burak (Rosja), Szmurto i Zalewski. Komitet
ten pod przewodnictwem Betinoffa mial za zadanie podjecie
pracy ankietowej, obejmujgcej wszystkie kraje, nawiedzane
prziez twardziel i przygotowanie odnosnego materiatu statystycz-
nego, epidemiologicznego i klinicznego do nastepnego zjazdu
w Madrycie.

Na zjezdzie madryckim wygtoszono caly szereg referatow
z dziedziny etiologii i histopatologii twardzieli, przy czym Be-
linoff zaznajomit obecnych z wynikami dotychczasowych prac
statystycznych i przedstawit mape geograficznego rozprzestrzenie-
nia sie ognisk twardzieli w rozmaitych krajach, opartg na danych
ankiety. Barraud mowit o koniecznosci energicznej walki z tym
cierpieniem, walki, opartej na miedzynarodowych podstawach
przy wspotpomocy czynnikOw panstwowych, przy czym zazna-
czyt, ze dotychczas tylko Polska wprowadzita obowigzkowg re-
jestracje.

Na zjazdach Polskiego Tow. Otolaryngolog, twardziel byta
przedmiotem wielu bardzo szczegdétowych referatow i dyskusji.
Pismiennictwo polskie, dotyczace twardzieli jest do$¢ obfite.
W jednem tylko Przeglagdzie Otolaryngologicznem opublikowa-
no w przeciggu 18 lat przeszto 25 prac, omawiajacych catoksztatt
zagadnienia twardzieli tak pod wzgledem etiologicznym i roz-
poznawczym, jak i klinicznym, anatomopatologicznym, terapeu-
tycznym, profilaktycznym i statystycznym.

Jezeli mimo tak znacznej ilosci zrodtowych prac w tym kie-
runku pozwalam sobie przytoczy¢ obserwowany przezemnie ka-
zuistyczny przypadek twardzieli krtani, to czynie to dla naste-
pujacych powoddw:
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1. Wojewddztwo tédzkie dotychczas byto wolne od przypad-
kow twardzieli i przypadek mdj histologicznie i serologicznie
stwierdzony nalezy na naszym obszarze do unikatow.

2. Pomimo dos$¢ charakterystycznych zmian klinicznych do-
piero czwarte zrzedu badanie histologiczne wycinkéw potwier-
dzito rozpoznanie kliniczne.

3. W przypadku przeze mnie obserwowanym zmiany choro-
bowe zlokalizowane byty tylko na drobnym odcinku, w prze-
strzeni podwiezadtowej bez zaatakowania innych odcinkéw drég
oddechowych, co tez do rzadkosci nalezy.

4. Przypadek moj jest poniekad potwierdzeniem tezy, wy-
sunietej w r. 1935 przez Spire o koniecznio$ci poddania rewizji
naszych dotychczasowych poglagdéw na witasciwy charakter
i etiologie spraw naciekowych w przestrzeni podstrunowej (la-
ryngitis subglottica, lub hypoglottica).

5. Wreszcie doskonaty efekt leczniczy napromienian i dyla-
tacji w moim przypadku potwierdza zdanie wigkszosci klini-
cystow o wyjatkowej skutecznos$ci tej metody leczenia. Pacjent
M. K., liczacy lat 20, rolnik, urodzony i zamieszkaty stale w Brze-
zinach pod todzig, skierowany zostat w lutym r. 1938 do Szpitala
Ewangelickiego z chrypka i objawami duszno$ci z poleceniem
stosowania energii promieniowej z powodu przypuszczalnego
nowotworu krtani. Tutaj po kilku nasSwietlaniach me-
todg Coutarda nastepuje silna duszno$¢, bardzo utrudniony
oddech i wdéwczas po raz pierwszy badatem chorego.

Wywiady: Duszno$¢ wystepowala okresowo i dawniej, ale
nie w tak silnej formie. Chrypka datuje sie od lat 3 i powstanie
jej chory wigze z przeziebieniem gardta po wypiciu zimnej wo-
dy, gdyz w kilka godzin potem chory stracit gtos i mégt porozu-
miewac sie tylko szeptem. Przebywat przez szereg tygodni w szpi-
talu i opuscit szpital bez widocznej poprawy, co jednak nie prze-
szkadzato choremu w pracy S$lusarskiej i szoferskiej i grze na
detym instrumencie, coby dowodzito, ze objawy duszno$ci nie
byty znaczne. W rok poé6zZniej leczony byt przez laryngologa,
ktéry stwierdzit jakoby ,zrost strun gtosowych" i polecit pre-
paraty jodowe oraz inhalacje, poczem nastgpita wzgledna po-
prawa. W koncu tegoz roku z powodu atakow kaszlu i nasile-
nia sie chrypki zostat ponownie skierowany do szpitala z po-
dejrzeniem na gruzlice krtani i ptuc. Roentgen i kliniczna obser-
wacja gruzlicy nie wykryty. W marcu 1937 r. skierowany zostaje
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do 3-go z rzedu szpitala, gdzie na skutek stwierdzenia nacieku
podstrunowego pobrano wycinek, histolologiczne badanie ktérego
wykazato budowe tgcznotkankowga. Po KJ nastepuje znaczna po-
prawa gtosu istanu ogolnego, ktéra trwata jednak krotko, bo juz
po 6 tygodniach po bezowocnym leczeniu ambulatoryjnym zostaje
skierowany na zbadanie przez komisje w Ubezpieczalni i po
stwierdzeniu jakoby sprawy nowotworowej w krtani skierowa-
ny do leczenia szpitalnego. Po 4-tygodniowym pobycie w szpi-
talu, gdzie rowniez badanie wycinka # krtani wykazato tkanke
taczng, zostaje wypisany, ale juz po kilku dniach z powodu na-
gtego pogorszenia i objawdéw dusznos$ci zostaje przez laryngolo-
ga skierowany do Szpitala Ewangelickiego celem napromienia-
nia. Tutaj, jak wspomniatem, po kilku seansach napromienian
(w sumie 1900 R.) nastgpita silna dusznos¢, kaszel i cieptota pod-
niosta sie do 39°. Status praesens: budowa prawidtowa, odzywie-
nie stabe. W organach wewnetrznych po za nielicznymi rzeze-
niami w dolnych ptatach zmian nie stwierdzono. Zupeina apho-
nia, duszno$¢ zwtaszcza przy wysitkach i ruchu. Obraz laryngo-
skopowy: $luzéwka blada, struny gtosowe prawdziwe zgrubiate,
szerokie, nieco przekrwione, nacieczone, o brzegach i powierzchni
nierownej, zwitaszicze w przednich ich czesciach. Naciek okolicy
podstrunowej, idacy tukowato w postaci pétksiezyca z lewej
bocznej podstrunowej S$cianki krtani po przez spoidto przednie
na prawg strone. Naciek blady o gtadkiej powierzchni, zweza-
jacy w przedniej czeSci Swiatto krtani i idagcy lejkowato ku do-
towi w strone tchawicy. Gruczoty na szyi niewyczuwalne.
Umiejscowienie nacieku, jego blados¢ i forma potksiezycowa,
a przy tym pewien charakterystyczny zapach stodkawo-mdty,
jaki dawat sie odczuwac¢ przy oddychaniu chorego nasunety mi
podejrzenie na mozliwos¢ twardzieli. Szczegdtowe kilkakrotne
badanie w tym kierunku pozostatego odcinka gérnych drog od-
dechowych jak i nosogardta poza nieznacznym witoéknikowym na-
lotem na normalnych nie atroficznych muszlach nosowych dol-
nych nic podejrzanego nie wykazato. Po kilku dniach przy za-
chowaniu spokoju przez chorego i przerwaniu napromienian ob-
jawy dusznos$ci znikty, co bytbym moze sktonnym objasni¢ po-
niekagd skutecznym wplywem rozszerzgczy Schrottera. ktore
u chorego przez kilka dni stosowatem. Endolaryngealnie pobra-
tem wycinek z przedniej zgrubiatej czesci struny gtosowej oraz
z okolicy podgtosniowej pod spoidiem przednim. Badanie histolo-
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giczne wykonane przez Doc. Dr Sciesinskiego wykazato: ,,na-
destane dwa mate wycinki sktadajg sie ze zbitej tkanki tacznej
wioknistej, w ktorej widaé gtdwnie wzdtuz naczyn krwiono$nych
obfite nacieki zapalne, ztozone z limfocytdéw z domieszka mtodych
komorek wAoknotworczych*,

Morfol. badanie krwi: Hb — 79%; Erytroc. — 4.250.000:
Leuk. 9.800; Index — 0,9. Bas. — o, Eos. 3, Myet. — 0, Mtod. o,
Pat. 3, Segm. 84, Limf. 7, Monoc. 3.

0. B. — 20 mm, po tygodniu — 7 mm. Mocz — norma. Was
serman — ujemny (dwukrotnie).

W nalotach z jamy nosowej mieszana flora z przewagg (zia-
renkowcow. Trudno$¢ podciggniecia obserwowanego obrazu kli-
nicznego wobec ujemnego wyniku badania histologicznego pod
jaka$ wyrazng jednostke nosologiczng i dalsza obserwacja cofa-
jacych sie pod wptywem wznowionych napromieniali i dylatacji
naciekow nasuwata mi jednak mys$l o mozliwosci twardzielowego
charakteru schorzenia, tym bardziej, ze nie zawsze ujemny wy-
nik badania histologicznego jest miarodajny, jak to obserwacje
wielu autoré6w wykazaty. Postanowitem dla ponownego badania
histologicznego pobra¢ wycinek drogg bronchoskopowa. W pro-
wadzenie rury bronchoskopowej o numer mniejszy, niz to odpo-
wiadato rozmiarom krtani dorostego, napotykato na trudnosci
wobec zwezenia Swatta krtani, poza tym wypychana koncem ru-
ry obrzekta, gtadka Sluzéwka nie poddawata sie szczypcom. Po
kKilku probach udato sie jednak drobny kawatek $luzéwki uchwy-
ci¢. Badanie histologiczne, wykonane i tym razem przez Doc.
Sciesifnskiego wykazato: ,nadestany drobniutki wycinek jest
pokryty wielowarstwowym nabtonkiem ptaskim, tuz pod nabton-
kiem znajduje sie obfity naciek, ztozony z komdrek plazmaty-
cznych, wsérod ktdrych widac¢ tu i 6wdzie tylko pojedyncze ko-
madrki piankowate typu komoérek Mikulicza, czasem w matych
gromadkach po kilka. W giebi wycinka zbita tkanka tgczna wito-
knista, w ktdrej wida¢ pasmami utozone komorki plazmatyczne.
Obraz histologiczny przemawia za twardzietg“.

Dla potwierdzenia rozpoznania zostata pobrana krew na od-
czyn biologiczny, ktoérg z powodu braku szczepow twardzieli
w tutejszych laboratoriach, przestano do Instytutu Higieny
w Warszawie. Odczyn wigzania dopetniacza (Bordet-Gengou)
dat wynik wybitnie dodatni (fff)-

35
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Chory otrzymat 3 serie naswietlan w krotkich przerwach,
spowodowanych zbyt silnym odczynem biologicznym: w I-szej
serii dawka wyniosta w sumie — 1900 R., w drugiej — 1200 R.
i w 3-iej — 2050 R. Naswietlano z 2 p6l przez filtr 0,5 Cu. i 1Al
Leczenie energig promienistg przeprowadzit kierownik oddziatu
roentgenologicznego Szpitala Ewangelickiego Dr Bem er. Do-
piero po drugiej serii naswietlan wystgpita wybitna poprawa tak
pod wzgledem lokalnym, jak i og6lnym. Jednocze$nie stosowa-
tem bougie Schrottera. Chory opuscit szpital ze znaczng po-
prawg i dobrym samopoczuciem, co trwa po dzien dzisiejszy, jak
mi donidst listownie. Niestety w obecnych czasach pauperyzacji
chorzy, zwtaszcza zamiejscowi, szukajagc pomocy lekarskiej w ra-
zie naglacej koniecznos$ci i grozacego niebezpieczenstwa, zada-
walniajgc sie chwilowg poprawg stanu zdrowia i proby uswia-
damiania ich w kierunku konieczno$ci dalszej obserwacji nie
odnoszg skutku, wobec czego dalsza kontrola staje sie problema-
tyczng. W domu zgodnie z poleceniem stosowane sg zastrzyki
Luatolu i Bism. Chin. jod., kt6re to srodki wedtug obserwacji Dr
Szumowskiego 7 kliniki lwowskiej okazaty sie najskutecz-
niejszymi ze wszystkich polecanych dotychczas $rodkdw che-
moterapeutycznych przy leczeniu twardzieli. Chciatbym tu jesz-
cze dodac, ze chory w okresie silniejszej reakcji po napromienia-
niu, jak i po kazdej ekscyzji endolaryngealnej gorgczkowat
w przeciggu kilku dni do 38—39° C.

Wyzej przytoczytem pokrétce powody, ktore mnie sktonity
do opublikowania opisanego przypadku, postaram sie motywy
te uzupeic.

L Na obszarze wojewddztwa tddzkiego przypadki twardzie
li naleza do unikatow. Nieliczne przypadki, dotychczas spora-
dycznie u nas spotykane dotyczyly osobnikow, przybytych do
todzi 2 innych stron i odznaczaty sie zmianami anatomicznymi
silnie wyrazonymi w postaci rozlegtych blizn w nosogardzieli
lub charakterystycznych przepon w przestrzeni podwiezadtowe;
krtani, ktére to zmiany nie budzity zadnych watpliwosci co do
ich charakteru. Rozpoznanie opierano tylko na objawach klini-
cznych i nie bylo kontrolowane przez pomocnicze badania labo-
ratyjne i z tego tez powodu nieliczne te przypadki nie byty opu-
blikowane. Jak wiadomo, twardziel rozpowszechniona jest prze-
waznie w krajach stowianskich, u nas panuje ona endemicznie
w ziemi Lubelskiej, w ChelmszczyZznie, na Wotyniu, Podolu,
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a gtownym jej siedliskiem jest Matopolska wschodnia. Pierwsze
masowe badania przypadkéw twardzieli w Polsce zostaty prze-
prowadzone przez prof. Szmurte i jego asystentow w podinoc-
nych okregach oraz przez prof. Zalewskiego i Gasior ow-
skiego na potudniu. Obowigzek rejestracji wprowadzono
w Polsce w r. 1930. W pierwszych 2 latach wedtug danych prof.
Zalewskiego zarejestrowano 220 przypadkOw w 200 miejsco-
wosciach. W ostatnim numerze Przeglagdu Otolaryngologicznego,
poswieconym 30-leciu istnienia kliniki Iwowskiej, prof. Zalew-
ski uzupeinia te dane, podajac liczbe 562 skleromatykdw, zare-
jestrowanych w Polsce od roku 1930—1936 oraz przedstawia mape

Przed naswietlaniem Po naswietlaniu

rozmieszczenia ognisk twardzieli, na ktorej uwidoczniono, ze
wolnymi od tej endemii sg tylko Wojewddztwa todzkie, Poz-
nanskie i Pomorskie, przy czym z kresow wschodnio-potudnio-
wycli endemia jak zauwazy¢ mozna przenosi sie powoli ku za-
chodow, na Mazowsze, zjawia sie w okolicach Warszawy | w sa-
mej Warszawie. Podobne mapy z przewaznym uwzglednieniem
ognisk twardzielowych na obszarach Matopolski byty podane
w swoim czasie przez Lehma i Schwarzbart a, ktorzy réwniez
opierajg swe wnioski na obfitym materiale. Po za Polskg twar-
dziel panuje tez w Czechostowacji, Jugostawii, Biatorusi, spo-
tykano jg w Niemczech, Szwajcarii, Whoszech, Hiszpanii, Au-
strii, w znacznej ilosci w Rosji, a nawet i w Ameryce Srodkowej,
gdzie wystepuje przewaznie u tubylcow-indian. Na zasadzie
35%
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publikacji zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze po wojnie
cierpienie to spotyka sie czeSciej. Zwracano uwage na en-
demiczne wystepowanie twardzieli na obszarach znajdu-
jacych sie w poblizu rzek. U nas Schwarzbart w swojej pra-
cy o zwezeniach krtani, spowodowanych twardzielg, akcentuje,
ze potowa chorych w Polsce koncentruje sie miedzy Sanem a Wi-
stg, dodajgc, ze moze to zjawisko mogtoby wskazywaé na pewien
zwigzek patogenezy twardzieli z warunkami hydrograficznymi.
Inni badacze, bioragc pod uwage fakt, ze 90% skleromatykéw re-
krutuje sie ze sfer rolniczych wyrazajg przypuszczenie, ze wa-
runki tellurystyczne odgrywajg w powstawaniu tego schorzenia
wielkg role (Abramowicz, Chorgzycki). Juffinger sadzi,
ze zarazek twardzieli przechodzi do organizmu ludzkiego ze
zwierzat domowych. Burak, ktory opiera swe spostrzezenia na
najwiekszym pod wzgledem liczbowym materiale, obejmujacym
650 przypadkow, obserwowanych w przeciggu 6 lat na obsza-
rach Rosji i na masowych badaniach ludnosci 5 wiosek w pobli-
zu Minska i obejmujacych 1200 oséb (spokrewnionych z chory-
mi) twierdzi, ze wptyw odrebnych klimatycznych, zawodowych,
spotecznych warunkéw, jak i wptyw danej gleby, flory, fauny
i innych rozmaitych nieznanych nam czynnikéw na powstawa-
nie twardzieli, na wtasnosci chorobotwdrcze zarazka i na charak-
ter zmian anatomicznych znajduje potwierdzenie w rozmaitosci
typu zmian klinicznych i tak, na Ukrainie panuje lekka wzgle-
dnie posta¢ twardzieli, przewaznie wystepujaca w jamie noso-
wej (pseudoozaena), gdy w Z. S. S. R. przewaza bardziej ztosli-
wa posta¢ laryngo-tracheo-bronchialna. Inni autorzy rosyjscy,
jak Droboszko, Puczkowski, Diaczenko, opierajgc sie na
materiale, zdobytym na masowych badaniach ekspedycyjnych
negujg zaleznos$¢ czestosSci twardzieli od stanu higieny i stopnia
zamoznosci, gdyz spotykali jg zardwno ws$rod warstw zamoz-
nych, jak i biednych wbrew zdaniu Ledla, ktdry twierdzit, ze
rhinoscleroma jest skutkiem brudu, nedzy i biedy i ztych wa-
runkéw higienicznych. Na ogét potwierdza sie spostrzezenie prof.
Zalewskiego, ze zakazenie twardzielg wystepuje przewaznie
w okresie dojrzewania i najwieksze jej nasilenie spotyka sie
w okresie lat 16—25 u kobiet i 21—30 u mezczyzn. U dzieci zmia-
ny twardzielowe wystepujg rzadko. Wedtug Buraka 5% ogdlnej
liczby skleromatyk6w dotyczy dzieci do lat 10 i 10% do lat 15.
U nas o twardzieli u dzieci pisali prof. Dobrzanski, Dobro-
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wolski i Lelim. Prof. Erbrich w dyskusji na temat twar-
dzieli na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow w Poznaniu mowit
o doniostym znaczeniu masowych badan dzieci szkolnych w kie-
runku twardzieli, co mogtoby moze wyjasni¢ niektére niejasne
punkty patogenezy tego schorzenia. Prof. Szm urto zwrdcit uwa-
ge na konieczno$¢ uswiadomienia w tym kierunku lekarzy pro-
wincjonalnych i wprowadzenia nauki o twardzieli i jej objawach
do kurséw dla lekarzy powiatowych.

2. W przypadku przeze mnie opisanym zmiany kliniczne
umiejscowione na drobnym odcinku krtani nie byty tak charak-
terystyczne, by utatwi¢ nalezyte rozpoznanie. Naturalnie rozpo-
znanie nie nasuwa watpliwosci, gdy taki chory zjawia sie u le-
karza, pracujacego na terenach, objetych endemiag twardzieli,
inaczej bywa, gdy mamy przed sobg chorego o nieznacznych na-
ciekowych zmianach w krtani i w warunkach, gdzie twardziel
zupeinie nie wystepuje. To tez chory ten byt obserwowany
w przeciggu .3 lat przez kilku wykwalifikowanych laryngolo-
gow i to nie ambulatoryjnie a w warunkach szpitalnych, podej-
rzewano gruzlice, nowotwdr, ale o twardzieli nie pomyslano, dla
tej prostej przyczyny, ze tutaj jej nie spotykamy. Na domiar
wszystkiego cztero czy nawet pieciokrotne badanie histologiczne
nie wykazato zmian twardzielowych i dopiero, gdy pobratem
wycinek z gtebszych czesci krtani droga bronchoskopii i zwro6-
citem uwage histopatologa na podejrzenie w kierunku twardzieli,
udato sie rozpoznanie kliniczine potwierdzi¢. Na trudnosci roz-
poznawcze przy twardzieli, zwtaszcza w poczgtkowym jej sta-
dium, gdy zmiany sg jeszcze nieznaczne, wskazuje wielu bada-
czy. Prof. Zalewski w artykule swym ,o0 profilaktyce twar-
dzieli*, umieszczonym w ,,Monats. f. Ohrenh. Laryng. u. Rhinol.”
pisze: ,,Rozpoznanie twardzieli nie we wszystkich jej okresach
rozwoju jest tatwe, zwtaszcza nasuwa ono trudnosci w poczatko-
wym stadium i staje sie mozliwe drogg doktadnej obserwacji,
potwierdzonej badaniem histologicznym i serologicznym. Gdy
na obszarach i potaciach ziemi, gdzie twardziel wystepuje ende-
micznie i bada sie chorych z otoczenia, dotknietego twardziels,
juz zmiany niezbyt charakterystyczne mogg nasuwaé¢ pewne po-
dejrzenia i utatwi¢ droge do rozpoznania, to w tych stronach,
gdzie twardziel wystepuje rzadko, rozpoznanie staje sie trudniej-
sze, ale o tych mozliwosciach zaden laryngolog nie powinien za-
pominac i szuka¢ sposobdw pomocniczych dla ustalenia rozpozna-
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nia, aby w pore leczy¢ i izolowaé¢ chorego i uchroni¢ otoczenie
od zarazy”. 1 prof. Burak w swej obszernej, zrodtowej pracy
,Beitrage zum Scleromproblem* duzo miejsca poswieca sprawie
trudnos$ci rozpoznawczych, mowi o ujemnych wynikach kilka-
krotnego badania histologicznego w przypadkach klinicznie wy-
raznych, o mozliwos$ciach stwierdzenia histologicznie zmian gru-
zliczych, tub nowotworowych w przypadkach, gdzie dalsza ob-
serwacja wykazata twardziel, wskazuje tez na przypadki, opi-
sane przez Lubarscha, Eickena, Nowickiego, ktorzy do-
piero przy ponownych badaniach histologicznych kilkakrotnie
powtarzanych stwierdzali specyficzne zmiany twardzielowe, Bu-
rak spotykat tez przypadki Swieze, w ktorych klinicznie stwier-
dzit twardziel, a w ktorych odczyn serologiczny (Bordet-Gen-
gou) wypadat ujemnie. O koniecznosci kilkakrotnego badania
histologicznego dla ustalenia wtasciwego rozpoznania w przy-
padkach ,laryngitis hypogottica* podejrzanych klinicznie jako
pochodnych twardzieli, pisat u nas Spira, opierajagc sie na
swoich trzech szczegétowo i doktadnie obserwowanych przypad-
kach. Naturalnie w razach watpliwych musimy dla ustalenia roz-
poznania w wypadku negatywnego wyniku badania histologicz-
nego przeprowadzi¢ badania serologiczne, jak R. B. G,, reakcje
allergiczng, aglutynacyjng, o ktorych to odczynach mamy caty
szereg prac w pisSmiennictwie polskim. Na zasadzie tych prac la-
boratoryjnych i spostrzezen klinicznych nalezy uwaza¢ odczyn
wigzania dopetniacza (R. B. G.) jako specyficzny przy twardzie-
li. Nad znaczeniem rozpoznawczym odczynu zlepnego, ktory da-
je sie z tatwoscig otrzymac za pomocg szczepOow pratka Fritsch a,
pozbawionego $luzu i otoczki czy to droga chemiczng (Porges)
cziy zastosowania bakteriofaga, pracowali u nas Laskie wic z
Lapinski, Abramowicz, Epsteindwna, Szwojnicka, Jan-
kowski i Wolner. tapinski otrzymywat odczyn aglutyna-
cyny, uzywajac laseczek zabitych w zawiesinie i poleca ten spo-
s6b rozpoznawczy, jako tatwy do stosowania w pracowniach pro-
wincjonalnych, nie rozporzgdzajacych czesto hodowlami zywych
pratkow, cho¢ odczyn ten w tych warunkach wypada nieco
stabiej.

3. W obserwowanym przeze mnie przypadku zmiany nacie
kowe zlokalizowane byty tylko na drobnym odcinku krtani, co
przy twardzieli nie nalezy do zjawisk czestych. Mozliwe, ze na-
cieki podwiezadtowe posuwaly sie w tym przypadku w strone
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tchawicy, ale badan w tym Kkierunku nie przeprowadzatem
i przypuszczenie to moge opiera¢ tylko na wyczuwaniu pewnej
przeszkody przy Wprowadzaniu rury bronchoskopowej przy pro-
bach opuszczania jej wgtab.

Najczesciej jednak twardziel wystepuje jednoczesnie nakil-
ku odcinkach drég oddechowych i to w rozmaitych potgczeniach
i kombinacjach i jednoczesnie w rozmaitych stadiach swego roz-
Woju anatomo-patologicznego.

Wedtug Lehma zmiany twardzielowe najczesciej porazaja
nos: na 457 przypadkach przez Lehma obserwowanych wysta-
pity zmiany w nosie wytacznie 84 razy, a w kombinacjach z in-
nymi organami 319 razy. Schwarzbart, opierajagc sie na mate-
riale 87 przyp. twardzieli nie obserwowat ani jednego przypad-
ku, w ktérym zmiany ograniczalyby sie tylko do nosa i jamy
gardtowej, gdyz wszystkim towarzyszyty zmiany w krtani i tcha-
wicy. Zuberbier na podstawie materiatu kliniki warszawskiej
twierdzi, ze w 90% twardziel wystepuje jednocze$nie na prze-
strzeni catego gornego odcinka drog oddechowych i tylko 3 ra-
zy spotykat odosobnione nacieki podstrunowe, a w 3 przypad-
kach stwierdzit blizny podstrunowe w postaci przepon. Zdaniem
Buraka, rozporzadzajgcego najbogatszg statystykag twardzieli,
izolowane nacieki wewnetrznych $cianek krtani wystepujg rzad-
ko i przypadki te zalicza do wyjatkowo nietypowych. Natomiast
Lehm na 300 przypadkow skombinowanej twardzieli krtani
stwierdzit 100 niemal przypadkow czystej laryngoscleroma. Sre-
brny sadzi, iz poglagd o istnieniu odosobnionej twardzieli krtani
moze nie zawsze jest stuszny. Powotuje sie przy tym na cha-
rakterystyczny przypadek, obserwowany z Bujwidem, gdzie
mimo wyraznej twardzieli krtani badanie nosa doktadne nie wy-
kazywato na razie zadnych zmian i dopiero po wycieciu przed-
niego konica muszli nosowej dla celéw histologicznych, spostrze-
zono pod muszlg dolng guz twardzielowy, ktdry wypetniat nie-
mal catg przestrzen podmuszlowa. Naogdt wiec wedtug statystyk
wiekszosci autorow, rozporzadzajgcych licznym materiatem od-
osobnione nacieki twardzielowe krtani, jak to byto w moim przy-
padku spotykajg sie rzadko.

4, W przypadkach zaatakowania twardzielg krtani zmiany
anatomiczne wystepujg najczesciej w postaci laryngitis subglot-
tica scleromatosa, jak to stwierdzili Szmurto, Lehm, Do-
brzanski i inni. juz Storck w r. 1870 opisat specjalng postac
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laryngitis subglottica, zaobserwowang przewaznie u osobnikdw,
pochodzacych z 6wczesnej Galicji i dat jej nazwe ,,Blennorhea
Storcka®“. Pdzniejsze badania i obserwacje Szmurly, Soko-
towskiego, Meyersona i innych wyeliminowaly z tej kate-
gorii cierpien duzg ilos¢ przypadkdw, gdyz dalszy ich przebieg
kliniczny wyjasnit zwigzek z twardzielg, powoli wystepujaca. To
samo by¢ moze dotyczy tych przypadkéw naciekow podgtosnio-
wych, w ktoérych autorzy widzieli posta¢ idiopatyczma i nadawali
im rozmaite nazwy i tak: ,,Chorditis vocalis inf. hypertrophica“
(Gerhardt) ,Laryngitis hypoglottica chron.” (Ziemm sen, Ma-
ckenzie), ,Chorditis infer. genuina“ (Kuttner). Kuttner
twierdzi, ze zapalenie podgto$Sniowe w postaci obrzmienia pod-
gtosniewego wystepuje przewaznie w przypadkach, gdzie cho-
rzy po ostrym zapaleniu krtani nie zachowali nalezytej ostroz-
nosci i spokoju, wobec czego nie doszto do catkowitej resorbcji
elementéw zapalnych, nastapita proliferacja tkanki tgcznej
i przy kazdym nastepnym przeziebieniu i zapaleniu krtani na-
ciek powieksza sie i moze prowadzi¢ do stenozy. Spira w swej
pracy: ,Ueber das Wesen der Laryngitis hypoglottica chron.”,
umieszczonej w Monatschr. f. Ohrenh. wystepuje przeciw tej
rozpowszechnionej teorii Kuttnera ze wzgledu na czestos¢
schorzen zapalnych krtani, a wzgledng rzadko$¢ tej postaci pod-
gtosniowej i twierdzi, ze moment przeziebienia nie wystarcza
dla wywotania powyzszych zmian i przyczyna tkwi w innych
momentach etiologicznych, zwtaszcza nalezy jej szukaé¢ w tych
przypadkach, gdzie chorzy rekrutujg sie z osobnikéw, pocho-
dzgcych ze wschodniej Europy. Spira przytacza 3 obserwowane
przez siebie przypadki laryngitis subglottica, gdzie tylko dokta-
dne badanie kliniczne i kilkakrotnie powtdrzone badania histo-
logiczne wyjasnity witasciwy twardzielowy charakter schorze-
nia, wobec cziego dochodzi do wniosku, ze nalezatloby poddac re-
wizji problem idiopatycznych naciekéw podstrunowych o prze-
biegu przewlektym. Przypadek mo6j wyzej opisany i obserwowa-
ny na terenie przez schorzenie twardzielowe nienawiedzanym
rowniez dowodzi pewnej stusznos$ci tezy Spiry, tym bardziej, ze
i wtym przypadku 4-krotny negatywny wynik badania histolo-
gicznego wykluczat jakby twardziel i sktaniat do traktowania
cierpienia, jako przypadek idiopatycznego zapalenia podgtosnio-
wego.
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Przy omawianiu problemu laryng. subglott. scleromat. na-
lezy tez wspomniec¢ o ciekawych spostrzezeniach Dobrzanskie-
go w przypadkach twardzieli w wieku dzieciecym .Twierdzi,
on, ze twardziel krtani u dzieci jest czesto mylnie rozpoznawana,
jako btonica lub pseodokrup i w tym kierunku leczona zwtaszcza
na prowincji. We wszystkich swoich 9 przypadkach twardzieli
krtani Dobrzanski stwierdzit bardzo znaczne zmiany, usado-
wione w przestrzeni podwiezadtowej w postaci watowatych na-
ciekdw, ktore w bardzo znacznym stopniu zwezaly Swiatto krta-
ni, wobec czego zaszta konieczno$¢ wykonania tracheotomii we
wszystkich tych przypadkach.

5. Co sie tyczy leczenia twardzieli, to w tym kierunku wyprdé
bowano caty arsenat Srodkow chemicznych i swoistych, ktdre
tylko w poszczeg6lnych przypadkach sprawe chorobowg na pe-
wien czas powstrzymywaty. Trwatych wynikéw nie notowano.
Zwrotnym momentem w terapii twardzieli stata sie roetngenote-
rapia, zainicjowana jeszcze w roku 1902 przez Rydygiera.
Wiekszo$¢ badaczy widzi w napromienianiach najskuteczniejszy
Srodek w walce z twardzielg. Nie podzielajg jednak tego zdania
Szmurto i Burak, by¢é moze dlatego, ze w wiekszosci swych
przypadkow mieli do czynienia z p6zniejszymi postaciami twar-
dzieli, gdzie wobec zmian w okresie zblizowacenia i braku komo-
rek nie mozna spodziewac sie skutecznego wptywu promieni. Nie-
ktorzy, jak Lehm, Dobrzanski, Schwarzbart i in. radza
przed napromienianiem wykonac¢ tracheotomie ,by unikng¢ zbyt
gwattownej reakcji popromienistej. W moim przypadku mimo
objawow dusznosci, jakie wystapity po kilku naswietlaniach
udato sie przez zachowanie spokoju i czasowe przerwanie na-
promienia¢ unikng¢ tracheotomii. Wynik leczniczy promieni
Roentgena przy jednoczesnym stosowaniu rozszerzadet Schrét-
tera byt bardzo dobry. Miodonski twierdzi na zasadzie wielo-
letniej obserwacji, ze zmiany naciekowe przy twardzieli cofajg
sie znakomicie pod wptywem napromienia¢ i ostroznie stosowa-
nych dylatacjiiprzestrzega przed wycinaniem, wyskrobywaniem
lub przyzeganiem naciekéw, gdyz powodujg one nawroty i to
przewaznie w miejscach, ktore ulegaty tym urazom. Natomiast
ucisk ostrozny, systematyczny, wywierany przez bougie posiada
dziatanie lecznicze. Goragcym zwolennikiem roentgenoterapii twar-
dzieli jest Zuberbier, ktéory wychodzac z zatozenia, ze scho-
rzenie to wystepuje jednocze$nie w catym gérnym odcinku drog
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oddechowych, naswietla caty odcinek, dzielac go na 11 pél, przy
czym dochodzi do dawki sumarycznej, wynoszgcej 11.000 R.
Jakkolwiek przypadki ze zmianami bliznowatymi teoretycznie
nie nadajg sie do nasSwietlan, ale wobec tego, ze jednoczes$nie
istniejg zwykle, jak twierdzi Zuberbieri o czym tez méwi Bu-
rak, obok blizn nacieki to zadziatanie na nie promieniami zapo-
biega szerzeniu sie procesu twardzielowego. Zuberbier stosuje
kilka serii naswietlan w odstepach 6 tygodniowych, przy czym caty
okres leczenia trwa zwykle 20— 21 tygodni. Duszno$é na skutek
naswietlania jest, zdaniem Zuberbiera, bezwzglednym wska-
zaniem do przerwania tego leczenia na czas krotki, gdyz zwykle
juz po uptywie 3—5 dni objawy grozne znikajg i mozna przysta-
pi¢ do nastepnych naswietlan, ktére juz zazwyczaj nie grozg
zaduszeniem.

Rowniez i inni Kklinicy$ci, jak Puczkowski, Stupka,
Charszak, Berberich, Kessel widzg w napromienianiach,
wspomaganych dylatacjg najlepszy $rodek leczniczy przy twar-
dzieli i najbardziej skuteczny pod warunkiem odpowiedniego
ich stosowania metodg Coutarda. Na przyczyne schorzenia
(Las. Frischa) promienie R., zdaniem Puc zko wskiego, wpty-
wu nie wywieraja, ale dziatajg posrednio przez zniszczenie
komérek. Na ogot tkanka skleromatyczna jest mato promienio-
cznta, wobec czego przy leczeniu nalezy stosowaé¢ wzglednie
duze dawki, wieksze niz przy leczeniu nowotwordow zto$liwych.

Na tegorocznym zjezdzie Wegierskiego T-wa Otolarygolo-
gicznego Zoltan przedstawit 10 przypadkoéw stwierdzonej histo-
logicznie i serologicznie twardzieli nosa, gardta i krtani, wyleczo-
nych przy pomocy szczepionki Neubera. Szczepionka ta dzia-
tata leczniczo na nacieki i pozostawata bez wptywu na blizny.
Co sie tyczy wplywu twardzieli na stan og6lny, to zdaniem
Puczkowskiego, w poczatkowym stadium, posuwajacym sie
zwykle powoli, wptyw ten nie daje sie zauwazyé¢, ale juz po
kilku miesigcach nastepujg zmiany w morfologicznym sktadzie
krwi, jak przesuniecie w lewo, zmniejszenie sie ilosci Hb, wpiyw
na ogo6lne odzywienie. Zwtaszcza objawy te wystepujg wczesniej
w przypadkach schorzenia krtani i tchawicy, pociggajgcego za
sobg upos$ledzenie oddychania. U nas badaniem krwi przy twar-
dzieli zajmowat sie Lewenfisz, ktory stwierdzit na 18 bada-
nych przypadkéw w 17-tu linifocytoze przy normalnych zazwy-
czaj wynikach préby opadania krwinek. Z wszystkiego wynika,
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ze jakkolwiek duzo juz wykonano dla wySwietlenia catoksztattu
patogenezy twardzieli i dla skutecznej watki z tg infekcjg wiele
jeszcze punktéw pozostaje spornych i wymaga wySwietlenia
i dalszych obserwacji.
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Resume.

D. Helman. Contribution aux observations du scle-
rome du larynx.

Apres une revue sommaire des travaux traitant le pro-
bleme du sclerome et de raction internationale pour la lutte
contre le sclerome, lauteur decrit en detail un cas de laryn-
gosclerome qui merite d etre rapporte pour les raisons suivantes:
1. La maladie fut constatee chez un individu, originaire et habitant
d’un terrain, jusqu’alors non atteint de cette maladie infectieuse,
ce cjui aurait confirme le fait, constate par plusieures auteurs,
c[ue le sclerome se propage apres la guerre sur des terrains.
jusqu’alors non infectes. 2. Le caractere specifique de la mala-
die a ete confirme par la methode histologique et serologique;
mais ce n’est qu’au 4—5-eme examen histologique que 1’ona mis
en evidence le changements anatomo-pathologiques, caracteristi-
cptes pour le sclerome. 3. Les changements anatomiques etaient.
localises dans ce cas, dans un petit segment du larynx, dans
| espaee sousglottique, sans attaquer les autres segments des voies
respiratoires, ce cpie est propre aux formes hien rares de cette
maladie. 4. Le cas observe mene Lauteur admettre la these de
Spira, suivant lacpielle, dans les cas d infiltrations isolees sous-
glottiques chroniques, sans symptdmes violents et aigus, il faut
toujours supposer un sclerome et appliquer tous les moyens labo-
ratoires pour poser le diagnostic. Quant a lI'examen histologique,
un seul resultat negatif ne prouve rien et il faut le repeter dans
le cas ou les symptomes cliniques font soupeonner le sclerome. 1l
est aussi necessaire de proceder a des examens serologiques (R.
Bordet-Gengou, reaction d’agglutination etc). 5. Etant donne le
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bon resultat du traitement obtenu dans le cas observe, 1auteur
confirme 1’action efficace de la roentgentherapie, employee avec
la dilatation systematigue a l'aide de bougies de Schroetter.

Comme on le sait, le sclerome est repandu surtout dans les
pays slaves. La statistigue la plus etendue a ete donnee par
Burak (Russie) — 650 cas, et Lehm (Pologne) — 457 cas. Jusqu’a
maintenant la declaration obligatoire des scleromateux n"existe
qu’en Pologne, ou elle fut introduite en 1930. Selon le plus recent
travail du prof. Zalewski de Lwéw (Pologne), on a enregistre
en Pologne, dans la periode 1930—1936, 562 cas de cette maladie
infectieuse.

Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. Dr Feliks ERBRICH).

Sposéb podwigzywania naczyn krwawigcych
w niszy migdatka podniebiennego.

Docent Dr Henryk LEWENF1SZ.

Trudno$ci w opanowywaniu krwawienia podczas operacji
wytuszczenia migdatkéw sg powazng bolagczkg laryngologow.
Zakladanie tampondw, zasypywanie rany Srodkami chemicznymi
itp. nie jest postepowaniem witasciwym ani skutecznym. Stuszng
jedynie metoda, jak zresztg w kazdym zabiegu chirurgicznym,
jest chwytanie i podwigzywanie krwawigcych naczyn.

Podwigzywanie naczyn w niszy migdatkowej przedstawia
duze trudnosci techniczne z powodu glebokiego umiejscowienia
i matego pola operacyjnego. PiSmiennictwo, dotyczgce metodyki
i narzedzi do podwigzywania krwawigcych naczyn, jest dos¢ ob-
fite. Stosowne jednak dotychczas instrumenty sg naog6t zbyt
skomplikowane i przez to niewygodne.

W zgledy te sktonity mnie do ogtoszenia metody, stosowanej
przeze mnie od kilku lat z bardzo dobrymi wynikami. Krwa-
wigce naczynia podwigzuje za pomocg bardzo prostego instru-
mentu, ksztattu diugiego cienkiego elewatorka; na ‘tukowato
zgietej odsrodkowej czesci elewatorka znajdujg sie dwa wy-
ztobienia — jedno w czesci koricowej, drugie w czesci bocznej,
jak to wida¢ na podanym zdjeciu.
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Podwigzywanie naczyn odbywa sie w sposdb nastepujacy:
krwawigce naczynie chwytamy za pomocg delikatnych do$¢ dtu-
gich kleszczykéw naczyniowych: na kleszczyki naktadamy luzng
petle z suchego catgutu diugos$ci 20 cm; na oba konce catgutu
zawieszamy peany celem obcigzenia go. Za pomocg opisanego
wyzej instrumentu zsuwamy petle poza dziéb kleszczykow.
Wyztobienie w koncowej czeSci instrumentu umozliwia szybkie
wykonanie tej czynnos$ci. Przesuwajgc nastepnie nitke w boczne
wyztobienie, zaciggamy petle; drugi wezet zawigzujemy z tatwo-
$cig za pomocg palcow.

Metoda ta umozliwia podwigzanie krwawigcego naczynia
w matym i gteboko potozonym polu operacyjnym w ciggu utam-
ka minuty. Ponizsze zdjecia doktadnie ilustrujg przytoczony
sposob podwigzywania naczyn.

1. Instrument do podwigzywania naczyn.
Natozenie petli.
Zsuniecie petli.
Zwigzanie wezta.
Haczyk do odciggania tukow podniebiennych umozliwia
chwytanie krwawigcych naczyn pomiedzy widetkami.

UA W

Ryc. F.
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Ryc. V.
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Resume.

H. Lewenfisz. Procede pour ligaturer les vaisseau:
saignants dans la niclie de lamygdale palatine.

L’auteur decrit un appareil de son invention destine a rendre
plus facile la ligature des vaisseaux saignants apres la tonsil-
lectomie.

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P.
(Dyrektor: Prof. Dr Alfred LASKIEWICZ).

O postepowaniu w przypadkach krwawienia
po tonsilektomii.

Dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI
st. asystent Kliniki.

Krwawienia jako powiktanie tonsilektomii mogag wystapié
juz w czasie samej operacji, bagdz w okresie pooperacyjnym.
Podczas operacji mate naczynia krwawigce podwigzujemy, wie-
ksze gatgzki tetnicze obkluwamy. Zdarzajg sie, na szczeScie
rzadko, gwattowne Kkrwiotoki spowodowane wuszkodzeniem
wiekszej tetnicy: w przypadku takim nalezy natychmiast pod-
wigzac tetnice szyjna zewnetrzng.

Krwawienia pooperacyjne wczesne, wystepujace w pierw-
szych godzinach po zabiegu zdarzajg sie niejednokrotnie w przy-
padkach, w ktdrycli migdatki zostalty usuniete przy nieznacznej
utracie krwi i nie stwierdzono krwawigcych naczyn badz zaraz
je podwigzano. W takich razach konieczna jest doktadna rewizja
pola pooperacyjnego i odszukanie miejsc krwawigcych (po
uprzednim odchyleniu przednich lukéw podniebiennych). Od-
nalezione naczynia krwawigce podwigzujemy. Czesto zdarzajg
sie jednak przypadki krwawienia migzszowego: krew saczy sie
wolno z catej powierzchni rany pooperacyjnej, nieraz przez
kilka godzin, sptywa do gardta i zostaje potykana przez chorego.
Stosowane w tych razach proszki hemostatyczne sg mato sku-
teczne, podobnie jak wszelkiego rodzaju uciskadta niezmiernie
przykre dla chorego. Uciskadta te nie moga opanowaé nalezy-
cie krwawienia z tego powodu, ze uciskajg tylko na maty od-
cinek rany pooperacyjnej, podczas gdy z sgsiednich miejsc roz-
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legtej rany krew sptywa w dalszym ciggu swobodnie. O wiele
lepsze wyniki w opanowywaniu krwawien tego rodzaju uzysku-
jemy przy zastosowaniu tamponu, ktéry zaktadamy miedzy
uprzednio zaszyte luki podniebienne. Tampon wywiera rowno-
mierny ucisk na catg powierzchnie rany, nie jest tak przykry
dla chorego, a przy tym zapobiega tworzeniu sie skrzepu, ktéry,
jak wiadomo, utrudnia hemostaze.

Jakkolwiek juz dawno podkres$lano skutecznos$¢ tego rodzaju
postepowania, to jednak nie ulegt on rozpowszechnieniu z naste-
pujacych powodow: 1. zeszywanie tukoéw podniebiennych za
pomocg igty i zwykiego imadta jest ktopotliwe dla operatora nie
przyzwyczajonego do szycia w gardle, jezeli weZmiemy pod
uwage, ze trzeba pracowaé¢ w trudnych warunkach: miejsce mato
dostepne, stale zalewane krwig, chory niespokojny i wyczer-
pany. 2. nieuzasadniona obawa przed infekcjg i obrzekiem tka-
nek zeszytych naskutek pozostawienia tamponu miedzy lukami
przez kilka lub kilkanascie godzin.

Operatorzy tej miary co Canuyt, Luc, Tarneaud, Le Mee
i inni sg gorgcymi zwolennikami tego rodzaju postepowania. Nie-
ktérzy z nich zalecajg nawet systematyczne szycie tukéw po
kazdej tonsilektomii w celu zapobiegniecia ewentualnemu krwa-
wieniu.

Podano szereg narzedzi majgcych utatwié zeszywanie tukow
podniebiennych. Kilopotliwe jest bowiem przewlekanie nitki
przez luk, kiedy okolica szytego miejsca jest zalana krwia,
a chory niespokojny po ustgpieniu znieczulenia. To tez zupeinie
stusznie dazy sie do tego, by przewlekanie nitki odbywato sie
automatycznie i szybko. Ponizej podaje opis narzedzia tym
przewyzszajacego inne, ze: 1. jest bardzo proste w budowie,
2. pozwala uchwyci¢ i przeszy¢ to miejsce luku o ktére nam
chodzi, bez uzywania pincety do przytrzymania luku, co jest
korzystne w przypadkach niezupetnie rozwinietych lub uszko-
dzonych w czasie zabiegu tukow tylnych. Instrument ten jest
bowiem rownoczesnie chwytnikiem, 3. jest tatwy w uzyciu,
zamiast nawlekania nitki przerzuca sie ja tylko przez wciecie
na koncu jednego z ramion (a) narzedzia i oba jej kornce ustala
sie matg sprezynka (c).

Drugie ramie (b) jest wydrgzone i zawiera igte, ktora przy
zamknieciu przyrzgdu i jego nastepowym otwarciu zabiera
petle nitki, gdyz ma na swym brzegu odpowiednie wciecie. Igta

36
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po otwarciu cliowa sie zupeinie w wydrazeniu ramienia (b) za-
bierajgc ze sobg nitke. Zabezpieczenie (d) nie pozwala na nad-
mierne otwieranie przyrzadu, ktdre mogtoby spowodowac¢ ztama-
nie igty. lylko przy zmianie igty i przy wyjmowaniu jej do
czyszczenia zwalnia sie to zabezpieczenie, (rys. 1 i 2).

Sposéb uzycia:

Zaczynamy szycie od przedniego tuku po stronie prawej —
jak na rysunku trzecim (a), po stronie lewej — jak na rysunku
trzecim (b). Przy napietej nitce, ktdrej oba wolne kornce sg umoco-
wane pod sprezynkg (c) wprowadzamy otwarty przyrzad do
gardta w ten sposéb, aby tuk znalazt sie miedzy jego dwoma
ramionami, po czym go zamykamy, wtedy lewg rekg zwalniamy
konce nitki z pod sprezynki c. Trzymajac napieta nitke w lewej
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rece, prawg reka otwieramy przyrzagd. W tej chwili nitka auto-
matycznie zostaje przeciggnieta przez tuk. W taki sam sposob
postepujemy z tukiem tylnym. Mozna oba tuki przeszy¢ rowno-
cze$nie, jezeli uprzednio zblizy sie je do siebie. Obydwa kohce
nitki wyciggamy nazewnatrz i przewigzujemy je. Wezel Scig-
gamy do samych tukéw. Po zupeilnym zblizeniu tukéw prze-
wigzujemy nitki poraz drugi. Powyzej szwu wprowadzamy
do lozy tampon i pozostawiamy go tam przez 12—?24 godz., po
ktorym to czasie przecinamy nitki miedzy lukami i tampon usu-

Ryc. 3.

wamy. Przyrzad ten zostat wyprébowany w Klinice w ciggu
ostatniego roku na kilkudziesieciu przypadkach. Okazat sie bar-
dzo wygodny, tatwy w uzyciu i niezawodny. Wyrabiany jest
przez Firme Pfau w Berlinie. Naby¢ go mozna we Firmie Ka-
sprowicz w Poznaniu, ul. Fr. Ratajczaka 36.

Resume.
A. Zakrzewski. Sur le traitement des hemorragies
consecutives a la tonsillectomie.

L’auteur decrit un instrument servant a la suture automa-
tique des piliers dans les cas d’hemorragies parenchymateuses
prolongees apres la tonsillectomie.

36*
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Z oddziatu chordéb uszu, nosa i gardita Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
(Ordynator: Dr B. KARBOWSKI).

Przyczynek do choroby kesonowej.

Dr S. M. FLAUMENBAUM.

Zaden narzad nie podlega zmianom cisnienia atmosferycz-
nego w tym stopniu, co narzad stuchu.

Juz samo wrazenie stuchowe jest skutkiem niewielkich wa-
han cisnienia powietrza, ktére poprzez btone bebenkowa, kostki
stuchowe i ciecz btednikowg wptywajg na zakonczenia nerwu
stuchowego. Gdy jednak wahania ciSnienia atmosferycznego
przekraczajg granice fizjologiczne i nie moga by¢ wyrdwnane
przez czynno$c¢ trabki stuchowej i akt potykowy, woéwczas wy-
stepujg czasowe lub trwate zmiany w narzadzie stuchowym
0 roznym nasileniu.

Uszkodzenia te mogg by¢ charakteru czysto mechanicznego,
jak pekniecie btony bebenkowej, mogg by¢ skutkiem wypetnie-
nia naczyn, zaleznego od parcia atmosferycznego, skad w pew-
nych okolicznoSciach ma miejsce pekniecie naczyn i wylewy
krwawe do tkanek, albo do cieczy btednikowej. Silniejsze waha-
nia cisnienia atmosferycznego wptywajg jednak szkodliwie na
ucho nie tylko bezposrednio ,ale réwniez i posrednio naskutek
zmian, jakie wywotujg we wszystkich tkankach ustroju i ktdre
moga doprowadzi¢ do zejScia Smiertelnego.

Tkanki ustroju, a szczegdlnie uktad naczyniowy, sg przysto-
sowane do normalnego, w okreslonych granicach utrzymujacego
sie cisnienia powietrza, ktdre jest réwniez niezbedne dla prawi-
dtowej czynnosci oddechowej ptuc, prawidtowej wymiany gazo-
wej oraz odpowiedniej zawartosci, stosunku i nasycenia gazow
we krwi.

Naskutek nagtych zmian cisnienia powietrza otaczajacego
uwalniajg sie we krwi mniejsze lub wieksze pecherzyki gazowe,
ktore szybko zostajg uniesione do réznych tkanek, tworzac za-
tory powietrzne, przy czym niektére tkanki posiadajg szczegdlne
powinowactwo do tych, trudno sie wsysajacych pecherzykéw
dwutlenku wegla. Do tych tkanek nalezg w pierwszym rzedzie
ttuszcze i bogate w lipoidy tkanki oSrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego. Pecherzyki te wedrujg réwniez do skdry,
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Sluzéwek, miesni i tkanki tagcznej, a nawet kosci, gdzie wywotujg
czasowe albo trwate uszkodzenia.

W uchu pod wptywem nagtych zmian ci$nienia powietrza
wystepujg uszkodzenia zarowno bezposrednie charakteru mecha-
nicznego, jak i posrednie wedtug wyzej opisanego mechanizmu.
Moga powsta¢ uszkodzenia nerwow stuchowych i migzszu méz-
gowego; mogg wystapi¢ przewlekte zmiany w kosci skalistej,
ktore wedtug Thosta nalezy uwazaé za przyczyne bardzo ciez-
kich. p6zno wystepujacych i trwalych uszkodzen narzadu stu-
chowego.

W szystkie te ciezkie uszkodzenia wystepuja szczegdlnie, gdy
zmiany cisnienia sg nagte, a zwtaszcza przy nagtym obnizeniu
cisnienia, jak to bywa przy uszkodzeniu mechanizmu, stopniowo
obnizajacego cisnienie w kesonie.

Pierwsze systematyczne prace nad chorobg kesonowg zo-
staty przeprowadzone w klinice Schrottera i Grubera w cza-
sie budowy $luzy w Nussdorfie i zostaty opublikowane w 1897
roku przez Atta, Hellera, Magera i v. Schrottera. len
ostatni szczegdlnie przeprowadzit liczne badania i dosSwiadcze-
nia nad zaburzeniami, wystepujagcymi przy pracy w kesonie.

Heerman w 1902 roku badat stuch, przewodnictwo kostne,
i zdolno$¢ percepcyjng dla niskich i wysokich tonow.

Nastepne spostrzezenia na duzym materiale zostaty doko-
nane w latach 1907—1910 przy budowie tunelu pod tabg w Ham-
burgu przez Bornsteina i Th osta. Spostrzezenia te wykazaty,
ze podczas pracy w zgeszczonym powietrzu w kesonach zabu-
rzenia ze strony narzgadu stuchowego sg stosunkowo czeste i ciez-
kie, przy czym najciezsze objawy wystepujg wtedy, gdy obni-
zenie ci$nienia nastepuja nagle, tj. przy wyjsciu z kesonu.

W czasie wzrastania ci$nienia stwierdzili ci badacze rdzne
dolegliwosci ze strony uszu o charakterze szmerdw i bdlu o roz-
maitym natezeniu, ktéorym nieSwiadomie sie przeciwdziata przez
potykanie, wzglednie prébe Valsavy. Im wolniejszy jest wzrost
cisnienia i im lepsza droznos$¢ tragbki stuchowej ,tym stabsze sa
dolegliwosci uszne. Schrdtter badat przy tych dolegliwosciach
btony bebenkowe i znajdowat badz to stosunki prawidtowe, badz
tez zmiany refleksu Swietlnego, prawie zawsze nastrzykniecie
naczyn rekojesci mioteczka, lub tez rozlane przekrwienie btony
bebenkowej; ostros¢ stuchu znajdowat niezmieniong, albo lekko
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obnizong, przy czym po probie Valsalvy wracata do normy.
Wedtug Magnusa przewodnictwo fal stuchowych w zgeszczo-
nym powietrzu bywa nawet lepsze.

Zaburzenia wyzej opisane sg przejsciowe.

Droga mechaniczng moga jednak powsta¢ rowniez i trwate
uszkodzenia nietylko btony bebenkowej i ucha Srodkowego, ale
i ucha wewnetrznego naskutek przekrwienia i wylewéw krwa-
wych w uchu wewnetrznym, ktére ttumaczg nagle wystepujgce
u pracownikow kesonowych zawroty gtowy oraz znaczne i trwate
upos$ledzenie stuchu.

Teorie gazowg opracowat i uzasadnit Paul Bert, opierajac
sie na badaniach anatomo-patologicznych i doswiadczalnych.
Przy sekcji znajdowano bowiem wolny gaz w sercu oraz peche-
rzyki powietrza w roznego kalibru naczyniach, nawet we wtoso-
watych.

Non Panse przeprowadzit badania anatomo-patologiczne
narzadu stuchowego u zmartych na chorobe kesonowga i stwier-
dzit podbiegniecia oraz wylewy krwawe w jamie bebenkowej.
W biledniku niektére naczynia byty nadmiernie wypetnione
i otoczone przesiekami, inne natomiast byty prézne o wygladzie
szklistym; nerw stuchowy bywat oddzielony od kos$ci przez wy-
lewy krwawe; w scala vestibuli i w scala tympani liczne wybro-
czyny; w przedsionku wylewow krwawych nie stwierdzono, byty
one natomiast liczne w kanatach potkolistych. Panse stwierdzit
rowniez zmiany w kosci skalistej. Poza tym wykazano réwniez
zatory powietrzne w naczyniach btednika oraz duze iloSci gazéw
w tkance nerwowej i tluszczowej.

Narzad przewodzacy czesto ulega uszkodzeniom w chorobie
kesonowej, natomiast ucho wewnetrzne w matym procencie wy-
kazuje zmiany. Beruyer na 53 przypadki powikian usznych
stwierdzit tylko 2 btednikowe o ciezkim przebiegu.

W ostatnich czasach obserwowaliSmy przypadek giuchoty,
ktora wystgpita po opuszczeniu kesonu. Doktadne badania na-
rzadu stuchowego dato ciekawe wyniki, szczeg6lnie odnosnie
prob btednikowych. Przeto pozwalamy sobie szczegdétowiej ten
przypadek omoéwic.

Chory Mieczystaw Cz., lat 37, robotnik kesonowy, przybyt
na oddziat laryngologiczny dnia Il maja 1937 r. z powodu catko-
witej gituchoty, ktora wystgpita nagle natychmiast po wyjsciu
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z kesonu podczas pracy przy budowie mostu w Ptocku. Z powodu
zupeinej gtuchoty i nieznajomosci czytania i pisania przez cho-
rego uzyskanie blizszych danych co do przebiegu wypadku byto
niemozliwe. Chory podat tylko ,ze po wyjsciu z kesonu ,padt
jak martwy". Przewieziony do szpitala miejscowego przez jaki$
czas byt pozbawiony $wiadomosci, nie mogt ruszaé¢ nogami.
W czasie pobytu w szpitalu witadza w nogach wrdcita, gtuchota
jednak pozostata i odczuwat state huczenie w gtowie; zawrotéw
gtowy przez caty czas nie miat.

Badanie ogolne wykazato: budowe prawidtowga, odzywienie
dostateczne, skora i widoczne $luzéwki o zabarwieniu prawidto-
wym. Swiadomo$éé zachowana, jak réwniez inteligencja, (aczkol-
wiek badanie jej utrudniata gtuchota i analfabetyzm pacjenta).
Ruchy gatek ocznych i odczyny Zrenic na Swiatto i zbieznos$¢
— prawidtowe. Ze strony pozostaltych nerwoéw czaszkowych
zmian nie stwierdzono.

Badanie narzgdu stuchu: otoskopowo btony bebenkowe
tekko wciggniete o refleksie nieco zatartym. Badanie stuchu
wykazato, ze chory nie styszy ani szeptu, ani mowy potocznej,
ani gtosnej.

Badania stroikowe nie daty zadnych wynikéw, chory da-
wat mylne odpowiedzi i zdawat sie przyjmowaé szum subiek-
tywny za dzwiek stroika.

Najciekawszych danych dostarczyto badanie narzadow ner-
wu przedsionkowego, szczegOlnie po zastosowaniu préb biedni-
kowych. Oczoplags samoistny O. Romberg ujemny. Chéd pra-
widtowy. Zbaczania palcow przy zamknietych oczach nie stwier-
dzono.

Proby btednikowe:

a) Proba kaloryczna wykazata brak pobudliwosci cieplnej
kanatéw potkolistych. Po przestrzyknieciu uszu 200 cm3 wody
zimnej, o temperaturze 15° oczoplagsu nie otrzymano. Odruchy
ze strony konczyn ledwo zaznaczone.

b) Préba obrotowa data wyniki rézne w zaleznosci od dra-
znionego kanatu.

1. Przy obracaniu w pozycji optymalnej dla kanatow pozio
mych z gtowa pochylong ku przodowi o 30°, otrzymaliSmy wy-
niki nastepujace: po trzech obrotach w lewo wystapit oczoplas
li-go stopnia, trwajgcy 10 sek. Po 10-ciu obrotach w prawo wy-



568 Dr S. M. Flaumenbaum

stagpit zaledwie krotkotrwaty oczoplgs 1-go stopnia, trwajacy
kilka sekund (Ny. kompensacyjny).

2. Przy obracaniu z gtowag przechylong ku przodowi o 100°
dla zbadania kanatow pionowych gdrnych wyniki byty nastepu-
jace: juz po trzech obrotach w lewo wystapit oczoplas kotu-
jacy w prawo, natomiast po 6-ciu obrotach w prawo oczoplasu
nie otrzymalismy.

3. Badanie kanatéw pionowych tylnych dato nastepujace
wyniki:

po 6-ciu obrotach w lewo z gtowg przechylong na lewy
bark wystgpit oczoplags pionowo-obrotowy, trwajgcy okoto 10sek-

Po 6-ciu obrotach w prawo z glowg w tym samym potozeniu
oczoplgs nie wystapit.

Po 6-ciu obrotach w lewo z gtowag przechylong na prawy
bark wystapit oczoplas poziomy w prawo.

Po 6-ciu obrotach w prawo z gtowg w potozeniu powyzszym
stwierdziliSmy oczoplgs pionowy ku dotowi.

C) Proba galwaniczna data réwniez wyniki rozmaite
kazdej strony. Podczas gdy przy draznieniu ucha lewego katoda,
nawet przty natezeniu 20 miliamperéw nie otrzymaliSmy ani od-
czynu ze strony gatek ocznych, ani tutowia, to przy draznieniu
ucha prawego przy 15 miliamperach, oczoplas byt ledwo zazna-
czony, a przy 20-tu wyrazny.

Ze strony gardia zaznaczy¢ warto, ze odruch podczas dra-
znienia tukdw podniebiennych przednich byt po stronie lewej
staby, a po prawej nieco zywszy. Ze strony nosa i krtani nic
szczegOlnego. Ze strony narzadow wewnetrznych zadnych go-
dnych odnotowania odchylen nie stwierdzono.

Badanie moczu — brak odchylen od normy.

Odczyn Wassermanna i cytocholowy we krwi ujemny.

Badanie uktadu nerwowego wykazato:

Nieznaczne wygtadzenie lewej bruzdy nosowo-wargowej
w spokoju, poza tym w zakresie nerwdw czaszkowych brak
zmian. Objawow mozdzkowych brak. W konczynach gérnych
i dolnych — ruchyi, sita i napiecie miesniowe prawidtowe. Od-
ruchy okostnowe oraz bicipitalne i tricipitalne umiarkowane,
jednakowe. Odruchy brzuszne: umiarkowane, lewe nieco stab-
sze od prawnych. Odruchy kolanowe: umiarkowane, lewy nieco
zywszy od prawego. Odruchy Achillesa: umiarkowane, jedna-

dl
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kowe. Odruchy podeszwowe: obustronne zgiecie palcow. Rosso-
limo brak. Czucie bolu, dotyku zachowane. Chod prawidtowy.
Romberg ujemny. Ogo6tem brak uchwytnych zmian w zakresie
uktadu nerwowego.

Chory przebywat na oddziale do dn. 30 maja 1937 r. i w cza-
sie pobytu ani stan stuchu, ani wyniki badania btednikéw nie
ulegty zmianie.

Reasumujac, w przypadku tym stwierdziliSmy catkowita
gtuchote oraz jak wykazata proba kaloryczna zupeiny brak po-
budliwos$ci cieplnej obu biednikdéw.

Préba obrotowa wykazata brak pobudliwosci kanatow pot-
kolistych po stronie lewej.

Badanie pobudliwosci galwanicznej nerwdw przesionkowych
wykazato réwniez roznice dla kazdej ze stron; po stronie lewej
bowiem byta ona zupetnie zniesiona, podczas gdy po stronie
prawej zachowana, aczkolwiek znacznie obnizona.

Dodamy przy tym, ze chory nigdy zawrotow nie miat, ani
samoistnych, ani w czasie prob.

W przypadku tym mamy wiec do czynienia z pewnego ro-
dzaju dysocjacjg odczyn6w na rézne bodzce; brak oddziatywa-
nia na bodziec cieplny i galwaniczny (?), przy zachowaniu, a na-
wet wzmozeniu odczynu na bodziec obrotowy.

Zjawisko to wyttlumaczy¢ mozna znanym faktem, ze bodziec
obrotowy dziata o wiele silniej, niz cieplny i galwaniczny, poza
tym istnieniem, weditug przypuszczen niektdrych autorow,
osrodkow dla poszczegdlnych bodZzcow .

Na specjalng uwage zastuguje wzmozenie pobudliwosci pra-
wego biednika dla bodzcow obfotowych przy braku pobudliwo-
$ci dla bodzca cieplnego i watpliwego odczynu dla bodzca gal-
wanicznego. Nalezy przypuszczaé, ze przy znacznym uszkodze-
niu narzagdow odbiorczych obwodowych, wspétistniat stan po-
draznienia oSrodkéw nerwu przedsionkowego ewentualnie szla-
kow przedsionkowo-mozdzkowych.

Podobna dysocjacja odczyn6w na poszczegOlne bodzce zo-
stata opisana przez licznych autoréw (Barre i Reys, Hels-
moortel i Yan Bogaert, Gavello, Margulis i Model oraz
Portmann), w chorobie Parki nsona, wystepujgcej po nagmin-
nym zapaleniu mdzgu. Barre i Reys stwierdzili rowniez nie-
kiedy takie rozkojarzenia miedzy odczynem na prad galwani-
czny (wzmozona pobudliwos¢) i probe cieplng (pobudliwos$é osta-
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biona) w stwardnieniu rozsianym. Autorzy ci ttumaczg powyzsze
zjawisko istnieniem wzdtuz szlakdw przedsionkowych uszkodzen
mieszanych: draznigcych i deficytowych.

Bertoin podat na zjezdzie francuskim O. R. L. w 1933 r.
trzy przypadki choroby kesonowej, w ktédrych po paru miesig-
cach wystepowaty zawroty gtowy oraz ostabienie stuchu.

Opierajgc sie na braku odczynu po przestrzyknieciu uszu
100 cm3 wody zimnej wysungt wniosek o zupetnej niepobudli-
wosci kanatdw potkolistych. W naszym przypadku opierajac
sie jedynie na probie termicznej (brak odczynu po 200 cm3
wody zimnej) musielibySmy réwniez doj$¢ do identycznego wnio-
sku.

Bardziej szczegdtowe badania, a zwtaszcza proba obrotowa,
wykazaty jednak, ze nie chodzi tylko o zwykte obnizenie pobu-
dliwosci, natomiast mamy do czynienia z rozkojarzeniem odczy-
néw na poszczeg6lne bodzce.

Przechodzac do ustalenia umiejscowienia zmian chorobo-
wych w btedniku, nerwie, czy osrodkowym uktadzie nerwowym,
natrafiamy w naszym przypadku na b. znaczne trudnosci.

Jednakze nagty poczatek po wyjsciu z kesonu, z utrata
przytomnosci i bezwtadem konczyn oraz obustronnym uszko-
dzeniem szlakéw nerwu S$limakowego i przedsionkowego, jak
rowniez zmiany w odruchach gardzielowych, przemawiajg raczej
za umiejscowieniem zmian nie tylko w narzgdach obwodowych,
lecz i w oSrodkowym uktadzie nerwowym, z przewagg po stronie
lewej. Za przewaga zmian po tej stronie przemawia fakt, ze
0 ile po stronie prawej odczyny sa zachowane, aczkolwiek zna-
cznie ostabione dia niektérych bodzcéw, o tyle po stronie lewej
stwierdzamy brak pobudliwo$ci dla wszystkich bodzcow.

Podany wyzej poczatek zaburzenia z utratg przytomnosci
oraz bezwtadem konczyn, ktdry ustapit catkowicie po paru
dniach, zdaja sie przemawia¢ za tym, ze uszkodzenia narzadu
stuchu nastgpity na drodze zator6w powietrznych, nie mozemy
jednak wykluczy¢ istnienia poza tym uszkodzen, wywotanych
przez wybroczyny lub przesieki w btedniku lub nerwie, powsta-
tych na drodze mechanicznej.

Rokowanie czynnosSciowe uszkodzen narzagdu stuchowego
w chorobie kesonowej jest rozne, bardzo czesto ciezkie.
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Jean Lestienne w swej tezie na,podstawie do$¢ duzego
materiatu rozréznia w cierpieniach usznych pochodzenia kesono-
wego 3 grupy pod wzgledem rozwoju i rokowania.

Do pierwszej zalicza rzadkie przypadki zaburzen przejscio~
wych, ktore pomimo gwaltownego poczatku szybko ustepuja
w przeciggu kilku dni lub tygodni, pozostawiajagc niewielkie
Slady.

Do drugiej grupy zalicza przypadki, w ktérych zaburzenia
stuchowe i btednikowe ustepujg niezupetnie i gdzie, pomimo cze-
S§ciowej poprawy stuchu i pobudliwos$ci blednika, pozostajg za-
wroty, ktére nie iawsze sg w stosunku prostym do wynikéw ba-
dania obiektywnego.

Do trzeciej grupy wreszcie zalicza te przypadki, gdzie zabu-
rzenia ze strony zaréwno narzgdu stuchu, jak i rbwnowagi pozo-
stajg w peini i nie cofajg sie.

Przypadek podany przez nas musimy zaliczy¢ do tej osta-
tniej grupy. Zaburzenia przez caty czas nie ulegty zmianie,
nie mogliSmy stwierdzi¢ najmniejszego $ladu poprawy.

Resume.

M. Flaumenbaum. Sur un cas de maladie des caissons.
Lauteur decrit un cas de maladie des caissons dans leguel texa-
men vestibulaire a revele a cdte d’une surdite complete une dis-
sociation nystagmigue: inexcitabilite thermicpie ainsi que galva-
nigue des deux labyrinthes, inexcitabilite rotatoire du labyrinthe
gauche avec conservation et menie exageration de I’excitabilite
rotatoire du coéte droit.

Pour expliquer ce fait l auteur admet la possibilite de lexis-
tenc-e de lesions mixtes: d’une part lesions destructives impor-
tantes de 1’appareil de perception peripherique et dautre part
etat d’excitation des centres vestibulaires ou des voies vestilmlo-
cerebelleuses.
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Z oddziatu laryngologicznego Szpitala na Czystem
(Ord.: Dr med. B. KARBOWSKI),

i
Z oddzialu dermatologicznego Szoitala na Czystem
(Ord.: Dr med. J. MERENLENDER).

Rzadki przypadek gruzlicy jamy ustnej i gardia
(posta¢ Isamberta) z owrzodzeniami
na zewnetrznych czesciach piciowych.

N. WOROSZYLSKI i J. RYWLIN.

W marcu 1938 r. zostata przyjeta na oddziat dermatologi-
czny wiesniaczka tat 20 z powodu uporczywych i dtugotrwatych
owrzodzeA jamy ustnej, gardta i sromu. Poniewaz nasunety
sie trudnos$ci rozpoznawcze i watpliwosci co do sposobu leczenia,
chora zostata przeniesiona na oddziat laryngologiczny celem dal-
szej obserwacji.

Z wywiadow wynika, ze pacjentka zachorowata w 12 roku
zycia i odtad schorzenie utrzymuje sie prawie bez przerwy przez
lat 8, przechodzac okresy poprawy lub obostrzenia. Leczyta sie
ambulatoryjnie oraz w szpitalu w Lublinie i w szpitalu $w. ta-
zarza w Warszawie bez dodatniego wyniku, a w ostatnim roku
wystagpito wyrazne pogorszenie. Przez okres choroby usta ule-
gty stopniowo bliznowatemu zwezeniu, tak, ze obecnie otwiera-
nie ust jest znacznie utrudnione. Z chordb dzieciecych przecho-
dzita tylko odre. Miesigczka wystgpita dopiero w 19 roku zycia.
W rodzinie chorej nie ma ani kity, ani gruzlicy. Radanie krwi
ojca oraz braci na WR dato wynik ujemny. W szpitalach gdzie
chora przebywata rozpoznano poczatkowo Kkite, lecz ujemny
odczyn serologiczny oraz brak danych klinicznych wptynety na
zmiane rozpoznania i nie przeprowadzono leczenia swoistego.

Badanie stanu ogdlnego, wykonane przez nas, wykazato bu-
dowe asteniczng, odzywienie uposledzone, cieptote prawidtowa,
gruczoty chlonne niepowiekszone, oraz brak uchwytnych zmian
ze strony phuc, serca i jamy brzusznej. Na skorze plecow i twa-
rzy stwierdziliSmy liczne wykwity tradzika pospolitego, na skoé-
rze prawego podudzia blizne o ksztatcie nieprawidtowym, wiet-
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kosci 10 ztotowki i na skorze prawego przedramienia wielkosci
5 ztotowki. Badania neurologiczne i okulistyczne nie wykazaty
zmian patologicznych. Rozwdj umystowy prawidtowy.

Przy badaniu laryngologicznym, stwierdziliSmy zmiany bli-
znowate w obrebie warg i katow ust (microstomia), powierzcho-
wng nadzerke w lewym kacie ust, zty stan uzebienia, orazi szereg
owrzodzen w jamie ustnej i gardle. Owrzodzenia byty powierz-
chowne, pokryte szarym nalotem i otoczone waskim ragbkiem
przekrwionej $luzéwki; brzegi nier6wne, lekko nacieczone i nie-
podminowane; rozmiary — od wielko$ci soczewicy do przekroju
bobu. Niektére owrzodzenia zlewaty sie z sobg. Przez dwuty-
godniowy okres obserwacji obraz o tyle sie zmienit, ze jedne
owrzodzenia znikaty, pozostawiajgc delikatne biatawe blizny,
inne powiekszaty sie oraz powstawaty nowe. Przy pierwszym
badaniu stwierdziliSmy owrzodzenia w nastepujacych miejscach:
na wewnetrznej powierzchni warg w lewym kacie ust, na brze-
gach przedniego odcinka jezyka, na lewej potowie podniebienia
miekkiego, na obu lukach po stronie lewej i na tylnym luku pra-
wym, oraz na fatdzie nalewkowo-nagto$Sniowym prawym; poza
tym brak jezyczka oraz migdatkdw podniebiennych i blizne po-
wierzchowng na podniebieniu miekkim po stronie prawej. Przy
pobieraniu wycinka mogliSmy stwierdzi¢, ze luki podniebienne
miaty podtoze twarde, zbliznowaciate. Uszy i nos bez zmian.
Stuch dobry. Badanie ginekologiczne wykazato obecno$¢ matego
powierzchownego owrzodzenia, wielko$ci okoto 1 cm2 pokrytego
szarym nalotem, na wewnetrznej powierzchni lewej duzej wargi
sromowej, blisko spoidta tylnego, oraz biate blizenki dokota
odbytu i na skorze krocza. Biona dziewicza cata. Owrzodzenie
na lewej wardze zagoito sie po dwdéch tygodniach, lecz pojawito
sie nowe po stronie prawej. Badania laboratoryjne: odczyn WR
ujemny. PrzeSwietlenie klatki piersiowej nie wykazato zmian
w piucach. Badanie morfologiczne krwi oprdcz lekkiej eozy-
nofilii (6%) nie wykazato odchylen od normy. Badanie nalotu
na pateczki Lofflera oraz posiewu na pratki Kocha dato wy-
nik ujemny. Odczyn Mantoux stabo dodatni. Badanie histo-
logiczne wycinka wykazato naciek zapalny z limfocytow, leuko-
cytow i komoérek plazmatycznych. Mocz bez zmian. Zawarto$¢
chlorkéw w moczu obnizona, we krwi norma.
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Ujemny wynik badan laboratoryjnych utrudnia w znacznym
stopniu rozpoznanie. Obraz kliniczny i przebieg kliniczny na-
sungt nam przypuszczenie, ze mamy w tym przypadku do czy-
nienia z atypowa postacig gruzlicy bton sluzowych, opisang przez
Isamberta. Pod wzgledem réznicowo-rozpoznawczym wchodzi-
taby w gre kita wrodzona po6zna.

Sprawe przewlektych schorzen wrzodzejgcych jamy ustnej
i gardta, opisanych przez Isamberta, poruszyt ostatnio P. Jac-
gues w artykule ,Les maladies d’lsambert“, ogtoszonym w ,Les
annales d’Otolaryngologie® r. 1937, Nr 3. Autor tego artykutu
podaje, ze Isambert byt jednym z pierwszych, ktory juz przed
60 laty doktadnie zbadat kilka postaci owrzodzen bton $luzo-
wych. Niezaleznie od gruzlicy prosowkowej gardta, ktéra row-
niez znana jest jako choroba Isamberta, opisana zostata przez
Isamberta w jego wyktadach klinicznych t. zw. Angina zoi-
zowa (angine scorofuleuse), ktéra przebiega w trzech postaciach.
Pierwsza posta¢ jest to przewlekty zanikowy niezyt gardta ze
strupami; druga jest to pharyngitis ulcerosa benigna (scrofulides
ulcereuses benignes de la gorge), a trzecia to wilk gardita.

Zajmiemy sie obecnie drugg postacia. Choroba ta rozpo-
czyna sie wedtug Isamberta, tworzeniem sie owrzodzenia na
tylnej Scianie gardia srodkowego, skad przenosi sie nastepnie na
hiki podniebienne, rzadko na migdaly, rozprzestrzeniajgc sie
z tylu ku przodowi i z gory ku dotowi. Owrzodzenia te sg nie-
foremne, o brzegach nieréwnych, wzniesionych i otoczonych czer-
wonym rgbkiem, niebolesne. PO owrzodzeniach pozostajg blizny,
mogace spowodowaé zrost tukdéw ze Sciang gardia. Blizny sg
koloru perfowego, powierzchowne zaledwie dostrzegalne. Czas
trwania tej choroby jest nieograniczony. Catkowite zbliznowa-
cenie wszystkich owrzodzen moze doprowadzi¢ do wyleczenia,
nawroty jednak i obostrzenia sg czeste. Co do metody lecze-
nia Isambert zaleca preparaty jodowe, tran i leczenie miej-
scowe, natomiast odradza przeprowadzenia kuracji specyficznej,
nawet w przypadku stwierdzenia jednoczesnej kity, albowiem
kuracja taka nie daje wyniku a niekiedy wptywa na pogorszenie
stanu chorobowego. Widzimy wiec, ze obraz kliniczny i prze-
bieg kliniczny naszego przypadku odpowiada w zupetnosci obra-
zowi chorobowemu skreSlonemu przez Isamberta.
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Jacgues w swoich przypadkach, podaje analogiczne obrazy
kliniczne. Wedtug niego godnym uwagi jest, ze owrzodzenia
sg powierzchowne i ze pozostawiajg blizny zaledwie dostrze-
galne.

Histologicznie stwierdza sie w wycinkach z owrzodzen na-
cieki drobnokomorkowe i obecnos¢ komoérek olbrzymich. Mi-
gdatki moga by¢ objete procesem wrzodzenia i ulec catkowitemu
zniszczeniu, co wtasnie miato miejsce w naszym przypadku.

Jacgues przytacza dwa spostrzezenia wiasne. Pierwsze do-
tyczy kobiety 35-letniej, ktéra od szeregu miesiecy cierpiata na
uporczywe owrzodzenie obejmujace gorny biegun prawego mi-
gdatka i oba tuki az do podstawy jezyczka, otoczone czerwonym
ragbkiem i prawie niebolesne: gruczoty nie byty powiekszone.
W wycinku stwierdzono naciek zapalny oraz komérki, olbrzy-
mie, charakterystyczne dla gruzlicy. Odczyn WR dodatni. Le-
czenie jodem dato szybkag poprawe. Drugi przypadek dotyczy
mezczyzny lat 40, ktéry ponad rok cierpiat na owrzodzenie
w gardle nie poddajgce sie zadnemu leczeniu. Owrzodzenie byto
powierzchowne, i zajmowalo tylng S$ciane gardia $rodkowego,
zawartg miedzy tukami tylnymi. Gruczoty podszczekowe po
stronie prawej byty pawiekszone. W wycinku stwierdzono réw-
niez komorki olbrzymie. Préba leczenia przeciw-kitowego nie
data wyniku, natomiast zastosowanie do wewnatrz tylko jodu
dato szybkag poprawe.

Isambert, Jacgues oraz inni autorzy przyjmujg opisane
wyzej schorzenie za gruzlice, lub mozliwe skojarzenie gruzlicy
z kita, t zn. rozwoj zmian gruzliczych na blonach Sluzowych
u osobnika obcigzonego kitg wrodzong. Gaucher i Nicolas
nie podzielajg tego pogladu i wyrazajg watpliwos¢, czy nalezy
uwaza¢ jako gruZlice chorobe, poddajaca sie leczeniu jodem.

W naszym przypadku rozpoczeto na oddziale dermatolo-
gicznym leczenie swoiste bizmutem, ktérego po kilku zastrzykach
zaniechano. Na oddziale laryngologicznym zastosowano do we-
wnatrz jodek potasu oraz tran a miejscowe pedzlowanie jodyna,
pyoktaning i ptukania dezynfekujgce. Chora wypisata sie po
dwoch tygodniach ze znaczng poprawa. Podany przez nas przy-
padek zastuguje na specjalng uwage ze wzgledu na jednoczesne
wystgpienie opisanych owrzodzen w jamie ustnej, gardle oraz
na zewnetrznych czesciach plciowych, czego Isambe rt ani Jac-
gues w swoich przypadkach nie spostrzegali.
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Resume.

N. Woroszylski i J. Ryrolin. Un cas rare de tuberculose
de la cavite buccale et du pharynx (forme dlsambert)
avec ulcerations sur le organes genitaux exterieures.

Description d'un cas des ulcerations tuberculeuses sur les mu-
gueuses de la cavite buccale, du pharynx et de la vulve chez
une femme de 20 ans. La syphilis etait exclue. L’examen histolo-
gique dune coupe a mene les auteurs a diagnostiguer la tuber-
cidose. Le traitement a ete suivi d’une amelioration.

Udar jezyczka
(Apoplexia uvulae)

5 nowych przypadkéw witasnych
Dr S. CHWAT (Lodz).

Udar jezyczka (udarowy obrzek podniebienia miekkiego)
nie jest ,nowga“ chorobg. Jest to dawniej nieopisywane, mimo
to wzglednie czeste cierpienie, przez ogét lekarzy i piSmiennictwo
polskie prawie zupeinie nie znane. Wedlug Yoel’a pierwszy opis
zawdzieczamy G arin’owi (1853) i Spenglerowi (1854). P6z-
niejsze przypadki takie podaje Le Jeune (1891), Ripault (1898),
Moure (1904), Fabre i Gibert (1910). Doktadnie opisuje udar
jezyczka Bosviel (1911), ktéremu niestusznie przypisujg pier-
wszenstwo, nazywajgc to cierpienie ,Maladie de Bosviel®.
Udar jezyczka uwazany dotychczas za bardzo rzadkie zjawisko,
spotyka sie coraz czeSciej w pisSmiennictwie ostatnich latiw okre-
sie od 1923 do 1936 podobne przypadki podajg kolejno Escat,
Engel, Garel i Gighoux, Meyerson, Predescu-Rion, Pier-
re, Yoel, Bernfeld, Yelloso de Pinho, Collet, Chavachon
i Millet, Chava nne.

Cierpienie to przestalo wiec by¢ nieznanym. Ilo$¢ dotych-
czas opisanych przypadkow jest jednak tak niewielka, ze upo-
waznia mnie to do opisania nowych 5 przypadkéw wtasnych,
spostrzeganych w ciggu ostatnich 4 lat.

Przypadek 1. Kpt. st czyn. 37 1, péznym wieczorem, podczas spozywa-
nia kolacji, odczuwa nagle, przetykajgc, silny bél w gardle, uczucie ciata



Udar jezyczka 577

obcego, spluwa krwig, wzywa pogotowie. Jezyczek czarny z nieznacznym
obrzekiem. Sprawa catkowicie ustgpita po 2 dniach.

Przypadeklt. Mezczyzna 33 1, Tonsil. chroA. Pharyng. chron., poza-
tym zdréw. W nocy, po silnym kichnieciu przez usta i nos jednocze$nie, nie-
znaczny bo6l, uczucie ciata obcego w gardle. Przerazony wygladem swego je-
zyczka wzywa pogotowie. Podstawa jezyczka sinawo-czarna, powierzchowne
pekniecie $luzowki o wygladzie 2 biatawych rys. Nastepnego dnia bél wy-
razniejszy, odplungt krwig. Trzeciego dnia wszystko ustgpito.

Przypadek Ill. Mezczyzna 40 1, Anamn. nihil. Podczas porannego my-
cia nagle bél, uczucie ciata obcego, duszno$¢. Stwierdzit w lustrze silny obrzek
jezyczka (,pecherz z galaretg"). Poniewaz wkrotce odczut ulge, zgtasza sie
dopiero wieczorem. Jezyczek od podstawy do kornca sino-czarny, skurczony.

Przypadek 1V. Kobieta, lekarz ,okoto 40 1 Podczas kolacji odnosi wra-
zenie, ze uktuta sie oscig ryby. Uczucie ciata obcego, nieznaczny bél. Koniec
jezyczka czarny ze zluszczajgcym sie nabtonkiem, jakgdyby resztka pe-
cherza.

Przypadek V. Mezczyzna lat 25. Okoto pdéinocy, wracajac do domu, od-
czuwa nagle silng przeszkode w gardle, ktéra potegujac sie pobudza do mdito-
§ci i utrudnia oddychanie. Przerazony wpada do pogotowia. Jezyczek wiel-
koséci jajka kurzego o wygladzie pecherza rybiego; nacieto powierzchownie
od podstawy do konca; Calcium, ephetonina. Po godzinie sprawa zupetnie
ustapita; pozostat siniec, ktory utrzymywat sie 2 dni. Cierpi na rhinitis va-
somotorica i astme.

Udar jezyczka jest ciekawym schorzeniem zaréowno dla la-
lyngologa jak i dla internisty ze wzgledu na swe 3 najjaskraw -
sze cechy, ktore czynig zeA prawdziwy urgens:

Niespodzianie, gwattownie i nagle powstaje w gardle uczu-
cie ciata obcego, bol i dusznos$¢ (dtawienie), wsrod najlepszego
zdrowia. Te cechy sktaniajg chorego do natychmiastowej pora-
dy u lekarzia, bardzo czesto za posrednictwem pogotowia. Temp.
normalna, brak szczekos$cisku, gtos niekiedy nieco zmieniony.
W zaleznosci od nasilenia sprawy i czasu trwania stwierdza sie
w gardle nastepujacy obraz:

a) Silny obrzek jezyczka, przypominajgcy nieraz swym wy-
gladem pecherz rybi, wypetniony rézowym lub rézowawo-sina-
wym ptynem, galaretowaty.

Po wessaniu sige, lub czesciej peknieciu, ktére nastepuje dosé
szybko, przewaznie natychmiastowo i po ktdrym chory, odplu-
wajac nieco krwi odczuwa wyrazng ulge, obraz zmienia sie i le-
karz widzi juz tylko:

b) sine, czasem az czarne zabarwienie podstawy, korica lub
catego jezyczka, nieraz pokrytego w jednym lub kilku miejscach
podtuznymi szaro-biatymi nalotami (pekniecia). U podstawy na

37
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sinym tle odcinaja sie zditawo-biate gruczotki $luzowe mogace
czyni¢ wrazenie punkcikowatych owrzodzen.

Patogeneza wydaje sie by¢ jasng: pekniecie podsluzowkowe
naczyniek krwionosnych powoduje srédmigzszowy i podsluzowy
wylew krwi i obrzek. Po peknieciu SluzOwki lub wessaniu sie
obrzeku pozostaje siniec.

Co do etiologii udaru jezyczka to kazda z teorii autoréw da-
je wyttumaczenie tylko danemu przypadkowi, zadna natomiast
nie moze by¢ stosowana do ogotu przypadkow.

| tak Escat podaje, jako przyczyne podSluzowkowego pek-
niecia naczynka zylnego, nagty i silny skurcz miesni podniebie-
nia miekkiego. W niektorych przypadkach, dos¢ licznych, ttuma-
czenie takie w zupetno$ci zadawala. Jakze jednak wyttumaczy¢
inne przypadki, nie mniej liczne, gdzie w gre nie zdaje sie wcho-
dzi¢ zadna widoczna lub domyslna przyczyna?

Dla Chavanne’a jest to nagly rozkurcz naczyn u osobnikéw
predysponowanych przez obostrzenie niezytowych spraw gar-
dzieli.

Worms przeprowadza analogie z podspojowkowymi krwa-
wieniami, ktdre tak czesto towarzysza stanom zapalnym $luzéw-
ki gatki ocznej (przyczyna mechaniczna i zapalna).

Garel, Gignoux, Collet i Millet zwracajg uwage na nie-
normalng krucho$é otocziek naczyn. Rodzaj osobniczej sktonno-
§ci (w jednym z naszych przypadkéw — rhinitis vasomotorica,
astma); w przypadku Coi1tet’a sprawa powtarzata sie kilkakrot-
nie. W innym nawet 2—3 razy rocznie przez 8 lat (Yelloso de
Pinho). Bernfeld widzi w udarze sprawe zastoinowg.

Onpierajgce sie na 9 dostepnych mi z posréd okoto 20 opisa-
nych przypadkdéw i moich wiasnych 5 obserwacjach (razem 14),
widzimy, ze sprawa przewaznie dotyczy mezczyzn (12), czesciej
po 40-ce (10), ani razu ponizej 25 lat, najczesciej objawia sie wie-
czorem lub w nocy (11), lecz takze za dnia, tak samo we $nie jak
i w stanie czuwania, podczas potykania po chrzgknieciu, kichnie-
ciu jak i bez zadnej uchwytnej przyczyny mechanicznej, w cza-
sie przejsciowych stanéw zapalnych lub obostrzen przewlek-
tych stan6w niezytowych, u osobnikow o naczyniach ostabionych
przez wiek jak i w petni kwitngcego zdrowia.

Jezyczek znajduje sie jednak w okolicy wybitnie narazonej
na wszelkiego rodzaju urazy, (pokarmy, chrzgkanie, kichanie,
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ktore wywotuje nagte podniesienie cisnienia w danym odcinku,
napinanie i drzenie podniebienia miekkiego). Udar jest czestszy
z wiekiem, ktéremu towarzyszy ostabienie Scian naczyn. W gre
wchodzi jeszcze pewnego rodzaju sklonno$C osobnicza (prze-
wiekle lub ostre stany niezytowe, sktonnos¢ do obrzekow). Chee
jeszcze dodaC, ze podobne sprawy toczy¢ sie mogg i w innych
odcinkach podniebienia miekkiego (luki) a nawet daleko od
niego.

Utwierdzit mnie w tym przekonaniu fakt (ktérego w doste-
pnym mi piSmiennictwie nie znalaztem): niedawno zgtosit sie
do mnie mezczyzna lat 40 i podat przerazonym gtosem, ze pod-
czas potykania zwyktego chleba przy kolacji odczut nagle silny
bol gardta, po czym pozostato uczucie ciata obcego, tak, iz chory
ma wrazenie, ze kes w gardle uwigzt. Spodziewajgc sie i w tym
wypadku charakterystycznego dla udaru jezyczka obrazu, z nie-
matym zdziwieniem przekonatem sie, ze sprawa tym razem ma
miejsce w prawej zatoce gruszkowatej, gdzie stwierdzitem wi-
dziany jedynie przy fonacji po stronie okolicy nalewkowej, tuz
pod nig pecherz sinawy wielko$ci fasoli, po naktuciu ktérego
wszelkie objawy ustapity.

Leczenie wAasciwie zadne. Sprawa ustepuje samoistnie przez
pekniecie lub wessanie, w wyjatkowych wypadkach silny obrzek
zmusza do naciecia jezyczka. Obowigzkiem lekarza jest uspoko-
jenie chorego.

Jak sie wyrazit dowcipnie jeden z pacjentbw Chavanne’a
,,choremu pozostaje jedynie podziekowaé Bogu ze tak szczesli-
wie umiejscowit apopleksje, bo lepiej tu niz gdzieindziej".

Resume.

S. Chwat. ,,Apoplexie“ de la luette. Cing nouvelle
observations personnelles.

L’auteur rapporte einq cas d’apoplexie de la luette observes
au cours des quatre dernieres annees. |l en decrit en detail les
symptémes et passe en revue les opinions relatives a l'etiologie
de cette affection.

37*
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Z Kliniki Oto-taryngologicznej Uniwersytetu Poznarskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr A. LASKIEWICZ).

Witamina Bi i je] zastosowanie
w otolaryngologii.

WELADYSEAW WIDY, asystent Kliniki.

W ostatnim dziesigtku lat zadna inna dziedzina badan lekar-
skich nie postgpita tak daleko naprzdd, jak nauka o witaminach,
ktore juz dzisiaj przestaliSmy uwazac¢ za ,czynniki dodatkowe",
odgrywajace jaka$ role w procesach zyciowych, lecz uwazamy
je za ciata ScisSle zwigzane z samg istotg przejawow zycia, i to
zarbwno pojedynczej komorki, jak i catego organizmu. Prawi-
diowy rozwdj cztowieka mozliwy jest tylko przy normalnym do-
wozie wszystkich witamin.

Obecne szybkie tempo rozwoju nauki o witaminach mamy
do zawdzieczenia w duzej mierze temu, iz skoro poznaliSmy stru-
kture chemiczng wielu witamin, jesteSmy w stanie otrzymywac
je droga syntezy, jako produkty czyste, a tym samym czynic z ni-
mi do$wiadczenia toksykologiczne i terapeutyczne.

W koncu ubiegtego stulecia badania licznych autoréw za-
chwiaty podwalinami teorii energetycznego ujecia przemiany
materii, jakg podat M. v. Rubner. Dowiedli mianowicie oni, iz
nie wystarcza do prawidtowego rozwoju organizmu pozywienie
sktadajgce sie z biatka, ttuszczow i weglowodandw oraz soli mi-
neralnych, lecz liczne spostrzezenia przemawiaty za tym, ze mu-
szg istnie¢ w tym pozywieniu jakie$ blizej nie znane dodatkowe
substancje, choc¢by tylko w nieznacznej ilosci, by zapewni¢ isto-
cie zyjacej normalny jej rozwoj. Stuszno$¢ tego zapatrywania
zostata definitywnie potwierdzona dzieki spostrzezeniom Eij k-
mana (1897), ktory wykryt posta¢ zapalenia wielonerwowego,
majacego swe zrddto w niedoborze pewnych, do tego czasu nie
uwzglednianych substancji odzywczych.

Bliski zwigzek i wzajemna zalezno$C, jakie istniejg miedzy
witaminami a hormonami, przyczynity sie w duzej mierze do po-
znania patogenezy wielu postaci chorobowych dotychczas nie-
jasnych. Witaminy zastugujg na uwage nie tylko jako sktadniki
dopetniajagce, wzglednie profilaktyczne, lecz takze jako substan-
cje wywierajace pewne dziatanie lecznicze w zaburzeniach wielu
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prawidtowych czynno$ci ustroju. Wyraznej i pewnej granicy
pomiedzy witaminami a hormonami postawi¢ nie mozemy. Tyczy
sie to zarbwno ich pochodzenia, syntezy, budowy chemicznej,
whasnosci fizycznych, jak rowniez, co nas najbardziej interesuje
—sposobu ich dziatania w naszym organizmie. Yon Euler uwaza
zardwno witaminy jak i hormony za katalizatorzy i ciata czynne
w skomplikowanych procesach biochemicznych zywej komorki.
Zagadnienie, czy ustrdj ludzki jest w stanie dokonywac syntezy
witamin, podobnie jak to czynig niektére zwierzata, nie zostalo
jeszcze ostatecznie rostrzygniete.

W roku 1911 udato sie polskiemu uczonemu, K. Funkowi
wyodrebni¢ witaming B z wodnego wyciggu otrab ryzowych.
W 2 lata p6zniej Windaus doktadniej zajat sie otrzymang przez
Funka substancja, i wykazat, ze ta witamina B nie jest ciatem
jednolitym, lecz stanowi catly zespdt zwigzkéw chemicznych,
z ktérych kazdy wykazuje swoiste dziatanie biologiczne. Posz-
czegdlne te sktadniki oznaczono kolejno znakami: BisB2itd. Naj-
bardziej z nich dotychczas poznanym jest czynnik Ba ktory znaj-
duje sie obficie w otrebach zbozowych, drozdzach, w kietkach
wielu nasion, w jarzynach i owocach. Brak zupetny tej witaminy
w pozywieniu wywotuje szereg zaburzen, przede wszystkim ze
strony uktadu nerwowego, dajgc nam w sumie obraz choroby
beri-beri, w naszych szerokoSciach geograficznych prawie nie
spotykanej. Jesli natomiast mamy tylko pewien niedobdr tej
witaminy w pozywieniu, to istniejgca w tym razie hipowitami-
noza objawia sie w postaci zaburzen ogoOlnych, jak ostabienie
miesniowe, bole konczyn, réznego rodzaju parestezje, obrzeki
oraz brak apetytu, polegajacy na zmniejszeniu sie wydzielania
sokow trawiennych. Objawy powyzsze mogag nas nakierowac¢ na
wiasciwg ich przyczyne. Jes$li natomiast podanie pewnej iloSci
witaminy Brusunie te dolegliwos$ci, wtedy upewnimy sie, ze mie-
liSmy do czynienia z hipowitaminozg.

Chociaz nasze codzienne pozywienie zawiera na ogdt wy-
starczajgca ilos¢ witaminy B,, to jednak indywidualne zapotrze-
bowanie na nig jest rozne i waha sie w bardzo szerokich grani-
cach, zaleznie od takich czynnikow jak temperatury otoczenia,
sposobu odzywiania, i od standw fizjologicznych, jak cigza, in-
tenzywna praca fizyczna, oraz od schorzen przewodu pokarmo-
wego, ktdre jako takie uniemozliwiajg prawidtowe wchtanianie
sie witaminy.
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Co sie tyczy odzywiania samego, to nawet przy prawidto-
wej ilosci witaminy Bis ktora wynosi¢ powinna wedtug Cowgil-
la okoto 0,5 mg dziennie, — moze doj$s¢ do objawow hipowita-
minozy, a to wtedy, jesli dieta danego osobnika zawiera¢ bedzie
przewage sktadnikéw weglowodanowych (Schroeder i inni).

Istnieje pewna zaleznos¢ migdzy witaming Bt a tyroksyna,
W chorobie Basedowa, gdzie mamy do czynienia z nadczynnoscig
tarczycy, a tym samym ze wzmozeniem przemiany materii, ob-
serwujemy niedobdr witaminy BI5 a dodatek jej do pozywienia
wptywa pomyslnie na samg sprawe chorobowa. Widzimy wiec
tu antagonizm miedzy witaming a hormonem tarczycy, ktéry
istnieje réwniez w odniesieniu do witamin rozpuszczalnych wttu-
szczach tj. A i D, jednakze tylko przy nadmiarze ktorejkolwiek
Z nich.

Brak witaminy Bi powoduje zaburzenia w gospodarce wo-
dnej ustroju, wywotujac obrzekowg postac beri-beri, przy ktorej
powstaje duza retencja wody w tkankach pod postacig obrzekéw
konczyn, twarzy, a nawet catego tutowia. Miesien sercowy staje
sie niewydolny wasnie z powodu jego znacznego obrzeku.

Stosowanie dietyczne i profilaktyczne, a zwdaszcza lecznicze
witaminy Bi datuje sie na wiekszg skale zaledwie od 2 lat, czyli
od czasu wykrycia jej wzoru strukturalnego, a tym samym i mo-
zliwosci otrzymywania jej w wiekszych iloSciach i w formie che-
micznie czyste).

Wychodzac z zatozenia, ze zapalenie wielonerwowe na tle nad-
uzywania alkoholu polego na braku witaminy Bls poczeto jg sto-
sowac takze w leczeniu zapalen nerwdw innego pochodzenia. Je-
sli jg podawano w odpowiednio duzych dawkach, uzyskiwano
pomyslne wyniki prawie we wszystkich rodzajach zapalen ner-
wow. Baer nawet dopatruje sie ich wytacznej przyczyny w nie-
doborze witaminy Bj w organizmie. Zapalenia wielonerwowe ja-
kie sie spotyka po diuzej trwajgcych schorzeniach goraczko-
wych, polegajg na tym, ze te stany chorobowe zuzywajg zapasy
witaminy, ktére sie normalnie znajdujg w tkankach, a wystepu-
jacy na skutek tego niedobdr witaminy moze by¢ powodem zapa-
lenia, a nawet porazenia nenwow.

Juz od roku w Klinice Otolaryngologicznej U. P. przepro-
wadzamy do$wiadczenia z krystaliczng witaming Bl5 zwlaszcza
co do jej dziatania przy réznego rodzaju niedowdadach lub pora-
zeniach nerwow, oraz wplywie jej na bdle czy to neuralgiczne,
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czy innego pochodzenia. Stosujemy ja w zastrzykach w postaci
preparatu pn. ,Betabion“ (Merck), ktéry istnieje w dwdch ste-
zeniach, w stabszym i silniejszym, zawierajgc w amputce 1 ccm
do 2 mg wzglednie 10 mg chlorowodorku syntetycznej wita-
miny Bi.

Przystepujac do omdwienia poszczegOllnych przypadkéw na-
lezy zaznaczy¢, ze badania zostalty przeprowadzone zaréwno
u chorych przebywajgcych w klinice, jak i leczonych ambulato-
ryjnie.

1. Pacjent K. C. 1L 22. — Od 5 tygodni wyciek ropny z ucha
lewego, nieznaczna bolesno$¢ wyrostka sutkowego, stan podgo-
rgczkowy. Spostrzega sie wyraznie zaznaczony niedowtad n. twa-
rzowego lewego. Poza normalnym leczeniem ucha $rodkowego,
dostaje 2 razy w odstepach 3 dniowych po 10 mg. ,Betabionu“
(Bi). Po tygodniu niedowtad wyraznie sie zmniejszyt, a po do-
konanej trepanacji zupetnie ustgpit.

2. Pacjent A. H. 1 40. — Wyciek z ucha lewego od 2 tygodni,
silna bolesno$¢ wyrostka sutkowego, temperatura 38°, niedowtad
n. twarzowego lewego. Otrzymuje 3 razy co drugi dziedA po 10
mg Ej; po 10 dniach zauwaza sie pewne zmniejszenie niedowtadu.
Stan zapalny wyleczono konserwatywnie. Przez dalsze 2 tygo-
dnie stosowano galwanizacje n. twarzowego, a niedowtad prawie
zupeinie ustgpit.

3. Pacjentka P. O. 1 39. — Od 2 lat okresowy wyciek z ucha
prawego. Rozpoznanie, otitis media chroniea cholesteatomatosa.
Stwierdza sie nieznaczny niedowtad n. twarzowego prawego.
Dostaje 3 razy po 10 mg Bj. Po 4 dniach niedowtad zaczyna sie
zmniejsza¢. Wykonano operacje doszczetng, w czasie ktorej zna-
leziono duzej wielkosci perlak, a n. twarzowy byt odstoniety. Zu-
petne cofniecie sie niedowtadu nastgpito dopiero w kilka dni po
operacji.

4. Pacjent S. K. L 55. — Od 4 miesiecy wyciek z ucha lewe-
go. Przyjety do kliniki z silng bolesno$cig lewego ucha, wyrostka
sutkowego i catej skroni. Stwierdza sie nieznaczny niedowtad n.
twarzowego lewego. Dostaje od razu 20 mg Bi dozylnie; bole
zmniejszajg sie juz po 5-ciu godzinach; po dwdéch dniach daje-
my dalsze 20 mg, béle i tym razem zmniejszajg sie. Wpitywu na
niedowtad nie obserwujemy, dopiero ustepuje on po wykonaniu
trepanacji.
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5. Pacjentka S. G. 1L 22. — Ostre zapalenie ucha srodkowego
lewego, porazenie nerwu twarzowego; stosujemy elektryzacje
i rownocze$nie podajemy po 10 mg Bi codziennie, przez 4 dni
z rzedu. Juz po drugim zastrzyku znaczna poprawa, a po czwar-
tym porazenie ustgpito zupeinie.

6. Pacjent M. A. L 17. — Reumatyczne porazenie n. twarzo-
wego lewego; niezytowe zapalenie ucha $srodkowego lewego. Sto-
sujemy elektryzacje nerwu, oraz witamine Bi w dawkach po
6 mg, codziennie przez 7 dni. Porazenie ustepuje stopniowo i wy-
raznie.

7. Pacjentka H. R. 1 24. — W 2 tygodnie po wytuszczeniu
migdatkéw stwierdza sie lewostronny niedowtad podniebienia
miekkiego. Dwutygodniowe stosowanie elektryzacji nie daje
wyraznej poprawy. Po otrzymaniu 30 mg Bi (co drugi dzien 10
mg) z rownoczesng elektryzaejg, niedowtad zaczyna sie zmniej-
sza¢. W ciggu miesigca ustepuje catkowicie.

8. Pacjentka J. P. 1 14 — W 5 tygodniu po wytuszczeniu
migdatkéw mowa nosowa; stwierdzamy obustronny niedowtad
podniebienia miekkiego. Stosuje sie masaz, elektryzacje i 50 mg
Bxw ciggu 20 dni. Po 6-ciu tygodniach nieznaczna poprawa.

9. Pacjent O. C. L 10. — W 8 dni po grypie niedowtad obu-
stronny podniebienia miekkiego; elektryzacja, co 3-ci dzien
przez 2 tygodnie po 2 mg B  Niedowtad po miesigcu ustgpit.

10., 11.1i12.—J. S. 118 — M. J. L 22.— C. H. 1L 9. — Trz
podobne przypadki obustronnego porazenia podniebienia miegek-
kiego, ktore wystagpity w 3—5 tygodni po przebyciu btonicy. Sto-
sowano tu rownocze$nie: masaz, elektryzacje i witamine Bt
w ilosci od 40 do 60 mg na osobe. We wszystkich trzech przypad-
kach po 2—4 tygodniach wyrazna poprawa.

13. Pacjent A. O. 1 24. — Od p6l roku chrypka, meczy sie
przy mowieniu; rozpoznajemy: dysphonia spastica. Stosuje sie
faradyzaeje, oraz 3 razy po 10 mg B,. Po 10-ciu dniach poprawa.

14. i 15. — Z P. 1. 33. — B. R. L 27. — Dwa podobne do sie-
bie przypadki gruzlicy krtani; trudnosci i béle w przetykaniu.
Leczenie og6lne i 2 razy po 10 mg B,. U jednej pacjentki bdle
zmniejszyty sie wyraznie, u drugiej wptywu nie zaobserwowano.

16. Pacjent M. C. 1 39. — Zapalenie opon mozgowych po-
chodzenia usznego. Silne béle gtowy i karku. Po 20 mg Bi do-
zylnie, bole po 2 godzinach zmniejszyty sie.
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17., 8.1 19. — L. 0. L 35. — S. G. 1 31. — W. N. 1 40. -
Dwa przypadki ostrego ropnego zapalenia zatok czotowych, oraz
jeden zatoki szczekowej Po 10 mg Bi silne bdle zmniejszajg sie
wydatnie w dwu przypadkach, w jednym natomiast (zatoka
szczekowa) nie widzimy poprawy.

20. Pacjent K. T. L 54. — Bdle samistne i uciskowe nad oczo-
dotami. Zatoki bez zmian. Rozpoznanie: nerwob6l nadoczodoto-
wy. Po 30 mg Bj (3 razy po 10 mg) bdl ustgpit na 2 tygodnie, po
czym znowu powrdcit. Po dalszych 30 mg Bi chory przez diugi
czas bdlow nie odczuwat.

21. Pacjent D. P. 1L 30. — Silne bdle ucha prawego. Stwier-
dza sie myringitis bullosa. Po 20 mg Bj dozylnie, bdle po 3 godzi-
nach zmniejszyty sie na po6t dnia, po czym znowu powrdcity.
Dalsze 10 mg Bj usuneto bdle na catg noc.

22.1 23. — Pacjentki N. C. 1 61. — O. j. 1 55. — Rozpozna-
nie: otoskleroza. Dajemy kazdej 3 razy po 10 mg Bj co drugi
dzien. W pierwszym przypadku szumy zmniejszajg sie znacznie
po 5-ciu dniach, stuch pozostaje natomiast bez zmian. W drugim:
wyniku zadnego nie obserwujemy.

24. Pacjentka M. K. 1 30. — Przed dwoma tygodniami nagle
przestata stysze¢ na prawe ucho; szumy w uchu i zawroty gtowy.
Rozpoznanie: choroba Meniera. Dajemy co drugi dzien po 10
mg Bj w tacznej ilosci 50 mg. Szumy w uchu i zawroty gltowy
ustepujg, gtuchota prawostronna utrzymuje sie nadal.

25. i1 26. — Pacjenci K. J. 1 26. i P. S. 1 19. — Od Kilku ty-
godni trwajaca czyraczno$é przewodu stuchowego zewnetrznego,
oporna na normalne leczenie. Stosujemy w obu przypadkach po
20 mg Bj. Ustgpienie sprawy chorobowej w pierwszym przypad-
ku juz po 4 dniach, w drugim tylko nieznaczna poprawa.

27. Pacjent E. B. 1 36. — Polipy nosowe po stronie lewej.
Chory podaje, ze przewo6d nosowy lewy od kilku miesiecy jest
zupeinie niedrozny dla powietrza. Dajemy 3 razy po 10 mg Bx
Po 5-ciu dniach obserwujemy skurczenie sie polipéw o tyle, ze
powietrze do$¢ swobodnie moze przechodzié¢. Aby uzyska¢ zu-
petng droznos$¢ przewodu dokonano ekstrakcji polipow.

Jak widzimy z wyzej opisanych przypadkéw, zakres lecz-
niczego stosowania witaminy Bj w schorzeniach otolaryngolo-
gicznych jest bardzo rozlegty.

Niedowtady nerwow z zatrucia toksynami bakteryjnymi sag
stosunkowo tatwe do opanowania o ile zaczniemy wcze$nie poda-
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waé witamine. Co sie tyczy szczegdlnie niedowtadow i porazen
pobtoniczych podniebienia miekkiego, to sprawa przedstawia si¢
o tyle gorzej, ze porazenia takie wystepuja wedtug spostrzezen
Vernieuwe’a i innych autor6w, najczesciej dopiero w 4-tym
lub 5-tym tygodniu po zakazeniu, czyli po wzglednie diugim
okresie, w czasie ktérego jady bakteryjne zostajg silnie zwig-
zane z tkankg nerwowg. Nie rzadko zwigzek taki staje sie trwa-
tym i nieodwracalnym, a wtedy leczenie porazenia nie wykazuje
zadnych postepow. Wychodzac jednak z zalozenia, ze dziatanie
witaminy ma charakter wybitnie neurotropowy, mozemy na-
wet w przypadkach opornych na innego rodzaju leczenie, nie-
jednokrotnie z wynikiem pomys$inym stosowac terapie witami-
nowg. (Przypadki: nr 1—13).

Na dziatanie przeciwbolowe witaminy Bt zwracato juz uwa-
ge bardzo wielu autoréw, wsréd ktorych Heiman spostrzegt
nawet, ze moze wystepowaé¢ ono juz po 15 minutach od chwili
zastrzyku. W przypadkach zebranych przez nas efekt byt zna-
cznie pézniejszy, gdyz wystepowat dopiero po 2—5 godzinach;
natomiast czas dziatania byt znacznie diuzszy niz po jakich-
kolwiek innych $rodkach przeciwbdlowych. Istnieje opisanych
w literaturze neurologicznej bardzo duzo przypadkow nie tylko
chwilowego usuniecia roznych nerwobo6low przez stosowanie
witaminy Bis ale nawet ich zupetnego wyleczenia. (Przypadki:
nr 14—21).

Opierajac sie na licznych spostrzezeniach, ze parestezje po-
legajg na niedoborze witaminy Bx i reagujg na nig pomysinie,
zastosowaliSmy ja, przez analogie do paresteziji, celem usuniecia
szumow w uszach wystepujagcych przy otosklerozie i w chorobie
Meniera. — Wyniki byty zadawalniajgce. Przypadki: nr 22—24).

Znanym jest od dawna stosowanie drozdzy w leczeniu upor-
czywej czyracznosci. Dziatanie to polega z jednej strony na
zmianie flory bakterynej przewodu pokarmowego, z drugiej za$
na specyficznym wptywie na przemiang weglowodanowag ustroju
witaminy B,, obficie znajdujgcej sie w drozdzach. Kierujgc sie
tym ostatnim, podawaliSmy w dwu przypadkach przewlektej
czyracznosci przewodu stuchowego, czystag witamine B1 z wyni-
kiem dos$¢ pomysSlnym. (Przypadki: nr 25—26).

Stopienn nawodnienia organizmu zalezny jest, poza innymi
czynnikami, takze w znacznej mierze od ogdlnego bilansu wita-
miny BI5 ktérej brak wywotuje zwiekszone wchianianie wody
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przez tkanki i powstawanie réznego rodzaju obrzekéw, jak np.
obrzeki gtodowe, ktdre polegajg nie na niedostatecznym pozy-
wieniu pod wzgledem ilosciowym ,lecz witasnie na zmniejszonej
ilosci witaminy BX# Chcac sprawdzi¢ powyzsze poglady, dalismy
ja w jednym przypadku polipéw nosowych, uzyskajgc ich wy-
razne skurczenie sie, co by przemawiato za odwadniajagcym nie-
jako dziataniem tej witaminy, oraz za wptywem jej — na co
zwraca uwage Krieg — na zmniejszanie sie standw zastoino-
wych w tkankach. (Przypadek: nr 27).

W naszych dosSwiadczeniach podawaliSmy witamine Bi prze-
waznie w zastrzykach domiesniowych, a dozylnie tylko w tym
razie, jesSli chodzito o szybszy efekt, zwtaszcza przeciwbolowy.
Z mie$ni, wzglednie tkanki podskdrnej, podobnie jak i inne leki,
przechodzi witamina z jednostajng szybkos$cig i powoli do krwio-
obiegu, skad jest rozprowadzana po catym organizmie, wywie-
rajac swe wiasciwe dziatanie. Podana natomiast dozylnie, osiaga
szybko we krwi stosunkowo znaczne stezenie, z powodu czego
jednakze duza jej ilo$¢ zostaje zaraz wydalona z moczem, a czesé
tylko moze zosta¢ wchionieta i zuzytkowana przez tkanki.

Kwestia dawkowania witaminy B1 a nawet i innych wita-
min, nie jest jeszcze dotychczas nalezycie rozwigzana. Przy sto-
sowaniu witaminy C mozemy w bardzo prosty i szybki sposdb
przekonac sie, czy organizm jest juz tg witaming nasycony, czy
tez nalezy nadal jg podawa¢. Co sie za$ tyczy witaminy Bls
to stwierdzenie nasycenia nig organizmu jest bardziej skompli-
kowane, i w praktyce ogdélnej, a nawet w warunkach klinicz-
nych, jak dotychczas, nie znalazto powszechnego zastosowania
(K. Ritsert).

Poczatkowo, jako dzienng dawke dawano 1—2 mg., jednakze
obecnie wiekszo$¢ autorow uwaza te iloSci za wystarczajgce tylko
w celach profilaktycznych i dietetycznych, natomiast dla celdéw
leczniczych sg zbyt mate. Jako og6lng wytyczng dawkowania
mozna przyjag¢ 5—10 mg. dziennie, bez wzgledu na wiek chorego.
Jesli podajemy ja doustnie, w postaci tabletek zawierajgcych
po 1 mg. witaminy Bls to dawki nalezy 2 tub 3 razy zwigkszyc.
Obawa przedawkowania zupetnie tu nie istnieje, gdyz nadmiar
witaminy wprowadzony do ustroju drogg czy to doustna, czy
parenteralng, wydala sie szybko z moczem. Dla catkowitego
nasycenia organizmu zupeinie wystarcza podanie 50—60 mg.
Wieksze ilosci sg bezcelowe. Sam mechanizm dziatania wita-
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miny B,, inaczej zwanej aneurynag, nie zostal jeszcze doktadnie
poznany. Wiemy, ze odgrywa ona role zwtaszcza w przemianie
weglowodanow os$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
wywierajgc najprawdopodobniej wpityw na procesy oksyda-
cyjno-redukcyjne protoplazmy komarkowej.

Jak widzimy z wyzej opisanych przypadkow, rozpietos¢ sto-
sowania leczniczego witaminy Bj w otolaryngologii jest bardzo
wielka, a otrzymywane dotychczcas wyniki moga tylko zacheci¢
do szerszego jej stosowania, nawet i w takich schorzeniach, jak
ozena, w ktorej Griebel uzyskiwat dobre wyniki, opierajac
sie na teorii Glass¢heiba, ktory uwaza ozene za jeden z obja-
woOw awitaminozy.
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Resume.

W. Widy. La vitarnine B, et son importance en oto-
laryngologie.

Apres quelques remarques preliminaires sur la vitamine BXx
et, en particulier , ses applications therapeutiques, Lauteur decrif
ses observations personelles et les resultats obtenus sur 27 mala-
des traites a la Clinique ()tolaryngologique de TUniversite de
Poznan. 11 a applique la vitamine Bj dans les cas de paralysie
du n. facial, du voile du palais, dans les douleurs d’origine
diverse, puis dans les cas de bourdonnement dans Toreille pen-
dant Totosclerose, de furoncle du conduit auditif externe, et
dans un cas de polypes nasaux. — La vitamine B, etait admini-
stree en doses de 20—50 mg. Les resultats acquis dans le traite-
ment de ces aflections ont ete satisfaisants, encourageant ainsi
a une application plus frequente de ce nouveau medicament.

Z Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala im. Prezydenta |. Moscickiego
w todzi.

Zespot Verneta jako objaw raka
ucha srodkowego

Dr JOZEF IMICH,
Ordynator Oddziatu.

Istnieje caty szereg mniej lub wiecej ztozonych zespotdw po-
razenia nerwow czaszkowych bardzo popularnych w literaturze
neurologicznej. Z nich wymieni¢ nalezy nastepujace:

Zespot Tapii porazenie X i XIl nerwéw czaszkowych;
. Avelisa ” gatazki wewn. XI nerwu;
» Schmidta ” catkowite XI nerwu;
» Jachsona » X1 i XIl nerwu;
» Yerneta " IX, X i XI nerwu;
, Collet-Sicarda » ostatnich czterech nerwéw;
» Yillareta » Jjak powyzszy, plus uciskowe porazenie

szyjnego uktadu wspotczuinego.

Ze zespotami tymi spotyka sie nierzadko i laryngolog
w zwigzku z wystepujagcymi z nimi porazeniami krtani, jezyka
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i podniebienia. Zespoty te majg takze zwigzek bezposredni z otia-
trig, ziwigzek na ktory nalezatloby zwrdci¢ wiekszg niz dotad
uwage. Chodzi mianowicie o porazenie nerw6w czaszkowych,
wystepujagcych przy urazie lub nowotworach w okolicy kosci
skalistej i kagta mostowomo6zdzkowego. Podany ponizej przypa-
dek charakteryzuje wyzej wspomniane stosunki:

Pacj. S. F. 1 49.

G. F. lat 49, przyjety do szpitala z powodu przewlektego ro-
pnego zapalenia ucha srodkowego lewego i silnych boléw glowy.
Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie przebyt ospe.
Od trzynastego roku zycia cierpi na lewe ucho, ma staty wyciek
z tego ucha, ktory raz nasila sie, to znow uspakaja. Przed 2 ty-
godniami wyciek zwiekszyt sie, chory poczut bdl za uchem, kto-
ry stopniowo potegowal sie. Obecnie chory skarzy sie na bdle
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gtowy, nudnosci i zawroty glowy, zwdaszcza kiedy schyli gtowe,
lub zmienia pozycje z siedzacej na lezaca,

Stan obecny: budowa prawidtowa, odzywienie Srednie. Ucho
prawe bez zmian. Ucho lewe: w zewnetrznym przewodzie stucho-
wym wydzielina ropna; cata tylna czes¢ btony bebenkowej zni-
szczona; przez otwor w blonie widoczna jest zgrubiata Sluzow-

Pacj. G. F. I 49.

ka oraz krwawigca ziarnina. Pozostata czeSC btony szara, zgru-
biata. Stuch ucha lewego: szept — O; mowa potoczna Vi metra;
przewodnictwo kostne: skrocone. Obecnos$¢ oczoplasu samoistne-
go. Romberg ujemny. Prdba obrotowa: po 10 obrotach w prawo
Ny w lewo (kilka uderzen), po 10 obrotach w lewo Ny w prawo
utrzymuje sie dtuzszy czas. Nos i gardto bez zmian. Przy to
nacji podniebienie miekkie po stronie lewej przecigga sie na stro-
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ne prawg. Zaburzenia smaku i czarcia po stronie lewej. Krtan:
struna gtosowa lewa w pozycji trupiej; obie struny poza tym
nieco zgrubiate i szare.

Badanie neurologiczne: (Prof. Dzierzynski) Porazenie lewo-
stronne podniebienia miekkiego i miesnia mostkowoobojczyko-
wosutkowego i czworobocznego; zesp6t foramen lacerum poste-
rius po stronie lewej.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna z wynikiem ujem -
nym. Zdjecie rentgenologiczne: ko$¢ skroniowo lewa struktury
komdrkowej nie wykazuje. Rozlegte, ostro odgraniczone ognisko
rozrzedzeniowe na pograniczu czesci skalistej i wyrostka sut-
kowego kos$ci skroniowej.

W spotistnienie objawéw porazennych ze strony glossoplia-
ryngeus, vagus i accessorius (IX, X i XI) swiadczy o procesie to-
czacym sie w obrebie foramen lacerum posterius. Zespot ,fora-
men lacerum posterius® opisany zostat w r. 1917 przez Yerneta,
ktéry podczas wojny miat moznos$¢ obserwowania licznych przy-
padkow urazow przez pociski okolicy skroniowej. Zespot
Yerneta, wyrazajacy sie porazeniem tgcznym IX, X i XI .nerwéw
czaszkowych, wystepuje na tle zakrzepu zatoki esowatej lub
opuszki zyty szyjnej, ztamania podstawy czaszki z przerastajgcg
kostning, kity, przerostow zapalnych lub nowotworowych gru-
czotdw chtonnych goérnego odcinka tetnicy szyjnej (Kra use, Cu-
neo), a w szczego6lnosci na tle urazéw przez pociski w okolicy
skroniowo-potylicowej. Do tych czynnikdw dotgczy¢ nalezy
nowotwory okolicy kosci skalistej, postepujace juz to w Kkie-
runku foramen lacerum posterius, lub ucha srodkowego.

W ystgpienie tego zespolu w przebiegu dajgcego sie stwier-
dzi¢ procesu usznego, nasuneto przypuszczenie, ze nie mamy
przed sobg banalnej przewlektej sprawy usznej, lecz proces, kto-
ry zajmujac ucho srodkowe, wyszedt poza jego obreb, drazac
w Kkierunku foramen lacerum.

Po ykluczeniu wszystkich wyzej wymienionych etiologicz-
nych czynnikow tego procesu, pozostata mozliwo$s¢ nowotworu,
jako najprawdopodobniejszej przyczyny. Rezultatem tych roz-
wazan byto pobranie wycinka ze zgrubiatej blony S$luzowej
i ziarniny z ucha S$rodkowego. Badanie histopatologiczne tego
wycinka (Dr K. Sciesinski) wykazato Ca planocellulare.

Praktyczna wazno$¢ tego przypadku polega na tym, ze
stwierdzenie zespotu Yerneta przy schorzeniu ucha, ktére prze-
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biegato jako przewlekta sprawa zapalna, sktonito nas do poszuki-
wania etiologii nowotworowej, co w rezultacie uchronito chore-
go od zabiegu. WysSwietlenie sprawy nakazato réwniez odstgpié
od optymistycznego rokowania, do ktdrego lekarz bytby skionny,
przyjmujgc proces zapalny.

Resume.

J. Imich. Le syndrome de Vernet comme symptome
du cancer de l'oreille moyenne.

Le cas concerne un homme de 49 ans souffrant, depuis 1age
de 13 ans, d’une suppuration de loreille gauche. Depuis 2 sem-
aines le processus avait empire, et il y eut de fortes cephalees.

A I’exanxen oto-laryngologique on a constate une otite moy-
enne purulente aggravee avec des granulations.

L’exploration du pharynx et du larynx a revele une para-
lysie du voile du palais du cote gouche et une immobilisation
complete de la corde vocale gauche. Examen neurologigue: pa-
ralysie du sterno-cleido-mastoidien et du m. cucullaris. Comme
les signes neurologiques laissaient supposer que le processus se
deroulait dans la region du foramen lacerum, on a decide d’eva-
cuer les granulations de 1’oreille pour les examiner au point de
vue histologique. On a constate un cancer planocellulaire.

Les signes neurologiques ont ainsi suggere I'idee qu’il sagis-
sait d’une tumeur, bien que les symptémes manifestes par 1’oreil-
le eussent indique une affection assez banale.

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

Spostrzezenia kliniczne
nad dziataniem zwigzkow sulfamidowych
w chorobach nosa, gardta i uszu.

Dr med. ALEKSANDER RADZY MINSKI
st. asystent Kliniki.

Wprowadzone w roku 1935 zwigzki sulfamidowe do medy-
cyny przez Domagka, Gmelina i Schreusa ustality juz so-

38
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bie prawo bytu w lecznictwie. Zwigzki te pokazaty sie na rynku
farmaceutycznym pod dwoma postaciami: 1. jako preparaty
barwne pochodne sidfamidochryzoidyny i 2. preparaty bezbar-
wne pochodne p-aminobenzensulfamidu. Do tej ostatniej grupy
nalezy Septazina firmy Spiess. Jest ona albo w postaci statej
nierozpuszczalnej w wodzie-benzyloaminobenzenosulfamid-, albo
Septazin Solubile w postaci ptynnej — jako dwusiarczyn
sodowy fenylopropylobenzenosulfamid rozpuszczalny w wodzie
do 20%, a zastosowany w lecznictwie pod postacig 6% -ow ych,
bezbarwnych wstrzykiwan dozylnych i domigesniowych.

Obserwacje doswiadczalne zwigzkéw tych dostatecznie sg
spopularyzowane w piSmiennictwie tak zagranicznym, jak i pol-
skim. Dzieki temu og6lnie wiadomo, iz dziatajg skutecznie w za-
kazeniach ziarenkowcami, a w szczeg6Inosci paciorkowcami. Me-
chanizm jednakze aktywnos$ci Septaziny oraz innych zwigzkow
sulfamidowych do tej pory jest jeszcze niedostatecznie znany.
Czy ciata te ulegajgc w organizmie przemianom stajg sie bakte-
riob6jcze, czy tez organizm zyjacy uczula zarazek na ich dzia-
tanie, czy wreszcie zwigzki te wywotujg ostabienie i przygoto-
wanie zarazka do zniszczenia przez wtasne sity obronne orga-
nizmu? Oto pytania, na ktére dotychczas nie znaleziono odpo-
wiedzi. Jedno jest pewne, ze zwigzki sulfamidowe wprowadzone
do organizmu rozktadajg sie, a wyzwolony paraaminobenzeno-
sulfamid, czy to w postaci jako takiej, czy tez zmieniony przez
ustréj (Meyer) dziata bezposrednio na ognisko bakteryjne.
W pierwszym rzedzie dziatanie Septaziny skierowane jest prze-
ciw paciorkowcom, dalej meningokokom, a takze pneumokokom.

Obserwacje Kliniki Otolaryngologicznej U. P. nad leczni-
czym dziataniem Septaziny wyprébowane byty klinicznie i am-
bulatoryjnie w 82 przypadkach. Leczono badz samymi tablet-
kami, badz tabletkami z réwnoczesnym podawaniem dozylnym
6% Septaziny Solubile.

Pokrotce podam spostrzezenia kliniczne poczynione w réz-
nych schorzeniach naszej specjalnosci.

Zapalenie zatok bocznych nosa: Leczono w jednym przy-
padku zapalenie ostre zatoki czotowej prawej. Chory S. J., lat
25 cierpi od tygodnia na silne bole gtowy po stronie prawej.
Rynoskopowo, précz rozpulchnienia i przekrwienia muszel noso-
wych po obydwu stronach, widoczna jest wydzielina ropna po
stronie prawej. Diafanoskopia i zdjecie rentgenowskie wy ka-
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zujag zmiany w okolicy prawej zatoki czotowej. Stosuje sie
Srodki anemizujgce — kokaine z adrenaling — pod muszle $rod-
kowg i podaje sie 4 razy dziennie po 1 tabletce Septaziny do-
ustnie i 10 cm 6% Septaziny Solubile dozylnie. Po uptywie ty-
godnia bdle gtowy catkowicie ustgpity, wydzieliny ropnej w pra-
wej potowie nosa brak zupelnie, nos drozny, diafanoskopia
ujemna.

W sze$ciu przypadkach zapalenia zatoki szczekowej, z ktd-
rych w 2 wykonana byta operacja zewnetrznosowa zatoki szcze-
kowej metodg Caldwell-Luca wyniki otrzymano nastepujace:

Przypadek H. J., lat 38 kobieta, u ktorej przed 1% miesia-
cem wykonano operacje zatoki szczekowej lewej metodg Cald-
well-Luca. Poczgtkowo w pierwszym tygodniu przy plukaniu
zatoki brak byto wydzieliny ropnej. Chorg zwolniono z Kliniki.
Po kilku dniach pacjentka ponownie zgtasza sie do Kliniki skar-
zac sie, ze po przeziebieniu pokazata sie na nowo wydzielina
ropna w lewej potowie nosa. Mimo prawie codziennych ptukan
zatoki w czasie okoto trzech tygodni, wydzielina ropna nadal
sie utrzymuje. Zastosowano podawanie Septaziny doustnie i do-
zylnie z ré6wnoczesnym dalszym ptukaniem zatoki. Po tygodniu
leczenia stwierdza sie catkowity brak wydzieliny ropnej tak
w nosie, jak i w czasie przeptukiwania zatoki. W dwa miesigce
p6zniej przy badaniu kontrolnym nie spotrzega sie zadnych
zmian Swiadczacych o dalszym istnieniu schorzenia w zatoce.

Przypadek. £. B. lat 36 mezczyzna, u ktérego w 10 dni po
operacji zatoki szczekowej prawej metodg Caldwell-Luca wy-
stapit silny krwotok z prawej potowy nosa. Rynoskopowo stwier-
dza sie sgczacg sie krew z pod muszli dolnej z otworu poopera-
cyjnego, taczacego jame nosowg z zatoka szczekowa prawg. Po
wyptukaniu jamy szczekowej i zatamponowaniu nosa i podaniu
Srodkow hemostatycznych krwawienie ustagpito. W dwa dni
pbéZniej dreszcze, cieptota ciata wieczorem 39 C. ranna 37,4 C.
W moczu pojedyncze krwinki. Zastosowuje sie oprécz zasadni-
czego leczenia, podawanie Septaziny po 4 tabletki dziennie.
Po pieciu dniach leczenia krzywa cieptoty opadta do normy,
krwawienie z zatoki ustgpito. W kilka dni pézniej chorego
zwolniono z poleceniem dalszego leczenia internistycznego nerek.

W dalszych trzech przypadkach ostrego zapalenia zatok
szczekowych — po kilkakrotnym ptukaniu tychze i podawaniu
Septaziny po 4 tabletki dziennie proces zapalny catkowicie sie

38*



596 Dr Aleksander Radzym inski

zlikwidowat, nie dajgc nawrotow. W jednym przypadku u ko-
biety S. R. lat 42 z obustronnym ostrym zapaleniem zatok szcze-
kowych od 2 tygodni, po dwudniowym leczeniu Septazing w ta-
bletkach i zastrzykach dozylnych przerwano jej podawanie z po-
wodu skarg na nudnoSci.

Poczatkujgcy ropien przegrody nosowej. Mezczyzna
W .T.lat 18 w dwa dni po wycieciu pod$luzowym przegrody noso-
wej skarzy sie na silne bole gtowy, dreszcze, temperatura 39 C.
Bolesnos$¢ uciskowa na grzbiecie nosa. Rynoskopowo-zgrubienie
przegrody nosa w gornej jej czeSci, bardzo tkliwe na dotyk.
Wykonano szeroko drenaz, odseparowujac Sluzéwke przegrody
nosa za pomocg gazy. Podaje sie codziennie doustnie po 8 ta-
bletek Septaziny i 30 cm dozylnie 6% Septaziny Solubile. Po
5 dniach cieptota opada do normy, naciek zapalny ulegt resorbcji.
Po 3 dalszych dniach zwalnia sie z Kliniki chorego jako wyle-
czonego z zagojong rang pooperacyjng bez jakichkolwiek defek-
tow zewnetrznych jak i wewnetrznych w strukturze nosa.

Angin leczono 10 przypadkdéw z wynikiem dobrym. W za-
dnym nie obserwowano jakichkolwiek dalszych powiktan. Po
okresie 3—4 dniowym cieptota ciata opadta do normy, migdatki
catkowicie oczyszczaty sie z nalotow, béle gardia ustepowaty.
Podawano Septazine po 4 tabletki doustnie i po 10 cm dozylnie
codziennie.

Ropni okotomigdatkowych leczono 12 przypadkéw;
z tego 6 przypadkdéw jedynie tabletkami, drugie 6 tabletkami
i zastrzykami dozylnymi. W 11 przypadkach po nacieciu ropnia
i nastepowym na drugi dzieh rozszerzeniu proces zapalny cofat sie
po 3—4 dniach. W jednym przypadku mezczyzny Z. J. 123, prze-
stanego do Kliniki z obustronnymi ropniami okotomigdatkowymi,
z dreszczami, cieptotg 39 C, z trudnos$cig w oddychaniu i krwin-
kami w moczu, po nacieciu ropni i intenzywnym podawaniu
Septaziny tak doustnie jak dozylnie, poprawa nastgpita jeszcze
tego samego dnia. Chory mogt juz w nocy spaé, béle gardia
znacznie sie zmniejszyty, trudnos$ci w oddychaniu ustgpity.
W dwa dni pdzniej zwolniono chorego z Kliniki, jako rekonwa-
lescenta z poleceniem dalszego internistycznego leczenia nerek.

Ropien jezyka. Przypadek K. A. lat 18 mezczyzna. Przed
5 dniami poczut béle samoistne w gitebi jezyka. Temp. 39 tetno
120/m. jezyk o duzych rozmiarach, niemieszczacy sie w jamie
ustnej, silnie obtozony i obrzekty. Obmacywaniem wyczuwa sie
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twarde zgrubienie w nasadzie jezyka. Naciecie jezyka i na-
stepowe rozszerzenie rany dato wydzieling ropng w wielkiej
ilosci. Septazina po 6 tabletek doustnie i po 20 cm dozylnie co-
dziennie. Na drugi dzien samopoczucie chorego bardzo dobre:
Objetosé jezyka znacznie sie zmniejszyta. Ponowne rozszerze-
nie ciecia nie dato wydzieliny ropnej. Dwa dni pdzniej cieptota
ciata opadta do normy, wielko$¢ jezyka prawidtowa. Bodle je-
zyka wustapity. Samopoczucie dobre. Wypisuje sie chorego
z Kliniki, jako wyleczonego.

Zapalenie pods$Sluzowe krtani. Leczono trzy przypadki
zapalenia pod$luzowego krtani ito: Mezczyzne Sz. S. lat 32 z du-
zym naciekiem na nagtosni, zamykajacym prawie % wejscia
krtaniowego, mezczyzna B. W. lat 34 z naciekiem na chrzgstkach
nalewkowych, utrudniajgcym znacznie oddychanie i mezczyzne
L. M. lat 54 z naciekiem na nagto$ni i na chrzgstkach nalewko-
wych rowniez do pewnego stopnia z trudnoscig w oddychaniu.
W szystkie te trzy przypadki leczone byty, procz inhalacji $cig-
gajacych, podawaniem codziennym po 8 tabletek Septaziny do-
ustnie i po 30 cm Septaziny Solubile dozylnie. Proces zapalny
catkowicie cofnagt sie bez interwencji chirurgicznej w pierwszym
przypadku po 7 dniach w drugim i trzecim po 4 dniach.

Ro6za. Ogo6tem leczono 6 przypadkéw rozy glowy, gtownie
twarzy, z wynikiem pomys$inym. Z tego w 5 przypadkach byta
roza jako powiktanie po operacjach usznych, w 1 po zabiegu
wewngtrznosowym. U jednego chorego temperatura utrzymy-
wata sie przez 8 dni, u dwéch przez 5 dni, u dwéch przez 3 dni
i ujednego przez 2 dni. Wszystkie przypadki leczone byty Sep-
tazing po 6 tabletek codziennie. Bardzo skutecznie dziatata Sep-
tazina w lokalizowaniu sie¢ objawdéw miejscowych, jak obrzeku
i zaczerwienienia. W dwoch przypadkach r6za rozprzestrzenita
sie na calg twarz, dajac u jednego chorego D. F. lat 65 ropien
powieki dolnej, ktéry po nacieciu szybko ustapit. W zadnym
przypadku nie stwierdzono nawrotow.

Ostrych zapalen ucha Srodkowego leczono 35 przypad-
kéw. W tym byto 5 przypadkow niezytowego zapalenia ucha srod-
kowego, z lekko zaczerwieniong btong bebenkows i z nieznaczng
podwyzka temperatury ciata. Leczono, précz kuracji napotnej,
podawaniem Septaziny doustnie po 6 tabletek i dozylnie po 10 cm
codziennie. We wszystkich przypadkach stwierdzono wybitng
poprawe i cofniecie sie procesu zapalnego, bez wykonania para-
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centezy, po uptywie 6—7 dni. W 30 dalszych przypadkach z sil-
nymi bélami ucha, z wysoka temperaturg, z zaczerwienieniem,
obrzekiem, wypukleniem btony bebenkowej, z silng bolesnosciag
wyrostka sutkowego (u 6 chorych), po wykonaniu szerokiej pa-
racentezy i odsysaniu dziennie kilkakrotnym wydzieliny ropnej,
podawano po 6 tabletek Septaziny doustnie i po 10— 20 cm do-
zylnie. W 27 przypadkach ostrego zapalenia ucha $rodkowego,
z ktérych 5 byto pochodzenia grypowego, leczenie powyzsze dato
bardzo dobre wyniki. Stwierdzato sie stopniowe obnizanie tem-
peratury i ustepowanie bolesnosci. Wydzielina ropna w pierw-
szym tygodniu wyptywata w znacznej ilosci. Pod koniec dru-
giego tygodnia ilos¢ wydzieliny znacznie sie zmniejszyta, tak ze
po trzech tygodniach proces zapalny cofat sie catkowicie. Za-
znaczy¢ nalezy, ze im wcze$niej zastosowano, oprdcz zasadni-
czego leczenia podawanie Septaziny, tym szybciej objawy za-
palne mijaty. W dwoch przypadkach natomiast ostrego zapa-
lenia ucha Srodkowego pogrypowego u kobiet T. G. lat 60 i G. Z
lat 21 doszto do wydtutowania wyrostka sutkowego, mimo sze-
rokiej paraeentezy, nastepnego leczenia miejscowego i podawa-
nia Septaziny. W czasie zabiegu operacyjnego znaleziono wy-
rostek sutkowy o silnie rozwinietej pneumatyzacji, ktéra jak
wiadomo sprzyja rozwojowi zapalenia w wyrostku sutkowym.

W przypadku B. K. lat 30, mezczyzny z ostrym zapaleniem
ucho $rodkowego prawego, musiano przerwac¢ po dwoéch dniacli
podawanie Septaziny, z powodu skarg na nudnosci.

U dwdch chorych Sz. Z. lat 24 i S. S. lat 45, u ktérych w cza-
sie operacji doszczetnej ucha Srodkowego stwierdzono rozlegte
perlaki, z ropniami okotozatokowymi i ze zmianami na S$cianie
zatoki esowatej, zastosowano nastepowe po operacji podawanie
Septaziny tak doustnie jak dozylnie, ze wzgledu na obawe roz-
winiecia sie zakazenia ogdlnego. To zapobiegawcze leczenie
dato wynik dodatni.

Powiktanych schorzen usznych, jakimi sg zakrzepy
zatoki esowatej z nastepowym og6lnym zakazeniem leczono 5
przypadkow. Z tego w 2 przypadkach przyczyng byto ostre zapa-
lenie ucha srodkowego, w 3przewlekte. Wszystkie te przypadki po
radykalnym zabiegu chirurgicznym, z otwarciem zatoki esowatej
i usunieciem zakrzepu i podwigzaniem zyty szyjnej wewnetrznej
leczono nastepowo Septazing. U dwoch chorych ito C. B. lat 26
i W. H. lat 38 nastgpito zejsScie Smiertelne. W przypadku C. B.
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z powodu ropnego zapalenia optucnej prawej i nastepowej nie-
wydolnos$ci miesnia sercowego, a w przypadku W. H. z powodu
prosowkowej gruzlicy ptuc. Trzy dalsze przypadki W. J. lat 21,
W. W. lat 37 i K. K. lat 30 opuscity Klinike jako wyleczone.
Jeden z najciezszych przypadkdéw, demonstrowany na posiedze-
niu Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego Sekcji Po-
znansko-Pomorskiej z dnia 24. IV. 1938 r., pozwole sobie tutaj
przytoczy¢. Chora K. K. lat 30 narzeka na bdle ucha trwajace
od trzech dni. Stan obecny. Temperatura 40 C., tetno 120/m.,
pacjentka niespokojna, skarzy sie na uporczywe bole gilowy
zwtaszcza po stronie lewej. Bolesno$¢ uciskowa wyrostka sutko-
wego i wzdtuz zyty szyjnej po stronie lewej poza tym objaw
Kerniga i Brudzinskiego dodatnie. Otoskopowo: w przewodzie
stuchowym zewnetrznym lewym wydzielina ropna niecuchnaea.
Btona bebenkowa z przebiciem w tylnogornym kwadracie. Per-
cepcja stuchu typowa dla schorzenia aparatu dzwiek przewo-
dzgcego. Zdjecie rentgenowskie wykazato zatarcie struktury
komdrek wyrostka. Wyknano antromastoidectomie. W czasie
operacji stwierdza sie duze ognisko prédchnicowo zmienionych
komaérek z wydzieling ropng w szczycie wyrostka, przylegajace
do zatoki esowatej. Sciana zatoki zgrubiata, wojtokowata. Punk-
cja zatoki nie daje ptynnej krwi. Po nacieciu zatoki esowatej
stwierdza sie zakrzep. Z zatoki wyptywa wydzielina ropna.
Obnaza sie zatoke esowatg i cze$¢ zatoki poprzecznej, usuwa sie
zakrzep, az do ukazania sie ptynnej krwi. Tamponada. Po ope-
racji chora nadal gorgczkuje 39 C., tak, ze po dwdch dniach przy-
stepuje sie do podwigzania zyty szyjnej wewnetrznej. W dal-
szym przebiegu choroby pojawity sie objaWy zakazenia og6l-
nego z zawalem w plucu prawym. Leczenie polegato, procz
Srodkéw nasercowych, preparatow srebrowych dozylnie, okta-
dow i baniek na klatke piersiowg, takze na podawaniu po 6 ta-
bletek Septaziny codziennie. Po 6 tygodniach chora zostata wy-
pisana z Kliniki, jako wyleczona.

Z wyzej podanych obserwacji przyja¢ mozna, iz w schorze-
niach naszej sepcjalnosci poza stosowaniem zasadniczego lecze-
nia podawanie Septaziny dawalo szybsze cofanie sie procesow
zapalnych i zapobiegato mogacym wystgpi¢ powiklaniom. Zwia-
szcza dodatni wptyw widoczny byt w przypadkach schorzen ucha
srodkowego i ich powiktan.
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Resume.

Aleksander Radzyminski: Observations clinigues sur
1’action des sulfamides dans les affections du nez, de
la gorge et des oreilles.

Dans le traitement d’affections du nez, de la gorge et des
oreilles 1’auteur a appligue, a cote de la therapie fondamentale.
la Septazine Spiess par voie orale et intraveineuse. Dans 82
cas il a ainsi traite les sinusites, les complications post — opera-
toires des sinus du nez, un abces de la cloison nasale, les angines.
les abces periamygdaliens, un abces de la langue, les laryngites
submuagueuses, t’erysipele, les otites moyennes aigues etleurs com-
plications sous forme dinfection generalisee. due a des throm-
boses du sinus sigmoide. Les observations permettent de conclure
cpie dans, les affections otolaryngologigues, 1application de la
Septazine Spiess a coOte du traitement fondamental, a eu pour
effet de faire ceder rapidement les processus inflamantoires et
d’eviter des complications possibles. Les resultats ont ete d autant
plus satisfaisants cjue la Septazine a ete administree plus tét. Son
application a ete particulierement efficace dans les cas daffec-
tions de 1’oreille moyenne et de leurs complications.

Z Oddziatu Oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem
(Ord.:'Dr B. KARBOWSKI).

Przypadek regeneracji n. twarzowego
po 18 latach

1. SONNABLND

Przypadek, ktdry pozwalamy sobie poda¢ dotyczy pacjenta,
u ktérego po 18 latach nastgpita regeneracja n. twarzowego bez-
posrednio po operacji radykalnej ucha Srodkowego po stronie
nerwu porazonego.

Pacjent, 1 19, zostat skierowany na oddziat z powodu silnych
bolow gtowy i ucha lewego, bezsennosci oraz stan6w podgoracz-
kowych trwajgcych od tygodnia. Wir. zycia byt operowany
z powodu naczyniaka okolicy lewej matzowiny usznej, ktory
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w ciagu kilku miesiecy rozrost sie do wielko$ci gtowki dziecka
zwisajgc na ramie. Operacji wowczas dokonat Prof. Szram. Po
operacji pozostata podtuzna blizna, siegajaca od okolicy skronio-
wej do obojczyka i druga blizna przebiegajgca bardziej poziomo
ku tytowi w kierunku wyrostka sutkowego ze zbliznowaceniem
i zaros$nieciem zewnetrznego przewodu usznego. Od czasu za-
biegu datuje trwale porazenie wszystkich 3 gatgzek lewego n.
twarzowego. Poza tym pacjent nigdy nie chorowat. Wywiady
rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny: budowa prawidtowa, odzywienie dostatecz-
ne, skora i Sluzowki o zabarwieniu prawidtowym. Usta wykrzy-
wione w prawo, lewy fatd nosowo-wargowy oraz skora lewej
potowy czota wygtadzona, szpara oczna lewa szeroka i niedomy-
kalna. Duza podtuzna blizna na twarzy i szyi. Lekkie wygoro-
wanie w okolicy skroniowej lewej. Bolesno$¢ przy obmacywa-
niu i pocigganiu za lewg matzowine uszna. Przewod zewnetrzny
lewy zaro$niety.

Stuch: Ucho prawe — norma.

Ucho lewe: Szept 0; mowa potoczna —30 cm. Weber latera-
lizuje w strone ucha chorego. Schwabach + 6

Narzady wewnetrzne bez zmian. Ze strony uktadu nerwowe-
0o poza obwodowym porazeniem lewego nerwu twarzowego od-
chylenn od normy nie stwierdzono.

Wykonano operacje radykalng lewego ucha srodkowego.
Stwierdzono tres¢ ropng miedzy bloniastym a kostnym przewo-
dem, ziarnine w zatoce sutkowej i w komorkach przylegtych oraz
maty perlak zropiaty w uchytku nadbebenkowym. Dokonano
plastyke z utworzeniem przewodu stuchowego w miejscu blizny
w czesciej chrzestnej przewodu.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

Juz 3 dnia po operacji stwierdzono witokienkowe drgania
w miesniach lewego policzka a po tygodniu pacjent przy wy-
sitku kurczyt nieco miesnie w obrebie lewego kata ust i lewej po-
wieki dolnej. Po 3 tygodniach stwierdzono wyrazne skurcze
wszystkich mies$ni, zaopatrzonych przez 2 dolne gatazki lewego
n. twarzowego. Badanie elektryczne tego nerwu (Dr Rot-
sztadt) wykazato normalng reakcje na galwaniczne i faradycz-
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ne bodzce, dziatajagce na miesnie i nerw w obrebie dwéch dol-
nych gatazek, natomiast stwierdzono zupeine porazenie gatazki
gérnej.

Regeneracja 2 gatgzek dolnych po niedowdadzie trwajacym
18 lat, obserwowanym przez chorego inteligentnego (maturzy-
ste) i jego rodzine jest zastanawiajace. Niestety nie przeprowa-
dzono badania elektrycznego przed zabiegiem.

Brak schorzenia rogéwki bynajmniej nie wyklucza mozli-
wosci tak diugiego istnienia niedomykalnosci szpary powieko-
wej, gdyz wiadomo, ze i przy zupeinym porazeniu n. VII nawet
wrodzonym czynnos$¢ wydzielnicza gruczotow tzowych moze byé
nienaruszona.

Azeby wyttumaczy¢ fakt regeneracji nerwu musimy ustalic¢
patogeneze tego porazenia.

Znane jest porazenie n. VIl w przypadkach zaburzehA rozwo-
jowych ucha zewnetrznego oraz przy wrodzonej atrezji zewne-
trznego przewodu usznego. Takie porazenie jest juz widoczne
przy urodzeniu, a za przyczyne jego wystepowania przyjmuja
liczni autorzy waskos¢ i niedorozwdj kanatu Fallopi‘ego; w tych
przypadkach bowiem tez bywa niedorozwdj wyrostka sutkowe-
go, ktéry nie jest upowietrzniony i przedstawia si¢ w postaci
ptaskiej ptytki kostnej. Wedtug innych autorow przyczyng
porazern wrodzonych n. twarzowego ma by¢ zanik komorek ner-
wowych w osrodkach na dnie IV komory. Dla nas waznym jest
fakt, ze w wielu przypadkach porazen wrodzonych stwierdzono
tylko czesSciowo zniesienie elektrycznej pobudliwosci.

W naszym przypadku ewentualng przyczyng mogt by¢ ucisk
przez nowotwor w miejscu ujécia nerwu twarzowego.

Wchodzi rowniez w gre etiologia traumatyczna porazenia.
Poza peknieciem kosci skroniowej mogg takze uszkodzenia ucha
zewnetrznego jak np. zmiazdzenia okolicy matzowiny wywotac
porazenia n. twarzowego. Znane sg przypadki takiego porazenia
przy zapaleniu ochrzestnej oraz zwyktych krwiakach usznych,
ktore powsta¢ mogg bez ustalonej przyczyny.

Szczeg6lnie ciekawy jest przypadek Freuda, gdzie poraze-
nie n. VII wystgpito dopiero po resorbcji krwiaka traumatycz-
nego w przewodzie zewnetrznym oraz przypadek Kornera.
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gdzie porazenie wystapito po otwarciu krwiaka usznego. Oba te
przypadki zdaniem PoHaka przemawiajg za tym, ze nie mozna
porazen tycb wytlumaczyé samym uciskiem mechanicznym, a na-
lezy je raczej taczyC ze zmiang warunkow w krwiobiegu.

W naszym przypadku przeciwko powstaniu porazenia na
skutek wady rozwojowej wrodzonej albo guza uciskajgcego
przemawiajg: 1. zjawienie sie i rozrost naczyniaka dopiero w 6-7
mies. zycia: 2. wystagpienie porazenia dopiero po zabiegu opera-
cyjnym: 3. prawidtowy rozw0j wyrostka sutkowego i zewnetrz-
nego przewodu usznego, stwierdzony podczas operacji radykal-
nej ucha $srodkowego.

Mozna natomiast przyja¢, ze podczas operacji gorna gatazka
n. twarzowego przed uchem zostata przecieta i tym samym bez-
powrotnie zniszczona, podczas gdy 2 pozostate gatgzki ucierpiaty
wskutek zmian w krwiobiegu, spowodowanych zaro$nieciem
zewnetrznego przewodu usznego oraz blizng w okolicy ujscia
n. Ali. Wskutek tych zmian w krgzeniu mogt powstac¢ obrzek
i pecznienie nerwu, ktdrego przewodnictwo ucierpiato: jednak
zmiany te okazaty sie odwracalne.

Nalezy przypuszczaé, ze operacja radykalna, podczas ktdrej
usuniete zostaty blizny z przewodu usznego, poprawita warunki
krwiobiegu i odzywienia n. YIl i tym samym spowodowata re-
generacje dolnych galazek.

Resume.

l. Sonnabend. Un cas de regeneration dii facial apre
18 an s.

Malade de 19 ans. Il y a 18 ans, apres une operation pour an-
giome dans la region du pavillon gauche, une paralisie du facial
s’etait declaree. Actuetlement un cholesteatome et des lesions in-
flammatoires ayant fait apparition dans 1’apophyse mastoide, I'au-
teur. a procede a evidement petromastoidien. Quelques jours
apres, on observa une regeneration des deux rameaux inferieurs$
du facial.
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Z Kliniki Oto-laryngol. U. P.

Z kazuistyki nowotworow gardta i krtani

Prof. Dr A. LASKIEWICZ

Chora lat 19 Z. M. z zawodu stuzgca zgtosita sie do kliniki
z powodu zawadzania w gardle po grypie. Przy badaniu stwier-
dza sie na bocznej $cianie gardta tuz poza migdatkiem prawym
na wysokosci mniejwiecej jego dolnej potowy guz wielkosci mi-
gdata (0 wymiarach 23 X 10 mm szerokiej szypule, nieprzesu-
walny o zabarwieniu ciemnosinawym. Powierzchnia jego grubo-
ziarnista, gtadka, ztozona jakgdyby z calego szeregu pagoérko-
watych wyniostosci, wielkosci soczewicy wzgl. prosa. Od oto-
czenia guz ten ostro sie odcina i nie daje sie zanemizowac przy
ucisku p. fig. 1. Nos, krtan bez zmian. Gruczoty chtonne nie po-
wiekszone. Badanie probnego wycinka dato: wsrod duzej ilosci
witdkien tkanki tgcznej liczne rozszerzone naczynia krwion. o ro-
znym przekroju, przechodzace miejscami w wyrazne rostrzenie
(jamiste) naczyniowe. Srédbtonek tych naczyn jednowarstwowy
na catej przestrzeni utrzymany, bez sktonnosci do bujania p. fig.
2. Nabtonek powierzchowny wielowarstwowy ptaski odcina sie
dobrze od otoczenia. Wykonano elektrokoagulacyjne zniszcze-
nie tegoz guza na 2-ch posiedzeniach. Odczyn do$¢ duzy z sil-
nymi bolami przy potykaniu, gorgczkg — 38° C, zaczerwienie-
niem obu migdatkow podniebiennych, oraz obrzekiem gruczo-
téw chtonnych na szyji i karku, ktory po kilku dniach ustagpit.
W miejscu koagulacji tworzy sie blizna. Po 10-ciu dniach zwol-
niono w stanie wyleczonym. MieliSmy w tym przypadku do czy-
nienia z naczyniakiem jamistym btony S$Sluzowej gardta, ktéry
zdarza sie stosunkowo rzadko w tej okolicy, natomiast czeSciej
spotyka sie go w krtani pod postacig guzkéw na szerokiej pod-
stawie rzadziej uszyputowanych, na ksztatt tworéw groniastych,
ciemno-czerwonych, ktére mogg sie powieksza¢ przy ucisku na
zyty szyjne. W obrebie btony $Sluzowej jamy ustnej a w szcze-
g6lnosci zatamkdéw wargowego, policzkowego, podniebienia
miekkiego, jezyka oraz dna jamy ustnej spotykamy naczyniaki
proste i jamiste. Ksztatt ich jest guzkowaty lub bardziej rozla-
ny, zabarwienie ciemnosine. Przy ucisku ulegajg tatwo anemi-
zacji a po ustaniu tegoz szybko sie wypetniajg z powrotem krwig.
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Wieksze naczyniaki mogg w rzadkich wypadkach wykazywac
tetnienie (haemangioma racaemosum). W obrebie jezyka widzi-
my je czesciej na brzegu wzglednie na korcu. Z btony Sluzowej
zatamka wargowego mogg sie rozrasta¢ na brzeg warg gdzie, ja-
ko twor guzowaty, wywotujg zmiang ich konfiguracji. Nowo-
twory naczyniakowe, zbudowane przewaznie z tkanki tgcznej
wsrod ktorej spotykamy przestrzenie (naczyniowe) wypetnione
krwig, nazywa Eppinger wiokniakami hemangiektatycznymi.
Drobnowidowo nie stwierdza sie w naczyniakach pojedynczych

Fig. 1. Dziewczyna lat 19, Z. M. angioma
cavernos. pharyngis

i jamistych blon $luzowych bujania $rodbtonkéw Sciany lecz je-
dynie jego jednolitg warstwe, dobrze sie odcinajacg od otocze-
nia, co obok brakn przerzutéw do gruczotow uprawnia do zali-
czenia ich do grupy nowotworow dobrotliwych: Na przekrojach
seriowych nowowytworzone naczynia lezg réwnolegle do siebie,
miejscami stwierdza sie nawet brak wyraznej Scianki naczynio-
wej, lub z jednej tylko strony obecno$¢ komorek Srodbtonko-
wych, tak charakterystycznych dla naczyniakéw. Sg to wedtug
Thosta najczesciej nowotwory wrodzone, ktore dopiero w poz-
niejszym wieku ulegajg rozrostowm, u dzieci spotyka sie je rza-
dziej. Jezeli naczyniak po doszczetnym jego usunieciu daje na-
wrét, nalezy zdaniem Koscliiera, Hajeka i Lannoisa zali-
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czy¢ go do grupy miesakéw (angioma sareomatodes). Thost opi-
sywat u kobiety 1 :40 dwa naczyniaki ciemno-czerwone, wielko-
$ci matej wisni na podniebieniu miekkim i zaktadkach nalewko-
wo-nagtosniowych réwnocze$nie, ktére usunat przy pomocy gal-

Fig. 22 Z. M. przekréj przez wycinek z tegoz
naczyniaka haem. eoz. Leitz 3.

Fig. 3. Kobieta lat 50, P. S. fibroma

laryngis (yentricul. Morg.) obraz lu-

sterkowy — wielko$¢ tego guza
21X13 min.

wanokaustyki. Voigt, Seiffert i Br. Kelly spostrzegali te twory
u 2-ch sidstr réwnoczesnie na btonie Sluzowej warg. podniebie-
nia miekkiego, gardta i skorze twarzy. R. Krainz, Sydney Jan-
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kaner i Szafranek dopatrujg sie pewnego zwigzku naczyniakow
gardta wtasnych 3-ch przypadkéw z rozszerzeniem zyt w obre-
bie bocznych czesci jezyka, na skorze twarzy oraz rozlegtej pi-
gmentacji w tych miejscach. Ostatnio miatem sposobno$¢ obser-

o e i
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Fig. 4. P. S. przekréj przez wycinek
z tego wtdékniaka haem. eoz. Leitz 3.

Fig. 5. Mezczyzna Jat 39, J. G.
brodawczak krtani wieik.
12X7 mm.

wowac rozlegte naczyniaki jamy ustnej u chorej 1 29 P. P., ktora
zgtosita sie do nas z silnym krwiotokiem z nosa w przebiegu gry-
py. Na gdrnej powierzchni % przedniej czesci jezyka widoczne
2 guzki. wielkosci duzego grochu, o powierzchni gtadkiej, daja-
ce sie tatwo anemizowaé przy ucisku. Rowniez na btonie $luzo-
wej policzka na wysokosci prawego kata ust naczyniak jami-
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sty wielko$ci duzego bobu o wspomnianych wiasciwos$ciach i za-
barwieniu. Z powodu ciezkiego stanu septycznego (otitis med.
pur. ac. bilater.), ktéry byt przyczyng jej zejScia Smiertelnego,
nie mozna byto wykonac elektroagulacji wspomnianych naczy-
niakéw. Dalsze dwa przypadki dotyczg nowotworéw dobrotli-
wych krtani. W pierwszym chodzito o kobiete lat 30. P. S., ktéra
skarzyta sie na chrypke diuzszy czas trwajgcg a ostatnio takze

Fig. 6. J. G. Zdjecie tomograficzne krtani
w gtebokosci 3 cm p. zarysy tego guza.

na trudnosci w oddychaniu . Badanie laryngologiczne wykazato:
guz na szerokiej szypute, wychodzacy z prawej kieszonki Morg.
okragty, zajmujacy przeszto potowe Swiatta krtani, przy wdechu
porusza sie p. fig. 3. Z powodu znacznych trudno$ci w odcieciu
tej szerokiej i spoistej szyputy w direktoskopii, wykonano tra-
cheotomie gorng oraz thyreotomie, w ktdrej z tatwoscig guz ten
usunieto przez odciecie szyprdy nozykiem a po zatozeniu tam-
ponu uciskowego ponad kaniulg tchawiczg rane zewnetrzng ze-
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szyto. Jego wielko$¢ wynosi 21X13 mm. Gojenie sie dobre 6-go
dnia dekamulacja. Badanie drobnowidowe wykazato typowe utka-
nie wtokniaka p. fig. 4. Wiokniaki witasciwe krtani wychodzg
z warstwy pods$luzowej i to najczesciej z okolicy podgtosniowej
wzgl. kieszonki Morg. jako twory na szerokiej podstawie W sku-
tek ciggtych ruchéw podczas wdechu i wydechu oraz forsownego
mowienia, przebierajg dos¢ szybko forme uszyputowg, zajmujac
jak w naszym przypadku znaczng cze$¢ Swiatta krtani. Konsy-
stencja ich jest badz ciastowata, bgdz zbita, wytworzona przez
pasma tkanki tgcznej, Scisle do siebie przylegajgce z matg iloscia
naczyn krwionosnych. W niektérych miejscach witdkna te moga

Fig. 7. j G. przekr6j przez wycinek z tego guza —
haemeoz. Leitz 5.

by¢ porozsuwane z powodu obrzeku, to zndw ulega¢ zwyrodnieniu
Sluzakowatemu lub nawet szklistemu. Ostatni wreszcie przypadek
dotyczyt mezczyzny lat 39 J. G. z zawodu kotlarza, ktory zgtosit
sie z chrypkag trwajgcg od dwoch miesiecy, ostatnio zjawit sie
kaszel zwtaszcza przy gtosSnym mowieniu obok niezytu nosa.
Badanie laryngoskopowe wykazato: Guz wielko$ci matej fasoli
0 powierzchni gruboziarnistej, zabarwienia szaro-ré6zowego, wy-
chodzacy z okolicy przedniego spoju wiezadtowego i utrudnia-
jacy w znacznym stopniu zejscie sie strun gtosowych p. fig. 5.
W przypadku tym udato sie guz ten uwidoczni¢ na zdjeciu tomo-
graficznym krtani w gtebokosci 3 cm, p. fig. 6. W direktoskopii
Hasslingera guz ten usunieto petlag i sztancg endoskopows.
Jego wymiary wynoszg: 12X7 mm. Histologiczne papilloma molle
39
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p. fig. 7. Po kilku dniach chory opuscit klinike w stanie wyle-
czonym. Od 6-ciu miesiecy brak nawrotéw. Jest to typ nowo-
tworu dobrotliwego, ktéry czesto recydywuje a od nowotworéw
ztoSliwych rézni sie brakiem zdolnosci naciekania i tworzenia
przerzutéw do gruczoldw. Ogranicza sie zawsze tylko do po-
wierzchownych warstw btony $§luzowej, gdzie sie tatwo inoku-
luje, zajmujac po kolei: aditus, glottis, okolice podgtosniowg az
do tchawicy. Zwtaszcza w miejscach zranien powierzchownych
btony $luzowej moga sie czesci tych brodawczakéw tatwo prze-
szczepiaé i po okresie inkubacyjnym, wynoszagcym okoto 3-ch mie-
siecy rozwija¢ sie do rozmiaréw pierwotnych (przed wycieciem).
Rozwdj forin uszyputowych brodawczakéw krtani prowadzi do
wytworzenia sie tworéw kalafiorowatych wzglednie guzowatych
o powierzchni gruboziarnistej jak w naszym przypadku. Drobno-
widowo spotykamy znacznie powiekszone, wzglednie nowowy-
tworzone brodaweczki warstwy Malpighiego, na powierzchni
ktorych mamy nabtonek wielowarstwowy ptaski, dochodzacy
miejscami do zrogowacenia (pachydermia verrucosa), zwitaszcza
pod wptywem draznienia alkoholem, nikotyng, forsownym mo-
wieniem itp. W giebszych za$ warstwach nabtonek ten moze
przybiera¢ forme walcowata.

Resume.

A. Laskiewicz. Sur la caSuistigue des tumeurs du pha-
rynx et du larynx.

Description d’un cas dangiome caverneux chez une jeune
filie de 19 ans, gueri par 1electrocoagulation, sans complications
ni recidive. Deuxieme cas: fibrome de dimensions 21X13 mm,
targement pedicule, issu du rentricule de Morgagni droit, chez
une femme de 30 ans, extirpe par thyreotomie. Troisieme cas:
papillome issu de la paroi anterieure du larynx, de dimensions
12X7 mm, chez un maladie de 39 ans; extirpation en directoscopie
de Hasslinger a Taide d’un serre-noeud pour endoscopie et
d’une pince-gouge. Le cliche tomographigue ci-joint du larynx
montre la tumeur in situ.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. P.
(Dyrektor: Prof. Dr A. Laskiewicz).

Zakrzep zatoki esowatej i opuszki zyty szyjnej
w klinice zapalen ucha Srodkowego.

Dr JAROSLAW IWASZKIEWICZ
st. asystent Kliniki.

Dane co do czestosci wystepowania w tytule wymienionych
powiktan wewnatrzczaszkowych sg wedtug poszczego6inych auto-
row mniej lub wiecej jednakowe i zalezng od tego, na podstawie
jakiego materiatu zostaly otrzymane. Biorgc za podstawe do
tych obliczen materiat sekcyjny znajdujemy nastepujace cyfry:
Pitt na 9000 sekcji znalazt 55 przypadkéw powiktan wewnatrz-
czaszkowych pochodzenia usznego, z czego 22 dotyczyto scho-
rzen zatok mézgowych, co stanowi 0,24% badanego materiatu;
ICanasugi na 14300 przeprowadzonych sekcji 42 razy znalazt
powiktania wewnagtrzczaszkowe, z czego ze strony zatok mdzgo-
wych 10, co stanowi 0,07%; Uta na 18763 sekcje spotkat 352 po-
wiktania wewnatrzczaszkowe pochodzenia usznego, z ktorych 119
dotyczyto zatok mézgowych, a wiec ponad 0,6%. Wreszcie
u Haymanna, na podstawie materiatu sekcyjnego zaktaddéw
w Monachium i Wroctawiu, odsetek powiktan zatokowych po-
chodzenia usznego wyraza sie liczbg 0,26 i 0,31. Omawiajac
schorzenia zatok mdzgowych, jako powiktania ropnego zapale-
nia ucha srodkowego, mamy na wzgledzie, zasadniczo, zatoke
esowatg, ktdra najczesciej ulega schorzeniu, nie mozemy jednak
nie wspomnieé tu o schorzeniu innych zatok, ktoére albo ulegaja
schorzeniu tacznie z zatokg esowatg, bedagc wyrazem dalszego sta-
dium jej zapalnego procesu, albo wystepujag jako schorzenie od-
osobnione bez zajecia poprzedniego zatoki esowatej. Uta na 119
zakrzepow zatok pochodzenia usznego 70 razy stwierdzit zakrzep
zatoki esowatej, 19 jamistej, 22 podtuznej, 8 skalistej. Z tego
izolowanych zaczepdw zatoki esowatej byto 50, jamistej 7, po-
dtuznej 6, skalistej 5. Liczby te wyraznie wskazujg na przewage
schorzenia zatoki esowatej w zapaleniach zakrzepowych zatok
w ogdle.

39*
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Jak z powyzszego wynika, stosunek zakrzepu zatok do ogdl-
nej liczby powiktan wewngatrzczaszkowych pochodzenia usznego,
oparty na materiale sekcyjnym poszczegélnych autorow przed-
stawia sie nastepujgco: wedtug Grubera jak 74:200; Pitta
22:55; Kanastigi 10:42; Uty 119:352.

W materiale klinicznym ropnych zapalerh ucha $rodkowego
ilos¢ przypadkow tego powiktania u Haymanna stanowi 0,44%,
Hegenera 0,51%, Ankudowicza 0,9% wszystkich zapalen
ucha Srodkowego. Odsetek zakrzepowego zapalenia zatok moz-
gowych w przypadkach operowanych wynosi: u Lewina 4.2,
Kornera 3,1, Ankudowicza 39, Jankowskiego 7,5, Klic-
pery 35. Zakrzep zatok mézgowych w klinice powiktan we-
wnatrzczaszkowych pochodzenia usznego wynosi wedtug Kor-
nera 63,3%, Lewina 53,3%, Haymanna 61,9%.

Powiktania zakrzepowe zdajg sie wystepowaé czesciej
w przebiegu przewlektego zapalenia ucha Srodkowego niz ostre-
go, cho¢ dane niektorych autordw sg odmienne. Wedlug My-
ginda zakrzepy zatok w 57,1% sg powiktaniem przewlektego
zapalenia ucha s$rodkowego, a w 42,9% ostrego; u Blaua od-
setki te wynosza 60,3% i 39,7%; u Lewina 56,4% i 43,6%; u Jan-
kowskiego 743% i 25,7%; u Ankudowicza natomiast spo-
tykamy stosunek zupeinie odwrotny, u niego 65% zakrzepdw do-
tyczyto ostrego zapalenia ucha $rodkowego, a tylko 35% prze-
wlektego, podobne dane otrzymujemy ze statystyki Klicpery
(Klinika prof. Neumanna w AYiedniu), u ktérego na 195 przy-
padkéw zakrzepu zatok, 118 dotyczyto ostrego zapalenia ucha
Srodkowego, a 77 przewlektego.

jama bebenkowa, jako pierwotne miejsce zapalenia, dalej
jama sutkowa, jak rdwniez caty zespot komorkowy wyrostka
sutkowego i piramidy kos$ci skalistej, ktory stoi w Scistym
zwigzku anatomicznym z tymi jamami, bedac nastepstwem
ukoriczonego procesu pneumatyzacji kosci skroniowej, majg
kontakt bezposredni lub posredni z wyjatkowo w tym
miejscu rozwinietym systemem zylnym. Zyly jamy beben-
kowej tgczg sie z zylg oponowg Srodkowa, splotem tetnicy szyj-
nej wewnetrznej, splotem skrzydtowym, opuszkg zyty szyj-
nej (Behm), lub tez prowadzg krew do zyty przebiegajgcej nad
tegmen antri i wpadajacej do gornego kolana zatoki esowatej,
bedacej rozwojowa pozostaloscig sinus petrosguamosus (Kor-
ner). Zyly wyrostka sutkowego wpadajag do zatoki skalistej
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gdrnej, esowatej i wypustu zylnego sutkowego. Sytem zylny
jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego poza tym ma potgcze-
nia z zatokg jamista w nastepujacy sposob: zyly jamy beben-
kowej prowadzg krew (przewaznie) do zyty oponowej Srodko-
wej, ktora poprzez sin. pterigoideus i pl. foraminis ovalis tgczy je
z sinus cavernosus, z zatokg jamistg tgcza sie rowniez zyty ja-
my bebenkowej przez sinus caroticus internus (Uta); zyty wy-
rostka sutkowego majg potgczenie z zatokg jamistg poprzez sin.
petrosns superior, lub sinus sigmoideus i transwersus, ktéry przez
vena Trolarda, vena fossae Sylrii i sin sagittalis superior tgczy
sie z zatokg jamistg. Sg to drogi posrednie, ktérymi infekcja
przenosi sie na wieksze naczynia zylne. Prdcz nich jama beben-
kowa i system pneumatyczny wyrostka sutkowego majg kontakt
bezposredni z duzymi zatokami moézgowymi, ktdrymi otoczone
sg ze wszystkich stron. Zatoka esowata, przebiegajaca przez
wyrostek sutkowy, jest w niektorych przypadkach prawie zu-
peinie otoczona przez system pneumatyczny wyrostka, réwniez
zatoka skalista gorna i czesSciowo dolna w przypadkach szeroko
rozwinietej pneumatyzacji piramidy kosci skalistej przylega do
komorek powietrznych, jak wreszcie opuszka zyly szyjnej we-
wnetrznej albo przylega bezposrednio do btony Sluzowej jamy
bebenkowej w przypadkach brakéw kostnych w dolnej jej $cia-
nie, albo przylega do komodrek wyrostka sutkowego w przy-
padkach szeroko rozwinietej pneumatyzacji w jej okolicy (re-
gion jugo-digastrique-Mouret). Wszystkie wymienione pnie na-
czynh narazone sg zawsze na przejscie nan procesu zapalnego
z ucha $rodkowego wzglednie wyrostka sutkowego. W przewa-
zajagcej liczbie przypadkow, najczes$ciej pierwszym etapem tych
powiktan zapalenia ucha Srodkowego jest zakrzep jednej z wy-
mienionych zatok. Zakrzep z kolei pocigga za sobg dalszy roz-
woj powiktania. Z tych wzgledéw, nim przejde do czesci klini-
cznej niniejszego zagadnienia, nie od rzeczy bedzie, cho¢ w krdt-
kim zarysie, oméwi¢ sprawe zakrzepéw w ogoble.
Podstawowymi warunkami powstawania zakrzepow w ogole
sg: zwolnienie pragdu krwi, zmiana $ciany naczynia, oraz zmiany
w samej krwi. Ze zwolnieniem pradu krwi spotykamy sie w roz-
nych stanach patologicznych ustroju, szczeg6lnie w uktadzie zyl-
nym. W uktadzie tym istniejg jednak miejsca specjalnie do
tego podatne, a tymi sg zatoki mdzgowe, szczegblne za$ zatoka
esowata, tworzgca w swym przebiegu poprzez wyrostek sutkowy
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dwa zatamania, jak rowniez opuszka zyly szyjnej, w ktdrej
istniejg wiry krwi, bedgce wedtug niektdrych autorow momen-
tem wuspasabiajgcym tworzenia sie zakrzepdw. Uszkodzenie
wzglednie zniszczenie $srodbtonka naczyniowego, wytwarzajace-
go zaczyny, dzieki ktorym krew nie krzepnie, jest warunkiem
bardzo sprzyjajacym do osadzania sie, w tym miejscu, elementow
morfotycznych krwi i wytworzenia sie zakrzepu, zwiekszona
lepko$¢ krwi idgca réwnolegte ze zwiekszong iloscig ptytek,
wreszcie zwiekszona krzepliwo$¢ spowodowana wzrostem istoty
witdknikorodnej odgrywajg w tym procesie wybitng role. Przy-
czynami powstawania zakrzepdw w obrebie zatok moézgowych
pochodzenia usznego, jest zazwyczaj czynnik toksyczny lub za-
kaznotoksyczny. Bakterie lub ich toksyny powodujg zmiane
chemizmu krwi, uszkodzenie jej sktadnikow morfotycznych
i wreszcie uszkodzenie $rodbtonka naczyniowego, co w dal-
szym ciggu prowadzi do powstania zakrzepu. (Paszkiewicz).
Doswiadczenia Palke go wykazaty, ze jezeli na odstoniete na-
czynia zadziatamy drobnoustrojami, to juz po 9, 16, 18 godz.
stwierdza sie w naczyniu zamykajacy je zakrzep. Po 20—23
godz. w zakrzepie dajg sie stwierdzi¢ drobnoustroje. ROwno-
czesnie btona wewnetrzna naczynia zostaje czeSciowo lub catko-
wicie zniszczona. Z dosSwiadczen tego autora wynika, ze zakrzep
pierwotnie jest jalowy, ktérego zakazenie zachodzi dopiero
wtdérnie. Uwaza on dalej, ze produkty toksyczne, wyzwolone
z drobnoustrojow i kragzgce w Swietle naczynia, sg jednym znaj-
wazniejszych powoddw tworzenia sie zakrzepow.

Streit, za bardzo wazny czynnik w tym procesie uwaza
zmiany w bionie wewnetrznej naczynia, przez ktore odbywa sie
wzmozona wedrowka leukocytéw, oraz osadzanie sie wldknika.
Stenger na podstawie swych badan, przeprowadzonych na
psach, przychodzi do wyniku, ze zakrzep nie powstaje na skutek
obecnosci drobnoustrojow we krwi, lecz na skutek zmiany w niej
samej. Infekcje zakrzepu uwaza za wtorng, wedtug niego za-
krzep powstaje znacznie wczesniej przed wejsciem drobnoustro-
jow do krwiobiegu. Duze znaczenie w powstawaniu zakrzepu
zatok moézgowych przypisuje ten autor uszkodzeniu $ciany za-
toki znajdujacej sie w otoczeniu zainfekowanym. W koricu Hay-
mann dowiodtl, ze obecno$¢ ropnia okotozatokowego, zawiera-
jacego nawet zjadliwe drobnoustroje moze, lecz niekoniecznie
musi, wywota¢ zakrzep zatoki. Podkresla on z jednej strony
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wielkg odporno$¢ $cian zatok na wszelkie czynniki zakrzepowe,
a z drugiej duzg sktonnos$¢ sciany zatokowej do samowyleczenia.

Wedtug niego ognisko zapalne, znajdujgce sie w jakimkol-
wiek miejscu ustroju i wywotujace bakteremie, bardzo czesto
jest powodem powstawania zakrzepu zatoki, szczeg6lnie wtedy,
kiedy zatoka poddana zostaje zabiegowi chocby nawet asepty-
cznemu. Najczestszg przyczyng tworzenia sie zakrzepu jest ro-
pien okotozatokowy, chociaz nie wyklucza sie rowniez powsta-
wania zakrzepu zatok drogag zakrzepowego zapalenia matych zyt
wyrostka sutkowego, lub jamy bebenkowej. O powstaniu tg
drogg zakrzepu zyty szyjnej wspomina Wittmaack i Behm.
W przypadkach tych chodzi o uszkodzenie btony wewnetrznej
§ciany zatoki, o zaburzenie krazenia w jej S$cianie lub zainfeko-
wanie tej ostatniej od jakiego$ ogniska w wyrostku sutkowym,
poprzez matg zyte z nastepowym wytworzeniem sie zakrzepu.
Zakrzep powieksza sie w dwdch kierunkach — obwodowo i do-
gtowowo, lecz ma tendencje do zatrzymania swego rozrostu
w miejscach dolnego, lub gornego zgiecia zatoki (mam tutaj na
mys$li gtownie zatoke esowatg). Sa tez przypadki kiedy zakrzep
wytworzony w matej zyle narasta w kierunku $wiatta zatoki,
lub opuszki zyty szyjnej.

Powstajg wiec zakrzepy zatok moézgowych w miejscach
znajdujgcych sie zdata od ogniska ropnego. Sprawe te spoty-
kamy na przyktad przy trombophlebitis matych zyt, wpadaja-
cych do emissarium mastoideum, proces zapalny przenosi sie tu
na te ostatnig i dopiero stagd na zatoke esowatg. Tym sie ttuma-
czy réwniez powstawanie izolowanych zakrzepéw zatok jami-
stych, lub tez zakrzepéw po przeciwnej stronie chorego ucha.
Obwodowe czeSci zakrzepu mogg pozosta¢ niezainfekowanymi,
centralny tylko odcinek bedzie ogniskiem zainfekowanym; w in-
nych przypadkach mamy zapalenie $ciany zatoki, ktore rozcigga
sie znacznie poza zakrzep. Sa réwniez mozliwosci rozprze-
strzeniania sie zakrzepow poprzez; vasa rasorum i w ten spo-
s6b powstawania szeregu zakrzepdw w miejscach od siebie od-
dalonych. Dalszy los zakrzepu zalezy od dwdch momentow:
czy pozostanie on jatowy, czy tez, jak zdarza sie czesSciej, zo-
stanie zainfekowany. W wypadku pierwszym ulega on organi-
zacji, lub tez moze uledz skanalizowaniu, przez co zaburzenie
w krgzeniu w tym miejscu, trwajgce przez pewien czas, zostanie
zlikwidowane. Procz tego rodzaju zejscia zakrzepu zatoki spo-
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tykamy rozmiekanie (emolitio), ktére moze by¢ jatowe, albo za-
kazone. Raz wiec zejscie bedzie bardzo pomysine, innym razem
wywota nastepowe zaburzenie. Zakrzep stanowi bardzo dobrg
pozywke do rozwoju drobnoustrojow, to tez w krdétkim czasie
ulega zropieniu. Przy tego rodzaju rozmiekaniu wystepujg
grozne objawy zatrucia catego ustroju przez produkty rozpadu
drobnoustrojéw oraz ich jady. Powstaje zatym obraz posocz-
nicy, lub ropnicy. W klinice najczesciej spotykamy sie z pola-
czeniem jednego i drugiego stanu, a wiec z posocznicoropnicy.

Trudno jest méwi¢ o typowych objawach zakrzepu zatoki
esowatej wzglednie opuszki zyty szyjnej, szczegdlnie w poczat-
kach schorzenia, jak réwniez w przypadkach przebiegajgcych
bez wyraznego obrazu krzywej goraczkowej, bedgcej wyrazem
tego powiktania. Trudnosci rozpoznawcze stojg przed nami tym
wieksze, ze otrzymujac chorego celem leczenia klinicznego, nie
mozemy sami, wzglednie chory nie jest w stanie odtworzy¢ nam
poczatkowego i dalszego obrazu zapalenia ucha $rodkowego,
jako schorzenia wywotujgcego. To tez rozponanie zakrzepu za-
toki esowatej i opuszki zyty szyjnej nalezy tgczy¢, w przewa-
zajacej liczbie przypadkow, z objawami posocznicy, ropnicy lub
kombinacji tych dwoch stanéw, jako dalszych konsekwencyj za-
krzepu. Trzeba tu zaznaczyé, ze nie zawsze zakrzep zatoki do-
prowadza do ogo6lnego zakarzenia ustroju, takie przypadki sg
rzadkie, o przebiegu tagodnym i pomys$inym zejSciu. Czekanie
tutaj z zabiegiem chirurgicznym nie bedzie btedem, co w po-
staciach ropniczych lub posoczniczych nie moze mie¢ miejsca,
gdyz kazda godzina dla dalszego rozwoju tych spraw jest de-
cydujaca. Zakrzep zatoki esowatej i opuszki zyly szyjnej ce-
chuje sie, w przebiegu klinicznym, zaré6wno objawami miejsco-
wymi jak i og6lnymi. Warunkiem koniecznym powstania za-
krzepu zatoki, a zatym i gtéwnym objawem, ktéry od razu cho-
rego skierowuje do otiatry jest ropne zapalenie ucha Srodkowego
ostre lub przewlekte. Opisywane sg jednak przypadki zakrze-
pow zatok mozgowych pochodzenia usznego przy braku ropie-
nia z ucha orazi przy obecnosci catej i normalnej btony beben-
kowej. Przypadek taki opisat miedzy innymi Uffenorde, gdzie
przy nieznacznie zar6zowionej btonie bebenkowej, o konturach
normalnych i niebolesnym wyrostku sutkowym, podczas operacji
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odkryty zostat ropienn okotozatokowy przy opuszce zyty szyjnej,
oraz rozlegty zakrziep ze znacznym zniszczeniem zatoki. Nie-
zwykle ciekawy i zastugujacy na uwzglednienie jest przypadek
Czerniawskiego, opisany w 1936 roku. Przypadek dotyczyt
pacjentki 1i-letniej, u ktorej po przeprowadzonej antromasto-
dektomii prawostronnej, z powodu szkarlatynowego zapalenia
ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego, a po wykluczeniu za-
krzepu zatoki po tej stronie objawy posocznicowe trwaty 27 dni.
Ze skarg chorej, dzieki ktorym uwaga leczgcego skierowana zo-
stata w kierunku rzekomo zdrowego ucha, byty kiucia w lewym
uchu i béle gtowy, o ktdrych chora kilkakrotnie wspominata.
Wielokrotnie przeprowadzone badanie otoskopowe, nie wykryto
jednak nawet najmniejszych odchyled od normy. Wobec wy-
kluczenia innych spraw mogacych dawaé¢ stan posocznicowy, wy-
konano prébng antromastoidektomie. Podczas operacji stwier-
dzono zgrubiatg Sluzéwke komorek wyrostka sutkowego, roz-
miekczenie koSci ponizej jamy sutkowej, oraz zropiaty zakrzep
zatoki esowatej. Przypadek miat przebieg pomysiny. Jak wspo-
mniatem, sg to przypadki spotykane sporadycznie, o ktdrych
nadmieni¢ jednak nalezy ze wzgledu na catoksztatt niniejszego
zagadnienia. Poczatkowymi, miejscowymi objawami zakrzepu
zatoki esowatej sg bdle samoistne i na ucisk, ograniczone do pe-
wnych tylko okolic ucha. Samoistne bdle w okolicy wyrostka
sutkowego w przebiegu jego ostrego zapalenia, przemawiajag
wedtug Alexandra za przejSciem procesu zapalnego na naczy-
nia zylne w obrebie ucha. Szczeg6lnie waznym w tych razach jest
objaw Griesingera, polegajacy na obrzmieniu i silnej bole-
nosci przy ucisku na tylng okolice wyrostka sutkowego. Bole-
snos$¢ tu zalezy od zakrzepu wypustu sutkowego zylnego, wzgle-
dnie od istnienia ropnia okotozatokowego rozprzestrzeniajgcego
sie w kierunku emissarium mastoideum. Obserwuje si¢ poza tym
obrzek gruczotow w okolicy pozazuchwowej, b6l przy ucisku
na te okolice lub b6l na ucisk wzdtuz miesnia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego. Niekiedy przy zakrzepie zstepujgcym
w kierunku zyty szyjnej, wyczuwa sie wzdiuz jej przebiegu
twarde powrdézkowate zgrubienie. Bolesno$¢ uciskowa na oko-
lice przed i poza szczytem wyrostka sutkowego, wedtug
Grossmanna, przemawia za zakrzepem opuszki zyty szyjnej.
Za zakrzepem opuszki przemawia réwniez bolesno$¢ szyi po
stronie chorej, na skutek nagtego przechylenia gtowy na strone
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przeciwng (Obj. Jansen-Briihl). Ograniczenie czynnych i bier-
nych ruchow gtowy, bolesnos¢ samoistna szyi podczas wyko-
nywania tych ruchéw, szczegdlnie bolesno$¢ ograniczona do
strony chorego ucha, ma mie¢ w diagnostyce zakrzepow duze
znaczenie. Przy zakrzepie opuszki zyty szyjnej nie rzadko ob-
serwuje sie objawy ze strony nerwow btednego, jezykowogar-
dtowego i dodatkowego, ktore jak wiadomo sgsiaduja z opuszka
zyty szyjnej wewnetrznej. Jako wyraz zaburzen tych nerwdw
bedziemy mieli duszno$é¢ niekiedy az do porazenia oddychania,
zwolnienie tetna, chrypke, zaburzenia potykania, skurcze w obre-
bie miesnia kapturowego i mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
(Jednoczesne porazenie tych nerwéw — zesp6t Yerneta). Na
skutek zaburzenia w krazeniu, $cislej wytgczenia z krgzenia zato-
ki esowatej, w nielicznych przypadkach daje sie obserwowaé wy-
petnienie naczyn zylnych po stronie chorego ucha. Zjawisko
to specjalnie zwraca naszg uwage podczas operacji na wyrostku
(Szmurto). Juz po przecieciu skory i okostnej rana obficie
zalewa sie krwig, dtutujgc ko$¢ wyrostka réwniez mamy obfite
krwawienie z zyt kostnych, czego nie spotykamy nigdy podczas
operacji na wyrostku bez obecnosci zakrzepu zatoki. Przerwanie
kragzenia w zyle szyjnej wewnetrznej przez zamykajacy za-
krzep nie daje szmeru naczyniowego podczas jej ostuchiwania
(objaw Yossa). Na tej zasadzie oparta jest réwniez metoda
wczesnej diagnostyki zakrzep6w podana przez O. Becka i S. L.
Crowe. Metoda ich polega na rozdeciu zyt dna oka i zyt nad-
oczodotowych, po uci$nieciu zyty szyjnej wewnetrznej po stronie
zdrowego ucha. Wspomnie¢ nalezy réwniez o objawie Quecken-
stedta, polegajagcym na zwiekszeniu ci$nienia ptynu mézgowo-
rdzeniowego po zacis$nieciu zyly szyjnej po przeciwnej stronie
zakrzepu. Ostatnio P. Frenckner stosuje, w przypadkach
watpliwych, zdjecie zatok poprzecznych po wprowadzeniu $rod-
ka kontrastowego do zatoki podituznej. Metoda ta, nie jest
obojetng dla chorego, przeto nalezato by ja stosowaé w wyjatko-
wo niejasnych przypadkach, gdzie albo mamy zapalenie ucha
srodkowego obustronne o jednakowym obrazie klinicznym, albo
gdzie obraz kliniczny i rentgenologiczny ucha nie wskazuje na
zupetnie pewng obecnos$¢ powikiania ze strony zatoki.
Pomingwszy wywiady zebrane od chorego, ktdre wnoszg
nam duzo o jego stanie og6lnym przed przybyciem do naszego
leczenia, jak wiec wysoko gorgczkowatl, czy miat dreszcze itd.,
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sami musimy ten jego stan oceni¢, zebra¢ poszczeg6lne dane
tyczace objawoéw przedmiotowych i podmiotowych w jedng ca-
tos¢, aby na podstawie tego mie¢ obraz, ktéry pozwoli nam roz-
pozna¢ istotng sprawe. Zakrzepy zatok mozgowych, w poczat-
kowym zwilaszcza okresie schorzenia, moga nie dawaé ogo6lnych
objawow, a jezeli dajg, to obraz kliniczny moze by¢ bardzo roz-
norodny — zalezny od tego czy przebiega w postaci posocznicy
czy ropnicy. Zazwyczaj z czystg postacig posocznicy czy ropnicy
rzadko sie spotykamy, najczes$ciej mamy do czynienia z posta-
cig mieszang. Postacie te charakteryzuje, w ich klinicznym prze-
biegu, wysoka temperatura — w posocznicowych stanach ma ona
raczej charakter staty z matymi dziennymi wahaniami, w rop-
niczych natomiast wahania temperatury sg zawsze duze. Waha-
nia krzywej goragczkowej nie dotycza zawsze jednego dnia, lecz
te jej gwaltowne spadki i nastepowe wzniesienia mogg sie po-
wtarza¢ kilka razy na dobe, lub przeciwnie moga wystepowac
co drugi, trzeci dzieA, a nawet rzadziej. W postaciach posoczni-
cowych wzniesienia temperatury poprzedzane sg zwykle poce-
niem sie chorego, oraz uczuciem ziebienia —w postaciach rop-
niczych zwyzce temperatury towarzyszg zwykle dreszcze trwa-
jace 15do 30 min. Dreszcze sg objawem klasycznym, leczi nie ko-
niecznym dla stanu ropnicowego. Nie kazdy organizm jednakowo
reaguje na obnizenie lub podniesienie sie temperatury, szczegdl-
nie odnosi sie to do dzieci, u ktdrych brak tego objawu spotyka
sie bardzo czesto. Charakter przebiegu krzywej gorgczkowej
w klinice zapalen ucha $rodkowego ma bardzio duze znaczenie.
Szczegdlnego znaczenia nabiera krzywa gorgczkowa w trzecim
i czwartym tygodniu choroby, tu wahania temperatury z poczat-
ku o x2 stopnia, dalej o stopien i wiecej w ciggu doby powinny
nas zawsze sktoni¢ do zwrdcenia uwagi na dany przypadek. Te
z poczagtku mate zazwyczaj wahania po kilku dniach stajg sie
coraz wieksze, az wreszcie wystepuje, typowa dla posocznicy,
krzywa gorgczkowa. Zjawisko to nalezy od tego czy toksyny,
czy tez same drobnoustroje przedostajg sie do krwiobiegu. Za-
zwyczaj juz po dos¢ krotkim czasie mamy we krwi jednoczesnie
i drobnoustroje i toksyny czyli nie mozemy uwaza¢ toksynemie
za oddzielne i pierwsze stadium posocznicy, cho¢ na krzywej go-
raczkowej daje sie to jednak zauwazy¢é. Wytworzony zakrzep
w zatoce i nastepstwo zakazony daje typowy obraz posocznicy
z wysokag temperaturg raczej stata, nie zawsze jednak na pod-
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stawie krzywej goragczkowej mamy prawo rozpoznac¢ zakrzep
zatok mozgowych. Zapalenie ucha Srodkowego przebiega¢ moze
rownocze$nie z inynmi chorobami, przy rozpoznawaniu wiec za-
krzepu zatoki mézgowej nie zawsze mozemy polega¢ na charak-
terze krzywej gorgczkowej, na tym badZz co badZz zasadniczym
objawie. Wykluczy¢ tu musimy i mie¢ zawsze na uwadze takie
choroby jak zimnica, r6za, septyczne zapalenie wsierdzia, dur
brzuszny, gruzlice i zapalenie ptuc. Wykluczenie tych spraw cho-
robowych nastrecza niekiedy duzo trudnos$ci, to tez przystepu-
jac do rozpoznania powiktan wewnatrz-czaszkowych pochodze-
nia usznego w ogole jako zasade przyja¢ musimy doktadne zba-
danie internistyczne chorego. Zaznaczy¢ tu rowniez jeszcze raz
nalezy, iz sg przypadki, wprawdzie rzadkie, zakrzepéw zatok
mdézgowych o bezgorgczkowym przebiegu.

Tetno w przypadkach septycznych zakrzepéw mdzgowych
mate, przyspieszone i nitkowate, ilo§¢ uderzeA jego zmniejsza
i zwieksza sie rédwnolegle z temperaturg.

Ze strony centralnego uktadu nerwowego, poza bdlami gto-
wy zlokalizowanymi po stronie chorego ucha, spotykamy rdzne-
go rodzaju objawy ogniskowe (Nonne, Oppenheim), zalezne
od zastoju w mozgu, lub przedostawania sie don toksyn (Kor-
ner). Hoffman opisuje centralne porazenie nerwu twarzowego
przy trombophlebitis sin. sigmoidei, Schlander i Solinger to-
niczne skurcze, zaburzenia ataktycznej, zastoinowg tarcze nerwu
wzrokowego, zwiekszone cisnienie ptynu mdzgowordzeniowego.
Potwierdzit to na materiale sekcyjnym Heilbron (1912), a Ca-
liceti (1922) na podstawie doswiadczen, przeprowadzonych
w tym kierunku na psach. Bowers (1923) podaje dwa przypadKki
skrzyzowanego porazenia nerwu twarzowego, Neubauer (1924)
i Mann (1930) opisujg przypadki prawostronnego porazenia po-
towiczego z sensoryczng afazjg, Beck (1931) wspomina tez o za-
burzeniach ze strony mozgu i mo6zdzku przy zakrzepowym zapa-
leniu zatoki. Wreszcie Bodechtel i Richter opisujg przypadek
zakrzepu zatoki esowatej, siegajacego az do confluens sin. w kto-
rym zaznaczone byty wyraznie objawy neurologiczne w postaci
astereognozji, potowiczej przeczulicy, potowiczego porazenia
i catkowitg analgezje potowy ciata. W postaciach posocznicowych
na pierwszy plan wystepujg objawy zapalne ze strony narzagdéw
wewnetrznych, a mianowicie zapalenie mie$nia sercowego
i wsierdzia, zapalenie nerek, watroby, obrzeku $ledziony, zabu-
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rzen w przewodzie pokarmowym itd. Posta¢ ropnicza zakrzepu
zatok moézgowych w przeciwieAstwie do tych spraw charaktery-
zuje sie przerzutami ze szczegdlnym powinowactwem do ptuc, da-
lej stawdw i miesni, powiek mdzgu i mézdzku. Kwestie przerzu-
tow do ptuc w przebiegu zakrzepow zatok mdézg. pochodzenia usz-
nego omawia szeroko Giesswein (1924). Spostrzezenia autora
opierajg sie na 200 przypadkach zakrzepéw zatok, z ktorych 92
dotyczyto ostrego, a 108 przewlektego zapalenia ucha $srodkowego.
Przerzutow do stawow i czesci miekkich spotkat autor 26, z cze-
go 18 byto nastepstwem zakrzepow zatok w przebiegu ostrego, a 8
przewlektego zapalenia ucha Srodkowego. Przerzutéw do ptuc
w materiale autora byto 41, z czego 15 dotyczyto ostrego, a 26
przewlektego zapalenia ucha S$rodkowego. Widzimy wiec, ze
zakrzepy zatok mozgowych w przebiegu ostrego zapalenia ucha
Srodkowego dajg powiktania w postaci przerzutdw czesciej do
stawOw niz do ptuc, w przeciwienstwie do przewlektych zapa-
ler uszu, gdzie sprawa ta ma sie odwrotnie. Wedtug Hesslera za-
krzepowe zapalenia zatok moézgowych prawie bez wyjatku sa
powiktane przerzutami do ptuc — tego samego zdania jest Kor-
ner. W wyzej podanych zestawieniach znajduje sie caty szereg
powiktan ptucnych w postaci zawatdw, zatoréw, ropni, martwi-
cy, zapalenia ptuc i optucnej. Z objawow ogo6lnych nalezy wymie-
ni¢, jak wspomniatem wyzej, zaburzenia oddychania, tetha, za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego, stany podniecenia,
bezsenno$¢, zamroczenie az do utraty Swiadomosci, trwajgce nie-
kiedy przez okres ciezkich objaw6éw (Szmurto)— w postaciach
posocznicowych spotykamy znéw btogostan (Szmurto). Zebraw-
szy objawy miejscowe i og6lne spotykane w przebiegu zakrzepu
zatok moézgowych w jedng cato$¢ objawow klinicznych, zbada-
wszy stan narzagdow wewnetrznych, aby wykluczyé inne choro-
by ustroju, dalej majac do dyspozycji wyzej podane metody ba-
dania, rozpoznanie zakrzepu zatoki esowatej lub opuszki zyty
szyjnej zdaje sie by¢ nieby¢ trudnym. Mimo to rozpoznanie sta-
wiamy niekiedy na stole operacyjnym, po zbadaniu stanu zatoki
i po prébnym jej naktuciu.

Leczenie powiktan zatokowych jest wytgcznie chirurgiczne.
Inna terapia nie prowadzi do celu i z tego wzgledu powinna by¢
uzupetnieniem pierwszego. Sprawa operacyjnego leczenia za-
krzepow zatok mdzgowych datuje sie od czas6w Zaufata i Hor-
sleya (1880, 1886), ktdrzy poraz pierwszy wprowadzili metode
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podwigzania zyty szyjnej. Sprawa podwigzania zyty szyjnej jest
ciggle aktualna — ma swoich zwolennikdw i przeciwnikéw i zda-
je sie, ze jeszcze przez czas diuzszy bedzie tematem dyskusji.
Operacja na wyrostku sutkowym, ta, czy inna, ma na celu usu-
niecie ogniska ropnego z okolicy zatoki esowatej, lub opuszki zy-
ty szyjnej — koniecznos$¢ jej nie podlega zadnej dyskusji. Z tych
wzgledow nie chciatbym wyliczaé poszczegdlnych metod ktd-
rymi dochodzimy do ogniska zapalnego celem usuniecia go z oko-
licy zatoki, a zwtaszcza z okolicy opuszki zyty szyjnej. Rowniez
nie bede wyliczat sposobow zabiegéw na tych miejscach. Cel
tep osiggamy tatwo. Znacznie trudniejsza jest sprawa wyelimi-
nowania z kragzenia tego odcinka zatoki, ktéry jest, lub moze by¢
przyczyng og6lnego zakazenia ustroju. Poniewaz zakrzep za-
toki esowatej i opuszki zyty szyjnej jest nastepstwem zadziata-
nia naf czynnika toksycznozakaznego, oraz po wiekszej czesci
nastepstowo sam jest ogniskiem infekcji, sprawa wiec usuniecia
go z ustroju, oraz wytaczenia tego miejsca z kragzenia zdaje sie
by¢ logiczng. O ile, co do usuniecia zropiatego zakrzepu przez
rozciecie zatoki, zdania wszystkich otiatrow sg obecnie zgodne,
o tyle, co do sprawy podwigzania zyty szyjnej wewnetrznej
w przebiegu zakrzepu zatoki, zdania sg podzielone. Dane staty-
styczne odnoszgce sie do Smiertelnosci w przypadkach zakrze-
pow zatok o przebiegu septycznym bez i po podwigzaniu zyty
szyjnej nie wnoszg tyle przekonywujgcych momentéw, aby mo-
gty decydowaé¢ na lub niekorzys¢ tego zabiegu (Kdrner, Giess-
wein). U Giessweina, na podstawie 200 obserwowanych przez
niego przypadkow zakrzepow zatok mozg., w ktorych 110 ra-
zy wykonane zostato podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej, li-
czba zmartych chorych bez podwigzania zyty szyjnej wynosita
54%, po podwigzaniu 50%. U Kornera, na 132 obserwowane
przypadki, Smiertelno$¢ bez podwigzania zyty szyjnej, w ktorych
wykonano tylko otwarcie ziatoki, wynosita 41,7%, na 92 przypad-
ki z podwigzaniem zyty, jako zabiegu wykonanego przed otwar-
ciem zatoki 40,4%, z podwigzaniem po otwarciu zatoki 44,1%. Tak
Korner, jak Brieger, Giesswein, Haymann sg zdania, ze
podwigzanie zyty szyjnej nie daje oczekiwanych rezultatow,
szczegblnie z anatomicznego punktu widzenia (bulbus venae ju-
gularis, sinus petrosus inferior, vena condyloidea anterior et po-
sterior). Na podstawie doSwiadczen, przeprowadzonych przez U n-
dryca na psach, u ktérych sztucznie wywotany byt zakrzep za-
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toki, rdwniez nie stwierdzato sie réznicy w przebiegu procesu bez
lub po podwigzaniu zyty szyjnej. W przeciwieAstwie do wyzej
wymienionych autoréw, ktérzy stojg na stanowisku raczej posre-
dnim w tej sprawie, statystyka Griinberga, wedtug ktérej ilos¢
wyleczonych przypadkow zakrzepdw zatok mézg. po podwigza-
niu zyty szyjnej wynosita 15%, bez podwigzania natomiast 60%
(21 przyp., 40 przyp.) przemawia na korzy$¢ postepowania za-
chowawczego. Przeciwnicy tego zabiegu, czeSciowo stusznie, wi-
dzg rowniez w podwigzaniu zyty szyjnej niebezpieczenstwo spo-
wodowania zastoju krwi w moézgu. Dla wytlumaczenia tego zja-
wiska stuzy szereg wynikéw badan anatomicznych rozwoju ot-
woru dla zyty szyjnej (Korner, Rohrbach, Linser, Zucker-
kandl. Bielaiew, Andreiew). Wedtug Linsera foramen ju-
gulare po stronie prawej pie¢ razy czesciej bywa szerszy niz po
lewej, wedtug Kornera 25 razy, wedtug Bielajewa 55. Doda¢
rowniez nalezy, iz zatoka podtuzna nierzadko przechodzi bezpo-
Srednio do zatoki poprzecznej prawej, tub lewej, czesciej jednak
do prawej. (A. Mannu). Te nieprawidtowe stosunki anatomiczne
istotnie w nielicznych przypadkach mogag by¢ przyczyng zejscia
Smiertelnego na skutek nagtego zahamowania odptywu krwi
z mézgu po podwigzaniu zyty szyjnej po stronie szerszej zatoki.

Zupeinie przeciwnych pogladéw jest Alexander i Mayer
— postepowanie ich jest bardzo radykalne. Po stwierdzeniu stanu
septycznego wywotanego zakrzepem zatoki, po wykonaniu ope-
racji na wyrostku, obnazeniu zatoki, podwigzujg zytg szyjng oraz
rozcinajg zatoke wyjmujac z niej catkowicie zakrzep. Sg oni
zwolennikami jaknajenergiczniejszego opanowania sprawy cho-
robowej, jaknajdoktadniejszego wyeliminowania ogniska infek-
cji. Sa przeciwnikami operowania etapami idgcymi w miare po-
suwania sie infekcji. W statystyce Alexandra ilos¢ wyleczo-
nych przypadkéw dochodzito do 84%. Ro6wniez Berggren (Kli-
nika Holmgrena) podaje w swej pracy liczby, ktére przemawiaja
raczej za podwigzaniem zyty szyjnej. W naszym piSmiennictwie
za podwigzywaniem zyty szyjnej przy zakrzepach zatoki wypo-
wiada sie Skrowaczewski.

nr.

Przypadek 1 Pacjent T. T. lat 16. 1, ks. chorych 3545. Od
drugiego roku zycia ropny wyciek z ucha lewego. Przed tygod-
niem wystgpity silne bole gtowy po prawej stronie, temperatura
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dochodzita 40,0°, zjawity sie dreszcze; dwa razy wymiotowat.
Wyciek ropy w tym czasie ustat. Przy chodzeniu wystepowaty
zawroty gtowy. Przyjety do kliniki w dniu 12. 1. 1936. Stan obe-
cny. Temperatura 38,5° tetno 90 na min. Narzgdy wewnetrzne bez
zmian. W zewnetrznym przewodzie stuchowym ciecz ropna sil-
nie cuchnaca z tuskami perlaka. Brak btony bebenkowej lewej.
Wyrostek sutkowy na ucisk bolesny. Przykurcz gtowy w strone
lewa. Resztki stuchu po stronie lewej. Tegoz dnia operacja do-
szczetna w us$pieniu eterowym. W, jamie sutkowej i bebenkowej
perlak. Zatoka esowata o zgrubiatej i zapadnietej $cianie. Na-
ktucie zatoki krwi nie daje. Podwigzanie zyty szyjnej wewn.
Rozciecie zatoki esowatej, wyjecie zakrzepu. Po usunieciu za-
krzepu, ktory siegat daleko do zatoki poprzecznej, krwawienie
z opuszki i z zatoki poprzecznej otrzymano. Po operacji stan cho-
rego poprawit sie znacznie. Leczenie pooperacyjne polegato na
dozylnym podawaniu Collargolu i Glukozy, jak réwniez trans-
fuzji 250 cm3 krwi. 19. 1l. 1936 pacjenta zwalnia sie z kliniki
w stanie dobrym.

Przypadek 2. Pacjentka L. D. lat 15. L. ks. chorych 3556. Przed
czterema taty btonica, po ktérej wystapito zapalenie uszu $rod-
kowych. Operowana wowczas na ucho lewe (Antrotomia). Obe-
cna choroba ucha prawego rozpoczeta sie przed tygodniem bé-
lem i obfitym wyciekiem z ucha, bolem gtowy. Temperatura do-
chodzita 40,4°; dwa razy byty wymioty, miata zawroty gtowy,
jak réwniez dreszcze. 20. I. 1936 przyjeta do kliniki. Stan obecny.
Temperatura 40,2°: tetno 112 na min. Leukocytoza 16,600. Neuro-
logicznie lekki niedowtad n. twarzowego lewego; meningismus.
W yrostek sutkowy prawy tkliwy na ucisk. Zewnetrzny przewéd
stuchowy prawy w odcinku kostnym obrzekly, Sciana jego gor-
na opadnieta. Blona bebenkowa o obrazie ropienia kosteczkowe-
go. Operacja doszczetna w uspieniu eterowym. Po kilku ude-
rzeniach dtutem wyptywa pod ciSnieniem i tetnigc silnie cuchng-
ca ropa zmieszana ze skrzepami krwi. Perlak wielkos$ci pestki
od éliwki przylega bezpos$rednio do $ciany zatoki esowatej. Scia-
na zatoki gruba, znekrotyzowana, z zatoki wyptywa krew i ropa.
Podwigzanie zyly szyjnej. Zatoke obnaza sie daleko ku gorze
i tylowi, obnaza sie opuszke zytly szyjnej. Nacina sie zatoke.
Z gory obfite krwawienie, z opuszki, mimo catkowitego wyjecia
z niej zakrzepu za pomocg tyzeczki, krwi nie otrzymuje sie. 21.
I. dreszcze. Naktucie ledzwiowe daje ptyn pod znacznym cisnie-
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niem; ciatek biatych 47. Temperatura wykazuje wielkie waha-
nia, mierzona co dwie godziny, dochodzi 40,0°. 24. 1. transfuzja
200 cm3krwi. 29. 1. stan jak wyzej. Badanie internistyczne: my-
ocarditis acuta. 1 11. transfuzja 60 cm3 krwi. Stan chorej bez
zmian. 3. 1. rewizja rany. Z opuszki zyty szyjnej obfite ropie-
nie; ropa silnie cuchnie. 7. Il. Na zadanie rodziny pacjentka zwol-
niona zostaje z kliniki wstanie nastepujgcym: temperatura 39,0°;
tetho 130 na min.; uporczywy kaszel, oddech przySpieszony,
ogolny wyglad robi wrazenie bardzo ciezkie. Po kilku dniach
pobytu w domu zejsScie Smiertelne.

Przypadek 3. Pacjent B. F. lat 13. L. ks. chorych 3714. Od
6 roku zycia, po odrze, wyciek ropny z ucha lewego. Od tygodnia
bole gtowy, zawroty gtowy, wymioty, dreszcze. Dnia 14. 1v. 1936
przyjety do kliniki. Stan obecny. Temperatura 40,1°; tetno 90 na
min. W zewn. przewodzie stuch, lewym ciecz ropna cuchngca. Gor-
na $ciana przewodu opadnieta. Ubytek btony bebenkowej w prze-
dnim odcinku. 15. 1'Y. operacja doszczetna ucha lewego w uspieniu
eterowym. Wyrostek sutkowy o dobrze rozwinigtej pneumatyza-
cji. Przy odstanianiu zatoki esowatej wydobywa sie pod ciSnie-
niem tres¢ posokowata. W jamie bebenkowej perlak. Diutuje sie
wtyl, odstania sie czes¢ zatoki poprzecznej; przystepuije sie do
operacji na opuszce. Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. Za-
toke esowata, czes¢ zatoki poprzecznej oraz opuszke zyty szyjnej
rozcieto. Po rozcieciu zatoki zakrzep usunigto; krwawienie otrzy-
mano ze strony zatoki poprzecznej oraz z opuszki. 16. IY. Sztyw-
nos¢ karku. Porazenie nerwu twarzowego lewego. Naktucie le-
dzwiowe dato ptyn pod znacznym ciSnieniu, przezroczysty, cia-
tek biatych w1 mm8s03. 18. 1v. Stan chorego zly, chory chwila-
mi nieprzytomny. Dreszczie. Nakiucie ledzwiowe daje ptyn lek-
ko krwisty, metny, ciatek biatych w 1 mm3a47o. 19. 1v. Stan ogol-
ny lepszy. 28. 1Y. Temperatura 39.4D Stan ogolny ciezki. Pod-
czas opatrunku stwierdza sie, iz opona tylnego dotu czaszkowe-
go przed zatoke esowatg wypuktona. Naktucie mézdzku w tym
miejscu daje treSC ropna. Naciecie opony i tkanki mdzgowej
w tym miejscu, zatozenie drenu. 2. V. Zmiany opatrunku i drenu
codziennie. Stan chorego z kazdym dniem lepszy. 30. V. Sprawe
ropnia w mozdzku opanowano. 10. YI. 1936. pacjenta zwalnia si¢
z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek 4. Pacjent K. M. lat 7. L. ks. chorych 4787. Od 4
dni bol ucha prawego, od trzech dni obfity wyciek z tego ucha.

40
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Przyjety do kliniki 19. X. 1937. Stan obecny. Temperatura 37,8°:
tetno 122 na min. Narzgdy wewn. bez zmian. W przewodzie stu-
chowym prawym ciecz ropna silnie cuchngca. Btona bebenkowa
prawa czerwona, gruba, perforacja w dolnym odcinku, z ktorej
sgczy sie tetnigc ropa. Poza matzowing uszng prawg obrzek, sie-
gajacy w tyt od jej przyczepu na cztery palce, w gére na trzy
palce. Pod palcami w tej okolicy wyczuwa sie chetbotanie. Pac-
jent trzyma gtowe skrecong i przykurczong w strone zdrowego
ucha. Obrzek i bolesno$¢ na ucisk wzdtuz miesnia mostkowooboj-
czykowosutkowego prawego. Tegoz dnia pacjent miat kilkakrot-
nie dreszcze, trwajagce po 15 minut. Hemthysal dozylnie. Naktu-
cie ledzwiowe daje ptyn pod wzmozonym ci$nieniem — ptyn nor-
malny. 20.X. 1937 operacja doszczetna w uspieniu eterowym. Po
przecieciu tkanek miekkich wyptywa duza ilos¢ ropy cuchngcej.
Tkanki miekkie czarne, znekrotyzowane. Ropien podokostnowy
zajmuje bardzo rozlegta przestrzen, ku gorze prawie catg tuske
kosci skroniowej, ku tytowi do kosci potylicznej. Na powierzchni
wyrostka sutkowego kilka przetok, z ktéorych wycieka ropa tet-
nigc. Z emisarium mastoideum wyptywa tetnigc ciecz ropna. Za-
toka esowata obnazona na przestrzeni do 2 cm, $ciana jej szara
nekrotyczna, przylega bezposrednio do ropnia w wyrostku sut-
kowym. Pomiedzy opong $redniego dotu czaszkowego i tylnego
dotu czaszkowego a kos$cig ropa, opona w tych miejscach gruba,
matowa. Podwigzanie zyly szyjnej wewnetrznej. Zatoke eso-
watg nacina sie, wyjmuje sie z niej zakrzep. Ze strony zatoki
poprzecznej obficie krwawi, ze strony opuszki zyty szyjnej krwi
nie otrzymuje sie. 21. X. pacjent chwilami nieprzytomny. Hem-
thysal, Argochrom i Glukoza dozylnie. Naktucie ledzwiowe
pt>n krwistoropny. Temperatura 39,0°—40,0° C. 23. X. Obrzek
powiek lewego oka. 25. X. Obrzek powiek znacznego stopnia 26.
X. zejécie $miertelne.

Przypadek 5 Pacjent K. J.lat 26. T. ks. chorych 3798. Od
dziecinstwa ropny wyciek z ucha prawego. Od trzech tygodni
wyciek z ucha zwiekszyt sie, zjawit sie bél ucha i glowy po pra-
wej stronie. Przyjety do kliniki w dniu 28. Y. 1936. Stan obecny:
temperatura 38,4°; tetno 80 na min. W zewnetrznym przewodzie
stuchowym prawym ciecz ropna, cuchngca. Biona bebenkowa
z perforacjg w tylnogornym i przedniogérnym kwadrancie. Wy-
rostek sutkowy na ucisk bolesny; bolesno$¢ wzdtuz miesnia
mostkowoobojczykowosutkowego. 29. Y. 1936 operacja doszcze-
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tna prawego ucha w u$pieniu eterowym. Wyrostek sutkowy skle-
rotyczny, szczyt jego diploetyczny. W jamie sutkowej i beben-
kowej perlak oraz twory polipowate. Zatoka esowata obnazona,
$ciana jej znekrotyzowana. Naktucie zatoki krwi nie daje. Roz-
ciecie zatoki, wyjecie zakrzepu, krwi ptynnej po wyjeciu du-
zych rozmiardw zakrzepu nie otrzymano. 30. Y. podwigzanie zy-
ty szyjnej wewnetrznej. Wahania temperatury od 38,2° do 39,4°.
3. VI. dreszcze. Temperatura jednak spada stopniowo i nie ma
znaczniejszych wahan. Od 10. YI. bdle gtowy. Rozwija sig¢ za-
palenie opon mdzgowo-rdzeniowych, ktore opanowuje sie. 8. VIII.
pacjent w stanie dobrym opuszcza klinike.

Przypadek 6. Pacjentka S. F. lat 35. L. ks. chorych 4012. Od
trzech lat choruje na lewe ucho. Od tygodnia bdéle tego ucha i ob-
fity z niego wyciek. Za matzowing uszng powstat bolesny na
ucisk obrzek. Od trzech dni bdle ucha intensywniejsze; dreszcze.
8. IX. 1936 zigtasza sie do kliniki. Stan obecny: temperatura 39,0°;
tetno 110 na min. Narzady wewnetrzne bez szczegdlnych zmian.
Zaczerwienienie i obrzek okolicy poza matzowing uszng lewg,
okolica ta bolesna na ucisk. W zewnetrznym przewodzie stucho-
wym lewym cuchngca ropa, przewo6d stuchowy ztiacznie zwezony.
Na tylnej Scianie przewodu zewnetrznego przetoka, z ktorej sg-
czy sie ropa. Tegoz dnia w u$pieniu eterowym operacja dosz-
czetna ucha lewego. Po przecieciu czesci miekkich wyptywa du-
za ilo$¢ silnie cuchnacej ropy. Wyrostek sutkowy o budowie skle-
rotycznodiploetycznej. W wyrostku ognisko wielkos$ci wisni za-
wierajace rope i ziarnine. Opona twarda $Srodkowego dotu czasz-
kowego obnazona, pokryta bladg ziarning. Sciana zatoki eso-
watej gruba, pokryta brudng ziarning, w niektorych miejscach
stwierdza sie martwice jej Sciany. W jamie sutkowej tuski perla-
ka. Naciecie zatoki esowatej i wyjecie z niej zakrzepu. Krwa-
wienie z zatoki od gory i dotu obfite. Infuzja 500 cm3 roztworu
soli fizjologicznej. Argochrom dozylnie. Po operacji pacjentka
kilka razy miata dreszcze; wahania temperatury od 36° do 40° C.
10. IX. powigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. 12. IX. stan jak
wyzej. Transfuzja 160 cm3 krwi. 13 i 14 IX. dreszcze. 19. IX. stan
chorej lepszy, dreszczy nie ma. 23. IX. stan chorej gorszy, tem-
peratura 40° 24. IX. operacja na opuszce m. Vossa. Opuszka zy-
ty szyjnej o Scianach znekrotyziowanych zawiera w swym S$wie-
tle rope. W dalszym przebiegu r6za. 14. XIl. pacjentka opusz-
cza klinike w stanie dobrym.

40*
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Przypadek 7. Pacjent W. J. lat 17. L. ks. chorych 4126. Od
kilku lat wyciek z lewego ucha. Od pewnego czasu bdl i szum
tego ucha, oraz bole gtowy po tej samej stronie. Na lewo ucho
nic nie styszy. 16. XI. 36. przyjety do kliniki. Stan obecny. Temp.
38,0°; tetno 108 na min. Narzady wewnetrzne bez zmian szcze-
g6lnych. Matzowina uszna lewa odstaje ku przodowi i dotowi.
Okolicy nad i poza malzowing uszng obrzmiata, skéra w tym
miejscu zaczerwieniona, miejsce to bolesne na ucisk, pod palca-
mi wyczuwa sie chetbotanie. W zewn. przewodzie stuchowym
lewym ciecz ropna cuchngca, gorna $ciana przewodu opadnie-
ta. Btona bebenkowa i perforacjag w dolnym odcinkn. 18. XI. 36.
operacja doszczetna uclia lewego w u$pieniu eterowym. Po na-
cieciu czesci miekkich wyptywa duza ilos¢ cuchnagcej ropy. Na
planum mastoideum przetoka obramowana ziarning, skad saczy
sie ropa. Wyrostek sutkowy sklerotyczny. W wyrostku sutko-
wym perlak. Zatoka esowata na catym przebiegu przez wyro-
stek sutkowy obnazona przez perlak, $ciana jej gruba, koloru
czarnego. Podwigzanie zyty szyjnej. Naciecie zatoki, wyjecie za-
krzepu. Krwawienie po wyjeciu zakrzepu otrzymuje sie z go-
ry i dotu. Przebieg pooperacyjny bez temperatury. 7. Il. 1937
pacjenta w stanie dobrym zwalnia sie z kliniki.

Przypadek 8. Pacjentka A. St. lat 12. L. ks. chorych 4128.
Od trzech tygodni b6l ucha lewego i lewej potowy gtowy. Od
tygodnia obfity wyciek ropny z tego ucha, silne bdle gtowy i oko-
licy za uchem. Gorgczkowata do 39,0°, miata dreszcze. 14. XI. 36.
przyjeta do kliniki. Stan obecny. Temperatura 39,0°: tetno 88 na
min. Narzedy wewn. bez zmian szczeg6lnych. Leukocytéw 14000.
W zewn. przew. stuchowym lewym ciecz ropna. Gorna $ciana
zewn. przewodu nieznacznie opadnieta. Btona bebenkowa zawie-
ra perforacje w tylnogornym kwadrancie. Kontury wyrostka sut-
kowego zatarte, wyrostek s. na ucisk silnie bolesny. Podczas trzy-
dniowego pobytu w klinice przed dokonaniem operacji tempera-
tura wykazuje wahania od 36,0° do 39,0°. 17. XI. operacja w us$pie-
niu eterowym (antromastoidectomia). W yrostek sutkowy o sze-
roko rozwinietej pneumatyzacji. Znaczne zniszczenie kosci
wyrostka sutk. Sciana zatoki esowatej gruba, pokryta ziarnina;
naktucie jej krwi nie daje. Podwigzanie zyty szyjnej w. Nacie-
cie zatoki, wyjecie zakrzepu. 12. I. 1937 zwolniona z kliniki w sta-
nie dobrym.
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Przypadek 9. Pacjent c. W. lat 17. L. ks. chorych 4208. Pac-
jent przekazany do kliniki z powodu trudnosci podczas potyka-
nia pokarmow. W dniu 29. XII. 36. podczas badania stwierdza sie
ostre zapalenie ucha srodkowego prawego, co do ktérego chory
twierdzi, iz zaczelo go bolec tego samego dnia w nocy. Stan obec-
ny. Temperatura 36,8°; tetno 8o na min. Wykonuje sie ezefago-
skopie — stwierdza sie porazenie przetyku. Tego samego dnia
paracenteza. Leczenie ucha polega na codziennym oczyszcza-
niu zewnetrznego przewodu z wydzieliny ropnej, podawaniem
urotropiny i okladow zimnych na okolice ucha. Prziez przeciag
pierwszych czterech tygodni pobytu w klinice dzienne wahania
temperatury 37,4° do 38,8°: 36,2° do 38,1°. 14. IV. z powodu wysta-
pienia podraznienia btednika, bolesnosci wyrostka sutkowego na
ucisk, opadniecia gornej sciany przewodu, przystepuje sie do
antromastoidektomii w u$pieniu eterowym. Kos¢ wyrostka sut-
kowego skariezowana, w komérkach ropa w duzej ilosci. Zatoka
esowata o Scianie grubej, pokrytej jakby wojtokiem. Naktucie
zatoki esowatej krwi nie daje. Podwigzanie zyly szyjnej. Za-
toke esowatg nacina sie, wyjmuje sie z niej zakrzep. Krwawienie
po wyjeciu zakrzepu obfite ze strony opuszki oraz zatoki po-
przecznej. Dalszy przebieg bezgoraczkowy. 31. V. 1937 zwolniony
z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek 10. Pacjent G. II. lat 34. L. ks. chorych 4344. Przed
piecioma tygodniami grypa, po 10 dniach zapalenie ucha srodko-
wego lewego. Przyjety dokliniki wdniu 13. I1l. 1937 z objawami
zapalenia komarek piramidy kosci skalistej w postaci bolow gio-
wy okolicy skroniowo-ciemieniowej, bolow karku, porazenia
nerwu odwodzacego itd. Stan obecny. Temperatura 37,4°; tetno
83 na min. W zewnetrznym przewodzie stuch, prawym ciecz ro-
pna; btona bebenkowa obrzekta, czerwona. Wyrostek sutkowy na
ucisk niebolesny, kontury jego zachowane. 15. Ill. temperatura
mierzona co dwie godziny wykazuje duze wahania, najwyzsza
dochodzi 39,0°; pacjent ma dreszcze. Wobec powyzszego tegoz
dnia przystepuje sie do operacji w uspieniu eterowym (Antro-
mastoidectomia). Powierzchowne warstwy wyrostka sklerotycz-
ne, wyrostek sutkowy poza tym o szeroko rozwinietej pneuma-
tyzacji. Komorki wyrostka wypetnione ziarning. Opona Srednie-
go dotu czaszkowego bez zmian; Sciana zatoki esowatej rowniez
zmian niewykazuje. W okolicy dolnego skretu zatoki esowatej
ognisko ropne. Zatoka esowata wtym miejscu bez zmian. Naktu-
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cie zatoki esowatej daje krew ptynna. Leukocytoza 25000. 16. llI.

Stan chorego zty. Temperatura 39,0". 18. lll. Transfuzja 400 cms
krwi. 26. lll. Stan bez zmian wybitniejszych. Tranfuzja 250 cm3
krwi. 27. lll. Operacja na zatoce i opuszce zyty szyjnej met. Vos-

sa, po uprzednim podwigzaniu zyty szyjnej wewnetrznej. (Ope-
racja w klinice Chirurg. U. P. operowat prof. dr A. Laskie wic z).
Po rozcieciu zatoki esowatej i usunieciu zakrzepu z zatoki
i opuszki, krew otrzymano tylko od strony zatoki poprzecznej.
Od dnia 3. IY. 1937 temperatura stopniowo spada. Badanie w dn.
24. Y. wykazato: temperatura normalna; za uchem rana na ugo-
jeniu.

Przypadek 11. Pacjent K. H. lat 19. L. ks. chorych 4366. Na
ucho prawe choruje rzekomo od dwuch lat. Poza obfitym cuch-
nagcym wyciekiem z tego ucha zadnych dolegliwosci nie miat.
Obecna choroba rozpoczeta sie przed trzema dniami silnymi bo-
lami gtowy zwtaszcza po stronie prawej; wyciek z ucha prawe-
go zwiekszyt sie. Pacjent pocit sie, miat dwa razy dreszcze. 20.
VI. 36. miat nudnosci, nie wymiotowat. 21. VI. 1936 zgtasza sie do
tut. kliniki. Stan obecny. Temp. 40,0°, tetno 76 na min. W moczu
Slady biatka. Leukocytdw 10 600. Sztywno$¢ karku; obj. Kerni-
ga dodatni, Babinskiego zaznaczony. Oczoplgs samoistny dru-
giego stopnia. Naktucie ledzwiowe daje ptyn pod normalnym
cisnieniem, przezroczysty. Przewdd sk zewn. wypetniony cuch-
nacg ropa, na dnie przewodu luzno lezy twér polipowaty kolo-
ru czarnego. Btona bebenkowa w tylnogérnym odcinku zawiera
perforacje, z ktorej wydobywajg sie masy perlakowate, przez te
perforacje zgtebnikiem wchodzi sie do bebenka gdérnego. Wyro-
stek sutkowy niebolesny. Przy obmacywaniu szyji stwierdza sie
naciek bolesny na dotyk wzdiuz m. obojczykowomostkowosutko-
wo. Temp. waha sie od 36,8° do 40,6°. 22. VI. operacja doszczetna
w u$pieniu eterowym. W bebenku gérnym perlak wielko$ci du-
zej fasoli. Sciana zatoki esowatej pokryta grubg warstwg ziar-
niny. Naktucie zatoki krwi nie daje. Podwigzanie zyty szyjnej
wewnetrznej. Nacina sie zatoke esowatg, wyjmuje sie zakrzep.
Z gornego odcinka zatoki obficie krwawi, z okolicy opuszki z,
sz. krwi nie otrzymuje sie. Ciecie przedtuza sie ku dotowi. Dtu-
tuje sie w kierunku opuszki z. sz. Opuszka zyty sz. wypetniona
zakrzepem. 27. VI. Dreszczy brak. Temp. 39.0°. Sztywno$é karku
utrzymuje sie. Naktlucie ledzwiowe daje ptyn przezroczysty
o normalnym ci$nieniu. Pacjent dostaje Collargol i $rodki naser-
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cowe. Dalszy przebieg kliniczny normalny. 14. XI. 1936. pacjen-
ta zwalnia sie z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek 12. Pacjentka G. W. lat 9. L. ks. chorych 4639.
Od kilku lat wyciek ropny z ucha prawego bez specjalnych po-
za tym dolegliwosci. Przed tygodniem silny bél ucha prawego.
Za uchem zjawit sie obrzek. Ropienie z ucha ustato. W dniu 8.
VIII. 1937 zgtasza sie tut. kliniki.

Stan obecny. Temperatura 39,0°; tetno 100 na min. Narzady
wewnetrzne bez zmian. W zewnetrznym przewodzie stuchowym
prawym nieznaczna ilosC tresci ropnej silnie cuchnacej. Z po-
wodu znacznego opadniecia gornej Sciany przewodu blony be-
benkowej obejrze¢ nie udaje sie. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego
prawego na ucisk. Bolesnos¢ wzdtuz miesnia mostkowoobojczy-
kowosutkowego. Oczoplgs drugiego stopnia.

Tegoz dnia w u$pieniu eterowym operacja doszczetna ucha
prawego. Ko$¢ wyrostka sutkowego zbita. Stwierdza sie ropien
zewngtrzoponowy $rodk. dotu czaszkowego. W bebenku gornym
perlak. Zatoka esowata o0 zmienionej Scianie, zawiera zakrzep.
Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. Zatoke esowatg nacina
sie, zakrzep usuwa sie.

Na czwarty dzien po operacji temp. normalna. W czwartym
tygodniu pobytu chorej w Klinice z powodu obrzeku ponad mat-
Zowing uszng, obrzeku powieki i temperatury siegajacej 38,0°, jak
rowniez bolow glowy rewizja rany. Podczas rewizji znaleziono
ognisko ropne oraz martwak tuski kosci skroniowej. Po rewizji
rany temperatura opada, ogdélny stan chorej poprawia sie. 3. XII.
1937 pacjentka opuszcza klinike w stanie dobrym.

Przypadek 13. Pacjentka W. W. lat 37. L. ks. chorych 4662.
Przed trzema laty grypa, po ktdérej wystgpito zapalenie ucha
Srodkowego lewego. Od tego czasu ropny wyciek z ucha. Przed
tygodniem zjawity sie bdle lewego ucha, bole gtowy i szyi, dre-
szcze. W dniu 18. VIII. 1937 przyjeta do Kliniki. Stan obecny:
temperatura 38,8°; tetno 98 na min. Narzagdy wewnetrzne bez
zmian szczegélnych. Wyrostek sutkowy lewy na ucisk bolesny.
Bolesno$¢ wzdtuz m. mostkowoobojczykowosutkowego. W ze-
wnetrznym przewodzie stuchowym ciecz ropna silnie cuchngca.
Catkowity ubytek btony bebenkowej. Nieznaczna sztywnos$¢ kar-
ku. Tegoz dnia operacja doszczetna ucha lewego w us$pieniu ete-
rowym. Wyrostek sutkowy o budowie sklerotycznej. Z okolicy
zatoki esowatej wyptywa pod ciSnieniem duza ilos¢ ropy. W ja-
mie bebenkowej perlak. Sciana zatoki esowatej gruba, pokryta
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szarym nalotem. Naktucie zatoki krwi nie daje. Podwigzanie zy-
ty szyjnej wewnetrznej; w zyle zakrzep. Naciecie zatoki po
uprzednim jej szerokim obnazeniu. Zakrzep z zatoki wyjmuje
sie. Z gornego odcinka otrzymuje sie silny strumien krwi, ze
strony opuszki krew nie ukazuje sie. Naktucie ledZzwiowe daje
ptyn o wzmozonym cis$nieniu przezroczysty. Do 30. VIII. niezna-
czne zwyzki temperatury. Pacjentce podawano septazine, anti-
streptine, glukoze dozylnie, oraz $rodki nasercowe. Dalszy prze-
bieg bezgorgczkowy. Dnia 27. X. pacjentke zwalnia sie kliniki
do leczenia ambulatoryjnego.

Przypadek 14. Pacjentka K. M. lat 43. L. ks. chorych 4786.
Wyciek ropny z lewego ucha od dawna. Od 10 tygodni szum
w lewym uchu, wyciek z tego ucha zwiekszyt sie, zjawity sie
bole ucha, miata poza tym zawroty gtowy. Przyjeta do kliniki
dnia 18. X. 1937. Stan obecny: temperatura 37,4°: tetno 98 na min.
Za lewym uchem zaczerwienienie skory i obrzek idacy od wyro-
stka sutkowego ku dotowi dtugosci 6 cm., okolica ta bolesna na
ucisk. W zewnetrznym przewodzie stuchowym ciecz ropna. Blo-
na bebenkowa czerwona, gruba, w dolnym odcinku perforacja,
z ktorej saczy sie tetnigc ropa. W zewn. przewodzie przetoka,
z ktorej podczas uciskania na okolice wyrostka sutkowego, wy-
ptywa ciecz ropna. 21. X. 1937 operacja doszczetna w uspieniu
eterowym. Wyrostek sutkowy wypetniony duzych rozmiarow
perlakiem. Powierzchowne warstwy koSci wyrostka bardzo cien-
kie, szczyt catkowicie zniszczony, tak ze perlak lezy bezposre-
dnio na miesniu. Podczas wyjmowania perlaka nastepuje obfity
krwiotok z zatoki esowatej, ktdry opanowuje sie tamponada.
Do 30. X. przebieg pooperacyjny dobry. 31. X. dreszcze; tempera-
tura rano 36,4°, wieczorem 40°. Wobec nieustajgcych dreszczy
oraz Wahan temperatury podwigzuje sie zyte szyjng wewnatrzna.
W dinu 2. XI. tamponade zatoki usuwa sie, w zatoce zakrzep, za-
toka nie krwawi. Po podwigzaniu zyty szyjnej dalszy przebieg
kliniczny normalny. 17. Xll. pacjentke zwalnia sie w stanie
dobrym.

Przypadek 15. Pacjent W. j. lat 20. L. ks. chorych 4680. W 7
roku zycia ptonica, od tego czasu wyciek ropny z ucha prawego.
Przed miesigcem przechodzit grype. Podczas tej choroby doku-
czaty szczegOlnie pacjentowi béle gtowy i ucha prawego. Od kil-
ku dni bdl gtowy i w okolicy poza uchem, miat zawroty glowy
i wymioty, poprzedniego dnia miat dwa razy dreszcze. W dniu 25.
VIII. 1937. zgtasza sie do tut. kliniki.



Zakrzep zatoki esowatej i opuszki zyty szyjnej 633

Stan obecny. Temperatura 38,4° C; tetno 88 na min. Narzgdy
wewnetrzne bez zmian szczegdlnych. W zewnetrznym przewo-
dzie stuchowym prawym sucho; blona bebenkowa z perforacjg
w tylnogdrnym odcinku wielkosci tepka od szpilki. W perfora-
cji tuski perlaka silnie cuchngce. Stuch ucha prawego typowy
dla schorzenia narzagdu przewodzgcego. Ucho lewe bez zmian.
Oczoplags samoistny w obie strony o charakterze obrotowopozio-
mym. Wyrostek sutkowy prawy o konturach normalnych, na
ucisk bolesny w miejscu wypustu zylnego. Bolesno$¢ uciskowa
wzdtuz miesnia mostkowoobojczykowosutkowego. Tegoz dnia
operacja doszczetna w uspieniu eterowym. Ko$¢ wyrostka sutko-
wego zibita. Podczas zdtutowywania kosci w obrebie kata zatoko-
wooponowego natrafia sie na ognisko ropne, ropawyptywa pod ci-
$nieniem w ilosci 2 tyzek stotowych. Podczas otwarcia tego ro-
pnego ogniska pacjent przestaje oddycha¢, tetno stabnie — do-
staje $rodki nasercowe, po ktdrych tetno poprawia sie, chory za-
czyna oddychac¢. Podczas operacji stwierdza sie, iz caty wyrostek
sutkowy wypetniony jest tworem perlakowatym. Opona w ob-
rebie kata zatooponowego obnazona, pokryta ziarning. Zatoka
esowata obnazona na przestrzeni 3 centymetréw, $ciana jej po-
kryta ziarning. W kanale pétkolistym poziomym przetoka. Pod-
wigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. Rozciecie zatoki, wyjecie
zakrzepu. Krwawienie z zatoki poprzecznej otrzymano, ze stro-
ny opuszki zyty szyjnej krwawienia brak. Na drugi dzieh po
operacji temperatura spada do 37,7°, 37,5°. Dalszy przebieg klini-
czny normalny. 7. X. 1937 pacjenta zwalnia sie z kliniki celem
dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Przypadek 16. Pacjent W. F. lat 20. L. ks. chorych 4690. Od
jedenastu lat wyciek ropny z obu uszu. Od tygodnia wysoka tem-
peratura, béle gtowy i ucha prawego, dreszcze. W dniu 31. VIII.
1937 przyjety do kliniki.

Stan obecny. Temperatura 39,0°; tetno 84 na min. Narzady
Wewnetrzne bez zmian szczeg6lnych. Prawa szpara powiekowa
szersza, fald nosowowargowy prawy ptytszy. Bolesno$¢ na ucisk
w obrebie pierwszej gatezi nerwu tréjdzielnego prawego. Zna-
czna przeczulica skéry. Sztywnosé karku. W zewnetrznym prze-
wodzie stuchowym prawym ciecz ropna. Perforacja btony beben-
kowej w jej czeSci gornej. Wyrostek sutkowy prawy na ucisk bo-
lesny. W przewodzie st. zewn. lewym rdwniez ciecz ropna. Btona
bebenkowa lewa zawiera perforacje w przedniogérnym kwadran-
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eie. Stucli obustronnie typowy dla schorzenia narzgdu przewo-
dzacego. Tegoz dnia operacja doszczetna ucha prawego w uspie-
niu eterowym. Kos$¢ wyrostka sutkowego zbita. Po zdiutowaniu
blaszki kostnej nad zatoka esowatg wyptywa pod cisnieniem
ciecz ropna silnie cuchngca. Zatoka esowata obnazona, $ciana
jej pokryta szarym nalotem. Opona mdzdzku, jak rowniez opona
Sredniego dotu czaszkowego gruba, pokryta szarym nalotem
(wojtokowata). W jamie bebenkowej perlak. Punkcja moézdzku
i mézgu z wynikiem ujemnym. Punkcja zatoki esowatej krwi
nie daje. Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. Zatoke esowa-
tag nacina sie, zakrzep usuwa sie. Krwawienie otrzymuje sie ze
strony zatoki poprzecznej oraz opuszki zyty szyjnej. Po ope-
racji temperatura od 37,4° rano, do 39,6° wieczorem. Naktucie
ledzwiowe daje ptyn o wzmozonym cis$nieniu, przezroczysty, ba-
danie ptynu wiekszych odchyled od normy nie wykazuje. 3. IX.
transfuzja 160 cm3 krwi. 5. IX. pneumomia dextr. 7. IX. zejscie
Smiertelne wsrdéd objawow dusznos$ci i ostabienia serca.
Przypadek 17. Pacjentka K. K. lat 30. L. ks. chorych 4874.
Wywiady nic pewnego nie wnoszg, rzekomo od trzech dni bl
ucha lewego i obfity wyciek. W dniu 3. XIl. 1937 przyjeta do kli-
niki. Stan obecny. Pacjentka niespokojna, krzyczy, narzeka na
silne bdle gtowy i ucha. Temperatura 40,1°; tetno 120 na min.
Ptuca i serce bez zmian. Sztywnos$¢ karku; objaw Kerniga i Bru-
dzinskiego dodatni. W przew. stuch. zewn. ciecz krwisto ropna,
opadniecia $ciany gdrnej przewodu brak. Perforacja w tylnogdr-
nym odcinku btony bebenkowej lewej. Nieznaczny obrzek szczy-
tu wyrostka sutkowego lewego, wyrostek sutk. na ucisk bolesny.
Bolesno$¢ na ucisk wzdtuz miesnia mostkowoobojczykowosut-
kow. Naktucie ledzwiowe daje ptyn metny. Badanie ptynu
wykazato ciatek biatych 1673 w 1 mm3 biatka o0, 040%. Rozpo-
znanie laboratoryjne: meningitis sympatica. 4. XII. w u$pieniu
eterowym antromastoidektomia. Ko$¢ wyrostka zniszczona, w wy-
rostku ropa i blada ziarnina, duze ognisko ropne w szczycie wy-
rostka. Zatoka esowata o zmienionej $cianie, naktucie jej krwi
nie daje. Nacina si¢ zatoke, wyjmuje sie zakrzep; krwawienie
od gory. 5. XIl. stan chorej lepszy; objawy oponowe ustepuja;
dreszczy brak. Temperatura jednak nadal dochodzi do 39,4° C.
6. XIl. Podwigzanie zyly' szyjnej wewnetrznej. 7. XIl. pac
jentka narzeka na kitucia w prawym boku, kaszel, podczas kasz-
lu i oddechu ktucia szczegdlnie sg intensywne, plwocina krwi-
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sta. Stwierdza sie opukowo sttumienie po prawej stronie na sze-
rokos$¢ trzech palcéw od podstawy ptuca, szmeréw oddechowych
w tym miejscu nie mozna wystucha¢. Temperatura 39,4°. Banki,
oktady. 9. XII. béle w klatce piersiowej nadal sie utrzymujg.
Temperatura 39,2°, ogélny stan ciezki. 23. XIl. Rana pooperacyj-
na przedstawia sie bardzo dobrze. Podczas oddychania klucia
w prawym boku. Odpluwa duze iloSci tresci ropnej. 24. I. 38.
zwolniona z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek 18. Pacjentka J. K. lat 23. L. ks. chorych 4984.
Na prawe ucho choruje od dziecinstwa. Przez okres ostatnich
dziesieciu lat z ucha nie wyciekato, nie styszata tylko na to ncho.
Przed trzema tygodniami grypa, po ktdrej zjawity sie inten-
sywne bole ucha prawego i obfity z niego wyciek. W dniu 27. 1.
1938 r. zgtasza sie do tut. kliniki. Stan obecny: temperatura
37,4°; tetno 88/min. Ze strony narzagdéw wewnetrznych zmian
szczegllnych nie stwierdza sie. W zewnetrznym przewodzie stu-
chowym ciecz ropna, cuchngca. Bitona bebenkowa gruba, czer-
wona, perforacja w dolnym odcinku. Kontury wyrostka sutko-
wego zatarte, wyrostek na ucisk bolesny. 30. I. operacja ucha
prawego (Antromastoidectomia) w u$pieniu eterowym. Wyrostek
sutkowy o szeroko rozwinietej pneumatyzacji, komorki wypet-
nione ropg, blaszki miedzykomoérkowe dotkniete préchnicg. Pod-
czas odstaniania dolnego skretu zatoki esowatej, podczas wycie-
rania w tym miejscu tamponikiem obfite krwawienie z zatoki, kt6-
re opanowuje sie tamponadg. Po operacji tego samego dnia wie-
czorem temperatura 39,2°. Na drugi dzien po operacji tempera-
tura 38,3° rano, wieczorem 40,8°. Wobec powyzszego stanu chorej
w dniu 1. ll. przystagpiono do podwigzania zyty szyjnej wewne-
trznej. Zatoke esowatg nacina sie, w zatoce krew ptynna, zdaje
sie rOwniez, czego z powodu obfitego krwawienia nie udato sie
zauwazy¢, zakrzep przyscienny matych rozmiarow. Po podwig-
zaniu zyty szyjnej temperatura opada, potem podnosi sie do 40,0°,
stan ten trwat tylko jeden dzien, dalszy przebieg bezgorgczkowy.
8. |lIl. 1938 pacjentke zwalnia sie w stanie dobrym.

Przypadek 19. Pacjentka B. K. lat 36. L. ks. chorych 4995.
Przed trzema laty zapalenie ucha $rodkowego lewego, od tego
czasu wyciek ropny z ucha. Od tygodnia silny bol ucha lewego
oraz lewej potowy gtowy, jak réwniez wymioty i zawroty glowy.
1. 1. 1938 przekazana do tut. kliniki. Stan obecny. Temperatura
57,0°; tetno 100/min. Serce i ptuca bez zmian. Badanie neurolo-
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giczne (dr Warpechowski): zapalenie opon mozgowordzenio-
wych, objawdw przemawiajgcych za sprawa ogniskowg cen-
tralnego ukfadu nerwowego brak. Przy chodzeniu pacjentka
zatacza sie | pada w strone prawa. W zewnetrznym prze-
wodzie stuchowym ciecz ropna cuchngca z tuskami perlaka.
Btony bebenkowej z powodu znacznego opadniecia gornej
$ciany przewodu nie daje sie obejrzeC. Stuch ucha lewego ty-
powy dla schorzenia narzadu przewodzacego. Nakiucie ledz-
wiowe daje ptyn metny; ciatek biatych w | mm3 6300, biatka
0,130%. Tegoz dnia operacja doszczetna w uspieniu eterowym.
Kos$¢ wyrostka sutkowego zbita, précz szczytu, ktory jest diplo-
etyczny. W jamie sutkowej i bebenkowej perlak. W obrebie
zatoki esowatej ropien. Sciana zatoki esowatej gruba, szara.
Opona $redniego dotu czaszkowego i tylnego zgrubiata, brudno
szara, gdzie niegdzie pokryta gruba warstwg wioknika. Podwig-
zanie zyly szyjnej wewnetrznej. Naciecie zatoki esowatej, wy-
jecie zakrzepu; krwawienie otrzymuje sie z gory i od dotu. 2. I1.
Wymioty i dreszcze trwajgce do 1—2 godziny. Naktucie ledz-
wiowe daje ptyn mrdz. metny. Dordzeniowo acetylen. Srodki
nasercowe. 4. ... zejscie Smiertelne.

Przypadek 20. Pacjentka W. S. lat 20. L. ks. chorych 3051.
Od szesciu lat wyciek ropny z ucha lewego. Od tygodnia bdle
lewego ucha, bdle gtowy, codziennie dreszcze, wymioty. Od
trzech dni nie moze porusza¢ gtowg. 2. Ill. 1938 przyjeta do
kliniki. Stan obecny. Temperatura 39,3° tetno 104/min., tony
serca gtuche. W zewu. przewodzie stuch, lewym ciecz ropna
silnie cuchngca, gdérna Sciana przewodu opadnieta catkowicie.
W yrostek sutkowy bolesny na ucisk. Bolesno$¢ na ucisk wzdtuz
m. mostkowoobojczykowosutkowego. Tegoz dnia operacja do-
szczetna w uspieniu eterowym. Wyrostek sklerotyczny. W oko-
licy dolnego zakretu zatoki esowatej ropien. W jamie sutkowej
i bebenkowej perlak. Naktucie zatoki krwi nie daje. Podwig-
zanie zyty szyjnej wewnetrznej. Naciecie zatoki. Zakrzep stwier-
dza sie siegajacy ku gdrze do zatoki poprzecznej, ku dotowi
do opuszki. Krwawienie po wyjeciu zakrzepu z géry, ze strony
opuszki krwi nie otrzymuje sie. 3. XII stan pacjentki zly.
Krwioplucie. Bote podczas oddychania po stronie prawej klatki
piersiowej. Badanie internistyczne: naciek w prawym ptucu.
4. ift. Dreszcze. Temperatura 39,2° 6. Ill. Stan chorej coraz gor-
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szy. Badanie internistyczne: endo et pericarditis. 9. Ill. zejscie
Smiertelne z objawami ostabienia serca.

Przypadek 21. Pacjent R. A. lat 24. L. ks. chorych 5162.
Rzekomo dopiero od trzech tygodni odczut bol prawego ucha,
przed dwoma tygodniami zaczeto z tego ucha wyciekaé. Od
trzech dni po 3 do 4 razy dziennie dreszcze, trwajgce do 15 mi-
nut. 26. IV. 1938 przekazany do kliniki. Stan obecny. Tempe-
ratura 38,0°; tetno 104/min. Wyrostek sutkowy prawy bolesny
na ucisk w miejscu wypustu zylnego, kontury szczytu zatarte.
W zewnetrznym przewodzie stuchowym prawym ciecz ropna.
Btona bebenkowa obrzekta, czerwona, perforacja w odcinku
przednim. Oczoplgs obrotowy w strone zdrowego ucha. Po
przyjeciu do Kkliniki trzy razy dreszcze, trwajgce po 15 minut.
Tegoz dnia operacja doszczetna w u$pieniu eterowym. Wyro-
stek sutkowy sklerotyczny. W kacie zatokowooponowym ogni-
sko ropne przylegajace do zatoki esowatej, $ciana zatoki gruba,
pokryta ziarning. W jamie sutkowej i bebenkowej perlak. Pod-
wigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. Zatoke esowatg nacina sie,
wyjmujac z niej zakrzep; krwawienie obfite z odcinka gornego
i dolnego. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. 21. VI. pa-
cjent w stanie dobrym opuszcza klinike.

Przypadek 22. Pacjentka C. B. lat 26. L. ks. chorych 5258.
Poraz pierwszy na ucho prawe zapadta przed dwoma laty, kiedy
to poczuta szum w uchu, po czym zjawit sie wyciek krwisto-
ropny. Przed 6 miesigcami wyciek krwistoropny znéw sie zja-
wit i trwa do dnia dzisiejszego. Przed 10 dniami odczuta bol
w prawym uchu i szum w gtowie. Dnia 13. VI. 1938 zgtasza sie
do kliniki. Stan obecny. Tetno 116/min.; temperatura 40,0°.
Zewn. przew. stuch, prawy wypetniony polipem wielko$ci ziarna
fasoli, po usunieciu ktorego stwierdza sie w przewodzie silnie
cuchnagcg rope oraz tuski perlaka. Btona bebenkowa z perfo-
racjag w gornym odcinku. Catkowite porazenie nerwu twarzo-
wego prawego. Naklucie ledzwiowe daje ptyn przezroczysty;
ciatek biatych 1,3; biatka 0,010%. 14. VI. operacja doszczetna
ucha prawego w znieczuleniu miejscowym. Wyrostek sutkowy
sklerotyczny, jama sutkowa rozszerzona o $cianach nieréw-
nych. po jej otwarciu wyptywa tre$¢ ropna pod cisnieniem.
W jamie bebenkowej perlak. Przy zdejmowaniu blaszki ko-
stnej z zatoki esowatej krwawienie, ktore ustaje po zatampo-
nowaniu gazg jodoformowsg. 14. VI. znaczne wahania tempera-
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tury, temperatura dochodzi 39,5°. 16. VI. podwigzanie zyty szyj-
nej wewnetrznej. Rewizja zatoki; w zatoce krew ptynna. 17. VI.
stan chorej nieco lepszy. 18. VI. wynik badania internistycznego:
Myocarditis acuta; Pleuritis ac sicca dex. Antistreptina, Hem-
thysal; Glukoza; Coramina. Dalsze wahania temperatury, stan
chorej coraz gorszy. 22. VI. podczas opatrunku stwierdza sie,
iz Sciana zatoki esowatej znekrotyzowana; z zatoki wypitywa
duza iloSC tresci ropnej, cuchngcej. 28. VI. stan chorej gorzsy;
naktucie optucnej prawej daje tre$é ropng w iloéci 350 cm329. VI.
z zatoki poprzecznej oraz opuszki zyty szyjnej wyptywa tresé
posokowata. Naktucie optucny daje 720 cm3 silnie cuchngcej
ropy. 30. VI. zejscie $miertelne.

Przypadek 23. Pacjent G. E. lat 27. L. ks. chorych 5372.
Jak podaje przed trzema laty bole ucha prawego, co sktonito
go do zasiegniecia porady u lekarza specjalisty, u ktérego przez
pewien czas leczyt sie. Specjalnych dolegliwosci nie miat.
Przed trzema dniami odczut intensywny b6l prawego ucha
i prawej potowy glowy. tacznie z tymi dolegliwo$ciami wy-
stagpita wysoka temperatura. Zostaje przekazany przez le-
karza otologa do tutejszej kliniki w dniu 2. VIII. 1938 roku.
Pacjent przed przybyciem do kliniki miat kilka razy dreszcze.
Stan obecny. Temperatura 38,8° tetno 100 na min. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Ze strony go6rnych drég oddechowych
zmian rowniez nie stwierdza sie. Ucho lewe bez zmian.
Ucho prawe — w zewnetrznym przewodzie stuchowym nieco
cuchnacej ropy; btona bebenkowa z perforacjg w tylnogérnym
kwadrancie, przez ktérg wycieka ropa. Siuch ucha prawego
typowy dla schorzenia apartu przewodzgcego. Oczoplasu samo-
istnego brak. Wyrostek sutkowy prawy bolesny na ucisk szcze-
g6lInie na szczycie. Obrzek gruczotéw poza i ponizej kata zuchwy
prawej, na ucisk okolica ta tkliwa. Bolesno$¢ na ucisk wzdtuz
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Tegoz dnia operacja doszczetna w uspieniu eterowym. Wy-
rostek sutkowy sklerotyczny. W jamie sutkowej ropa; ponizej
jamy sutkowej ognisko ropne lezgce przy zatoce esowatej.
Sciana zatoki gruba, czerwona. Zatoke nacina sie, wyjmuje sie
z niej zakrzep. Krwawienie obfite z géry i z dotu. 4. VIII. Tem-
peratura do 42,0° dreszcze. 5. VIII. Rewizja rany pooperacyjnej.
Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej. Sciana zatoki znekroty-
zowana, z zatoki wyptywa cuchngca posokowata ropa. Zatoke
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esowatg odstania sie daleko ku tytowi i w kierunku opuszki
zyty szyjnej. Poprzednie ciecie zatoki rozszerza sie, zakrzep
zatoki usuwa sie az do otrzymania krwi z géry i dotu. 6, 7, 8. VIII.
pacjent nadal gorgczkuje, ma dreszcze. Podczas opatrunku
stwierdza sie duzg ilos¢ ropy wyptywajgcej ze strony zatoki
poprzecznej i opuszki zyty szyjnej: ropa koloru brudnozéttego,
silnie cuchngca. 13, 14. VIII. stan pacjenta coraz gorszy. Z rany
pooperacyjnej wyptywa duza ilo$é posoki. Sciana zatoki esowa-
tej nekrotycznie zmieniona, roztazi sie przy uchwyceniu pinceta.
17. VIII. Zejscie Smiertelne przy objawach porazenia krazenia.
Sekcji zwtok nie wykonano.

Przypadek 24. Pacjentka A. St. lat 27. L. ks. chorych 5377.
Przed miesigcem grypa, po ktérej wystgpito zapalenie uszu $rod-
kowych. Od tygodnia silny bol ucha prawego i gtowy po tejze
stronie; z ucha wycieka obficie ropa. Dnia 3. VIII. 1938 pa-
cjentka przyjeta do kliniki. Stan obecny. Temperatura 37°:
tetno 84/min. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. W zewn. przewo-
dzie stuchowym prawym ciecz ropna. Bilona bebenkowa za-
czerwieniona, obrzekta, z perforacjg w dolnym odcinku. Okolica
wyrostka sutkowego prawego obrzekta, wyrostek na ucisk bo-
lesny. 4. VIII. operacja w uépieniu eterowym (Antromastoidec-
tomia). Znaczne zniszczenie wyrostka, szczegdlnie szczytu. Za-
toke esowatg odstonieto na znacznej przestrzeni, $ciana jej zmian
nie wykazywata. Od 6. VIII. wystepujg objawy typowe dla za-
palenia komorek piramidy kosci skalistej w postaci béléw skro-
niowo-ciemieniowych, bolow oka i poza okiem, fzawienia, $wia-
ttowstretu, jak réwniez b6léw nad i pod okiem. 13. VIII. dre-
szcze, temperatura 37,7°. 15. VIIl. operacja dojscia do szczytu
piramidy. Podczas rewizji zatoki esowatej stwierdza sie, iz jej
§ciana zgrubiata, pokryta ziarning. Naklucie zatoki krwi ptyn-
nej nie daje. Podwigzanie zyty szyjnej, zyla szyjna pusta. Za-
toke esowatg nacina sie; w zatoce ptynna ropa oraz zakrzep.
Wyjecie mozliwie radykalne zakrzepu, krwi jednak ani ze
strony zatoki poprzecznej ani z opuszki zyty szyjnej nie otrzy-
mano. Dalszy przebieg kliniczny bez temperatury. Dnia 27. IX.
pacjentke zwalnia sie z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek 25. Pacjent J. S. lat 45. L. ks. chorych 5584.
W lutym br. grypa. Po grypie bdl prawego ucha, b6l miat cha-
rakter tetnigcy i trwal przez przecigg tygodnia, do czasu, kiedy
z ucha zaczeto wycieka¢. Od tego czasu bdle zmniejszyty sie



640 Dr Jarostaw lIwaszkiewicz

i nie byty statymi, poza tym miatl okresy kiedy tictio zupeinie
nie bolato. Przed 9 dniami temperatura 40,5°; dreszcze. Bdle
ucha nasility sie, zjawity sie tez bole poza uchem. 14. XI. 1938
przyjety do tut. kliniki. Stan obecny. Temperatura 37,0°; tetno
72/min. Narzady wewnetrzne bez zmian. W okolicy nasady
nosa blizna wielko$ci monety groszowej. Skrzywienie przegrody
nosa w strone prawg. Zrost muszli srodkowej z przegroda po
stronie lewej. CzeSciowe zaro$niecie przedniej czeSci przewodu
nosowego wspoélnego i przedsionka po stronie lewej (uraz wo-
jenny). Ucho lewe: zmiany niezytowe. Ucho prawe: w zewn.
przewodzie stuch, ciecz ropna; w przejsciu czesci chrzestnej
w kostng przetoka obramowana ziarning, z przetoki tej wyptywa
ciecz ropna. Bitona bebenkowa czerwona, gruba. Stuch typowy
dla schorzenia narzagdu przewodzgcego prawego. Oczoplasu sa-
moistnego brak. Zdjecie rentgenowskie wykazuje zatarcie struk-
tury komorkowej wyrostka sutkowego prawego. 18. XI. 1938
operacja w us$pieniu eterowym. Wykonuje sie operacje doszcze-
tng ze wzgledu na znaczne zniszczenie kosSci szczegOlnie tylnej
$ciany przewodu zewn. W wyrostku sutkowym ziarnina. Zatoka
esowata o $cianie grubej koloru wisniowego, pokryta ziarning.
Odstania sie jej Sciane od gornego do dolnego zakretu. Nacina
sie zatoke, w zatoce zamykajacy zakrzep, koloru czerwonego,
twardy. Do rozcietej zatoki zaktada sie seton jodoformowy. Po
nacieciu zatoki krwi ptynnej z niej nie otrzymano.

30. Xl. stan pacjenta dobry; temperatura norriialna. Jam:
potrepanacyjna wysciela sie zdrowa ziarning. 12. 1. 1939. Z rany
wydziela sie tres¢ ropna koloru biatego, gesta. 16. I. 1939. Z po-
wodu zjawienia sie obrzeku ponizej rany i ropienia w obrebie
samej rany rewizja w u$pieniu eterowym, podczas ktorej znaj-
duje sie ognisko rozmiekczynowe kosci w obrebie dolnego skretu
zatoki. Po rewizji rany chory nie gorgczkuje.

Przypadek 26. Pacjentka R. W. lat 37. L. ks. chorych 3612.
Z wywiadow wynika, iz pacjentka w dziecinstwie przechodzita
ptonice, po ktérej wystapit wyciek z obu uszu. Przed tygo-
dniem wyciek z lewego ucha stat sie obfitszy, bardziej cuchnacy.
Pacjentka odczuwata intensywne bdle gtowy po stronie lewej,
miata poza tym wymioty i dreszcze. W dnin 23. XIl. 1938 prze-
kazana zostaje do tut. kliniki. Stan obecny: temperatura 40,0° C;
tetno 92/min. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Btona $luzowa
nosa pokryta gestym $§luzem. Bilona S$luzowa gardta sucha.
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Btona bebenkowa prawa z perforacjg w dolnym jej odcinku.
Ucho lewe: w zewnetrznym przewodzie stuchowym ciecz ropna,
w poptuczynach tuski perlaka. Ubytek catkowity btony beben-
kowej. Wyrostek sutkowy lewy na ucisk nieznacznie bolesny.
Stuch typowy dla zajecia aparatu przewodzgcego. Samoistny
oczoplas w strone chorego ucha. 24. XI. 1938 w u$pieniu etero-
wym operacja doszczetna ucha lewego. Wyrostek sutkowy
sklerotyczny. W jamie bebenkowej i sutkowej perlak. Zatoka
esowata o $cianie grubiej. Zatoke esowatg nacina sig, krwawie-
nie, tamponuje sie wiec jg od gory i dotu. Podwigzanie zyly
szyjnej wewnetrznej. Od 25. X|. temperatura stopniowo spada,
samopoczucie pacjentki poprawia sie. 30. XT. temperatura 38,6°.
Podczas opatrunku stwierdza sie duzg ilos¢ ropy, ktora
wyptywa z dolnego odcinka zatoki esowatej. Dnia 3. XII.
zrewidowano rane. Zatoke esowatg szeroko rozcieto i usunieto
z niej zakrzep. 4. XII. stwerdza sie zawal w ptucu lewym,
w dolnym ptacie. 7. XIl. temperatura 39,3, temperatura poza tym
wykazuje duze wahania. 15. XIl. Temperatura wieczorem 40,0°,
rano 36,2°. Z rany obficie ropieje. W miejscu zatoki esowatej
prolaps tkanki mézdzkowej. 1. 1. 1939. Stan chorej ciezki. Wa-
hania temperatury duze; dreszcze. Pacjentka majaczy. Obficie
odpluwa cuchngca rope. Zaznaczona sztywnosé karku. Naktucie
ledzwiowe dato ptyn o wzmozonym ci$nieniu przezroczysty. Ba-
danie ptynu mdzgowordzieniowego wykazato zmiany nieznaczne
i nietypowe dla zapalenia opon. 10. 1 1938. Stan bez zmian. 13. I.
1939 wsrod objawow niedomogi krgzenia i oddychania nastepuje
zejsScie Smiertelne. Sekcji nie wykonano.

V.

Nasz materiat kliniczny dotyczy okresu trzechletniego obej-
mujacego rok 1936, 1937 i 1938. Na 0gdlng ilos¢ 1950 ropnych
zapalen uszu Srodkowych, leczonych ambulatoryjnie i klini-
cznie, przypadkow zakrzepu zatok mieliSmy 26, co stanowi 1,6 %.
ZakrzepOw zatok mézgowych, jako powiktania przewleklego za-
palenia ucha srodkowego, byto 20, czyli ponad 76,9%, jako po-
wiktania ostrego zapalenia ucha Srodkowego 6, czyli nieco ponad
23%. — WS8rdd 26 chorych mezczyzn bylo 13 i tylez kobiet. Co
do wieku najmtodszy miat 7 lat,najstarszy 45. Zakrzep dotyczyt
strony prawej w 14 przypadkach, lewej w 12 przypadkach. 25
chorych zglosito sie z wysokg temperaturg, wzglednie wysoka
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temperatura dominowata w obrazie klinicznym schorzenia, u jed-
nego chorego podniesienia temperatury nie stwierdzato sie. U 18
chorych w wywiadach byty dreszcze, u 12 bardzo silne bole
gltowy ograniczone przewaznie do strony chorego ucha. Podczas
operacji w 14 przypadkach stwierdzono wyrostek sutkowy o bu-
dowie sklerotycznej, w oSmiu pneumatycznej i w 4 sklerotyczno-
diploetycznej. W 16 przypadkach stwierdzono perlak jamy be-
benkowej, wzglednie jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego.
Po otwarciu wyrostka sutkowego w 15 przypadkach stwierdzono
zakrzep ograniczony do zatoki esowatej, w 11 przypadkach za-
krzep zatoki esowatej i opuszki zyly szyjnej. Zyle szyjng we-
wnetrzng podwigzano 19 razy jednocze$nie z operacjg na wy-
rostku i zatoce, polegajagcej na jej otwarciu i usunieciu z niej
zakrzepu. W 6 przypadkach nie podwigzano zyty szyjnej jedno-
cze$nie z operacjg na wyrostku sutkowym, przystgpiono do teg6
zabiegu dopiero na skutek nieustepujacych objawow septycz-
nycli. W jednym tylko przypadku nie podwigzano zyty szyjnej
wewnetrznej wog6le — przypadek ten dotyczyt zakrzepu prze-
biegajacego bez podwyzszonej temperatury, zakrzep odkryty
zostat przypadkowo podczas operacji.

Operacji na opuszce zyty szyjnej wykonano 4. Dalsze lecze-
nie pooperacyjne polegato na transfuzji krwi dokonanej w 4-ch
przypadkach, podawaniem dozylnym collargolu, argochromu.
hemthysalu, cylotropiny, preparatdw grupy sulfamidowej oraz
infuzii podskérnej fizjologicznego roztworu soli kuchennej.
W leczeniu tym nalezy podkresli¢ dobre dziatanie transfuzji
krwi. 4 razy mieliSmy powiktanie ze strony opon mozgowo-
rdzeniowych, jeden ropiedn mdézdzku, powiktan ptucnych w po-
staci ropnego zapalenia optucnej, zapalenia ptuc i ropni ptuc 6.
ze strony serca 3, zakrzep zatoki jamistej 1 raz. Zejs¢ Smiertel-
nych mieliSmy 8 co stanowi 30,7%, wszystkie dotyczyty prze-
wlektego zapalenia ucha $rodkowego. Z pos$rdd 8 przypadkéw
zakonczonych S$miertelnie 1 byt powiktany zapaleniem opon.
ptuc i miesSnia sercowego, 1 zakrzepem zatoki jamistej i zapale-
niem opon, 1 zapaleniem ptuc, 1 zawatem ptuca, zapaleniem
wsierdzia i osierdzia, 1 ropnym zapaleniem optucnej, | niedo-
moga krgzenia, 1 ropniem ptuca i 1 zapaleniem opon.

Wszystkie przypadki zakrzepdw zatoki i opuszki zyty szyj-
nej zakonczone zejsciem S$miertelnym dotyczyty przewlektego
zapalenia ucha srodkowego, w 6 z nich stwierdzono perlak. W 7
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wyrostek sutkowy miat budowe sklerotyczng, w 1 sklerotyczno-
diploetyczng. Zakrzep zatoki esowatej stwierdzono 5 razy, za-
toki esowatej i opuszki zyty szyjnej 3 razy, w iz nich poza
tym zakrzep siegat do zyty szyjnej wewnetrznej, w 1 daleko ku
tytowi, do zatoki poprzecznej. Jeden przypadek przed przyje-
ciem go do kliniki powiktany byt ropnym zapaleniem opon moz-
gowordzeniowych. W 7 przypadkach stwierdzi¢ sie data postepu-
pujaca martwica $ciany zatoki, byto to nietylko ztym objawem
w rokowaniu co do dalszego przebiegu sprawy zakrzepowej.

Postepowanie nasze w przypadkach zakrzepu zatoki esowa-
tej lub opuszki zyty szyjnej polega na jak najdoktadniejszej
operacji kostnej, obnazeniu zatoki do otrzymania jej normalnej
Sciany, podwigzaniu zyty szyjnej wewnetrznej i nacigciu $ciany
zatoki usuwajac z niej zakrzep. Podwigzanie zyty szyjnej sto-
sujemy we wszystkich przypadkach zakrzepu zatok, o przebiegu
gorgczkowym. W tych réwniez przypadkach usuwamy zakrzep
catkowicie do otrzymania strumienia krwi ze strony zatoki po-
przecznej i opuszki zyty zylnej. W przypadkach zakrzepéw7 za-
tok o przebiegu bezgorgczkowym, jak rowniez tam gdzie wr za-
toce nie stwierdzato sie obecnosci ropy, podwigzania zyty szyjnej
i naciecia zatoki nie stosujemy. Podwigzania zyty szyjnej doko-
nujemy przed otwarciem zatoki wychodzac z zatozenia, ze wszel-
kiego rodzaju zabiegi na zatoce, majgce na celu usuniecie
zakrzepu sg niebezpieczne, gdyz uruchomiajac zakrzep nie je-
steSmy pewni czy jego oderwana czgstka nie trafi do krwiobiegu.
Nastepstwa tej ewentualnosci sg az nadto przekonywujgce. Pod-
wigzanie zyty szyjnej wewnetrznej wykonywujemy w kazdym
przypadku zakrzepu przebiegajacym z wysoka temperaturg.
Podwigzanie zyty szyjnej wprawdzie nie wyklucza mozliwosci
dalszych przerzutéw, utrudnia jednak rozszerzenie sie zakrzepu
i infekcji, nieraz jg przerywv7a, jak to ilustruja nasze przypadKki
5 6, 17 i 18.

Zakrzep z zatoki usuw amy catkowicie az do otrzymania sil-
nego strumienia krwi od gdry i od dotu. Postepowanie nasze opie-
ramy na tym, ze usuwajgc tylko centralny odcinek zakrzepu,
nie jesteSmy pewni i nie mamy zadnych danych na to, ze jego
czeSci obwodowe sg jatowe. Pozostawienie zainfekowanego ob-
wrodowego odcinka zakrzepu bedzie w dalszym ciggu powodem
trwania stanu septycznego i narazi chorego na powtdrny zabieg.
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Resume.

J. lwaszkiewicz. La thrombose du sinus lateral et du
golfe de la jugulaire dans la clinigue des otites mo-
yennes.

Les observations de | auteur portent sur une periode de 3 ans
et concernent 26 cas de thrombose du sinus lateral et du golfe de
la jugulaire, ce qui fait 1,6 p. 100 de toutes les otites moyennes
purulentes. Dans 20 cas (plus de 76,9 p. 100) 1'otite etait chro-
nique, dans 8 cas (23 p. 100) elle etait aigue. Au cours de Lope-
ration on a trouve dans, lTapohyse mastoide une constitution
sclerotique dans 14 cas, pneumatique dans 8 cas et sclero-
diploetique dans 4 cas. Dans 16 cas on a trouve un cholesteatome.
Dans 15 cas la thrombose affectait le sinus lateral seul, dans 11
cas — le sinus lateral et le golfe de la jugulaire. La veine jugu-
laire interne a ete liee 19 fois simultanement avec Lope-
ration de T'apophyse mastoide et du sinus; 6 fois cette ligature
a ete pratiquee apres un certain tennps, lorscpie les symptomes
septiques ne marquaient pas de tendance a retrograder. Une
seule fois la veine jugulaire n’a pas ete liee; dans ce cas la
thrombose du sinus lateral avait evoluee sans elevation de tem-
perature. L’operation du golfe de la jugulaire a ete faite 4 fois. 11
y a eu 8 cas mortels (30. 7 p. 100); ils avaient tous rapport a 1l'otite
moyenne chronique. De ces 8 cas mortels, 1 avait ete complique
de meningite cerebrospinale, de penumonie et dinflammation
du muscle cardiaque, le second — de thrombose du sinus eaver-
neux et de meningite, le troisieme — de pneumonie, le quar-
irieme — d embolie pulmonaire, d endocardite et de pericardite,
le cinquieme — de pleurite purulente, le sixieme — d’insuffi-
sance de la circulation, le septieme — d’un abces du poumon et
le huitieme — dune meningite cerebrospinale. Dans 7 de ces
cas l'apophyse mastoide a revelee une structure sclerotique, dans
un cas — sclerodiploetique.

Les obseryations de Zlauteur montrent que la medioaiion
radicale est indiquee dans les cas ou la thrombose est accompa-
gnee de symptomes septiques. On y procede en 3 etapes:
operation de rapophyse, ligature de la veine jugulaire, opera-
tion du sinus lateral.
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XLI1lle Congres
Societe frane. d’Oto-rhino-laryngologie

Strescit: Prof. Dr A. LASKIEWICZ.

W dniach 24—26 pazdziernika 1938 roku odbyt sie w Paryzu
doroczny zjazd francuskiego T-wa Oto-laryngologicznego pod
przewodnictwem Dra Le-Mee.

I. Temat gtowny: Gruzlica ucha ref. Collet-Mayoux
(Lyon). Spostrzezenia autordw wykazaty, ze 5—10% przewle-
ktych zapalen ucha Srodkowego u dzieci z tworzeniem sie obfitej
ziarniny sg podejrzane o tlo gruzlicze, ktére to schorzenie zwta-
szcza u starszych osobnikéw jest czesto nie rozpoznawane i nie-
odpowiednio leczone. Co sie tyczy postaci najczes$ciej i najdo-
ktadniej opisywanej u osobnikéw obarczonych gruzlicg ptuc za-
znaczy¢ nalezy, ze przebiega ona bez gorgczki, bdlow, jak réw-
niez zajecia jamy nosowo-gardtowej i nosa a jednym z wcze-
snych jej objawéw jest nagte upoSledzenie ostrosci i sity stuchu.
W otoskopii widzimy liczne perforacje na btonie bebenkowej.
W okresach poczatkowych ostrego zapalenia ucha Srodkowego
stwierdzi! Blegvad matowa btone bebenkowg z odcieniem zotta-
wym, rozszerzenie naczyn krwionos$nycli na jej brzegu oraz wy-
puklenie bladej btony bebenkowej w jej gornej czesci. Dalszy
przebieg tego schorzenia moze by¢ bardzo powolny, zwiaszcza
jezeli gruzlica w ptucach ulega zabliznieniu. W innych nato-
miast szybki i ciezki, prowadzacy do martwicy $cian kostnych
ucha Srodkowego, zalezny od zmniejszonej odpornos$ci ustroju.
W przypadkach tej drugiej kategorii wystepujg juz we wcze-
snych okresach powiktania pod postacig porazenia nerwu twa-
rzowego, zapalenia komorek piramidy, btednika a nawet prze-
zarcia S$ciany art. carotis int. Z rzadkich powiktahn wewnatrz-
czaszkowych w przebiegu otitis md. tbc. spostrzegano tubercu-
lomy moézgu. Il. Zapalenie gruzlicze ucha $rodkowego przy braku
zmian gruzliczych w plucach ma przebieg kliniczny nader roz-
maity jak na to wskazuje opis 22 przypadkéw spostrzeganych
przez autorow, w ktorych byty systematycznie przeprowadzane
szczepienia kontrolne na Swinkach morskich ropy oraz materiatu
uzyskanego podczas operacji, tj. ziarniny, wyrosli polipowatych
czy grzybiastych, wzglednie matych martwakéw kostnych.
W niektorych wypadkach otitis md. ac. thc. jest bardzo podobna
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do zwyktego ostrego ropnego zapalenia ucha $rodk., z ktorym tez
czesto bywa mylona przy badaniu. Powstaje ona najczesciej
w nastepstwie szerzenia sie infekcji z jamy nosowo-gardtowej,
a wiec w przebiegu rhinitis, rhinopharyngitis ac., anginy, ropnia
pozagardtowego itp. W trzech przypadkach leczonych p. autorow
miato miejsce ostre gruzlicze zapalenie ucha Srodkowego w prze-
biegu odry, gdzie sprawa w uchu zaczeta sie silnym rwacym
bolem ucha, wyciekiem S$luzowo-ropnym i cieptota dochodzacg
do 40° C. W dalszym przebiegu okazato sie, ze ma sie do czynie-
nia z otomastoiditis tbc. Z pos$réd dalszych 17-tu przypadkow
poczatkowego zapalenia gruzliczego ucha $rodkowego spostrze-
ganych przez autoréw przebieg byt zupetnie taki jak ropnego na
tle infekcji strepto-wzgl. pneumokokowej tj. w 12-tu cieptota wa-
hata sie m. 38—40° C, a w 5-ciu tylko przypadkach byt przebieg
bezgorgczkowy. Badanie stuchu we wszystkich tych przypad-
kach wykazalo znaczne uposledzenie stuchu o typie zaburzenia
przewodnictwa a nie ucha wewnetrznego, ktdre sa stosunkowo
rzadsze. W powyzszych przypadkach autor mial 1raz tylko po-
razenie nn. twarzowego w przebiegu ostrego gruzliczego zapa-
lenia ucha Srodkowego i jeden raz zajecie btednika. Zapalenia
ostre ucha Srodkowego w przebiegu gruzlicy ptucnej naleza do
czestych. W rozpoznaniu kierujemy sie obrazem otoskopowym,
badaniem stuchu i badaniem wydzieliny na pratki Kocha. Oto-
skopoWo stwierdza sie w przypadkach typowych liczne perfora-
cje na btonie bebenkowej i znaczne uposledzenie stuchu, nie-
kiedy objawy btednikowe. Obecnos$¢ pratkéw gruzliczych w wy-
dzielinie mozna stwierdzi¢ tylko na specjalnej pozywce Loe-
wensteina lub szczepieniem na $Swinkach morskich. Czesto
jednak wyniki te sg ujemne. Wobec tych trudnos$ci duzy odsetek
gruzliczych zapalen ucha $srodkowego bywa w ogélnosci nieroz-
poznawany. Ze strony wyrostka sutkowego mamy objawy za-
palne niekiedy z przetokami na zewnagtrz i wydzielaniem sie
martwakOow a przy antro-mastoidectomii spotyka sie bladg Wy-
bujatg ziarnine z niewielkg iloscig ropy, masami serowatymi oraz
martwakami. Stany ostre zapalne ucha na tle gruzlicy maja
tendencje przejscia w przewlekty proces zapalny, w ktorym ba-
danie histologiczne ziarniny moze potwierdzi¢ nasze przypu-
szczenie. Pod wzgledem prognozy stany te budzg szczegdlniej-
sza obawe przejScia w proces przewlekty i to o wiele czesciej
anizeli zwykte zapalenie ucha srodkowego, przy czym sprawa



648 Prof. Dr A. Laskiewicz

moze sie posuwaé na wyrostek sutkowy a niekiedy nawet i na
btednik. Zapalenie Swoiste opon m w przebiegu tego schorzenia
widzieli autorzy 1 na 22 przypadki gruZliczego zapalenia ucha
$rodkowego. Czesciej spotyka sie powiekszenie gruczotow chton-
nych przed- i pozausznych, ktore trudno ustepuja pod wpkywem
naswietlan prom. X. Co sie tyczy leczenia zaznaczyC nalezy,
ze jest ono zawiste od stanu ptuc w tym znaczeniu, ze przy ziym
ich stanie wieksze zabiegi chirurgiczne sg przeciwwskazane, na-
tomiast tam gdzie ptuca sg dobre, wskazania do zabiegow na wy-
rostku sutkowym beda takie same jak przy powiktaniach rop-
nego zapalenia ucha Srodkowego. Gruzlica ucha Srodkowego
jest chorobg zlokalizowang, przedstawia typ idealny gruZlicy
chirurgicznej i moze pod wptywem nieodpowiedniego leczenia
posuwaé sie na blednik, opony m, wzglednie uktad chionny.
Rozsianie sie drogg krwi ognisk gruzliczych ucha jako tbc. mil-
liaris jest wkasciwie nie notowane w pisSmiennictwie otiatrycznym.
W leczeniu pooperacyjnym nalezy nacisk potozy¢ na leczenie
klimatyczne i dietetyczne, helioterapie ogdlng i aktinoterapie.
U chorych z otwarta gruzlica ptuc zakazenie narzadu stuchowego
odbywa sie przez inokulacje drogg plwociny z jamy nosowo-
gardtowej do trabki Eust., gdzie nabtonek walcowaty ulega tak
czesto uszkodzeniu. W braku wyraznych ognisk otwartej gruz-
licy ptuc przyjmuje Cemach i Theising droge zakazenia
przez krew, jakkolwiek btona Sluzowa ucha $rodkowego wyka-
zuje dostateczng site odpornosciowa. Czesciej wiec koS¢ gabcza-
sta wyrostka sutkowego jest miejscem inokulacji gruzlicy na
drodze krwionosnej anizeli zbita sciana jamy bebenkowej. Pe-
wng role odgrywa tu prawdopodobnie uikanie adenoidalne jamy
nosowo-gardtowej, ktére moze w pewnych razach wylawiac
pratki gruZlicze z powietrza i w stanach ostrych zapalnych (an-
gina, adenoiditis ac) przenosi¢ je drogami naczyn chtonnych
przez trgbke stuchowa do ucha $rodkowego. W tych razach znaj-
dujemy w wydzielinie ropnej z ucha flore mieszang tj. strepto-
staphylokoki i nieliczne pratki gruZlicze, ktore dopiero na spe-
cjalnych pozywkach udaje sie wyosobni¢. Obecno$¢ rownocze-
sna strepto-staphylokokow jest przyczynag wysokiej gorgczki
w samym poczatku zapalenia ucha srodkowego. W innych zndw
niemniej rzadszych przypadkach mamy ogniska gruzlicze w po-
wigkszonych gruczotach chtonnych szyjnych, z ktérych jako
z miejsc wyjscia moze sie przenieS¢ zakazenie gruzlicze na ucho
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Srodkowe drogami chionnymi (aparat chtonny gardta i jamy
nosowo-gardtowej) i krwionosnymi. Sergen4 i Jousset po-
twierdzajg czesto$¢ przechodzenia pratkéw gruzliczych przez
utkanie adenoidalne gardta i na poparcie tego faktu wysuwajg
wzglednie czeste przypadki gruzlicy ucha, przeniesionej tamze
drogg tubarng. Schorzenie to zdarza sie przewaznie z dzieci do
lat pieciu a niekiedy takze i u oseskow. W wiekszos$ci przypad-
kow osobniki te nie wykazujg naogdt zmian gruzliczych ani
w ptucach ani tez w gruczotach chtonnych srédpiersia. Zdjecie
rentgen, klatki piersiowej moze by¢ w tych wypadkach ujemne,
przyja¢ wiec trzeba, ze wtargnieciu pratka gruzliczego towa-
rzyszy ostre zapalenie ucha $rodkowego, jako wyraz odczynu
inokulacyjnego gruzlicy.

W dyskusji P. Hennebert referuje o wynikach lecze-
nia antigenem metylowym gruzlicy ucha $rodkowego. Bru-
netti wypowiada sie w pierwszym rzedzie za klimatote-
rapig i helioterapig tego cierpienia. St. Claire Thomson wska-
zuje na wzgledng rzadkos$¢ gruzlicy ucha srodkowego w stosunku
do krtani. Blegvad twierdzi, ze ostre objawy zapalne bol,
gorgczka przy gruzlicy ucha sa wywotane przez domieszke in-
nych drobnoustrojéw jak: strepto-staphylokoki, pneumokoki.
R. Bon rgeois uwaza, ze leczenie ostrej gruzlicy ucha musi by¢
kombinowane: miejscowe chirurgiczne i ogélne. Moulonguet
ktadzie nacisk na wynik badania wydzieliny wzgl. wycinkow
z ucha na pozywkach i szczepienie na Swinkach m. oraz préby
dodatnie Pirgueta. Hennebert wspomina o przypadku gruz-
licy rozpadowej nosa powiktanym ostrym zapaleniem ucha $rod-
kowego i porazeniem nerwu twarzowego po tej samej stronie.
Lapouge za$ o dwoch przypadkach gruzlicy ucha $rodkowego,
stwierdzonych szczepieniem pozytywnym na $Swinkach morskich
w jednym z nich ropienie znacznie sie zmniejszyto po zalozeniu
odmy oplucnowej.

11-gi temat gtéwny: Radiodiagnostyka guzow gar-
dta dolnego i krtani. Referenci: P. C. Huet (Paryz) i Peri
M. (Algier) cz. fsza: Technika badania radiologicznego gardta
dolnego i krtani: Autorowie opisujg szczegotowo sposoby radio-
grafii wspomnianych narzagdow podane przez Coutarda, Ba-
clessa, Berarda, Ponthusa, Boudenesa. Radiografia gar-
dtadolnego i krtani w przypadkach prawidtowych wykonuje sie
w utozeniu bocznym i przednio-tylnym. Pierwsze zdjecie orien
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tacyjne jest bardzo wazne, b) zdjecie boczne z wttoczeniem po-
wietrza do gardia dolnego podczas silnego wydechu przy szczel-
nie zamknietym nosie i ustach. Wtloczone powietrze zmienia
kontury gardta dolnego w tym znaczeniu, ze krtan zostaje prze-
sunieta ku przodowi 1 mozng dokfadnie zbada¢ najnizsze czesc
gardia dolnego, ) Procz tego autorowie postugiwali sie phy-
nami kontrastowymi, uwydatniajgcymi zarysy zatok gruszkowa-
tych na zdjeciu, €) Film Waldapfla, wprowadzony do gardta
dolnego, wykazywat z catg doktadnoScig zmiany w obrebie chrza-
stek krtaniowych, umozliwiajgc w ten sposdb ominiecie cienia
kregostupa. Odno$nie do radiografii chrzastek krtaniowych na
tej drodze, autorowie zwracajg uwage na polimorfie obrazdw
rentgenologicznych prawidtowych chrzastek krtaniowych, zale-
zng od wieku i rodzaju, danego osobnika, co tez nakazuje zacho-
wac wielkg ostroznoS¢ w rozpoznawaniu wczesnych zmian pato-
logicznych w ich obrebie, zwtaszcza w przebiegu kity, gruZlicy
lub rakow krtani. Radiografia guzéw gardia dolnego wypetnia
duzy rozdziat IV-ty, ktory rozpoczyna radiografia topograficzna
gardta dolnego, tj. chrzastek i zatok gruszkowatych, badanych
przy pomocy ptyndw kontrastowych i to w utozeniu przednio-
tylnym jak i bocznym. Nowotwory ziosliwe gardia dolnego
wychodzity w przewaznej liczbie przypadkow z okolicy zatoki
gruszkowatej: 60% wedtug statystyki instytutu rakowego w Pa-
ryzu. Nalezy tu odrézni¢ pomiedzy nowotworami ztosliwymi,
wysoko umiejscowionymi w gardle dolnym (twory grudkowate),
ktore oddziatywujg naogdt dobrze na rentgen i rad a guzami
zajmujgcymi dolng cze$C hypoplmrynx o typie naciekajacym,
ktére dajg naogGt zte rokowanie. Autorzy opisujg przypadki
z Whasnej kazuistyki nowotworéw ztosliwych nagtosni, fatdu na-
gtodniowo-gardlowego, nagtosniowo-nalewkowego, zatok grusz-
kowatych, okolicy chrzastek nalewkowych, pozaobraczkowej,
oraz wejscia do przetyku i tylnej Sciany gardia dolnego. Opisu-
jac zdjecia rentgenologiczne tych przypadkdéw, autorowie zaopa-
trujg je w obszerny komentarz objawow klinicznych, towarzy-
szacych kazdemu z nich. Wyboér metody leczenia operacyjnego
| jego rozlegto$C opierat sie réwniez na doktadnym obrazie rent-
genowskim, to znéw zdjecia seryjne gardia dolnego w ciggu
leczenia naswietlaniami prom. X pozwalajg z catg doktadnoscig
stwierdzi¢ oraz zastosowa¢ ewentualne jego zmiany na silniejsze
lub stabsze dawki. Radiografia guzéw wewnatrzkrtaniowych
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(Rozdziat \ -ty) polegata na zdjeciach rentgen, w utozeniu bocz-
nym. A wiec raki wychodzgce z aditus, strun gtosowych, kie-
szonki Morgan., okolicy podgto$niowej sg przedstawione dokta-
dnie na zdjeciach w réznych utozeniach, przyczym przy kazdym
z nich podkresla sie ich znaczenie dla dokladnego okreSlenia
miejsca i rozlegtosci nacieczenia nowotworowego, szczegétow,
ktore nie dajg sie sprecyzowa¢ badaniem laryngologicznym.
Zwtaszcza dla nowotworéw okolicy podgtosSniowej mozna na tej
drodze okresli¢ zasieg postepowania operacyjnego w celu ich
usuniecia. Rozdziat Y-ty traktuje o radiodiagnostyce nowo-
twordow naciekajgcych réwnoczes$nie krtan i gardto dolne z do-
ktadnym podaniem ich umiejscowienia i zmian w chrzgstkach
krtaniowych. W \ 11-ym rozdziale zajmujg sie autorzy odtwo-
rzeniem plastycznym poszczegélnych obrazéw rentgen, nowo-
twordw krtani i gardta dolnego w réznych utozeniach dla celow
diagnostycznych i terapeutycznych. YIIl-my wreszcie rozdziat
jest poswiecony tomografii nowotworéw gardta dolnego i krtani.
Po szczeg6towym omoéwieniu aparatury i metodyki tego sposobu
rentgenografii najpierw prawidtowej krtani i gardta dolnego,
przechodzg autorowie nastepnie do opisu obrazéw tomograficz-
nych rakéw tych narzadéw, podkres$lajac przy kazdym z nich
warto$¢ rozpoznawcza, rézniczkowa oraz poréwnywania jednej
i drugiej strony w wypadkach nowotworéw wewnatrz- i ze-
wnatrzkrtaniowych, do kazdego zdjecia dotgczony jest rysunek
objasniajgcy- dany obraz. W dyrskusji P. Bernard wspomina
0 utozeniach skos$nych do zdje¢ krtani, podanych dla nowotwo-
row krtan, przez Chamberlaina z Philadelfii.

Son las: podkresla znaczenie diagnostyczne dla guzéw prze-
tyku objawu ,zatoki gruszkowej', tj. zalegania $liny wzglednie
tresci pokarmowej, czy $Srodkéw kontrastowych w jej obrebie,
ktory to objaw jest dowodem niedowtadu miesni gardia dolnego
1 przetyku, wywotanego naciekiem nowotworowym w tym od-
cinku drég pokarmowych.

Komunikaty: 1. L. Baldenweck i J. Lerroux-Robert
(Pary z) referowali o przypadku choroby Mikulicza w przebiegu
ktorej wystgpit naciek guzowaty na obu wiezadtach wrzeko-
mych, powodujac duzego stopnia duszno$¢. Badanie drobnowido-
we wykazato podobne zmiany dookota i w samych gruczotach
Sluzowych licznie tu sie znajdujacych, jak np. w parotis i gru-
czotach tzowych. W sprawie patogenezy choroby Mikulicza wy-
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powiadajg sie, ze chodzi tu o stan zapalny na tle infekcyjnym,
atakujacy réwnoczesnie gruczoly surowicze i Sluzowe twarzy
i szyi, ktérych funkcja jest prawdopodobnie wspéiczynna. F. Le-
maitre potwierdza stuszno$¢ tego zapatrywania i zmian drobno-
widowych, znalezionych przy badaniu, wycinkow; zaleca rent-
genoterapie, ktdra wstrzymuje nadmierny rozrost gruczotéw $lu-
zowych.

2. Blegvad (Kopenhaga). W sprawie wczesnego rozpozna-
wania gruzlicy ucha srodkowego zaznacza, ze charakterystycz-
nym objawem jest rozszerzenie duzego stopnia naczyh krwio-
nosnych na btonie bebenkowej obok obrzmienia tylnogérnego
jej odcinka o zabarwieniu z6ttawym, na ktdrym to tle zywiej
wystepujg naczynia krwionoéne obok zatartych konturéw reko-
jesci mioteczka. W dalszym stadium spotykamy liczne perfo-
racje btony bebenkowej, wydzieling $luzowo-ropng oraz zna-
czne uposledzenie stuchu.

3. Canuyt-Gunsett (Strassburg) mowili o zastosowaniu
tomografii krtani do diagnostyki rakéw krtani i gardta dolnego,
ktéra dozwala na $ciste okreSlenie miejsca wyjscia i rozciggtosci
nacieku nowotworowego, zwtaszcza w okolicy podgto$niowej lub
tzw. ukrytych rakéw zatoki gruszkowatej. Dozwala ona na kon-
trolowanie wynikéw leczenia naswietlaniami prom. X tych nowo-
tworéw.

4. R. Causse i j. Lerigue (Paryz). W sprawie objawu We-
vera i Braya zaznaczajg, ze w doswiadczeniach na $winkach m.
Slimak spetniat role mikrofonu przy przytozeniu jednej elek-
trody czynnej do $limaka drugiej za$ do mies$ni karku. Prad
elektryczny wychodzit z mikrofonu telefonicznego nadawczego
do ktoérego wymawiano wysoko brzmigce stowa lub przesytano
dzwigki instrumentéw muzycznych o wysokim brzmieniu. Wszy-
stkie tony, przewodzone przez ten preparat fizjologiczny byty
odbierane z calg doktadnoscig tak za zycia jak ipo $Smierci zwie-
rzecia.

5 C. Chausse (Paryz). O stereoradiografii i jej znaczeniu
w otiatrii.; podkresla moznos$¢ Scistego badania tg drogg wyrostka
sutkowego, piramidy kosci skalistej, btednika, otworu szarpanego
tylnego (f. lacer. poster.), dna jamy bebenkowej i trgbki Eust. To-
mografia tych czesci czaszki, zmodyfikowana przez autora, gdzie
nietylko lampa rentg. ale i film sie porusza synchronicznie lub
tylko sam film (phanigraphie discontinuee) moze wyjasni¢ nie-
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jedng zawitg kwestie i z matematyczng Scistoscig okresli¢ umiej-
scowienie oraz rozlegto$¢ zmian w obrebie piramidy i wyrostka
sutkowego. Pokaz odnosnych zdje¢ stereoradiograficznych
z omowieniem przypadkow.

6. F. Chavanne (Lyon) mowit o przypadku jednostronnej
gtuchoty w nastepstwie szczepienia ochronnego przeciw ospie.

7. A. Corone (Cauterets). W sprawie stosowania biekitu
metylenowego pod postacig gestej mgty do trgbki Eustachiusza.
Autor uzywat tego Sposobu w celach rozpoznawczych i leczni-
czych schorzehA tragbki Eust. obserwujac zjawianie sie biekitu
w jamie bebenkowej wzglednie przewodzie zewnetrznym po
insuflacji. — W dyskusji Le-Mee przypomniat, ze Gray z Lon-
dynu probowat leczy¢ otoscteroze wstrzykiwaniami thyroxyny
do jamy bebenkowej — Halphen i Il inojar stosowali to samo
przez trgbke Eust. bez wyniku.

8. Duicing J. i Calvet J. (Tuluza). Opisali duzy thu-
szczak krtani u kobiety lat 58, ktdry dawat chrypke oraz znaczne
trudnosci przy potykaniu natomiast stosunkowo niewielkie tru-
dno$ci przy oddychaniu. Usunieto go z tatwoscig w direkto-
skopii przy pomocy elektroagulacji — jego wielko$é: matego ka-
sztana.

9. Durif J. — Piolett-Bardy referowali o chorobie Crie-
sela tj. torticolis nasopharynga. Na podstawie obserwacji 4-ch
przypadkow tej choroby w eciggu 4-ch miesiecy autorowie po-
dajg nastepujgce jej cechy: Ucisk i uderzanie na okolice pod-
potyliczng bolesne jak rdwniez bolesne usztywnienie karku:
przy kazdym ruchu gtowy — bdl ten promieniuje do uszu i wy-
rostkow kolczastych kregow szyjnych. Radiografia wykazuje
czesto zmiany w obrebie atlasa i jego subluksacje. Leczenie po-
lega na wyciggowym ustawieniu gtowy. Lemaitre wspomina
o trzech przypadkach tego cierpienia po antromastoidectomii
w jednym z nich trzeba sie byto uciec do tenotomii.

10. M. Escat (Touluza) przedstawit przypadek wyleczony
zwezenia bliznowatego krtani na tle wrodzonej kity u chorej
z gruzlica ptuc na drodze thyreotomii z wycieciem blizny.

11. Fowler P. (New-York) zwraca uwage na ruchy niepra-
widtowe mies$ni twarzy w postaci nagtych skurczow (tic) w okre-
sie regeneracji uszkodzonego pnia nerwu twarzowego. Sg one
nastepstwem wytworzenia sie urazowego neuromu, w ktérym
odbywa sie proces odnowy wiokienek nerwowych. — Potwier-
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dzajg to w dyskusji Rendu i Le Mee, Ze w nastepstwie zeszy-
wania kikutéw uszkodzonego nerwu sposobem Duela i Tiekla
moga sie zdarzy¢ wspomniane ruchy mimiczne twarzy. Le-
maitre i Barraud radzg jak najdtuzsze wyczekiwanie, ktdre
niejednokrotnie juz przyczynito sie do polepszenia stanu pora-
zennego nerwu twarzowego, zwtaszcza kiedy podaje sie pilo-
carpine i j wewnetrznie. Srodki te stosujg rowniez Aernet
i Frey przy porazeniach reumatycznych nerwu YH-go.

12. T. German (Budapest) przytoczyt wyleczony przypadek
trombozy sinus cevernosus w nastepstwie petritis przez otwarcie
i drenaz sinus petrosus super.

13. J. Guement (Marsylia) mowit o znieczuleniu miejsco-
wym nowokaing przy tonsillectomii u dzieci na podstawie 306
operowanych przypadkow sposobem Sludera i klasycznym
ectomii u dzieci ponizej 13-tu lat. Sposéb ten polegat na wstrzy-
kiwaniu 0,5% synkainy w okolice pozamigdatkowg luki i boczng
Sciane gardta — nie widziat zadnego ubocznego szkodliwego dzia-
tania tego sposobu.

14. J. Guisez (Paryz). W sprawie leczenia rakow gardta oraz
przedsionka krtani nie nadajgcych sie do operacji. W 6-ciu przy-
padkach otrzymat zadawalniajgce wyniki przez stosowanie
leczenia radem, tj. w 4-ch przypadkach epiteliomatéw i jednym
przypadku lymphosarcoma. Technika polegata na zeSrodkowaniu
ognisk emanacyjnych radu, ktérego portoria umieszczalt w oko-
licy pozazuchwowej. Nadto wprowadzat rurki Dominiciego na
zgtebniku doktadnie na dane miejsce w gardle, tak samo por-
toria te na sondzie naktadat na guzy umieszczone na korzeniu
jezyka — w trzech przypadkach wyleczenie, trwajace juz 5.
619 lat bez nawrotow.

15. Hels moortet jun. (Antwerpia). Narzad przedsionkowy
w zespole ataxii mézdzkowej i oligophrenih W dwoch przypad-
kach u mtodych osobnik6éw autor spostrzegt nastepujace zmiany
przy badaniu: Ogo6lng hypotonie mies$ni, zaburzenia réwnowagi
zwtaszcza podczas marszu i ruchéw zamierzonych, a oprécz tego:
asynergie, dysmetrie adiadochokineze, drzenie podczas wskazy-
wania palcem, wzmozenie odruchow $ciegnistych stép i kolana
(clonus pedis). 11. Objawy oligophrenii z zaburzeniami sfery
czuciowej — o0go6Inje wzmozong pobudliwosé. IIl. Obnizenie
ostrosci wzroku, nierdwnos$¢ zrenic, lekkie zaburzenia ruchéw
gatek ocznych, oczoplgs w krancowym ich ustawieniu. 1Y. Za-
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burzenia w gruczotach dokrewnych pod postaciag nadmiernie
wybujatej sfery piciowej, wyglad nalany twarzy i drazliwos$¢
znacznego stopnia. Ze wzgledu na powyzsze zmiany nalezy go
okresli¢ jako: imbecillitas cerebelloatactica Beyermanna. Autor
przypuszcza w tym przypadku zmiany w obrebie lobus semilun.
i vermis.

16. Hinojar (Madryt) przytoczyt wiasne spostrzezenia,
tyczace wptywu barwikéw azotowych na stany septyczne, wy-
chodzace z ucha, nosa i gardta, mianowicie: przypadek throm-
bophlebitis sin. sigmoid. leczony rubiazolem (12 tab!. + 2 inj. do-
miesniowe dziennie). Przez okres ten gorgczka nie przekraczata
38.5°C. leukocytoza: 17,000. hodowla z krwi tylko z zatoki do-
datnia zresztag ujemna. Autor przypuszcza, ze dziatanie tego
Srodka z grupy earboxysulfamidoehrysoidynowej polega na
wzmozeniu sit obronnych ustroju i zahamowaniu zjadliwosci
drobnoustrojéw. Oprécz tego zabieg chirurgicznego otwarcia
i usuniecia zakrzepu przyczynit sie niewatpliwie do wyleczenia
chorego. — Marsat i Bloch podkreslajg konieczno$¢ stosowa-
nia leczenia srodkami chemicznymi obok zabiegéw chirurgicz-
nych w przypadkach powiktan septycznych pochodzenia usznego.
Ciekawa rzecza bytoby opracowanie szczeg6towe obrazu hema-
tologicznego i bakteriologicznego w kazdym przypadku. Lecze-
nie Srodkami chemicznymi nadaje sie réwniez do stosowania
przed zabiegiem operacyjnym.

17. P. Jacgues (Nancy) opisat zespdt neuralgiczny glabelli:
Bdéle w obrebie twarzy i czota, pochodzenia nosowego znane sa
pod nazwg zespotu Charlin-Sludera jako bdle nad korzeniem nosa
pomiedzy brwiami, wystepujace z przerwami w przebiegu, kto-
rych stwierdza sie rynoskopowo obrzek lekkiego stopnia tub.
septi, brak tu wycieku wodnistego z nosa i zaburzen ocznych.
Autor ttmumaczy ten objaw jako osteo-periostitis fibrosa septi
circumscr. lam. perpendicular. ze sktonno$cig do obrzmiewania,
ktéry jest analogiczny do osteo-periostitis $ciany wewnetrznej
nosa na tle naczyniorucliowym, a moze tez i wydzielania wewne-
trznego, gdyz spotyka sie objaw ten czesto u kobiet w okresie
pokwitania.

18. Kelemen (Budapest) mowit na temat mechanizmu roz-
szerzania sie procesu osteomyelitycznego w przypadkach zapa-
leri szpiku kos$ci skalistej. Proces ten zajmuje zwykle wszystkie
przestrzenie szpikowe piramidy az do jej szczytu i stad prze-
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chodzi na trzon kosci skalistej, powodujac meningitis basilaris.
0 wiele rzadziej spotykat autor tzw. ,formy wczesne z obja-
wami zajecia szczytu piramidy bez udziatu opon m.

19. Kowler (Marsylia). O rzekomym objawie jednostron-
nego przytepienia stuchu przy niedroznosci nosa, ktéry autor
spostrzegat u kobiety lat 42, imitujgcy zupetnie proces otoscle-
rotyczny ucha, po przywréceniu droznosci nosa stuch wrécit do
normy.

20. Autor sprawozdania. Przedstawit wyniki radiografii
gardia gornego i dolnego drukowane in ext. w P. Przegladzie
Oto-laryngol. T. XV-ty z 1—2

2l. Le Mee-Da Costa-Quinta zalecajg stosowanie insu-
flacji tlenu przez kaniule oraz $rodkdéw rozpuszczajacych $luz
w ostrych stanach zapalnych krtani, tchawicy i oskrzeli. Po-
wietrze oddechowe winno byC przesycone duza iloscig tlenu.

22. Marsat zaleca w stanach zapalnych ucha S$rodkowego
1 rwie usznej pochodzenia trabkowego wdmuchiwania lekow
ogrzanych wprost do trabki Eust. jako to par amoniaku, wzgle-
dnie elektrolize i galwanizacje wejscia trabkowego, ktore wzma-
gaja tonus miesni trabki.

23. Moulonguet: W celu unikniecia wytworzenia sie mar-
twicy ptata skdrnego po wycieciu catkowitym krtani radzi nie
zeszywal brzegow skornych odrazu, lecz dopiero po zgojeniu
sie zeszytej btony $luzowej gardta. Sluz z gardta winien by¢
odprowadzony doktadnie przy pomocy drenazu. — Despons
wskazuje na sposéb laryngectomii podany przez Portmanna.
Hinojar zas$ Glucka, ktéry zaleca zwigzywanie zeszytych pta-
tow skdrnych nie wprost ze sobg, lecz na podtozonym rulonie ga-
zy jodoformowej.

2. M. Ombredanne referuje o trzech przypadkach wyle-
czenia meningitis otogenes na tle streptokokéw po stosowaniu
przetworéw sulfamidowych a mianowicie: przypadek dziecka
lat 10 i oseska 3 mies. Objawy zapalne opon mdzgowych ustg-
pity po kilku dniach po zastosowaniu przetworéw sulfamidowych
doustnie i dordzeniowo tak, ze po tygodniu mozna juz byto
przystapi¢ do operacji doszczetnej ucha i otwarcia btednika,
w drugim przypadku oseska 3 mies. wykona¢ obustronng masto-
idectomie. W trzecim przypadku dziecka 9-cio letniego stoso-
wano ten preparat po wykonaniu obustronnej antro-mastoidec-
tomii skoro w okresie gojenia sie rany wystgpity pierwsze
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objawy zapalenia opon m. (streptoc. brevis). Po kilkudniowym
stosowaniu tego Srodka wyzdrowienie. Nalezy wiec obok sto-
sowania preparatéw sulfamidowych wykonywaé zabiegi na wy-
rostku sutk., piramidzie ewent. takze i bedniku z szerokim od-
stonieciem opon $redniego i tylnego dotu czaszkowego, gdyz
wspomniane $rodki nie majg wptywu na ograniczone ropne ogni-,
ska w kosci czy pod opong. W rzadkich tylko przypadkach, gdy
objawy oponowe wystepujg nastepowo po szerokim otwarciu
wyrostka sutkowego nie potrzeba otwiera¢ piramidy ani obna-
za¢ szeroko opon m., lecz systematycznie stosowac te przetwory
dordzeniowo co niewatpliwie szybko zlikwiduje powiktanie ze
strony opon m. — Hubert, Hijbnar, Canuyt i Lafite D,u-
pont potwierdzajg zgodnie wyniki doswiadczen Ombredanna,
ze jakkolwiek nie majg one wielkiego wptywu na proces zapalny
w uchu Srodkowym, czy wyrostku sutkowym, to jednak wpty-
wajg bardzo korzystnie na leczenie powiktan oponowych wy-
chodzgcych z ucha.

25. Piguet-Boury (Lille) przedstawili wyniki kadan nad
degeneracjg ztosliwg polipéw krtani na podstawie leczonych czte-
rech przypadkow, zwracajgc uwage na to, ze polipy krtaniowe,
zwitaszcza o typie brodawczak6w mogg poprzedzaé powstawanie
raka krtani. Zjawienie sie bowiem twordw brodawczakowatych
w krtani jest wyrazem pewnego uszkodzenia btony $luzowej na
tle przewlektych jej niezytdw, to tez kazdorazowe zjawienie
sie icli u osobnikéw starszych budzi podejrzenie w kierunku
noA”otworu. Leczenie musi polega¢ na doktadnym ich usunieciu.
J.Lerroux Robert zwraca uwage, ze przez polip krtani rozu-
miemy proces wysiekowy i zwyradniajacy warstwe nabtonkowg
z daznos$cig do organizacji, ktorego tlo angioneurotyczne mozna
wykaza¢ w pewnych wypadkach. Brodawczak za$ jest tworem
proliferacyjnym btony Sluzowej krtani o dobrotliwym charakte-
rze, ktory pod wplywem draznienia mechanicznego (wycinek
prébny) moze przechodzi¢ w utkanie rakowate, jest to wiec
.etat praecancereuse” btony S$luzowej krtani; tak samo tez na
tle kity 3-cio rzedowej moze przyjsé do takiego etat praecance-
reuse. Lemaitre wspomina o papilloma keratodes (cornu la-
ryngeum), ktory na strunach gtosowych wzgl. w innych miej-
scach btony S$luzowej krtani przypomina zupetnie leukoplakie
jezyka lub policzka, i moze przej$s¢ skrycie po pewnym czasie
w ca. planoepitheliale. Papilloma degeneruje wyjatkowo i to
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pod wptywem draznienia mechanicznego. Pachydermiczne zgru-
bienia w laryngitis chron, zwtaszcza po prébnych wycieciach
moga przechodzi¢ w utkanie rakowate. W innych znéw razach
twory pachydermiczne lub brodawczakowate na tte kity 3-cio
rzedowej krtani moga u starszych osobnikéw przechodzi¢ w rak.
Méwimy wowczas o stanie zapalnym swoistym i zwyrodnieniu
rakowatym (etat praecancereuse). Hu et twierdzi, ze tylko bro-
dawczaki a nie polipy krtani moga w wyjatkowych wypadkach
przechodzi¢ w utkanie rakowate. — Eemann widziatl niejedno-
krotnie w powierzchownych partiach nowotwordéw nacieczenie
zapalne, ktére odnosi do podraznienia mechanicznego. To samo
twierdzi Jacaues, ze draznienie przez diuzszy okres czasu polipa
czy brodawczaka w krtani moze wywotaé jego rozrost bez ja-
kich$ zaburzehn w krazeniu jak w najblizszym sasiedztwie nowo-
tworow ztosliwych. To tez nalezy odrézni¢ papilloma simplex
u osobnikéw miodszych od papillom keratodes, ktory zwtaszcza
jako twdr recydywujacy po wycieciu u starszych osobnikéw
moze przechodzi¢ w utkanie ztoSliwe i wymaga radykalnego usu-
niecia w kazdym okresie czasu i to nawet drogg laryngofissury.
26. Rendu (Lyon) przedstawit wyniki swoich badain nad ana
tomig poréwnawczg laryngocele. U nizszych i wyzszych ga-
tunkow matp spotyka sie worki powietrzne na przedniej tylnej
i bocznej Scianie krtani, ktére to twory odpowiadaja jednemu
typowi laryngocele u cztowieka, tj. wychodzgcemu z kieszonki
'Morg. (laryngocele ventricularis). Worki powietrzne tylno-dolne
krtani bytyby analogiczne do divertic. e pulsione gardta dol-
nego i przetyku — Hijonar i Rendu dopatrujg sie w powsta-
waniu tych twordw czynnika atawistycznego w przeciwienstwie
do mechanicznego w powstawaniu uchytkéw przetyku.

27. A. Rethi (Rudapest) pokazat interesujgce zdjecia renig.
guzow krtani w utozeniu strzatkowym, ktérg to metodg postu-
guje sie juz od 25 lat i doprowadzit do znacznego udoskonalenia.

28. L. Rimaud (St. Etienne) méwit na temat przyczyn two-
rzenia sie zwezen w obrebie tylnej czesci nosa i jamy nosowo-
gardtowej oraz sposobow zapobiegania ich powstawaniu. Sg to
wiec u mtodych osobnikéw zaburzenia rozwojowe przegrody
nosa i choan, a précz tego tworzenie sie adenoidow jako tej naj-
czestszej przyczynie niedroznosci nosa. We wczesnych okre-
sach dziecinstwa sprowadzajg one zaburzenia rozwojowe ma-
sywu kosci szczekowej gornej i dolnej zwanej p. Robina ,,glos-
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soptosis®“. Po usunieciu wczesnym i doktadnym adenoidéw mozna
tuk szczekowy w znacznej mierze poprawi¢ przez zastosowanie
szyny dentystycznej.

29. Roche (Tthiiers) przytacza swoje spostrzezenia, dotyczace
zaburzen po wstrzyknieciu wiekszej ilosci surowicy w celach
leczniczych. Powstajg naog6t objawy uszkodzenia biochemicz-
nego krwi, gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu i oSrodkow
nerwowych. Jako metode leczniczg w tym ,,ehocu” og6lnym
u dzieci stosowat z dobrym wynikiem naktdcie ledZzwiowe, mimo
ze naog6t cisSnienie ptynu mdézgo-rdzeniowego byto w tych przy-
padkach niskie, stosowanie przetworow Ca i hemoterapia dopet-
niaty leczenie.

30. Soulas (Paryz) przedstawit zdjecia kinematograficzne
wynikéw leczenia zwezen bliznowatych przetyku. W przewa-
znej ilosci przypadkow stosowatl specjalne rozszerzadta kauczu-
kowe na nitce ciggtej, przeprowadzonej przez przetoke zotad-
kowg i przez jame ustng. Te bougies elastyczne pozostawiat
w miejscach zwezenia przez czas dtuzszy. W niektérych tylko
przypadkach trzeba byto uzupeiniac¢ te dilatatory gatkami meta-
lowymi, pozostawionymi rowniez ,a demeure®“. Jest to zdaniem
przedmowcy najlepszy i najpewniejszy sposob przy rozlegtych
zbliznowaceniach $cian przetyku. Guisez rzadko stosuje ga-
strostomie w tych razach a przewaznie postuguje sie rozszerza-
dtami kauczukowymi od zupetnie cienkich do grubych. Wpro-
wadzanych przy pomocy esophagoskopii na dane miejsce.
Eemann podziela w zupetnos$ci zapatrywanie Soulasa, ze w zwe-
zeniach bliznowatych znacznego stopnia nadaje sie jedynie dila-
tacjg przetyku na nitce ciggtej, przy pomocy bougies elastycz-
nych. Gastrostomia umozliwia nadto nalezyte odzywianie, przy
czym czesto znika oesophagitis chron.

31. Tarneaud: referowat o wptywie leczniczym wibracji to-
now harmonicznych na rézne typy zaburzen gtosowych. Podany
przez autora typ przyrzagdu wibracyjnego elektrycznego, zbudo-
wany na zasadzie lampy katodowej, ktory umozliwia produkcje
tonéw wysokich i niskich skali od Cj—C§ przy réwnoczesnym
wykonywaniu masazu wibracyjnego o drganiach odpowiadajga-
cych wysokos$ci danego tonu, $piewanego przez chorego. Te drga-
nia wibracyjne przeniesione na ptyte chrzgstki tarczykowatej
regulujg ruchy strun gtosowych przez pobudzenie rytmiczne
mies$ni strun gtosowych, a wiec nadaja sie w szczegdlnosci do le-

42*
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czenia zaburzen fonastenicznych i hypotonii czynnos$ciowej mie-
$ni strun gtosowych. Autor stosowat ten sposob w afoniach po-
chodzenia psychomotorycznego jak rowniez przy leczeniu pora-
zen nerwu zwrotnego. — LafiteDupont radzi stosowac go row-
niez do reedukacji stuchu u zle styszacych.

32. Yan den Wildenberg (Antwerpia) przytacza przypadek
ropnia mdézdzku operowany i wyleczony u dziecka 6-cio letniego.
Z objawow klinicznych wystepowaly na pierwszy plan: po-
dwojne widzenie, porazenie n. Yl-go, areflexio corneae, neuritis
optica, tarcza zastoinowa, oczoplgs, nudnosci, wymioty, a nawet
incontinentia urinae. Duzy ten ropied w lob. biventer otwarto
i drenowano sposbem Lemaitra przez przecigg 8-miu tygodni. —
Wyleczenie trwa od 4-ch miesiecy. W dyskusji Piguet i Quix
zaznaczaja, ze nalezy odrdzni¢ ropnie powierzchowne moézdzku,
ktore leczg sie dobrze nawet przez samo tylko naciecie, od gte-
bokich ropni mézdzku, ktore posuwajg sie ku komorze 4-tej
wzglednie ku powierzchni mézgu, dajac meningitis. Zwtaszcza
w wypadkach, w ktérych wypada sie dosta¢ do ropnia mézdzko-
wego od strony cisterna later radzg oproznia¢ go drogg czestych
punkcji, ktéra wptywa korzystnie na zwiekszenie sie cisnienia
mozgowego. W strzykiwania tranu do wnetrza tegoz ropnia moze
mie¢ tez wptyw leczniczy. (33) (G. Worms-Buffe i Aubert
(Lyon) przedstawili wyniki zdje¢ tomograficznych czaszki i kre-
géw szyjnych w celach diagnostycznych schorzen zatok bocz-
nych nosa (w szczeg6lnosci sitowo-klinowych) i piramidy kosci
skalistej. Sposob ten wyklucza naktadanie sie na siebie szcze-
gotéw obrazu rentgen., ktére sg zrédtem bteddéw rozpoznawczych
i dozwala na doktadne sprecyzowanie miejsca w gtebi czaszki
0 ktére chodzi. Technika, ktorg postugiwali sie przedmowcy
dozwala na wykonanie zdje¢ seryjnych w odstepach kilku mm.
tak ze ze zdje¢ tych droga syntezy mozna zrekonstruowac tatwo
catosc.

Oceny.

Adolf Schmarzbart. Badania anatomo-histologiczne nad trabkag Eu-
stachiusza okresu ptodowego i pozaptodowego. Polska Akademia Umiejet-
nosci. Rozprawy Wydziatu Lekarskiego. T. 4. Seria I.

Nasza literatura naukowa zostata wzbogacona piekng i cenng pracg kol.
Schwarzbarta, stanowiagcg bardzo powazny dorobek naukowy w dziedzinie
rozwoju i budowy trabki Eustachiusza. Praca ta, stanowigca owoc czterolet-
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nich studiéw autora jest oparta na 100 nieprzerwanych kompletnych seriach
mikroskopowych kosci skroniowej, wzglednie trgbek stuchowych. 8 seryj do-
tyczy psow, inne 2—6 tygodniowych ptodéw ludzkich, 26 ptodéw w okresie
5—10 mies. ksiezycowych, M niemowlat i dzieci oraz os6b dorostych. Mate-
riat zwierzecy S. badat w Zaktadzie Histologii Uniwersytetu Jagieloriskiego,
materiat za$ ludzki w Zaktadzie Anatomii Patologicznej tegoz Uniwersytetu
Tak bogaty materiat, umiejetnie wyzyskany przez wprowadzenie dotychczas
nie stosowanych w pracach nad tragbka przekrojéw podtuznych, dat moznosé
autorowi doktadnie zbada¢ budowe makro- i mikroskopowg nie tylko trgbki
stuchowej na catym jej przebiegu, ale i ucha $rodkowego, sprawdzi¢ prace
innych autoréow, ktérzy poswiecili sie studiom nad trabkg Eustachjusza i nad
zagadnieniem pneumatyzacji, wprowadzi¢ do nich poprawki i uzupetnienia
dotychczas nieznane. Badania te wreszcie daty mozno$¢ wypowiedzenia wielu
twierdzen, ktére powinny zmieni¢ dotychczasowe poglady na rozwéj i bu-
dowe trgbki stuchowej i ucha Srodkowego i na zagadnienie pneumatyzacji
kosci skroniowej. W ten sposéb powstata monografia, obejmujgca 131 stronic;
ilustrowana 80 rycinami, bedgcymi odtworzeniem obrazéw, otrzymanych
z wiasnych preparatow makroskopowych i skrawkéw mikroskopowych, stu-
zacych poparciem dla wypowiadanych przez autora twierdzen. Wykaz prze-
czytanych prac przedstawia 221 pozycji bibliograficznych.

Monografia sktada sie z 18 rozdziatéw, z ktérych pie¢ pierwszych po-
daje historyczny przeglad zagadnienia, przeglad wiadomosci z dziedziny em-
briologii, fizjologii, anatomii poréwnawczej trabki Eustachjusza oraz omé-
wienie metody korrozyjnej badania tego narzadu, stosowanej przez niekt6-
rych autoréw. W nastepnych 13 rozdziatach S. omawia wtasne metody bada-
nia, opisuje wtasny sposéb wydobywania kosci skroniowej z catkowitym za-
chowaniem tragbki Eustachiusza, robienia przekrojow, a potem przechodzi do
opisu trabki stuchowej, naprzéd w diuzszym rozdziale szczegétowo rozpa-
trujagc jej postaé, wymiary poprzeczne w réznych miejscach, opisujac fatdy
§luzéwki, oraz ré6zne tkanki tworzgce $ciany trgbki i ich stosunek wzajemny,
rozpatruje mie$nie podniebienia i btony bebenkowej, bedace w zwigzku
z tragbka Eustachiusza. Z kolei przechodzi do opisu delikatnej luznej tkanki
wibéknistej nazwanej przez niego tkanka boczng trgbkowa, w S$cianie przy-
Srodkowej trabki, podkre$lajac jej S$cisty zwigzek z cze$cig chrzastkowg
trabki, czyli wtasciwg trabkg Eustachiusza i z tkankg tluszczowa, ktéra
ja w pozniejszych okresach, wtasciwie w zyciu pozaptodowym, w wiekszym
lub mniejszym stopniu zastepuje. Dalej znajdujemy szczegdtowy opis chrzg-
stki trabkowej jej posta¢ kablgkowata, jej zasigg, Wreszcie jej budowe.
Specjalne rozdziaty autor poswieca omoéwieniu sprawy gruczotéw i tkanki
limfoidalnej. Pierwsze znajduja sie tylko w cze$ci chrzagstkowej trabki,
nalezag do typu gruczotdw S$luzowo-surowicznych, wbrew opinii niektérych
autoréw, utrzymujacych, ze sg one wytacznie gruczotami $luzowymi. Tkanka
za$ limfoidalna, wedtug Schwarzbarta, w okresie zycia ptodowego nigdzie
nie wkracza w obreb tragbki Eustachiusza. Przechodzac do opisu kostnej
tragbki stuchowej, autor od razu zaznacza, ze jego poszukiwania przekonaty
go, ze ta cze$¢ zaréwno z punktu widzenia rozwojowego jak i czynnoscio-
wego stanowi jedng cato$¢ z jamag bebenkowg, i proponuje zatrzymaé nazwe
trgbki Eustachiusza dla wtasciwej trgbki, ograniczonej chrzastkg trabkowga
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i tkanka boczno-trabkowa, dla trabki za$ kostnej i jamy bebenkowej uzy-
waé¢ og6lnej nazwy ,bitympanum®”, dwubebenka, przy czym dla tragbki
kostnej nalezato by stosowaé¢ nazwe ,protympanum”, czyli uchytek przedni
bebenka. Doktadne badanie tej czesci wykazuje, ze stanowi ona w istocie
bezposrednie przedtuzenie jamy bebenkowej ze wszystkimi jej wtasciwo-
§ciami. Za charakterystyczng dla niej S. uwaza tkanke galaretowatg za-
rodkowa, ktéra ze wzgledu na jej wtasciwos$¢ ulegania wessaniu i wytwarza-
nia sie na jej miejscu przestrzeni powietrznych powinna nosi¢ nazwe tkanki
pneumatyzacyjnej. Z upowietrznienia, jej powstata jama bebenkowa z uchyt-
kami przednimi (protympanon) i dolnym (hypotympanon), jama sutkowa,
oraz komorki powietrzne zar6wno w wyrostku sutkowym, jak w $cianach
otaczajacych bitympanon (komdrki okototrgbkowe) komorki wierzchotka
piramidy itd. Tkanka pneumatyzacyjna odznacza sie polimorfizmem swych
komérek i pod tym wzgledem podobna jest do tkanki szpikowej, w ktorg
w wielu miejscach jak to S. stwierdzit na swych preparatach, bezposrednio
przechodzi. Whbrew zdaniu Wittmaacka, Zze penumatyzacja rozpoczyna sie
dopiero w széstym miesigcu ksiezycowym, S. stwierdzit w wielu przypadkach
komorki pneumatyczne juz u ptodéw pieciomiesiecznych. Odrebno$¢ budowy
trabki stuchowej i protympanum wykazuje réwniez wysciétka ich wnetrza.
Szczelinowata tragbka chrzastkowa w granicach objetych chrzastkg i tkanka
boczno-tragbkowsg, jest wystana nabtonkiem wielorzedowym rzeskowym i po-
siada liczne gruczoty surowiczo-$luzowe. W protympanum i w jamie beben-
kowej przewaza nabtonek ptaski pochodzenia mezenchymalnego, powstaty
na $cianach przestrzeni powietrznych, do ktérych nalezy réwniez tympanum,
jama sutkowa i wszystkie jamy powietrzne kos$ci skroniowej, chociaz i w ja-
mie bebenkowej i w jamie nawet sutkowej mozna spotka¢ miejsca pokryte
wateczkowatym nabtonkiem rzeskowym, Kktoéry przeniknat tu widocznie
z trabki stuchowej. Tak samo mozna tu spotka¢ sie gdzie niegdzie z niewiel-
kimi wysepkami chrzgstkowymi, embrionalnymi, siegajagcymi az do sklepienia
jamy bebenkowej. Podkres$lajac obecno$¢ tkanki ttuszczowej na $cianie
przySrodkowej tragbki w postaci typowych zt6z, S. zwraca uwage, ze tkanka
ta lezagca w okolicy potozonej zdata od wielkich naczyn, moze stanowi¢ do-
godne i bezpieczne przejscie w kierunku trabki w przypadkach chirurgicz-
nych.

Badania trgbki u psa wykazato, ze szczelina trabkowa ma przekrdj po-
przeczny potksiezycowaty, chrzastka trabki nie posiada kabtgka jak u czto-
wieka, a obejmuje w poczatkach na obu $cianach trabke stuchowga. Nie ma
w niej rowniez urzadzenia, tzw. rurki bezpieczenstwa. W poblizu ujscia
gardtowego chrzgstka siega az na sklepienie, zblizajgc si¢ do Swiatta trabki,
w dole za$ opuszcza sie ponizej Swiatta. Oddalajac sie od ujScia staje sie
coraz wezszg i znika wecze$niej niz u cztowieka, nie dochodzac do konca
trabki. Czesci kostnej odpowiadajgcej protympanum autor u pséw nie
stwierdzit. Poza tym budowa jej jest analogiczna do tragbki cztowieka.

Bogata ter$c pracy, masa materialu doskonale opracowanego i os$wie-
tlonego nowe poglady na powstawanie tzw. trgbki kostnej Riidingera oraz na-
btonka jam powietrznych ucha $rodkowego, a w szczegblnosci jamy beben-
kowej wraz z przednim uchytkiem wysuwajg jag na jedno z pierwszych
miejsc w szeregu prac dotyczacych trabki stuchowej i ucha s$rodkowego.
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Praca ta powinna sie znalez¢ w rekn kazdego otolaryngologa, ktérego intere-
sujag zagadnienia naukowe, dotyczgace tych tak waznych dziatéw z jego

specjalnosci.
. Szmurlo.

L. Girard: Atlas d’Anatomie et de medecine operatoire du labirynthe
osseux. — Str. 170, 80 fig. — Maloine — Paryz — 1938.

Podrecznik, wychodzacy jako trzecie wydanie w tytule wymienionego
dzieta o anatomii i operacjach na biedniku znacznie rozszerzony i uzupet-
niony. Jak wynika z przedmowy prof. Rouyiera autor chciat da¢ studentom
pierwszych lat medycyny dokitadny obraz anatomii i topografii btednika,
a nastepnie uzupetnit cenny ten atlas wskazéwkami, dotyczagcymi metod ope-
racyjnego otwarcia btednika. A wiec anatomia topograficzna i chirurgia bie-
dnika zostaty zlaczone w jedng cato$é; dzieki nadzwyczajnej prezcyzji
w opisie szczegétéw anatomicznych jak réwniez jasnos$ci w przedstawieniu
wskazan i techniki poszczegbélnych zabiegdw operacyjnych na btedniku
dzieto to stanowi bardzo pozyteczny podrecznik dla lekarza specjalisty.

A. Laskiewicz.

J. Terracol: Les maladies de loesophage. Str. 664—352 fig. — Mason —
Paryz 939.

Dzieto to dzieli sie na dwie czesci, z ktérych pierwsza zawiera doktadny
opis anatomiczny, fizjologie oraz metodyke badania przetyku, druga za$ pato-
logie przetyku. Obie te czeSci zawierajg znaczng liczbe figur tak w teks$cie
jakotez i barwnych. Autor wydawca omoéwit zaburzenia rozwojowe i nastepne
przetyku, uchytki jego $cian, owrzodzenia trawienne oraz odlezynowe, gru-
zlice oraz kite przetyku. Obrazenia $cian przetyku przypadkowe, pekniecia,
nowotwory dobrotliwe i ropnie oraz ich leczenie chirurgiczne zajmuja naj-
wiekszy rozdziat. Dalsze rozdziaty zostawit wydawca innym wspo6tautorom
do opracowania mianowicie: anatomie przetyku opisat Delmas, ezophagosco-
pie. Vialle, oesophagitis corrosiva — Belinoff; Peronii i Worms zaburzenia
miesniowo-nerwowe (paralysis, atonia). Sargnon-Berard nowotwory zto$liwe
przetyku i ich leczenie, Guibert histopatologie guzéw przetyku; Lamargue
i Betonniere rado- i elektroterapie, Guns fizjologie, Despons zwezenia bli-
znowate i ich leczenie, Mounier-Kuhn schorzenia naczyn przetyku a nadto
dyfterie, agranolocytoze, przetoki przetykowo-tchawicze. Wisner rozsze-
rzania przetyku, Eemann usuwanie cial obcych. Heraut pasozyty przetyku
i Baumel technike gastro-oesophagoskopii. Jest to podrecznik zakrojony
na szersza skale; omawiajacy wyczerpujaco schorzenia przetyku i sposoby
ich leczenia w opracowaniu wybitnych znawcéw i specjalistbw w tej dzie-
dzinie.

A. Laskiewicz.

J. Terracol — G. Margerot: Tuberculose et tuberculides nasales, str. 548
— 38 fig. — ed. Delmas - Bordeaux.

W cze$ci pierwszej zajmujg sie autorowie morfologig i biologig pratkow
gruzliczych, ich odmianami oraz réznymi postaciami schorzeA nosa na tle
gruzliczym. W tym znaczeniu opisujg poszczegdlne formy kliniczne gruzlicy
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skornej oraz btony $luzowej nosa jako to: toczen nosa zewu. i jamy nosowej,
ilustrujac kazdg z nich doborowymi rysunkami w teks$cie. Zwtaszcza postaci
gruzlicy skdrnej nosa sa szczegétowo omoéwione takze ze stanowiska derma-
tologii jako to: lupus erythematodes, choroba Besnier-Bocela, r6zne formy
paratuberkulozy skory z dotgczeniem obrazéw drobnowidowych (w ilosci 30)
zebranych z wtasnej kazuistyki. — Co sie tyczy sposob6w leczenia omoéwio-
nych zmian, podkres$lic nalezy wielkg staranno$¢ w opracowaniu tego roz-
dziatu, zaopatrzenie go w doborowe ryciny, ilustrujace znakomicie zabiegi
lecznicze jakotez wyniki osiggniete w poszczeg6lnych przypadkach z doitg-
czeniem zdje¢ przypadkéw wyleczonych.
A. Laskiewicz.

K. Steinie: Contribution a letude de I'epreuve rotatoire en labyrin-
thologie (Strassburg — 938).

Autor dzieli swéj materiat obserwacyjny na 5 grupy: 1 Wyniki préby
obrotowej (10 obrotéw w ciggu 20") w przebiegu zatru¢ réznego rodzaju.
2. Préba obrotowa w schorzeniach jednostronnych ucha wewnetrznego. 3. Sto-
sunek proby obrotowej do innych préb narzadu przedsionkowego. — O ile
cze$¢ 2-ga i 3-cia zawierajg wazne spostrzezenia, dotyczace roli i znaczenia
préby obrotowej w ocenie przypadkéw otiatrycznych i neurologicznych, to
pierwsza a w szczeg6lnosci prace Barrego i Metzgera nad wpltywem poia-
czen etylowych na ucho wewnetrzne, rzucity nowe $wiatlo na zagadnienie
zmian w btedniku i nerwie stuchowym u chronicznych alkoholikéw. Barre
i Gahen wykazali nadto, ze adrenalina i belladonna usuwa cze$ciowo za-
wroty gtowy to tez powinne znaleZz¢ szersze zastosowanie w ich leczeniu.
W grupie dosSwiadczen 2 przychodzi do wniosku, ze w chwili zatrzymania
obrotu skierowanego na dang strone, odruchy wychodzg przede wszystkim
z btednika tej strony, na ktérg odbywat sie obrét (teor. Barrego). Wyniki
proby obrotowej u chorych po jednostronnej labyrithectomii, wzglednie po
przecieciu nn. VIII-gO', wykonane przez innych autor6w nie potwierdzity
tych spostrzezen. Cato$¢ w tytule wymienionego zagadnienia jest tematem,
stwierdzajgcym konieczno$é $cistej wspoéipracy oto- i neurologa.

A. Laskiemicz.

Protokot z posiedzenia Sekcji Poznansko-Pomorskiej Polskiego
T-wa Otolaryngolog, odbytego w ramach Posiedzenia Wydziatu
Lekarskiego Poznanhskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
wspoOlnie z Oddziatem Poznanskim Polsk. T-wa Pediatrycznego
oraz Sekcjg Sanitarng Towarzystwa Wiedzy Wojskowej
w dniu 3 czerwca 1938 roku.

Demonstracje kliniczne.

Prof. Laskiemicz. (Cztonek Wydziatu): Plastyka przetoki krtaniowo-
tchawiczej".

Plastyka przetoki krtaniowcy-tchawiczej sposobem Mangoldta u ko-
biety lat 35, u ktoérej przed 13-tu laty wykonano tracheotomie z nacigciem
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pier§cienia chrzastki obrgczkowej (w szpitalu prowincjonalnym) z powodu
zwezenia krtani na tle perichondritis crico-arythenoidea traumatica. To
ostatnie powiktanie powstato wskutek zatozenia drenu gumowego ,a de-
meure“ po oparzeniu przetyku tizolem. Zwezenie krtani bliznowate zna-
cznego stopnia leczono roszerzadtami gumowymi modo Sargnon Barla-
tiera. Po przywréceniu drozno$ci krtani na szeroko$¢ drenu 14 mm S$re-
dnicy, wykonano przed li-tu laty plastyczne zamkniecie wspomnianej prze-
toki sposobem Mangoldta przy uzyciu przeszczepionego pod skére ka-
watka chrzgstki z zebra, lecz transplantat ten ulegt resorbcji i chora wrécita
po 10-ciu latach z objawami zwezenia krtani i tchawicy w miejscu opisanej
przetoki. Trzeba byto wszystko na nowo otwiera¢ i uzy¢ do ponownej
plastyki owinietego okostng kawatka kosci (35X8 mm) z goleni. Kos¢ te
wszczepiono w kieszonke podskérng w najblizszym sasiedztwie przetoki
krtaniowo-tchawiczej. Po wygojeniu sie kosci po uptywie 8-iu miesiecy,
wykonano definitywne zamknigcie przetoki, przy czym caly transplantat
pokryto cienkg warstwg z mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego pra
wego, a na to nasunieto 2 symetryczne platy skdrne zeszyte w linii $rodko-
wej. Gojenie sie dobre, obecnie juz od p6t roku chora oddycha dobrze,
Swiatto krtani i tchawicy jest dostatecznie szerokie bez skionnos$ci do zwe-
zania sie. Gtos, jakkolwiek ochrypty, jest wyrazny.

2. Kol. Laskiewicz. (Cztonek Wydziatu): ,Przypadki ciat obcych w dol-
nych drogach oddechowych i przetyku".

1 Przypadek dziecka 8-mio miesiecznego. Kawatek kosci 10X7 mi
w tchawicy usuniety tracheoskopig go6rna.
2. Dziecko 11-to miesieczne, kawatek tupiny Z jaja 12X8 mm. aspirowany

do tchawicy, usuniety tracheoskopia gérna, przy uzyciu najmniejszej rury
Bruningsa ztgczonej z panelektroskopem Hasslingera. Po zabiegu sto-
sowano inj. domiesniowo putminy 0,25 i srodki wykrztusne. Po 8-miu dniach
wypisano z kliniki w stanie wyleczonym.

5. Dziecko lat 12, 2 krazki blaszane o wymiarze 18X10 potkniete
i uwiezniete na wysokos$ci gérnej czeéci przetyku. Po uptywie 4 dni przy-
stano do wyjecia. Z powodu objawéw zajecia $réddpiersia wykonano ezofa-
gotomie zewnetrzng i ta droga cialo to usunieto. W miejscu uwieZniecia
tych cial odlezynowy ubytek S$ciany przetyku, ktédry zeszyto a $rodpiersie
szeroko wytamponowano. Po 8-iu dniach zejscia $miertelne. Przedstawia
sie preparat anatomiczny uszkodzonego przetyku.

Kol. Matuj: ,,2 przypadki zapalenia jam bocznych nosa jako powi-
ktania pogrypowego*.

Kol. M. przedstawia 2 chorych z ostrym ropnym zapaleniem bocznych
jam nosa, spowodowanym w nastepstwie grypy paciorkowcem hemolitycz-
nym. U chorych tych przy bardzo wysokiej cieptocie i ciezkim stanie
ogbélnym doszto do powiktania oczodotowego, wystgpit silny obrzek obu po-
wiek i okolicy oczodotu, a u jednego z chorych réwniez silny obrzek spojé-
wek gatki ocznej, ktére zachodzity na rogéwke, oraz wybitne wysadzenie
gatki ocznej ku przodowi. W obu przypadkach wykonano operacje otwar-
cia komérek sitowych i zatoki czolowej od strony nosa oraz zastosowTano
przeptukiwania jam szczekowych. We wszystkich zatokach bocznych nosa
stwierdzono rope. Poza tym chorzy ci otrzymywali w duzych dawkach anti-
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streptine. W krotce po operacji otwarcia komdrek sitowych i zatoki
czotowej grozne objawy oczodotowe, jak rowniez ciezkie objawy ogdlne
ustapity. Kol. Matuj zaznacza, ze tegoroczna grypa ma naogét przebieg
ciezki, gdyz czesto daje ciezkie powiktania przynajmniej z zakresu otola-
ryngologii. Na podstawie materiatu Oddziatu usznego VII. Szpitala Okre-
gowego najczestszym powiktaniem grypy jest ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego, przy czym sprawa zapalna czesto przechodzi i na wyrostek
sutkowy, a w 3 przypadkach doszto nawet do ciezkiej posocznicy. Badanie
bakteriologiczne wydzieliny z ucha dato prawie zawsze paciorkowce hemoli-
tyczne.

Drugim coprawda do$¢ rzadkim, jednak bardzo ciezkim powiktaniem
grypy jest ostre rozlane pod$luzowe zapalenie gardta, a zwtaszcza krtani,
gdzie w ciggu najwyzej 1l-ej doby dochodzi do ostrego zapalnego obrzeku
gtosni, a prawdopodobnie i tchawicy i ehory z takim cierpieniem, pomimo
tracheotomii, zazwyczaj do 4 dni ginie z powodu ogdlnego zatrucia organi-
zmu i dalszych powiktan w narzadach, wewnetrznych.

Wreszcie trzecim bardzo czestym w tym roku powiktaniem grypy jest
ostre, ropne zapalenie bocznych jam nosa o przebiegu naogdt dos$¢ ciezkim.

Rozprawa:

Kol. Laskiemicz. (Cztonek Wydziatu):

Zapalenie zatok czotowo-sitowych w przebiegu grypy jest wyrazem
przeniesienia sie zakazenia z jamy nosowej per continuitatem na te zatoki
tak jak przez tragbki Eustachiusza do ucha. Usposabiajg do tego: waskosé
danej potowy nosa,, deyiatio septi, rhinitis chronica hypertrophica, napady
silnego kichania oraz zbyt forsowne wycieranie nosa. Powiktania z tych
zatok zalezne sg od zjadliwos$ci drobnoustrojéw, wywotujacych dany proces
zapalny oraz od wielko$ci zatoki czotowej (rozlegto$ci pneumatyzacji). Ze
strony oka najlzejszym powiktaniem jest obrzek powiek i spojéwek, ,etat
fluxionaire* francuskich autoréw, jak w demonstrowanym przypadku.
W miare postepu sprawy zapalnej wgtgb wytwarza sie ropowica oczodotu
wzgl. ropien pozagatkowy. Leczenie w tych przypadkach winno byé zacho-
wawcze: anemizacja przewodu $rodkowego wzgl. deplacement typu Proetz
— Le Mee przy uzyciu bulionu szczepionkowego wielowaznego, lepiej au-
toszczepionek. Przy wystgpieniu pierwszych objawéw grozacego powikia-
nia, w szczeg6lnosci obrzeku spojowek powiek i zaburzenia ruchomosci gatki
ocznej, nalezy natychmiast resekowaé przedni koniec muszli $rodkowej i od-
rézni¢ jaknajszerzej przewo6d noso-czotowy. Nigdy nie nalezy ptukaé zatoki
czotowej w ostrym stanie zapalnym, gdyz sposéb ten przyczynia sie tylko do
posuniecia procesu na otoczenie.

Kol. lwaszkiewicz. Moim zdaniem przedstawione dwa przypadki po-
wiktan oczodotowych pochodzenia nosowego sg wprawdzie do siebie podobne,
lecz rézne. W przypadku pierwszym mieliSmy do czynienia z ropowicag 0czo-
dotu w nastepstwie ropnego zapalenia jam bocznych nosa. Ropowica oczodotu
nalezy do powiktan bardzo ciezkich zaréwno co do duzego % $miertelnosci,
jak réwniez i dalszych powiktan ze strony oka. Leczenie tego powiktania
u dzieci ogranicza sie niekiedy do wewnatrznosowego otwarcia zatok, u doro-
stych natomiast ten spos6b postepowania czesto nie wystarcza. Po pewnym
czasie musimy przystagpi¢ do operacji doszczetnej zatoki czotowej i sitowych.
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O tym zresztg wspomniat kol. Maluj. Drugi przypadek, moim zdaniem zali-
czy¢ nalezy i okre$li¢ jako zapalny obrzek powiek pochodzenia zatokowego.
W przypadku drugim otwarcie wewngtrznosowe zatok bocznych nosa jest juz
dla tego schorzenia postepowaniem radykalnym, te sprawy cofaja sie najczes-
ciej pod wptywem tylko leczenia bardziej zachowawczego.

Referat Prof. Dr A. Laskiewicza: Osteomyelitis petrosguamomastoidea
u dzieci. (Ukaze sie w druku).
Sekretarz Dr J. lwaszkiewicz

Protokot z posiedzenia Sekcji Poznansko-Pomorskiej Polskiego
T-wa Otolar. z dnia 25. X. 1938, odbytego w Klinice Otolar. U. P.,
w Poznaniu, ul. Fredry ?.

Demonstracje kliniczne.

Kol. lwaszkiewicz przedstawia przypadek zapalenia komodrek piramidy
k. skal. z réwnoczes$nie istniejacym zropiatym zakrzepem zatoki esowatej
0 nietypowym przebiegu. Przypadek dotyczyt pacjentki lat 27, u ktérej po
przeprowadzeniu antromastoidektomii z powodu pogrypowego zapalenia ucha
Srodkowego powiktan, zapaleniem wyrostka sutk. wystapity bardzo silne béle
gtowy juz na drugi dzien, zlokalizowane w skroni i ciemieniu po stronie cho-
rego ucha. Na 3-ci dzien zjawity sie bole czota i potylicy, na czwarty béle
oka i poza okiem,(zawienie i $wiatlowstret, na 5-ty dzien bdle w stawie bar-
kowym. Béle byty tak intensywne, iz zaden ze Srodkéw usSmierzajgcych nie
odnosit nalezytego skutku. Na 6-ty dzien po operacji pacjentka miata lekkie
dreszcze, czemu nie przypisywano wielkiej wagi, albowiem temperatura nie
wykazywata cech charakterystycznych dla ewentualnie istniejacego zakrze-
powego zapalenia zatoki, najwyzsze jej wzniesienie dochodzito do 37,8° jak
rowniez dreszcze wiecej sie nie powtorzyty. Z powodu jednak nieustepuja-
cych béléw glowy przystagpiono na jedenasty dzien od czasu pierwszej ope-
racji do rewizji rany i dojScia do komdrek piramidy. Ciecie skérne prze-
dtuzono ku przodowi na dwa palce od gérnego przyczepu matzowiny usz.
Podczas operacji znaleziono kilka drobnych komérek w okolicy kanatu pét-
kolistego tylnego i gérnego. Starano sie metodg Frenknera pod kanatem gor-
nym w obrebie fossa subarcuata doj$¢ do komérek w piramidzie, jednak z po-
wodu zbyt zbitej kosci w jego obrebie celu tego nie osiagnieto, wobec czego
odstonieto opone twardg nad tym kanatem i ponad nim ku przodowi znale-
ziono kilka matych komoérek wypetnionych bladg ziarning, ktére za pomoca
cienkiej tyzeczki doktadnie wyskrobano. Przy rewizji zatoki esowatej, pod-
czas jej naktucia, stwierdzono rope, wobec czego po uprzednim podwigzaniu
zyty szyjnej, zatoke esowatg szeroko nacieto, usunieto mozliwie doktadnie
zakrzep (krwi ptynnej jednak ani z dolnego ani z gérnego odcinka zatoki
nie otrzymano pomimo szerokiego odstoniecia zatoki) zaopatrujgc rane jak
w tut. klinice przyjeto. Na drugi dzieA wszystkie dolegliwos$ci chorej usta-
pity. Po tygodniowym pobycie w klinice pacjentka zwolniona zostata w sta-
nie dobrym, obecnie 7 tygodni po operacji czuje sie dobrze, uczeszcza do am-
bulatorium celem powierzchownych opatrunkéw.
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Dyskusja. Kol. Karwowski uwaza przedstawiony przypadek za bardzo
ciekawy szczeg6lnie ze wzgledu na krzywga temperatury, na podstawie ktorej
trudno bytoby przypuszczac¢ istnienie zakrzepu zatoki esowatej.

Prof. Laskiewicz omawia obszernie stosunki anatomiczne, patogeneze
oraz leczenie zapalenia komodrek piramidy k. skal. Co do metody dojscia do
gtebiej lezacych kom. piramidy szczeg6lnie jej szczytu, krytycznie odnosi
sie do metody Frenknera, uwaza natomiast za najlepszg metode Bircher-
Eagletona, zaznaczajac réwniez, ze konserwatywnego leczenia w tych przy-
padkach nie nalezy zaniedbywaé, postepowanie wyczekujace w wielu przy-
padkach nie zawodzi.

Kol. Glabisz. Nadmienia, iz obecnie istnieje kolosalnie obszerne pi-
Smiennictwo tyczace sie tego zagadnienia. Omawia ciezki przypadek z obja-
wami Gradenigo, ktéry miat mozno$¢ operowaé. Operacja w tym przypadku
polegata na rewizji poprzednio przeprowadzonej operacji doszczetnej. Cze$¢
tak zw. przypadkéw zapalenia komérek piramidy k. sk. odnosi raczej do nie-
doktadnie wykonanych operacji na wyrostku, objawy natomiast wskazujgce
na umiejscowienie sprawy w samym szczycie nalezg do rzadkosci.

W dyskusji zabierajag gtos Prof. Laskiewicz i Dr Iwaszkiewicz.

2. Kol. Zakrzewski przedstawia chorego lat 49, ktéry przed rokie
zgtosit sie do tut. kliniki z powodu bdéléw ucha prawego i gtowy trwajgcych
od kilku miesiecy. Choroba rozpoczeta sie w czerwcu ub. roku katarem nosa
i ogélnym niedomaganiem. Lekarz miejscowy stwierdzit grype. Juz w pier-
wszych dniach choroby pacj. miat silne béle ucha prawego. Bdle nasilaty
sie¢ stopniowo. Chory goraczkowat do 39° C. Przy przyjeciu do kliniki stwier-
dzono ostre zapalenie wyrostka sutkowego praw. Wykonano wyditutowanie
wyrostka. Po kilku dniach rozwineto sie zapalenie wyrostka sutkowego stro-
ny przeciwnej w bardzo szybkim tempie. Wydiutowano drugi wyrostek,
zmiany znaleziono jedynie w okolicy zatoki esowatej i wypustu zylnego.
Cieptota nie opadta, rozwineta sie posocznica. W trzy dni po drugim zabiegu
utworzyty sie dwa rppnie przerzutowe w linii Srodkowej czaszki: jeden na
kosci czotowej, drugi wzdtuz szwu #aczacego kosci ciemieniowe. Ropnie na-
cieto, cieptota opadta. Ropienie w obu wyrostkach ustgpito zupetnie. Prze-
toka po ropniu w okolicy kosci czotowej utrzymuje sie stale. Rewidowano
te okolice dwukrotnie, usunieto niewielkie martwaki — ropienie jednak
utrzymuje sie. Wykonano zdjecie kosci czotowej, ktére wykazuje niezliczo-
ng ilo$¢ ognisk osteomyelitycznych na przestrzeni catej tuski kosci czotowej,
oraz porozszerzane naczynia zbiegajgce sie w miejscu przetoki zewnetrznej.
Leczenie szczepionkami, naswietlanie prom X nie dato dotychczas wyniku.

Dyskusja. Kol. Iwaszkiewicz podkres$la rzadko$¢ tego rodzaju scho-
rzenia, jak réwniez to, ze w przedstawionym przypadku dzieki tylko szyb-
kiej interwencji chirurgicznej chorego dato sie uratowaé (przynajmniej na-
razie). Osteomyellitis koSci skroniowej wedtug O. Mayera dzielimy na prze-
rzutowe i otogenne. Pierwsze wystepuja w przebiegu chordb infekcyjnych
szczegOlnie u dzieci i zajmuja obie kos$ci skroniowe, drugie dotycza jednej
koéci skr. Rokowanie co do zycia w obu rodzajach jest niepomys$lne.

Prof. Laskiewicz podaje drogi powstawania i szerzenia sie procesu
(osteomyelitis) omawiajac bardzo szczegétowo naczynia zyine czaszki, kt6-
rymi proces zapalny szerzy sie, mianowicie przez zyty dipl. frontalis i tein
poro — zygomaticae Brescheti.
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Kol. Karwowski wspomina o bardzo dobrych wynikach po zastoso-
waniu w tego rodzaju przypadkach witaminy C; kilka zaledwie zastrzykow
Cebionu wybitnie poprawia stan chorego, szczeg6lnie w sprawach o prze-
biegu septycznym.

Kol. Widy poddaje w watpliwo$¢ twierdzenie kol. Karwowskiego, jako-
by Cebion juz w tak matych dawkach dziatat pomys$inie — ttumaczy jedno-
cze$nie zasady leczniczego stosowania Cebionu.

O dalszych szczegb6tach dotyczacych dziatania witaminy C wspomina
kol. Mateck i.

3. Prof. Laskiewicz omawia przypadek kolosalnych rozmiaré6w ropnia
podpajeczynéwkowego dotyczacy chorego lat 40, operowanego w tut. klinice.
Chory przywieziony zostat do tut. kliniki w stanie nieprzytomnym przez
pogotowie ratunkowe. Z wywiadéw podanych przez zone chorego wynikato,
iz pacjent przed dwoma laty przechodzit operacje ucha lewego, a przed
dwoma miesigcami prawego. Od dwuch tygodni narzekat na béle gtowy i od
tegoz czasu nic nie styszal, przed 36 godzinami stracit przytomno$¢. Stan obe-
cny: temperatura 38,1° C, tetno 120 na min. Narzady wewnegtrzne bez zmian
szczegblnych. Stan po obustronnej operacji radykalnej, jamy potrepanacyjne
suche, doktadnie wyepidermizowane. Oczoplags samoistny w obie strony
0 charakterze poziomym. Neurologicznie lekko zaznaczony niedowtad nerwu
twarzowego lewego. Naktucie ledzwiowe dato ptyn o wzmozonym cis$nieniu
przezroczysty. Badanie piynu: Ciatek biatych 85/mm3 ilos§¢ biatka 0,046%.

Chory od czasu do czasu chwyta sie prawg rekag za gtowe w okolicy ucha.
Ten jedyny bodajze tylko objaw skionit do rewizji operacji ucha prawego.
Podczas odseparowywania gdérnego ptata przewodu wyptywa duza ilos$¢ ge-
stej ropy. Opona nad tym ptatem obnazona i pokryta ziarning. Obnazono
opone $redniego dotu czaszkowego na znacznej przestrzeni, pomiedzy opong
a koscig czaszki ropa w wielkiej ilosci. Po zdtutowaniu kosci az do zdrowej
opony, odstonieciu zatoki esowatej, ktérej $ciana zmian nie wykazywata, opo-
ne nakiuto w miejscu tegmen antri; otrzymano rope. Drugie naktucie opony
w odlegtosci 2 cm poza pierwszym, tu réwniez otrzymano rope. W miejscach
tych opone szeroko nacieto i zatozono setony jodoformowe.

Na czwarty dzehn po operacji, nie odzyskawszy przytomniosci, wsrdod
drgawek trwajacych przez przecigg ostatnich dwu dni, nastapito zejscie
Smiertelne. Sekcja anatomopatologiczna wykazata kolosalnych rozmiaréw
ropien podpajeczynéwkowy zajmujacy prawie catg potkule prawa, oraz dwa
mniejsze, wielko$ci monety piecioztotowej, ktére zostaty znalezione podczas
operacji i ktére zostaty naktute. Prelegent po omoéwieniu doktadnym kliniki
ropni podpajeczynéwkowych, demonstruje preparat anatomiczny mézgu oma-
wianego przypadku.

Dyskusja Kol. Glabisz, kol. Ilwaszkiewicz.

4. Prof. Laskiewicz omawia przypadek zakrzepu zatoki jamistej po stro-
nie przeciwlegtej chorego ucha. Przypadek dotyczyt chorego lat 32, u kt6-
rego po wykonaniu antromastoidektomii na dwunasty dzien wystapity ob-
jawmy wskazujgce na proces zapalny szczytu piramidy kosci sk. Na dwu-
dziesty dzien objawy te nasility sie, wystapit niedowtad nerwu twrarzowego
1 odwodzacego po przeciwnej stronie; na trzydziesty dzien wystapity objawy
zapalenia zakrzepowego zatoki jamistej po stronie lewej w postaci wysa-
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dzenia gatki ocznej, obrzeku spojowki gatki i powiek, réwnoczes$nie zjaw ity
sie objawy zapalenia opon mrdz., wobec czego przystgpiono do operacji doj-
§cia do ogniska w piramidzie, gdyz i zdjecie rentgenowskie za sprawg ta
przemawiato. Zastosowano metode Bircher-Eagletona. Ko$¢ piramidy wykazy-
wata zniszczenie polegajace na jej znacznym rozmiekczeniu, oraz obecno$-
cig gdzie niegdzie matych skupien ziarniny. Po operacji wysadzenie gatki
ocznej, oraz obrzek spojowek cofnat sie juz w ciggu pieciu dni, sprawy na-
tomiast zapalenia opon opanowac sie nie dato, tym bardziej, iz juz i do tak
ciezkiego obrazu Kklinicznego dotaczyto sie jeszcze odoskrzelowe zapalenie
ptuc. Po 24 dniach od czasu drugiej operacji nastepuje zejScie $miertelne.

5. Prof. Laskiewicz omawia przypadek ciata obcego w oskrzelu prawym
dot. dziecka 6-letniego, ktére usungt na drodze bronchoskopii gérnej. Prele-
gent omawia strone techniczng zabiegu, demonstrujac réwniez zdjecie rentge-
nowskie tego przypadku. Przebieg kliniczny po zabiegu bez powiktan.

6. Tenze demonstruje ciato obce (kostka) jakie zostato usuniete z oskrze-
la prawego 68-letniej kobiecie. Przebieg po zabiegu bez powiktan.

7. Kol. Radzyminski demonstruje przypadek torbieli zatoki szczekowej
prawej dotyczacy pacjenta lat 31. Z wywiadéw wynika, iz chory od pieciu
lat leczyt sie bezskutecznie z powodu katar6w nosa. Przedstawiony przypa-
dek ciekawy jest ze wzgledow rozpoznawczych — badanie rynoskopowe wy-
kazato Ili tylko nieznaczne odstawanie matzowiny nosowej dolnej prawej,
poza tym przeSwietlenie diafanoskopowe, jak réwniez zdjecie rentgenowskie
zmian ze strony zatok nie wykazywaty. W celach diagnostycznych wykona-
no jednak naktucie zatoki szczekowej prawej, ktére wykazato ptyn prze-
Zroczysty koloru bursztynowego, wobec czego zatoke nastrzyknieto lipiodolem
i wykonano zdjecie, ktdre wyraznie wykazywato zarysy torbieli zajmujacej
% dolne zatoki. Torbiel usunieto operacjag zewnatrznosowg metodg Caldvell-
Luca. Po operacji katary nosa ustapity catkowicie.

8. Kol. Zakrzewski demonstruje przyrzad wtasnej konstrukcji do szycia
tukow po wytuszczenia migdatkow?7

Sekretarz Dr ]. lwaszkiewicz

Dnia 26 stycznia 1959 roku.

Obecnych 14 cztonkéw T-wa.

i Prof. Laskiewicz demonstruje chorego lat 35 u ktérego wykon:
operacje Bircher-Eagletona. Pacjent przyjety zostat do Kkliniki z powodu
intensywnych béléow gtéwmy po stronie lewej. Z whwiadéw wynikato, iz cho-
ry od 1921 roku przechodzit trzy razy operacje ucha lewego. Badanie cho-
rego wykazato co nastepuje: stan po operacji doszczetnej ucha lewego, w7 ja-
mie potrepanacyjnej ciecz ropna, strop jamy pokryty ziarning; oczoplas sa-
moistny w strone lewg; porazenie nerwu odwodzacego lewego; ostabienie
odruchéw spojowkowego i rogéwkowego po stronie lewej, po tejze stronie
bolesno$¢ uciskowa w obrebie I-szej gatazki nerwu tréjdzielnego, zaburzenia
czucia o charakterze stepienia w tej okolicy, lewa g6rna gatgzka nerwu twa-
rzowego stabsza od prawej. Celem wykluczenia istnienia ropnia mézgu pac-
jentowi wykonano zdjecie rentgenowskie wypetnionych powietrzem komor
bocznych moézgu, zdjecie wykazato jednakowe ich wypetnienie.
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Po wykonanej operacji met. Bircher-Eagletona na drugi dzien po ope-
racji stan chorego znacznie sie poprawit. Podczas operacji stwierdzono roz-
miekczenie kos$ci kantu goérnego piramidy. Przedstawiony chory jest juz
cztery tygodnie po zwolnieniu z kliniki, zgtasza sie co drugi dzien celem le-
czenia ambulatoryjnego.

2. Kol. Zakrzewski przedstawia pacjenta lat 44 robotnika. Chory od
sze$ciu miesiecy odczuwat zawadzanie w gardle zwtaszcza po stronie lewej:
Z powodu rozpoczynajacej sie duszno$ci i trudnos$ci przy potykaniu zgtosit
sie do kliniki 12 maja 1938 roku. Przy badaniu gardfa stwierdzono guz le-
wego migdatka wielkosci matego jabitka wypetniajacy gardto srodkowe przy-
legajac do migdatka strony przeciwnej. Na powierzchni guza owrzodzenie
ptaskie wielko$ci monety jednoztotowej. Ze strony innych narzagdéw zmian
nie stwierdzono. Badanie krwi na odczyn Wassermanna ujemny, obraz krwi
tez bez zmian. Krtani obejrze¢ sie nie dato z powodu obecnosci wyzej opi-
sanego guza. Badanie histologiczne wycinka z guza (Zaktad Anatomii Pato-
log. U. P.) wykazato plasmatocytoma. U pacjenta odczynu gruczotowego nie
stwierdzato sie. W znieczuleniu miejscowym wykonano usuniecie doszczetne
guza. Dotychczas recydywy nie stwierdza sie. Referent krotko omawia te-
orie¢ powstawania tego rodzaju nowotworéw, ich przebieg kliniczny, oraz
rokowanie. Podkre$la fakt braku odczynu gruczotowego w tym przypadku,
zaznaczajac iz tego rodzaju postacie kliniczne tych guzéw daja dobre roko-
wanie. Pokaz usunietego guza i jego preparatu mikroskopowego.

3. Tenze przedstawia chorego lat 29, ktéry przed czterema miesigcami
zgtosit sie doi kliniki z powodu niedroznos$ci nosa. Stwierdzono w jamie no-
sogardtowej guz wielko$ci $liwki, o powierzchni gtadkiej, konsystencji twar-
dej, krwawigcy przy dotyku. Rozpoznano wtdkniak miodzienczy. W znieczu-
leniu. miejscowym guz usunieto. Badanie mikroskopowego wykazato fi-
broma. Pokaz usunietego guza i preparatu mikroskopowego.

4. Tenze demonstruje chorego lat 24, ktéry od czterech miesiecy ma trud

nosci przy potykaniu, kwasne odbijanie sie oraz béle. Przed kilku tygodnia-
mi dolegliwos$ci te nasility sie, chory nie mégt przyjmowaé pokarméw poza
matymi iloSciami ptyndw. Kazda préba przetkniecia pokarmu konczyta sie
wymiotami. Przybyt chory do kliniki w stanie znacznego wyniszczenia. Przy
przeswietlaniu z papka kontrastowga stwierdzg sie skurcze przetyku w czesci
jego goérnej. Do< zotadka papka nie przedostaje sie. Po wstrzygnieciu atro-
piny przeswietlono powtdrnie (Pik. Dr Koztowski), papka matymi porcjami
przedostata sie do zotgdka. Na tylnej $cianie zolgdka stwierdza sie ubytek
typowy dla wrzodu zotgdka. Ezofagoskopia wykazata juz przy wpuscie zo-
tadka owrzodzenie wielkosci monety dwuztotowej, o brzegach nierédwnych,
dnie pokrytym brudnym nalotem. Z powodu wykluczenia sprawy gruzliczej
i kitlowej rozpoznano ulcus pepticum oesophagi. Leczenie polega na diecie
i codziennym podawaniem domiesniowo larostidiny w ilosci 5 cm3 Obecnie
pacjent czuje sie znacznie lepiej, przybrat na wadze, przyjmowa¢ moze po-
karmy w duzych ilo$ciach i state. mW ykonuje sie ezofagoskopie pokazowg.

5. Kol. Iwaszkiewicz demonstruje chorego lat 16, u ktérego wykonan
operacje doszczetng zachowawczg. Chory przed piecioma tygodniami prze-
chodzit operacje wydlutowania wyrostka sutkowego prawego po przebytej
sprawie ostrej ucha. Po operacji rana za uchem nie goita si¢, z ucha ob-
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ficie ropiato, wobec czego zostat pacjent przekazany do tut. kliniki. Po wy-
konaniu zdjecia rentgenowskiego, ktére wykazato obecno$¢ i przyémienie
komérek wyrostka, przystagpiono do rewizji rany. Stwierdzono daleko idace
zmiany kos$ci wyrostka szczegdlnie w obrebie tylnej $ciany przewodu, kata
zatokowooponowego oraz komdrek jarzmowych. Tylnag $ciane przewodu
zdtutowano zupetnie, komorki jarzmowe usunieto. Poniewaz poprzez canalis
epitympanoantralis z jamy bebenkowej wypuklaty sie twory ziarninowate,
cze$¢ tylnogérng bebenka goérnego otworzono, obnazono kowadetko, oraz
usunieto catkowicie ziarnine z bebenka go6rnego. Jako ostatni akt operacji
wykonano plastyke przewodu zewn. Przedstawiony chory jest pie¢ tygodni
po operacji, jama potrepanacyjna duza, wystana zdrowga ziarning, btona be-
benkowa szara, z jamy bebenkowej nie ropieje. Prelegent zaznacza, izw przy-
padku demonstrowanym, w ktérym stwierdzito sie tak wybitne zmiany cho-
robowe podczas drugiej operacji bez btedu mozna by byto wykonac¢ operacje
doszczetng, ktora jednak zastapiono operacja doszczetng zachowawczg z wy-
nikiem bardzo dobrym.

Dyskusja

Prof. Laskiewicz w sprawie przypadku drugiego zaznacza, iz plasma-
tocytomata nalezg do guzéw stojacych na pograniczu nowotworéw dobrotli-
wych i zto$liwych, omawia obszernie przebieg kliniczny tych nowotworéw
uwzgledniajac szczegdlnie miejsce ich wyjscia.

Tenze w sprawie przypadku pigtego omawia wskazania do operacji do-
szczetnej zachowawczej, zaznaczajgc przy tym, iz przystepujac do operacji
usznej musimy zawsze mie¢ na wzgledzie sprawe oszczedzenia narzadu stu-
chu. Wszystkie sprawy ograniczone do jamy sutkowej i bebenka gérne-
go, oraz mikrocholesteatomata powinno sie operowa¢ zachowawczo. Co do
metod plastyki przewodu zewnetrznego wypowiada si¢ za najdalej idagcym
zaoszczedzaniem chrzastki. Plastyke Tierscha poleca w sprawach nierop-
nych.

Kol. lwaszkiewicz podkresla dobrg strone i ufatwienie operacji przez
stosowanie ssania. Sposéb ten, stosowany w tut. klinice, utatwia wejrzenie
w najmniejsze zachyiki, przez unikniecie zalewania krwig miejsca opera-
cyjnego.

Kol. Pietrykowski wykonuje wytuszczenie migdatkéw.

Kol. Zakrzewski szyje luki podniebienne za pomocg przyrzagdu wtas-
nego pomystu.

Kol. Matecki demonstruje przyrzad do szycia tukéw podniebiennych
po tonsilektomii. Omawia zalety i wady przyrzgdu pomystu kol. Zakrzew -
skiego. Przedstawiony wtasny przyrzad tym przede wszystkim rézni sie
od przyrzadu kol. Zakrzewskiego, ze szyje w innej ptaszczyznie, jest
wiecej przystosowany do warunkéw anatomicznych gardta. Idealnym byiby
przyrzad ktéryby szyt w dwu ptaszczyznach, wykonanie jednak takiego nie-
mozliwe ze wzgledéw technicznych.

Kol. Zakrzewski omawiajac geneze witasnego przyrzadu do szycia
lukéw dodaje, ze przyrzad kol. Mateckiego =zasadniczo jest modyfikacja
jego przyrzadu.
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Prof. Laskiewicz na podstawie kilkakrotnie dokonanych szy¢ tukow
przyrzadem Zakrzewskiego, uwaza ten przyrzad za najbardziej nadajacy sie
do tych celow.

Kol. Radzyminski wypowiada sie na korzy$¢ przyrzadu kol. Za-
krzewskiego, uwaza ze znacznie trudniej jest chwyci¢ przy szyciu tuk
tylny niz przedni, te wtasnie zalete posiada przyrzad kol. Zakrzewskiego.

1. Kol. Radzyminski wygtasza referat opracowany wspélnie z Dr Stoj
towskim pt. ,Badania kliniczne i doswiadczenia nad wpitywem dziatania pro-
mieni Rentgena na migdatki podniebienne"”. Ukaze sie w Polskim Przegladzie
Otolaryngologicznym Tom XV z. 3—A4.

Dyskusja

Kol. Matecki nie zaleca naswietlania prom. X. migdatkéw. Nawet w tych
wyjatkowych, specjalnie wybranych przypadkach, ktére naswietlat nie
otrzymat trwatego wyniku zjawity sie natomiast po pewnym czasie dolegli-
wosci porentgenowe w postaci zasychania itd. W przypadkach, w ktdrych
nie mozna wykonaé¢ zabiegu operacyjnego nalezy pomysle¢ o leczeniu ka-
pielowo-inhalacyjnym. Niektére przypadki oddziatywujg doskonale na lecze-
nie homeopatyczne, ktérym w niejednym przypadku zastagpi¢ mozna lecze-
nie chirurgiczne. Kol. M. zaleca zamiast naswietlan prom. X elektrokoagu-
lacje (jako zabieg wyjatkowy), ktére przy dobrej technice daje to samo co
postepowanie zwykte chirurgiczne, a jest bezwatpienia mniej bolesne i tat-
wiejsze do zniesienia u o0séb ostabionych i wyniszczonych.

Prof. Laskiemicz doktadnie wyjasnia i podaje wskazania, jakimi nalezy
sie kierowa¢ przy naswietlaniu migdatkéw promieniami Rentgena. Promienie
X powstrzymujg procesy ostre zapalne, pobudzajg apart chtonny gardta.

O ile stwierdzi sie bakteriologicznie w kryptach migdatka paciorkowiec
zieleniejagcy nalezy przystagpi¢ do wytuszczenia migdatkdw. Infekcja migdat-
kéw beztlenowcami réwniez jest wskazanem do tonsililektomii, a nie do na-
Swietlan promieni X, w tych bowiem przypadkach promienie Rentgena powo-
dujac pekanie naczyn krwionosnych mogag tym samym rozsia¢ infekcje. Nie
poleca metody wyciskania migdatkéw z tych samych wzgledéw. Nie uznaje
elektrokoagulacji jako metody leczniczej tonsillitis chronica, raczej jest zwo-
lennikiem dilaceracji, ktéra w niektérych przypadkach daje bardzo dobre
wyniki.

Kol. Zakrzewski nawigzujac do jednego z przypadkéw omawianych
przez kol. Mateckiego przestrzega przed stosowaniem prom. X przy przeroscie
trzeciego migdatka u dzieci.

Kol. Dworczyk6wna wspomina o jednym przypadku z dobrym efek-
tem po koagulacji.

Kol. Radzyminski w odpowiedzi na dyskusje nad jego referatem zwra-
ca uwage na niedostateczne wyniki lecznicze schorzen przewlektych mig-
datkow prom X, na silny rozrost tkanki tgcznej, jaki stwierdza sie¢ w obra-
zie mikroskopowym. Tonsilektomie w obecnym stanie rzeczy, jako metode
leczniczg, uwaza za bezkonkurencyjng.
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Protokot z posiedzenia Naukowego Oddzialu Krakowskiego
Polskiego T-wa Otolaryngologicznego z 10. Ill. 1938 roku.

Dr Klassa-Brunicki: Przypadek guza tchawicy: U chorej, bardzo oty-
tej, powyzej 50 r. zycia, z duszno$cig od szeregu lat, stwierdzono wzierniko-
wo i tracheoskopig, w odlegtosci 4 cm od strun gtosowych, guz pokryty nor-
malng $luzéwka, twardy, wyrastajagcy z tylnej $ciany tchawicy, bedacy naj-
prawdopodobniej struma intratracheale. Po poprawieniu niedomogi narzadu
krazenia wykona sie u chorej najpierw tracheotomie, nastepnie na drodze
rozszczepienia tchawicy usunie sie guz.

Prof. Miodonski: Obecno$¢ guza wptywa niewatpliwie na niedomoge
krgzenia. Poza strumg wchodzi jeszcze w rachube fibrosarcoma. Oba guzy
sa silnie ukrwione, dlatego tez usuwanie wewnatrzkrtaniowe bytoby ryzy-
kowane.

Mjr. Dr Popek: Przypadek Erythema exudativum multiforme mucosae
oris.

U Zoinierza z typowym rumieniem wieloksztattnym wysiekowym skoéry
wh/stapity na Sluzéwce jamy ustnej wykwity réznopostaciowe, zlewajgce sie
z sobg, robigce w pierwszej chwili wrazenie zmian oparzeniowych. Po poda-
niu salicylu i antistreptyny zmiany szybko ustepowaty, po 2 tygodniach znaj-
duje sie tylko ich $lady na koncu jezyka i $luzéwce policzka.

Dr Spira: Przypadek niecodziennego powiktania po tonsillotomii, W na-
stepnym dniu po jednostronnej tonsillotomii u $piewaczki wystapity dresz-
cze, goraczka 40° C, wymioty, powtarzajagce sie przez 5 dni, w 3-cim wysta-
pita bolesnos¢ w okolicy zyly szyjnej, tak ze zastanawiano sie nad media-
stinotomig szyjna, w 5-tym pojawit sie duzy obrzek gruczotu podszczekowego.
Czy w tym przypadku mieliSmy do czynienia z zakazeniami krw7 i nastepo-
wym zapaleniem gruczota, czy tez z zapaleniem gruczotu chtonnego z septycz-
nymi objawami?

Dr Schwarzbart: przytacza ze swego doSwiadczenia lekarskiego przy-
padki powiktan po wytuszczeniach migdatkéw. W pierwszym z powodu krwa-
wienia poprzestanno na wytuszczeniu jednego migdatka, po drugiej po na-
strzykaniu wystagpita peritonsillitis phlegmonosa. W drugim, z powodu krwa-
wienia lekarz nielaryngolog zatozyt tampon w loze migdatka i po tej stronie
Wh/stagpita ropowica. W trzecim po tonsillektomii wystgpita ropowica okoto-
migdatkowa 1 przestrzeni okotogardzielowej z nastepowym przebiciem,
w czwartym chora w tydzien po wytuszczeniu migdatkéw zgtosita sie z obja-
wami ropownicy gazowej, podczas naciecia wyptyneta ropa z bankami gazu.
Chora zmarta wséréd objawéw ropnicy.

Prof. Miodonski: omawia przypadek ropowicy okotomigdatkowej i ro-
powicy przestrzeni okotogardzielowej, w ktérym po wytuszczeniu migdatka
i otwarciu od zewnatrz, gorgczka ustgpita, miejscowo sprawa sie nie popra-
wiata. Odczyn Wassermanna wypadt dodatnio, po swoistem leczeniu bardzo
szybkie wygojenie.

Dr Spira omawia przypadek posocznicy po anginie, ropniu okotomig-
datkowyin, ze zropieniem gruczotéw chtonnych, zakrzepem zyly szyjnej we-
wnetrznej, ktérego dolnego konca przy zabiegu nie dato sie osiggngé. Mimo
przerzutéw ropnych chora wyszta.
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Dr Wadon: Przypadek ropnia pozagardtowego pochodzenia migdatko-
wego v. tenze: Pol. Przeglagd Otolaryngologiczny t. XIV. z. 3—4., str. 498.

Dr Spira uwaza operacje doszczetng, wykonang wtérnie za zbyteczna;
przytacza przypadek zapalenia piramidy z ropniem opadowym pozagardto-
wym, gdzie wykonat tylko antrotomie, ropien pozagardtowy to rést, to sie
zmniejszat, wreszcie peki Rewizja rany mogta zupetnie dobrze wystarczyé.

Prof. Miodonski: Bdle w okolicy nasady wyrostka jarzmowego, wy-
puklenie w okolicy trabki wskazywaty na zajecie komérek okototrgbkowych,
dlatego tez zalezalo podczas zabiegu na zdrenowaniu i rewizji tej okolicy.
Dr Wadon: Postepowanie w tych przypadkach poza antrotomia, radykalng,
powinno by¢ jak najbardziej wyczekujace, wszelkie zabiegi majace dojs¢
do szczytu piramidy, sa bardzo ryzykowne. Przystepowano do zabiegu przy
t. 39° C, bez rentgena piramidy, przypuszczano najbardziej zapalenie komo-
rek okototrgbhkowych. Wykonanie operacji radykalnej miato na celu stwo-
rzenie jak najszerszej komunikacji.

Prof. Miodonski: Brak zajecia n. VI. $wiadczy za zajeciem nizszego
pietra komoérek szczytu piramidy. Dochodzenie do szczytu piramidy przy
reagujacym bitedniku bytoby ryzykiem.

Dr Hassmann: Przypadek zapalenia podurowego ochrzestnej tarczy-
kowej. U chorego z przebytym przed 4 miesigcami durem, wystgpity po
jego ukonczeniu béle najpierw po lewej, p6zZniej po prawej stronie krtani,
w ostatnich tygodniach chrypka i béle przy potykaniu. Przedmiotowo: za-
tarcie konturéw chrzastki tarczykowej, obrzek poduszkowaty strun wrzeko-
mych, wynicowanie kieszonek wypuklenie poprzed pr. nalewka. W 2 dni
p6zniej przebicie ropy miedzy prawg nalewka a nagtos$nig. Laryngofissura
externa. W prawej blaszce chrz. tarczykowej ubytek wielko$ci ziarna gro-
chu, naokoto chrzgstka szara, pozbawiona ochrzestnej, ochrzestna o brzegach
obumartych. Usunieto chrzgstke do czesci zdrowych, setonowanie. Szybkie
ziarninowanie rany. Po 20 dniach zaprzestano setonowania. W miesigc po za-
biegu wystapity bdle po prawej stronie, promieniujagce do ucha, stany pod-
goraczkowe, wyptyw ropy z przetoki. Dr Spira uwaza za konieczng rewizje
rany po prawej stronie, wyskrobanie po lewej. Dr Schwarz bart przy-
tacza przypadek ropnia wsérddtchawicznego na wysokos$ci pierwszych dwuch,
chrzastek, rozpoznanego w czasie tracheotomii, wykonanej w ostatniej chwili.

Prof. Miodonski: 3 przypadki zapalenia zatok czotowych. W dwéch
wykonano po usunieciu skrzywienia przegrody nosowej operacje zatoki
sposobem Halle‘go, w trzecim pourazowym, po resekcji pod$§luzéwkowej prze-
grody nosowej i usunieciu przedniej cze$ci $redniej muszli oraz przednich
sitowek, musiano wykona¢ operacje Ritter-Jansen‘a, grubo$¢ wyrostka czo-
towego szczeki gdrnej 6—7 mm nie zezwalata na przeprowadzenie operacji
sposobem Halle’go.

Tenze: Trzy przypadki zwezeA krtani. W pierwszym u 6-letniej dziew-
czynki w przebiegu btonicy tracheotomia, w 4 miesigce po prébach dekaniu-
lacji rozszerzanie czopami Thosta, nastepnie laryngofissura interna z powodu
zwezenia bliznowatego na wysokos$ci chrzgstki pierscieniowatej, rozszerzenie
drenami Pienigzka przez 1A miesigca, nastepnie dekaniulacja. W 4 miesigce
z powodu zwezenia gto$ni retracheotomia. Po dalszych 4 miesigcach stwier-
dzono obrzek prawej wrzekomej, ziarnine pod spoidiem, poprzeczng blizne
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podgtosniowg. Po rozszerzaniu krtani drenami Pienigzka przez 5 tygodni
dekaniulacja. Przypadek pozornie btahy, przedstawiat trudnos$ci w leczeniu
z powodu tendencji tkanek do tworzenia blizn. — W przypadku nastepnym
pourazowej niedroznosci krtani (Pol. Prz. Otolar. XIV. str. 300, przyp. 1V)
po uprzedniej laryngofissurze i nastepowym rozszerzaniu wystapit nawrét
dusznos$ci, zrost strun glosowych w przodzie, obrzek prawej wrzekomej,
tak ze musiano wykonaé¢ retracheotomie w przeszto p6t roku po porzednim
rozszczepieniu krtani. W 4 miesigce p6zniej znaleziono obrzek i wyzsze
ustawienie 1 nalewki, obrzek obu wrzekomych i okolicy listka nagtosni,
ograniczenie szpary oddechowej do tylnego odcinka gto$ni, szerokiego na
3 mm u podstawy. Zastosowano rozszerzenie setonami, nastepnie drenami.

Miodonski: Przyczynek do techniki rozszerzania zwezen krtaniowo-
tchawiczych przy pomocy drenéw gumowych. (Pol. Prz. Otolar. XIV. z. 3—4,
str. 543). — W przypadku trzecim chora lat 23, po przebytej w trzecim roku
zycia btonicy, byta leczona w Wiedniu z powodu zwezenia krtani. Przez
ostatnie 3 lata chodzita z czopem Thosta. Po usunieciu Thosta tracheostom
okoto 2 cm diugosci, $wiatto krtani nie zapada sie, unieruchomiona prawa
potowa krtahi, goérny prawy rozek chrzgstki tarczykowej zatamany do we-
wnatrz, wrzekoma prawa znieksztatcona bliznowato, lewa wrzekoma przy
fonacji przekracza linie $Srodkowa. Prawdziwe niewidoczne. Ziarnine z po-
nad brzegu tracheostomu usunieto. Zatozono T kaniule gumowg. Dla odcig-
zenia obecnego tracheostomu zrobiono chorej tracheotomie nizej, goérny
tracheostom sie znacznie zmniejszyt, gteboko$¢ pozostata duza. W naj-
blizszym czasie zatozy sie dren przez dolny tracheostom, g6rny zamknie sie
plastycznie. Przypadek ten jest na warsztacie. Mozna dzi§ reczyé, za po-
wrot gtosu; dotad chora moéwita gardtowo.

28. TV. 1938.
Dr Wadon: Przypadek agranulocytozy. U chorego z objawami gry-
powymi i ogdlnego ostabienia, trwajagcymi od 3 tygodni, z bélami gardta

i goraczka do 40° C od dni 5 przystanego z rozpoznaniem btonicy, znale-
ziono poza ogdlnym stanem bardzo ciezkim, szaro-biate, grube naloty na
migdatkach, cienkie zéttawe na grzbietowej i bocznych stronach jezyczka,
watkowate zgrubienie na bocznej $cianie gardta dolnego, pokryte nalotem,
obrzek wodnisty nagto$ni, zwezajacy wejscie do krtani, wydzieling pienistg
w jej Swietle, stridor. W preparacie mazanym obfita flora mieszana, w ho-
dowli zarazki btonicy. Niemniej sprawa nie odpowiadata btonicy. Naste-
pnego dnia poza rozszerzeniem sie nalotow na korzen jezyka wystapity
szare obwodki naokoto owrzodzen, czarne zabarwienie obrzektej nagtosni.
Rozpoznano agranulocytoze. Leukolytoza 300, w catym preparacie maza-
nym 5 limfocyty. Chory w kilka godzin p6zniej zmart. Demonstracja
preparatéw anatomicznych, omoéwienie patogenezy i terapii agranulocytozy.

Dr Wadon: Przypadek ropnia moézdzku: u chorego operowanego na
prowincji z powodu recydywujgcego zapalenia pr. ucha $ér. w 64 dniu wy-
stapity béle gtowy najsilniejsze w potylicy po operowanej stronie, wymioty
powtarzajagce sie przez 5 dni nastepnych, tj. do przyjecia. Przedmiotowo:
stan og6lny bardzo ciezki, co chwila napad bé6lu gtowy, potaczony z chwy-
taniem sie za gtowe i jekiem. Bieg mys$li i szybko$¢ odpowiedzi zwolniona,
oddech chwilami wyraZznie okresowy. T. 36,9° C, tetno 93/min. Blizna po
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operacji wygojona, ucho, jak po radykalnej z ziarning w tyle, stuch utrzy-
many (10 cm szeptu). Oczoplas 1° czasami Il stopnia w prawo, chwilami
zmieniat sie na lewostronny. Hyperaesthesia i hypalgesia w prawej potowie
twarzy, dermografizm zywy. Palcowo-nosowa po prawej gorsza, lewy kola-
nowy zywszy, przy wskazywaniu lewa nazewngtrz. Kalorycznie: 50 ccm
zimnej, u pr: Ny zywy, gruby poziomy w lewo, wskazywanie bez reakcji:
u 1: Ny zywy w prawo, przy wskazywaniu lewa wiecej nazewnatrz, jak
przy spontanicznym, prawa wiecej do wewnatrz. Z rozpoznaniem ropnia
mdézdzku przystgpiono do rewizji rany. Rozszerzono jame po radykalnej,
odstonieto tr6jkat Trautmanna i przestrzen poza zatoka, znajdujac ziarni-
niak nadoponowy od przestrzeni pozazatokowej do bloku btednikowego.
Z tréjkata Trautmanna wykonano nakitucie moézdzku ku wewnatrz, tytowi,
dotowi, nadto poza zatoka. Ropnia nie znaleziono. W zatoce ku gdérze ptynna
krew. — Chory w 2 godziny pé6zniej zmart nagle wséréd objawoéw porazenia
oérodka oddechowego. Obdukcja wykazata rozlegty ropien moézdzku, idacy
od goérno-zewnetrznej czesci potkuli mézdzku, najpierw szczelinowato pézniej
rozszerzajacy sie i przechodzacy przez Vermis na drugg potkule mézdzkows.
Zmiany zapalne w mézdzku dochodzity do 1Y-tej komory. Podczas zabiegu
sprawa robita wrazenie ropnia wychodzgcego z ropnia nadoponowego wobec
obecnych wyjasnien Dra Jurowa, ktoéry przy pierwszym zabiegu znalazt
rozlegtego perlaka i zakrzep zatoki nalezy uwaza¢ przypadek za ropien
pochodzenia zatokowego.

Prof. Miodonski: Szukanie ropnia po poprzednim zabiegu jest trudnym.
Wobec braku danych w kierunku zakrzepu, a przy zyjacym biedniku szu-
kato sie go w miejscach z odstonietag opong. Gdyby$Smy byli wiedzieli o za-
krzepie, szukaliby$Smy dalej. Z obrazu Kklinicznego a przede wszystkim
z oczoplagsu w obie strony i porazenia wskazywania na strone zdrowg wie-
dzieliSmy, ze mamy do czynienia z ropniem rozlegtym i gtebokim. Przypa-
dek w kazdym razie byt nie do uratowania.

Prof. Miodonski: Przypadek perichondritis posttyphosa c. d. (v. Dr.
Hassmann poprzednie posiedzenie). Wobec dalszego utrzymywania si¢ wy-
cieku z przetoki narastania bélow po prawej stronie, narastania obrzeku
wrzekomych wykonano powtdrnie larygofissure zewnetrzng, znajdujac zne-
krotyzowang i czeSciowo' zmieniong chrzastke tarczykowg po prawej stronie
od linii $rodkowej. Zmienione cze$ci chrzastki tarczykowatej usunieto do
czes$ci zdrowych, skdre zszyto z czeSciami gtebszymi. — Po chwilowej po-
prawie wystapity bodle, naciek i obrzek prawc¢j wrzekomej. W 20 dniu,
dla lepszego udostepnienia jamy zatozyt do rany wziernik nosowy, zauwazyt
brzeg chrzastki tarczykowatej sterczagcy do jamy. Nasuneta sie wtedy mysl
resekcji chrzastki, analogicznej do resekcji pod$Sluzéwkowej przegrody noso-
wej, co tez w znieczuleniu pantokainowym, postugujac sie instrumentami
jak do resekcji przegrody nosowej, uczynit, usuwajgc calg blaszke prawga
chrzgstki tarczykowatej z rozkiem dolnym. Pierwszy opatrunek byt suchy,
w ciggu tygodnia rana na szyi byta zagojona. Spos6éb ten bedzie tez mozna
zastosowaé przy niszczeniu nowotworéw krtani radem. W dyskusji poru-
szono sprawe regeneracji chrzastki tarczykowej.

Prof. Dr Miodonski: Przypadek gruzlicy ucha $rodkowego. U cho-
rego z gruzlicg rozpadowg ptuc wystapit przed 9 mies. szum i zatkanie pra-
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wego ucha, od po6t roku wyciek wodnisty, czasem krwawy, od 3 miesiecy
ropny, od 10 dni zawroty, nudnos$ci, wymioty, bdle strzykajagce za uchem.
Przedmiotowo rozpulchnienie skéry i boiesnos¢ za uchem, opadniecie tylnej
$ciany, tetnigcy wyptyw wydzieliny ropnej rzadkiej, kostnej, stuch w reszt-
kach, Ny w posrednim w lewo narastajacy w bocznych, zwtaszcza leWo-
bocznym, przetokowy i Myginda dodatnie. Wobec tegoz samego stanu
w ciggu 2 tygodni zdecydowano sie na zabieg, w czasie ktérego stwierdzono
duzg jame pod tuskg wyrostka z sekwestrami wielkosci ziarna fasoli, docie-
rajacg do zatoki i antrum, nadto w dolnej cze$ci wyrostka liczne sekwestry
piaskowate. Zniesiono tylng $ciane przewodu, wykonano plastyke. Po ope-
racji przez 10 dni Ny pionowy gérny. Ze wzgledu na przebieg, zmiany
w wyrostku, mieliSmy tu do czynienia z procesem gruzliczym a nie z odczy-
nem tuberkulotoksycznym. — Omowienie drég zakazenia, przebiegu klinicz-
nego, czestoSci, zmian anatomicznych gruzlicy ucha $redniego. W dyskusji
nad zagadnieniem powyzszym biorg udziat: Dr Schwarzbart, Spira.

Prof. Dr. Miodonski: Przypadek Mucocoele frontalis. U chorego
z bdélami i uczuciem rozpierania w okolicy czota, wypukleniem okolicy
lewego luku, rentgenologicznie stwierdzono obrys duzego przejasnienia bez
girlandowatych ksztattéw, niewypetniajgcego sie lipiodolem. Przy operacji
sposobem Halle‘go, po spitowaniu agger nasi wystapito kopulaste wypu-
klenie, do ktérego wpadt zgtebnik i w tym momencie wyptyneta obfita
ilos§¢ wydzieliny $luzowo-ropnej. Otwoér rozszerzono. Wyleczenie. Mamy
tu do czynienia z Mucocoele na tle niedorozwoju zatoki czotowej. Pokaz
zdjec.

Mijr. Dr Popek: U Zolnierza w przebiegu niezytu oskrzeli wystgpito
zapalenie ucha $r., zakonczone antrotomig, po ktdrej w pierwszej dobie
wystapito zapalenie stawu nadgarstkowego, kolanowego i wsierdzia. Po lecze-
niu salicylem i antystreptyng wyleczenie, pozostata wada serca. Nasuwa
sie zagadnienie zwigzku zapalenia wsierdzia i stawoéw’ z zabiegiem.

18. V. 1938.

Posiedzenie wspdlne Towmrzystwa Lekarskiego i Oddziatu Krakowskiego
Pol. Towarzystwa Otolaryngologicznego.

Wygtoszono odczyty:

Prof. D. J. Miodonski: Wskazania do operacyjnego leczenia rakéw
krtani.

Dr M. Spritzer: O leczeniu rakéw krtani promieniami Rentgena.
C. d. 3. VI. 1938.

Dr Wadon: Rak krtani na podstawcie materiatu Kliniki Laryngolo-
gicznej U. J. za okres ostatniego dziesieciolecia.

Dr Z. Godlowska: Mowa chorych po wytuszczeniu krtani.

Za zgodnos$¢:
Dr Antoni Wadon, sekretarz.
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WiadomosSci biezace.

Termin IV-go miedzynarodowego Zjazdu O. R. L. w Amsterdamie zostat
ustalony na 29 lipca do 3 sierpnia 1940 roku. Do komitetu honorowego weszli
wybitniejsi otolaryngolodzy holenderscy w sktadzie nastepujacym: Przewo-
dniczgcy: H. Burger, Amsterdam C, Kaisergrach 317. Sekret, gen.: Dr A. A.
J. H. Marres i Dr A.J Dokkum — Amsterdam Z, Willemsparkweg 31. Skar-
bnik: Dr M. J. ten Cate — Amsterdam Z, Obrechtstraat 55; précz tego pro-
fesorowie Otolaryngologii: C. E. Benjamins — Groningen, P. H. G. van Gilse
Leyda, P. Th. L. Kn.-Wassenaar, A. de Kleyn — Amsterdam, F. H. Quix —
Utrecht, W. Schutter —Groningen, H. J. L. Struycken — Breda. Protektorat

honorowy objeli: Dr Il. Colijn — prezes ministrow, J. A. N. Patijn —
minister spr. zagran., Prof. Dr. J. R. Slotemaker de Bruine — minister
Os$wiaty i sztuki — Prof. Mr. C. P. M. Romme — minister opieki spoi.

Program dotychczas zgtoszonych wyktadéw przedstawia sie nastepujgco:

1. Ruchy rzesek nabtonkowych btony S$luzowej gérnych drég
chowych: referenci Prof. A.Hermann (Ehrfurt: O czynnos$ci btony $luzowej
tchawicy i oskrzeli (fizjologia, patologia), — Y. E. Negus (Londyn): Ruchy

rzesek nabtonkowych w Kkrtani i dolnych drogach oddechowych, Dr. A.
Proetz St. Louis) — Ruchy rzesek nabtonkowych w nosie.

1. Schorzenia allergiczne: refer.: Dr P. Kall 6s — (Stockholm) O
gii z punktu widzenia ogdlnego. — Prof. C. E. Benjamins — Groningen —

Katar sienny.—Dr French, K. Hansel (St. Louis): O allergii w oto-laryn-
gologii i jej stosunku do innych objawoéw klinicznych.

I11. Choroba Meniera: refer. Dr M. Aubry i Dr M. Ombredanne
ryz): O chirurgicznym leczeniu choroby Meniera. — Prof. Dr G. Ferreri
(Rzym): O zachowawczym leczeniu choroby Meniera.

Zmarli: Prof. H. Neumayer em. prof. Oto-laryngol. w Monachium
w wieku lat 74, Dr Patrick W atson -Williams Clifton (Anglia) w wieku
lat 75. szef oddz. Otolar. krélewskiego szpitala w Bristolu.

Prof. Th. Gluck obchodzit 85-letnig rocznice urodzin.

Prof. A. Laskiewicz zostat wybrany czipnkiem korespond. wegier-
skiego T-wa Oto-laryngologicznego.

Termin dorocznego Zjazdu oraz Walnego Zebrania P. T-wa Oto-
laryngologicznego tgcznie z obchodem 50-cio lecia jego zalozenia ustalono na
dzien 29 czerwca 1939 r. Program dotychczas zgtoszonych odczytdw jest na-

nastepujacy: i. Stowo wstepne: Rzut oka na rozwdéj Polskiej Oto-laryngologii
w ciggu 50-cio lecia — Prezes Polskiego T-wa Oto-laryng. Prof. Dr Szmurio.
2. Historia P. T-wa Oto-laryngol. — Dr Z. Srebrny. — Walne Zebranie P.

T-wa Oto-laryngol. Po potudniu godz. 4-ta: Prof. A. Laskiewicz: Rozpozna-
wanie ropni mézgowych usznego i nosowego pochodzenia. Dr B. Karbowski:
Leczenie operacyjne ropni moézgowych. Dyskusja. Dr Iwaszkiewicz: Stan

od

alle

(P
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uszu i stuchu u robotnikéw fabryk przemystu metalurgicznego w Poznaniu.
Dr Zakrzewski: O styszeniu kierunkowym. Dr Radzyminski: O zachowaniu
sie stuchu u lotnikéw: Program szczeg6towy zostanie podany poézZniej.

Konkurs na prace naukowa z zakresu hydrologii.

Celem zachecania do podjecia prac z zakresu hydrologii Sekcja Na-
ukowa Zwigzku Lekarzy w Szczawnicy ogtasza konkurs na prace naukowg
o wodach szczawnickich.

Warunki konkursu:

1. W konkursie mogg bra¢ udziat obywatele Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Prace winny by¢ oryginalne, dotagd nigdzie nie drukowane, oparte na
witasnych doswiadczeniach i spostrzezeniach.

3. Tematem prac moga by¢ spostrzezenia kliniczne jak réwniez doswiad-
czalne z zakresu dziatania woéd szczawnickich.

4. Prace konkursowe podpisane obranym przez autora godiem powinny
by¢ nadestane w maszynopisie w 5 egzemplarzach najpézniej do dnia 1 lutego
1939 r. pod adresem: Sekcja Naukowa Zwigzku Lekarzy w Szczawnicy. Do
prac nalezy zatgczyé zamknietag koperte na zewngtrz zaopatrzona W godio,
wewnatrz za$ zawierajagca imie, nazwisko i adres autora.

5. Ocene prac nadestanych przeprowadzi Sad Konkrusowy, w sktad kto-
rego wchodza: Przewodniczagcy — Prof. Dr Ortowski W. Czitonkowie —
Prof. Prof. Dr Dr Januszkiewicz A, Jezierski W., Koskowski Wi,
Sabatowski A, Szumowski W4k, Terapka T.

6. Ustala sie nagrody za przyjete przez Sad Konkursowy prace: | —
500 zt, Il — 300 zt i 111 — 200 zt

7. Sad Konkursowy ma prawo przyzna¢ tylko niektére lub zadnej z ogto-
szonych nagréd a pozostate z tego tytutu fundusze przekaza¢ na nastepny
konkurs.

8. Przyznanie i rozdanie nagréd nastagpi na 1-szym Zjezdzie Lekarzy
w Szczawnicy w 1939 roku.

9. Zastrzega sie praw® wykonania odbitek z prac nagrodzonych.

10. Woéd szczawnickich w ilosciach niezbednych do wykonania prac
starczy Dyrekcja Zaktadu Zdrojowo-Kagpielowego A. hr. Stadnickiego a zapo-
trzebowanie nalezy skierowa¢ pod adresem Sekcji Naukowej Zwigzku Le-
karz w Szczawmicy.

Za Zarzad
Sekretarz Prezes
(-) Dr Kotarska-Dettloff H. (-) Dr Werner A. K.

W dniach 25, 26 i 27 maja br. odbedzie sie we Wiedniu 19-ty zjazd
otolaryngologéw niemieckich (Ges. D. Hals-Nasen-Ohrenarzte) z nastepuja-

do
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cym programem: Zwalczanie tocznia w dermatologii i oto-ryno-laryngologii
ref.: Prof. Stiihmer (Frankfurt) i Prof. Briiggemann (Giessen).

Chirurgiczne leczenie guzéw nn. YHI-go ref. Schénbauer (Wieden)
i Giittich (Kolonia).

XLV-ty zjazd doroczny francuskiego T-wa Otolaryngologicznego odbe-
dzie sie w Paryzu w dniach 16—18 paZdziernika 1939 r. Z tematéw” progra-
mowych wybrano: 1. Coryza spasmodigue et asthma nasal a la lumiere de
discipline moderne — ref.: Halphen — Maduro (Paryz). 2. Le neoplasme
maligne de Fepiglotte au point de vue therapeutigue — ref.: prof. M. Bre-
mond (Marsylia). Przewodniczy¢ bedzie: Prof. G. Worrns.

W dniach od 23 sierpnia do 2 wrze$nia 1939 roku odbedzie sie w szpitalu
Necker-Enfants-Malades (Paryz), rue de Sevres 149 na Oddziale O. R. L. Dra
J. Le Mee kurs bronchoezofagoskopii pod kierownictwem Dra A. Soulasa
ze wspoétudziatem Dra Cheyalier Lawrence Jacksona (Filadelfia),
Dra M. Boniera (Montreal). J. Vialle (Paryz) i F. Eemana (Gandawa),
Da Costa Quinta (Lizbona) z obja$nieniami w jezyku angielskim, nie-
mieckim i hiszpanskim.

Program obejmuje wyktady teoretyczne z techniki endoskopii krtani,
tchawicy, oskrzeli, gardta dolnego, przetyku i zotgdka, tgcznie z éwiczeniami
praktycznymi w direkto-broncho-ezofago-gastroskopii i technike wydobywa-
nia ciatl obcych na zwtokach ze wspomnianych odcinkéw drég oddechowych
i pokarmowych. Nadto kazdego dnia odbywaé¢ sie beda wyktady teoretyczne
dotyczace schorzen ostrych i przewlektych krtani, tchawicy i oskrzeli, ich
zwigzku z zagadnieniem astmy oraz schorzeA piucnych (lipiodografia ropni
i rozstrzeni oskrzelowych) u dorostych i dzieci. Dr Chevalier Jackson
omoéwi nadto leczenie nowotworéw krtani i tchawdcy. Ze wzgledu na sprawng
organizacje ¢wiczen praktycznych ilo$¢ uczestnikbw* jest ograniczona do 13.
W pisowe wynosi 3000 fr. Kierowa¢ je pod adresem Dra J. Zha, asystenta
Oddziatu O. R. L. szpitala Neckera 149 rue de Sevres XVe Paris. Kazdy ucze-
stnik otrzyma dyplom od tego kursu.

Miedzynarodowy kurs radiografii czaszki z ¢wiczeniami praktycznymi
odbedzie sie w dniach 24—28 lipca br. w Antwerpii pod przewodnictwem
Dra Thienponta, kierownika oddziatu Oto-laryngolog. szpitala miejskiego
w Antwerpii, przy wspoétudziale Drow: Le-Mee, Bernard, Chausse (Paryz)
Stenvers (Utrecht), Lysholm (Stockholm) i Teschendorf (Kolonia). Kurs ten
obejmuje wyktady i éwiczenia praktyczne z zakresu radiografii zatok bocz-
nych nosa, kosci skalistej, wyrostka sutkowego w przypadkach ich zapalen,
nowotworéw i urazéw u dorostych i u dzieci. Tomografia i stereo-rentgeno-
grafia czaszki a nadto ventriculo i arteriografia mézgu — metoda deplace-
ment Proetz — Le Mee w* celach rozpoznawczych i leczniczych, $wiadcza
0 szerokich ramach i wyczerpujgcym ujeciu programu tego kursu.

Optata za kurs wynosi 1000 fr belg. (300 fr. belg. bez ¢éwiczen prakt.),
kierowa¢ pod adresem Dr. Thienpont R. Antwerpia — av. Rubens 50. Zjazd
Collegium Oto-ryno-laryngologicum Am. Sacr., odbedzie sie w dniach
7—10 wrze$nia b. r. w Brukseli, pod przewodnictwem prof. Heyningsa.
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Prof. Dr G. Portmann.
Dyrektor kliniki Otolaryngologicznej Uniw. w Bordeaux, Senator R. Fr.
Komandor Legii Honorowej Fr.

I. Kurs praktyczny i operacyjny z Oto-ryno-laryngologii w Paryzu
(Hépital-Clinigue Piccini, 6 rue Piccini XVle), od 20—27 pazdziernika 1939 r.
przy wspoé6tudziale Dréw: J. Auzimour‘a, Prof. Dra Desponsa i Dra P. Leduca.

Program:
Pigtek.
Godz. 9,30: Zawroty gtowy — ich leczenie chirurgiczne.
15: Ostre zapalenie ucha Srodkowego.
t6: Zapalenie zatok bocznych nosa — ich leczenie operacyjne.
Sobota.

9,30: Zapalenie wyrostka sutk., anatomia, patologia.
15: Leczenie operacyjne spraw zapalnych wyrostka sutk.

Poniedziatek.
9,30: Zatoki sitowe, anatomia, patologia, chirurgia.
15: Trudno$ci oddechania nosem.

W torek.
9,30: Guzy zoS$liwe kosci szczekowej.
15: Migdatki, anatomia, patologia, chirurgia.

Sroda.
9,30: Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego.
15: Leczenie operacyjne tych stan6w zapalnych ucha $rodkowego.

Czwartek.
9,30: Guzy zto$liwe krtani.
15: Chirurgia krtani.

W zakres tych wyktadéw wchodzg pokazy operacyjne odnosnych przy-
padkéw na chorych klinicznych. Kazdy zabieg operacyjny jest poprzedzony
wyktadem teoretycznym i pokazem filmu operacyjnego. Optata za kurs wy-
nosi 300 fr., zapisy pod adresem Prof. Dr C. Portmann, Bordeaux, 25 bis Cours
de Verdun.

II. Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy specjalistow, (liczba ograniczona do
10-¢iu uczestnikéw). Prof. Dr Portmann przy wspoétudziale Dréow: Leduca,
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Desponsa i Auzimoura w klinice O. R. L. wspomnianego prof. (klinika Piccipi
w Paryzu, 6 rue Piccini). Trwa od 8. XII. 1938 — 12. VI. 1939 r.

W yktady kliniczne co $rody, czwartki i pigtki od godz. 9,30—12. Program
obejmuje wyktady z anatomii, fizjologii, patologii uszu, nosa, gardta, krtani,
tchawicy i oskrzeli. Badanie kliniczne odnos$nych przypadkéw ,oraz pokazy
zabiegéw operacyjnych i endoskopowych, ktérych kazdy etap bywa obja-
$niany rysunkami na sterylizowanych kompresach podczas zabiegu. Nastepnie
omawia sie protokdét pooperacyjny z uwzglednieniem szczegétdw techniki za-
biegu i wyjasnieniem na stawiane pytania. Wpisowe 200 f. na rece Prof.
Portmanna Bordeaux, 25. Cours de Verdun.

I1l. Takiz sam kurs doksztatcajagcy dla lekarzy specjalistow odbywa sie
pod przewodnictwem wspomnianego Profesora i jego asystentéw prof. De-
sponsa, Bergera, Leduca i Barrauda przez caty rok szkolny w Klinice Uniwer-
syteckiej O. R. L. w Bordeaux.

IV. Nadto corocznie w miesigcu lipcu (3—15) urzadza Prof. Portmann
2 tygodniowy kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny z oto-ryno-laryngo-
logii i éwiczeniami na zwtokach dla lekarzy przy wspétudziale Profesoréow:
Despons, Duperie, Jeanneney, Leuret, Papin, Petges, Rechou, Teulieres, Brou-
stet i Delmas-Marsalet, oraz asystentow kliniki Otolaryng. Kazdy z Wymie-
nionych profesoréw uwzglednia pogranicza otoryno-laryngologii z odpowie-
dnimi dziatami wiedzy lekarskiej tj. interny, chirurgii, okulistyki, neurologii,
pediatrii i dermatologii. Program szczeg6towy p. Reyue de Laryngol. Optata
za kurs ten wynosi 30 fr., ktére nalezy wysta¢ wraz ze zgtoszeniem do sekre-
tariatu wydziatu lek. w Bordeaux, wzglednie pod adresem Prof. Portmanna,
Bordeaux, 25, bis Cours de Verdun.

Podreczniki i monografie Prof. Portmanna:

1 Traite de technigue operatoire Oto-Rhino-Laryngo logi-
que wspo6lnie z Drami Il. Retrouvey, Despons, Leduc i Martinaud, str. 866,
467 fig. + 2 tablice barwne oprawne w ptétno, 380 fr. + koszta wysyiki.
Zawiera wyczerpujace przedstawienie obrazowe wszystkich zabiegéw opera-
cyjnych typowych z zakresu Oto-ryno-laryngol., oméwienie techniki tych
zabiegébw i wskazahn. Do nabycia: Delmas — Libraire. Bodeaux 6, place
Saint-Christoly.

2. L’Anesthesie Loco-Regionale en Oto-rhino-laryngologie
et en Chirurgie ceryico-faciale wspdlnie z P. Leduc, stron 321;
84 figur w tekS$cie, cena 50 fr. Oct. Doin — Paris 8. Pl. de I’Odeon.
5. Cancer du nez, des fosses nasales, des cayites acces
soires, et du naso-pharynx, wspélnie z H. Retrouyey, stron 998, 248 fig.
w teks$cie. Do nabycia w tej samej firmie.

4. Les Otites moyennes aigues et chron., wspdlnie z K. Kistle-
rem, str. 211 i 77 figur, przewaznie zdje¢ mikroskopowych w teks$cie, cena
70 fr. Do nabycia: Masson i Cie Paris. 120. Bouleyard St. Germain.

5. Consultation Oto-rhino-laryngologique du Practicien
wydanie 2-gie uzupetnione, 300 stron + 40 figur w teks$cie, wyd. 1954 we
firmie G. Doin i Cie. Paris 8. Pl. de I'Odeon.
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6. Les Yoies Aeriennes et la Tubereulose, wspdlnie z H. Re-
trouvey i przedmowga fizjologa prof. L. Bernarda. Masson i Cie. Paris 120.
By. St, Germanin.

7. G. Portmann — Lapouge: Lamygdalectomie totale —=
Monopgraphie Oto-rhino-Laryngol. intenational. Edit. Portmann-Vernet, cena
35 fr., Delmas Ed. Bordeaux. 6. Pl. St. Christoly.

8. G. Portmann, R. Mathey-Cornat i H. Rousset: Etude de la Radio-
graphie en Phoniatrie publ. Rev. de Laryngol. Otologie-Rhinologie i Rev. de
Phoniatrie.

9. Revue de Laryngologie, Oto logie, Rhinologie, zal przez
Prof. E. J. Moure‘a, redaktor G. Portmann. Miesiecznik istniejagcy juz 60 lat,
zawiera obok cennych prac oryginalnych streszczenia ze wszystkich czaso-
pism naukowych zagranicznych, posiedzenn i kongreséw z naszej specjalnosci.
Cena 160 fr rocznie wyd.: Delmas Ed. Bordeaux. 6 Pl. St. Christoly.

V-ty kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny
z oto-ryno-laryngologii dla lekarzy
od 26- VI- do 8. VII. 1939 w Klinice Oto-larymgolog. U. P- Fredry 7
pod kierownictwem Proi. A. Laskiewicza.

Y-ty kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny z oto-rynolaryngologii
dla lekarzy od 26. VI. do 8. VII. 1939 r. w Klinice Otolaryngologicznej Uniw.
Pozn. Fredry 7, pod kierownictwem Prof. A. Laskiewicza ze wspo6tudziatem:
Doc. Dra Skubiszewskiego (chirurga), Dra Warpechowskiego (neurologa), Dr
taczkowskiej (wady mowy) oraz asystentéw Kliniki Otolaryngologicznej U.
P. Drow: Iwaszkiewicza i Zakrzewskiego.

26. VI. poniedziatek Prof. Laskiewicz.

Godz. 9 —11,30. Repetitorium z anatomii i fizjologii nosa, zatok bocznych
i gardta.

11,30—15. Anatomia topograficzna nerwéw czaszkowych, jako wstep

do znieczulania przewodowego w oto -ryno -laryngologii.

Tenze.

15,50—17. Repetitorium 2z patologii nosa, zatok bocznych i gardia
z uwzglednieniem terapii. Tenze.

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

18 —19,30. Prof. Dr Laskiewicz: Znieczulanie miejscowe i przewodowe
w rynologii.

27. VI. wtorek.

8.30—11,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegétowym omowie-
niem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

11.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczeg6towa choréb uszu, nosa, gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.
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15 —16,30. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwtlokach: znieczulanie
przewodowe w rynologii, operacje plastyczne i korektury
nosa. Tenze wspdlnie z asystentami kliniki. Zaktad Anato-
mii Opisowej U. P. Ul. Heliodora Swiecickiego.

16.30—17,30. Doc. Dr Skubiszewski: Schorzenia $rédpiersia w zwiagzku
ze sprawami chorobowymi gardta i przetyku oraz sposoby
ich leczenia operacyjnego. Klin. Otolar. U. P.

17.30—19. Dr Iwaszkiewicz: Powiktania oczne i oczodotowe w ostrych
i przewlektych ropnych zapaleniach zatok bocznych nosa.

28. VI. $roda.

8.30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegétowym omowie-
niem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10,50—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczeg6towa chordb uszu, nosa, gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.

15.30—17,30. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwiokach: operacje do-
szczetne zatok bocznych nosa, operacja transmaxillonasal-
na Moure*a. Tenze wspo6lnie z asystentami kliniki. Zaktad
anatomii opisowej.

17.30—19. Tenze: Zasady endoskopii gérnych i dolnych drég odde-
chowych i przetyku. Klinika Otolaryng. U. P. Schorzenia
przetyku i ich leczenie. Tenze.

30. VI. piatek.

8.30—11,30. Pokazy zabiegébw operacyjnych ze szczegétowym omowie-
niem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

11.30—15. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczegbtowa choréb uszu, nésa, gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.

16 —18,30. Repetitorium z anatomii i fizjologii narzgdu stuchowego
i statycznego. Tenze.

1. VIl sobota.

8.30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegétowym omoéwie-
niem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczeg6towa choréb uszu, nosa gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.

15.30—16,30. Kurs operacyjny wraz ¢wiczeniami na zwlokach: znieczu-
lenie miejscowe w otiatrii, antrotomia i operacja do-
szczetna. Tenze wspolnie z asystentami kliniki. Zaktad
anatomii opisowej Uniw. Pozn.

16.30—18,30. Repetitorium z anatomii i fizjologii krtani — badanie
krtani stroboskopem. Tenze. Klinika Otolaryng. U. P.

18.30—20. Badanie stuchu. Tenze wspélnie z Drem Zakrzewskim.

3. VI poniedziatek.

9 —11 Zabiegi operacyjne mniejsze, mukotomia, eperotomia, wy-
ciecie pods$luzowe przegrody nosa, przektucie prébne za-
toki szczekowej, endonasalne otwarcie zatok bocznych
nosa. Prof. Dr Laskiewicz.
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11.30—13,30. Wizyty na salach chorych, oméwienie przypadkow lezg-
cych i leczenia pooperacyjnego. Tenze.

15.30—17. Diatermia, elektrokoagulacja i fototerapia w praktyce oto-
ryno-laryngologicznej. Tenze wsp6lnie z Dr Zakrzewskim.

17 —18,30. Dr Iwaszkiewicz: Schorzenia ucha $rodkowego i ich powi-
ktania u oseskow.

18.30—19,30. Dr Zakrzewski: Rentgenodiagnostyka ucha i schorzen za-
tok bocznych nosa.

4. VII. wtorek.

8.30—10,30. Pokazy zabiegébw”™ operacyjnych ze szczegétowym omoéwie-
niem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczegbtowa choréb uszu, nosa gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.

15 —16. Kurs operacyjny z c¢wiczeniami na zwlokach: operacje
btednikowe, odstoniecie opuszki zyty jarzmowej, podwia-
zanie zyty jarzmowej, oraz tetnic: jezykowej, szyjnej
zewnetrznej i wewnetrznej. Tenze wspélnie z asystentami
kliniki. (Zaktad anatomii opisowej U. P.).

16.30—18. Badanie narzadu statycznego. Tenze wsp6lnie z Drem
Iwaszkiewiczem. Klinika Otolaryng. U. P.

18 —19,30. Dr Warpechowski: Powiktania wewngtrzczaszkowe pocho-
dzenia usznego, guzy moézgu i mézdzku (w szczeg6lnosci
w zwigzku z nerwem VIII-ym), ze stanowiska neurologii.

5. VII. $roda.

8.30—10,30. Pokazy zabiegow operacyjnych ze szczeg6towym omoéwie-
niem wskazan i techniki Prof. Laskiewicz. Sala opera-
cyjna

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczegbtowa choréb uszu, nosa gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.

15 —17. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwtokach: tracheotomia,
laryngofissura, oesophagotomia externa. Tenze wspolnie
z asystentami kliniki. (Zaktad anatomii opisowej U. P.).

16.30—18. Doc. Dr .Skubiszewski: Schorzenia tarczycy ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zmian chorobowych, wystepujacych
w zwigzku z niemi w krtani i tchawicy. Klinika Oto-Lar.
Uniwersytetu Poznanskiego.

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

6. VII. czwartek.

8—U. Zabiegi operacyjne mniejsze: Adenotomia, tonsillektomia
modo Sluder i Portmann. Prof. Laskiewicz.

11 —13,30. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapia
szczegbtowa choréb uszu, nosa gardta i krtani na przypad-
kach). Tenze.

15.30—17,30. Tracheobronchoskopia. Technika wydobywania ciat ob-
cych z oskrzeli z éwiczeniami na pasach. Tenze. Klinika
Otolaryng. U. P.
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17.30—19. Endoskopia gardta dolnego i przetyku z ¢éwiczeniami na
psach. Tenze.

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

7. VII. piatek.

8,30—10,30. Pokazy operacyjne ze szczegétowym omoéwieniem wskazan
i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

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

15.30—16,50. Tracheo-broncho-oesophagoskopia z éwiczeniami na psach.
Tenze.

16.30—19. Dr Warpechowski: Diagnostyka i terapia zapalenn opon
modzgowych pochodzenia usznego. Klinika Oto-Laryng.U. P.

8 VII. sobota.
9 11,30. Zabiegi operacyjne mniejsze: gardto, krtan z uwzglednie-
niem leczenia zwezen krtani i tchawicy.

11.30—12,30. Dr Iwaszkiewicz: Obecny stan nauki leczenia otosklerozy.
15.30—18. Dr taczkowska: Klasyfikacja wad mowy i gtosu.

18 —19 Prof. Laskiewicz: Stany posocznicowe pochodzenia ogni-
skowego z gornych drég oddechowych.
19 —20. Dr Zakrzewski: Zasady leczenia wziewaniami choréb gor-

nych drég oddechowych.

Optata za kurs wynosi 80 zl, ktérg wraz ze zgtoszeniem uprasza sie prze-
sia¢ na rece Prof. Laskiewicza, Poznan, Fredry 7. Ze wzgledu na koszty
potaczone z organizacjg, kurs moze sie odby¢ przy najmniejszej liczbie 5-ciu
uczestnikow.

Polski Komitet do Zwalczania Raka, Warszawa, Karowa 31 donosi:
w dniach 11—16 wrze$nia 1939 r. odbedzie sie w Atlantic City, New Yersey,
U. S. A. lll Miedzynarodowy Kongres Przeciwrakowy.

Referaty zgtasza¢ nalezy (wraz ze streszczeniem) przed 1 maja b. r.
do zaopiniowania przez prezydium Kongresu. Referaty muszg by¢ wygto-
szone osobiscie przez autora. Adres: Prof. F. C. Wood, President of the 3-rd
International Cancer- Congress, 630 West 168 Street, New York, N. Y.

Blizszych informacji o zapisach, referatach, przezroczach itp. udziela¢
bedzie Dr B. Wejnert, Warszawa, Marszatkowska 75, telefon 8—15—12.

W azniejsze czasopisma zagraniczne
z dziedziny Otolaryngologii:

1. Reyue de Laryngo logie-Oto logie-Rhin ologie publ. p. G.
Portmann publication periodigue mensuelle 160 fr. abonn. p. an. Delrnas Edit.
Bordeaux 6 pl. St. Christoly.

2. Les Annales d’0 to-Laryngologie. Direct de la redaction: F.
Lemaitre, A. Hautant. Redacteurs: J. Ramadier, R. Causee, abonn. 150 fr. p.
an. Edit.: Masson & Cie, 120 bouley. St. Germain, Paris.
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5. Acta Oto-Laryngologica red. G. Holmgren adj.: F. Leegaal
(Oslo), Burger (Amsterdam), Y. Meurman (Helsingsfors). Z. de Lenart (Bu-
dapest), A. Precechtel (Praga), A. Laskiewicz, F. R. Nager (Zurich), E. Sehmie-
gelow (Kobenhavn), abonament r. 25 K. szwedzkich, Adm. G. Holmgren,
Stockholm, Sabbatsbergs-Sjukhus.

4. Monatschrift f. Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinologie,
Red.: G. Hofer, W. Kraina, E. Urbantschitsch — M. Marschik. Verl.: Urban-
Schwarzenberg, Wien IX, Frank-Gasse 4, abon. roczny: 34,75 zl.

5. Annales of Otology-Rhinology and Laryngology. Edit. L.
W. Dean — A. W. Proetz, St. Louis — kwartalnik, abonament roczny: 6,80
,dol. am. bez kosztéw wysytki. Red. Admin.: Annals Publishing Co., St. Louis
M. 0. — U. S. A

6. The Laryngoscope — miesieczn. Red.: Chev. Jackson Mosher,
Packard, St. Clair Thomson. Adres red.: London Henrietta. Str. 8, cena doi.
ameryk. rocznie.

7. Brochoscopie-Oesophagoscopie-Gastroscopie, organ de la
Soc. Broncho Oesophagoscopie de la langue franc. Kwartalnik r. 80 fr. Red.:
A. Soulas — Paris XVI, rue Magdeburg 14.

8. Zeitschrift f. Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde. Red.: v.
Eicken — Hegener — Lange. — Verl. J. Springer, Berlin; wychodzi zaleznie
od ilosci prac co 2 miesigce. Tom w cenie 30—45 Rm.

9. Zentralblatt f. Hals- und Ohrenheilkunde s. w. Grenzge-
biete. Red.: Beyer-Giittich, wychodzi zeszytami co 3 tygodnie. Cena tomu
(12 zeszytéw) 68 Rm. Zawiera streszczenia ze wszystkich czasopism i prac
autoréw zagranicznych z naszej specjalnosci. Naktad G. Springer, Berlin.

10. Der Hais- Nasen- und Ohren arzt (przedtem Folia Otolaryngo-
logica) wydawcy: Prof. A. Herrmann, Erfurt, Knick, Lipsk i H. Marx, Wiirz-
burg; wychodzi co miesigc, cena za zeszyt od 9—12 Rm. Nakt. Curt Kabitsch
— Lipsk.

11 Practica Oto-Rhino-Laryngol. Red.. Berberich. Cannyt Ke-
lemen, Lund-Schlitter; wychodzi rocznie 10 zeszytéw. — S. Karger — Balzylea,
rocznie abon. 30 fr.

12. The Journal of Laryngology and Otology. Miesiecznik Walter Ho-
warth. London. Heardley Brothers.
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