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Bł. p. Dr Rafał Spira

w  dn iu  2 p a ź d z ie rn ik a  1938 r. rozsta ł się z tym  św iatem  
bł. p. D r  R afa ł S p ira  lek . sp e c ja lis ta  chorób  ga rd ła , nosa i uszu  
i d ługo le tn i k ie ro w n ik  O ddzia łu  uszno -gard lanego  szp ita la  Sta- 
ro zak o n n y ch  w  K rakow ie .

U rodzony  w  ro k u  1855 w K rakow ie  pośw ięca się ja k o  je d e n  
z p ie rw szy ch  po lsk ich  le k a rz y  m łodej podów czas specja lności
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402 D r  B r .  K a r b o w s k i

oio -la ryngo log ii, m im o iż z początku  p ra c u je  ja k o  in te rn is ta  
i p ed ia tra .

W yn iesione z ty ch  p oczątkow ych  s tud iów  w y k sz ta łcen ie  za ­
w aży ło  na  ca łoksz ta łc ie  jeg o  p ó ź n ie jsze j p racy , ju ż  ja k o  sp e c ja ­
lis ty , s tw a rz a ją c  p o d w a lin y  dobrze  u g ru n to w a n e j i szeroko  n a ­
k re ś lo n e j ogó lnej w iedzy  le k a rsk ie j. S tu d iu ją c  n a  U n iw e rsy te ­
cie w iedeńsk im , je s t  p rzez  szereg  la t  a sy sten tem  U r b a n t s c h i -  
t s c h a i P o l i t z e r a .  Z n aw iązan y ch  tam  k o n ta k tó w  n a u k o w y ch  
k o rzy s ta ć  będzie  ju ż  p rzez  c a ły  czas sw ego p racow itego  życia; 
b ie rze  on czy n n y  udział w  m ięd zy n aro d o w y ch  k o n g resach  n a ­
uko w y ch , śledząc p iln ię  zdobycze w  nasze j specja lnośc i (czego 
dow odem  liczne  sp raw o zd an ia  zam ieszczone w  p o lsk ie j p ras ie  
le k a rsk ie j)  i zo s ta je  w spó łp racow n ik iem  znanej en cy k lo p ed ii 
o tia try c z n e j B l a u a .  W  ciągu  sw e j d łu g ie j, b o g a te j w  dośw iad ­
czenie p ra k ty k i  ogłosił około 90-ciu p rac  n au k o w y ch  w  ję z y k u  
po lsk im , n iem ieck im  i ang ie lsk im , o m aw ia jąc  szereg  c iek aw y ch  
z p u n k tu  w id zen ia  w spółczesnego zagadn ień . S p i r a  zw rócił 
uw agę n a  bó le  w  zak res ie  n. tró jd z ie ln eg o , ja k o  na  je d e n  z w aż ­
n ie jsz y ch  o b jaw ó w  sp ra w y  ro p n e j kości sk a lis te j  i szczy tu  p i r a ­
m idy . B ył on jed n y m  z p ierw szych  o tia tró w , k tó rz y  dokonali 
tego  spostrzeżen ia . Z achęcony  k o rzy s tn y m i w yn ikam i, ja k ie  d a ­
w a ła  w  ogólnej c h iru g ii m odna podów czas m etoda p rz e k rw ie n ia  
ży lnego  B i e r a ,  w p ro w ad za  d r  S p i r a  m etodę tę  rów nież  do te ­
rap ii cho rób  usznych . Po u p rzed n im  d o k o n an iu  n iew ie lk iego  
cięcia  za uchem , k o m b in u je  on m etodę B i e r a  z m etodą a s jjira c ji 
m ięk k ich  części w y ro s tk a  su tkow ego. D ochodzi w szelako  do 
p rzek o n an ia , iż k o rzy s tn e  w y n ik i leczen ia  tego  zaw dzięczać n a ­
leży  nie ty le  p rz e k rw ie n iu  ży lnem u m etodą B i e r a ,  ile  racze j 
p rz e k rw ie n iu  czynnem u. O d tą d  s ta je  się on go rącym  zw olen ­
n ik iem  tego  sposobu leczen ia , s to su jąc  je  sk u teczn ie  p rz y  ro ­
pnych  zap a len iach  w y ro s tk a  su tkow ego.

Ja k k o lw ie k  je s t  zw alczany  p rzez  w iększość o tia tró w , b ę d ą ­
cych  pod  w pływ em  ro z ra s ta ją c e j  się o to ch iru rg ii, to je d n a k  
w p ra k ty c e  u c h ro n ił od o p e ra c ji se tk i chorych , lecząc ich  spo­
sobem  zachow aw czym . To też n ie ty lk o  w  sw ym  m ieście ro d z in ­
nym , lecz w  ca łe j części Polski będące j w ów czas pod zaborem  
au s tria c k im  c ieszy ł się zasłużoną sław ą. Zew sząd sp ieszyli do 
n iego  chorzy , k tó rz y  nie chcieli poddać  się zab iegow i o p e ra ­
cy jn em u .
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P ra c u ją c  p rzez  w iele  la t  ja k o  k ie ro w n ik  am bu la t. o to la ry n ­
golog. w  S zp ita lu  Ż ydow skim  w  K rakow ie , w y d a je  roczne s p ra ­
w ozdan ia  w  M onatschr. fiir O h re n h e ilk . i om aw ia w  n ich  w szel­
k ie  a k tu a ln e  zag ad n ien ia  o to -laryngo log iczne . S p i r a  dochodzi 
do p rzek o n an ia , iż m łodzi lekarze , k tó rz y  p rag n ą  pośw ięcić się 
o to la ry n g o lo g ii są pozbaw ien i dobrego  po lsk iego  pod ręczn ik a . 
W y d a je  on też  w k ró tce  d o sk o n a ły  „ k ró tk i z a ry s  n a u k i o cho­
robach  usznych", k tó ry  u w zg lęd n ia  n a jn o w sze  zdobycze o tia tr ii  
i p o d a je  je  w  fo rm ie  n iezw y k le  p rz y s tę p n e j.

B ędąc p rzez  szereg  la t  s ta ły m  w spó łp raco w n ik iem  M onat- 
sch rift f. O h re n lie ilk u n d e , A rch iv  f. O hr., w  czasopism ach ty ch  
n ie  ty lk o  ogłasza w artośc iow e p race  nauk o w e, lecz re fe ru je  
w  n ich  sta le  rów n ież  po lsk ie  p race  o to laryngo log iczne . W  ten  
sposób p rzy c z y n ia  się on w y d a tn ie  do rozpow szechn ien ia  zdo­
b y czy  p o lsk ie j w ied zy  o to la ryngo log iczne j za g ran icą.

O prócz  p ra c y  czysto  n a u k o w e j znaczną część Jego d z ia ła l­
ności s tanow ią  p rac e  spo łeczno -lekarsk ie .

O dczuw a O n  g łęboko  tra g e d ię  ludzi g łuchych  i rozum ie, 
ja k ą  doniosłość posiada  n a rz ą d  s łuchu  d la  całego ro zw o ju  d u ­
chow ego jed n o stk i. R zuca w ięc m yśl w p ro w ad zen ia  sta łe  j op iek i 
o to la ry n g o lo g iczn e j n ad  m łodzieżą szko lną  i w alczy  o to  w  ca ­
łym  szeregu  a r ty k u łó w .

Z m arły  zn a n y  b y ł ze sw ego n iezw y k le  p raw ego  c h a ra k te ru . 
I le k ro ć  sp o tk a ł się z k rzy w d ą , zaw sze s taw ał po s tro n ie  u p o śle ­
dzonego, n a ra ż a ją c  sob ie  w  ten  sposób w ie lu  ludzi. To też m iał 
on  rów nie  w ie lu  w rogów , co go rących  p rzy ja c ió ł. P rz y je c h a w ­
szy  do k r a ju  już  ja k o  d o jrz a ły  m ężczyzna, w  k ró tk im  czasie do­
sk o n a le  opanow ał ję z y k  polski. B ył go rącym  p a tr io tą  i w  am b u ­
la to riu m  sw ym  żądał od chorych , a b y  posług iw ali się w y łączn ie  
ję z y k ie m  polskim .

O głosił d ru k ie m  90 p rac , z ty ch  40 p rac  w  ję z y k u  polsk im , 
48 p ra c  w  ję z y k u  n iem ieck im  i 2 p race  w  ję z y k u  ang ie lsk im .

D r Br. K arbow ski, W arszaw a.

Prace ogłoszone w język u  niem ieckim :

1. U b e r e in e  u n te r  dem  B ilde e in e r  T rig e m in u sn e u ra lg ie  la te n t v e r la n -  
fe n d e  c e n tra le  o s titis  p roc . m asto id . Y o rtra g  g e h a lte n  in  d e r  o s te rre ich isch . 
o to lo g isch en  G e se llsch a ft in  W ien  1896. A rch iv  bRr O h re ń k r . Bd. 41. H. 5 u. 4.
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IV. N. 1.

22—25. B e itra g e  z u r  en zy k lo p e d ie  d e r  O h re n k ra n k h e ite n . B erlin ; U ber 
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dem  G ebiete d er Otologie, u. P haryngolaryngologie . Bd. V. H. G ustav  F i­
scher, Jena. V ortrag  am K ongreese po ln ischer A rzte u. N atu rfo rscher in 
K rakau  1900. M onatschrift 1901.

2". Die B eru fsk ran k h e iten  des O hres. H eilkunde. 1902.
28. D ie B a k te r ie n  des O h res . H e ilk u n d e  F e b ru a r  1904.
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2  K lin ik i O to-laryngologicznej U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego i O ddziału O to­
laryngologicznego Państw ow ego Szpitala św. Ł azarza w K rakow ie. (K iero­
w nik: Prof. D r Jan M i o d o ń s k i )  o raz z O ddziału  R entgenologicznego 
Państw ow ego Szpitala św. Ł azarza w K rakow ie. (O rdynato r: D r B ronisław a

K o r a b c z y ń s k a ) .

JA N  M IO D O Ń SK I, M A R CELI SPR ITZER, AN TON I W AD OŃ .

L eczenie raka krtani na podstaw ie m ateriału  
chorych za okres od roku 1928 do roku 1938.

W  ro zw o ju  d iag n o sty k i i leczn ic tw a  rak ó w  k r ta n i  ro k  1859 
ty m  się zaznaczy ł, że T i i r k  po raz  p ie rw sz y  u su n ą ł w te d y  p rz y  
pom ocy  h a rp u n a  M iddeldo rp fa  cząstkę  guza  z k r ta n i  i n a  p o d s ta ­
w ie  h isto log icznego  b a d a n ia  p o staw ił rozpoznan ie  carc in o m a la- 
ryng is . Było to  w y d a rz en ie  o zasadn iczym  znaczeniu . J a k  d a lek ą  
je d n a k  b y ła  d ro g a  od rozpoznan ia  carc inom a la ry n g is  do w y p ra ­
co w an ia  odpow iedn iego  postęp o w an ia  leczniczego, to  dop iero  sze­
reg  n a s tęp n y ch  dz ies ią tk ó w  la t  n a jle p ie j  w y k aza ł. R ozpoczął 
się ok res  sto sow an ia  n a jro z m a itsz y c h  zabiegów , k tó re  je d y n ą  
w łaściw ie  s ta n o w iły  b ro ń  w  leczn ic tw ie  carc inom a la ry n g is . 
W iele  z ty ch  zab iegów  w k ró tce  w y k aza ło  sw ą n iesku teczność. 
P rob lem  doboru  odp o w ied n ie j m eto d y  o p e ra c y jn e j b y ł n a jis to ­
tn ie jsz y m  zagadn ien iem  tego  ok resu . R ad y k a ln e  postaw ien ie  
sp ra w y  znalaz ło  w cześnie sw ój w y ra z  w  p ro p o zy c jac h  doszczę­
tnego  u su n ięc ia  k r ta n i, k tó re  w y sz ły  od L a n g e n b e c k a ,  K o- 
b e r l a  i S c h r ó t t e r a .  D o zab iegu  je d n a k  n ie  doszło. J a k ie  w i­
dok i techn icznego  pow odzen ia  m a ta k i zabieg, ja k ie  są dalsze 
m ożliw ości u trz y m a n ia  p rz y  życiu  p a c je n tó w  w  te n  sposób zope- 
ro w an y ch  ro z św ie tla ją  n a  p o d staw ie  dośw iadczeń  na  zw ie rzę ­
tac h  ( n a  psach) C z e r n y  i G u s  s e n  b a u e r .  O p ie ra ją c  się na  
w y n ik a c h  ty ch  b ad ań  d o k o n u je  B i l l r o t h  p o raź  p ie rw sz y  (1873; 
doszczętnego u su n ię c ia  k r ta n i. C h o ry  B i l l r o t h  a  p rze ż y ł za­
b ieg  szczęśliw ie, a w y n ik  d o raź n y  b y ł zupe łn ie  dobry . Z abieg 
B i l l r o t h a  n a b ra ł ogrom nego rozgłosu, a  szereg  ch iru rg ó w  p o d ­
ją ł  podobne p ró b y . W y n ik i ty ch  p ierw szych  p ró b  b y ły  ta k  fa ­
ta ln e , że ry ch ło  sp o ty k a  się te n  zab ieg  z ogólnym  po tęp ien iem . 
Z w łaszcza op in ia  an g ie lsk a  w y d a je  n a d e r  su ro w y  w y ro k  i o rzeka , 
że g d y b y  n aw e t zab ieg  ten  n ie  b y ł śm ie rte lnym , to  ju ż  p rzez  to 
sam o, że p o w o d u je  ta k  s traszn e  ka lec tw o , je s t  w ręcz  n ie lu d z ­
k im  i n iedopuszczalnym . P rob lem  doszczętnego u su w an ia  ra k a
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k r ta n i  zdaw ał się b y ć  zupe łn ie  p rzesądzonym , o p e ra c ja  zd y sk w a­
lifikow aną. Jak o  p ie rw sz y  zw iastu n  od rad za jąceg o  się zag ad n ie ­
n ia  p o ja w ia ją  się w  1881 roku  p race  G l u c k a ,  k tó re  je d n a k  n ie 
w zb u d z iły  n a ra z ie  szerszego oddźw ięku . N iestru d zo n a  p ra c a  
G l u c k a  i uczn ia  jeg o  S o e r e n s e n a  zd o ła ły  w  n as tęp n y ch  la ­
tach  zm ienić zasadniczo  pog ląd  n a  sp raw y , k tó re  w y d a ły  się  
p rzesądzone. P rz y k ła d  G l u c k a  i lu s tru je  nam  dobrze  tę  za ­
sadę, k tó ra  w in n a  b y ć  w szędzie p rzes trzeg an ą , a m ianow icie , 
że w te d y  ty lk o  u z y sk u je  się n a jle p sze  w y n ik i, g d y  całość za ­
gad n ień  d iagnostycznych  i te ra p e u ty c z n y c h  dane j sp ra w y  do­
tyczących  w  je d n y c h  spoczyw a ręk ach . W ie le  n ieszczęśliw ych  
w y n ik ó w  ja k  i w ie le  n iep o trzeb n y ch  okaleczeń  — gdy  chodzi
0 ra k a  k r ta n i  — stąd  pochodziło , że częstok roć  leczen ie  ra k a  
k r ta n i  po d e jm o w an e  by ło  p rzez  ta k  zw anych  „ la ryngo logów "
1 „ch iru rg ó w ", k tó rz y  bądź  to  w spóln ie, bądź to co gorsza od­
d z ie ln ie  tra k to w a li sp raw ę  po sw ojem u. Jeśli w  d a w n e j l i te ra ­
tu rz e  ra k ó w  k r ta n i  je s t  często m ow a o „ la ry g o lo g ach "  i „ c h iru r ­
gach", to  n a le ż y  p o p ro stu  rozum ieć p rzez  to, że leczen iem  rak ó w  
k r ta n i  za jm ow ali się n ie je d n o k ro tn ie  ludzie  n ie o g ra n ia ją c y  ca ­
łości zagadn ien ia . K om p eten c ja  p ie rw szy ch  o g ran icza ła  się do 
lu s te rk a  i p in ce ty  k r ta n io w e j, d ru g ich  do d o b re j tec h n ik i noża 
i lig a tu ry . O  ro zw o ju  odpow iedn ich  w skazań  i doborze odpo­
w iedn ich  m etod ch iru rg iczn eg o  leczen ia  tru d n o  by ło  m ów ić w  ta ­
k ich  w a ru n k a ch . K w itnęło  z je d n e j  s tro n y  e k sp e ry m en ta to r-  
stw o, p o s iłk u jąc e  się d ro b n y m i zab iegam i zw yk le  n iew y s ta rcz a ­
jący m i, z d ru g ie j s tro n y  panow ał n ieo k ie łzan y  rad y k a lizm  d y k ­
tu ją c y  n ie ra z  n iep o trzeb n ie  w ie lk ie  zabiegi. Z asługa G l u c k a  
i jeg o  szko ły  w  odn iesien iu  do ch iru rg iczn eg o  leczen ia  rak ó w  
k rta n i leży  nie ty lk o  w  sub te lnym  opracow an iu  m eto d y k i o p e ­
ra c y jn e j  i leczen ia  następow ego , lecz rów nież  dzięk i d o k ład n e j 
i w szech stro n n ej o b se rw ac ji ch o ry ch  w y p ra c o w a ła  szko ła  G l u k -  
k a ,  o p ie ra ją c  się na  b a rd z o  dużym  m ate ria le , w sk azan ia  do 
odpow iedn ich  zabiegów . Z w ie lk ich  zestaw ień  liczbow ych  te j  
szk o ły  w y n ik a , że rozpoznan ie  carc inom a lary n g is  n ie je s t  rów ne 
w ję z y k u  te ra p eu ty c z n y m  w yłuszczen iu  k r ta n i, że z u p e łn y  r a ­
d y k a lizm  w  leczen iu  a  n ieu zasad n io n a  d e w a s ta c ja  to  n ie  jed n o  
i to samo. Z p ra c  G l u c k a  i jeg o  szko ły  w y n ik a  n iezb icie , że 
w  pew nych razach  doszczętne usun ięc ie  s tru n y  głosow ej na 
d rodze  rozszczep ien ia  k r ta n i  je s t  zab ieg iem  rów nie  ra d y k a ln y m , 
gdy  chodzi o w y leczen ie , j a k  w innym  w y p a d k u  doszczętne usu-
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Jiięcie k r ta n i. G l u c k  b y ł n ie ty lk o  znakom itym  opera to rem , 
lecz b y ł rów nocześnie  e n tu z ja s tą  fo n ia trii, a u to re m  szeregu  p rac  
fo n ia try czn y ch  i śm ia łych  pom ysłów  z tego  zak resu . D ocen iał 
z je d n e j s tro n y  w pełn i w artość, ja k ą  m a dla cz łow ieka  głos 
k rta n io w y , z d ru g ie j s tro n y  je d n a k  w ie rzy ł, że sz tu k a  fo n ia ­
try c z n a  i dobre  chęci chorego  są w s tan ie  cuda  zdzia łać  i w  dużej 
m ierze  głos k r ta n io w y  zastąp ić . S tąd  u a u to ra  tego  n ieb y w a ły  
ob jek ty w izm  w ocenie s tan u  anatom o-pato logicznego, do k tó reg o  
um ia ł b ezstro n n ie  dostosow yw ać w sk azan ia  o p e ra c y jn e . Jako  
m iłośn ik  głosu s ta ra ł się  b y ć  k o n se rw aty w n y m  w odniesien iu  
do o p e racy j k rta n io w y c h . Jako  e n tu z ja s ta  fon ia trii n ie  ba ł się 
je d n a k  o p e ra c ji  doszczętnej i nie czuł w s trę tu  do tego  zabiegu. 
D la tego  w sk azan ia  jeg o  nacechow ane są um iarem  i rozsądk iem . 
Jeśli cho rdectom ia  w m a te ria le  G l u c k a  i S o e r e n s e n a  d a je  
ponad 80% trw a ły c h  w yleczeń , to d latego , że w skazan ia  do tego 
zab iegu  n ie  b y ły  n ig d y  zby t szeroko  zak reślan e . N ie k ie ru ją c  
się uczuciem  niechęci i U przedzenia do zab iegów  w iększych  n ie 
p rzec iąg a ł z a k re su  stosow alności rozszczep ien ia  k r ta n i  — co n ie ­
s te ty  nazby t często m iew ało  m iejsce — poza g ran ice, gdzie za ­
b ieg  ten  s ta je  się ry zy k o w n ie  n iew y sta rcza jący m . Z asady  szko ły  
G l u c k a  s ta ra n o  się n ie je d n o k ro tn ie  zm odyfikow ać w  tym  w zglę­
dzie, że rozległość w skazań  .do „zabiegów  ekonom icznych" roz­
szerzano. F ra n cu z i i A ng licy  szli n a jśm ie le j w  ty m  k ie ru n k u . 
S p o radyczn ie  m ożna na  te j  d rodze  u zy sk ać  zd u m iew ające  w y ­
n ik i. S ta ty s ty czn ie  ry zy k o  ta k ie  n ie op łaca  się. Znane są naw et 
p rzy p a d k i, w  k tó ry c łi i en d o ła ry n g ea ln e  usun ięc ie  s tru n y  g ło ­
sow ej z a ję te j rak iem  daw ało  w y n ik  trw a ły , a lbo  i tak ic h  naw et, 
gdzie  u  s ta rcó w  pod  w pływ em  pędz low an ia  kw asem  m lekow ym  
(W e il)  zn ik a ł h isto log iczn ie  s tw ie rd zo n y  ra k  s tru n y  g łosow ej. 
P ięk n e  rów nież  m ożna u zy sk ać  w y n ik i, g d y  zam iast re sek c ji 
po łow y k r ta n i  z a sto su je  się częściow ą re se k c ję  ch rz ą s tk i ta rczy - 
kow ej czy  ob rączkow ej w zg lędn ie  e w e n tra c ję  po łow y k r ta n i 
bez w iększego n a ru sz e n ia  ru sz to w an ia  ch rzęstnego  k r ta n i. G dy  
je d n a k  chodzi o s ta ty s ty czn e  w y n ik i są to zab ieg i m nie j pew ne. 
Podobn ie  j a k  w  s to su n k u  do ogn iska  p ierw o tnego  zasad y  w y ­
p raco w an e  p rzez  G l u c k a  i jeg o  szkołę  są n a jb a rd z ie j  zau fan ia  
godne, ta k  rów n ież  i w skazan ia  do u su w an ia  w ęzłów  lim fatycz- 
n y c h  na  szyi podane  p rzez  G l u c k a  i S o e r e n s e n a  są o p a rte  
n a  n a d e r  d o k ład n y ch  o b se rw ac jach  ogrom nego m ate ria łu . D o 
ty c h  sp raw  jeszcze  pow rócim y.
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N ow ą e rę  w  leczn ic tw ie  rak ó w  k r ta n i  o tw ie ra  e n e rg ia  p ro ­
m ien ista . Ze s k ra jn ie  postaw ionego  zagadn ien ia , n aśw ie tlać  czy 
operow ać, w k ra c za  leczn ictw o  ra k ó w  k r ta n i  w  ca łą  m nogość 
p rob lem ów  b a rd z ie j szczegółow ych, k tó re  postaw iło  życie i n a ­
ra s ta ją c e  dośw iadczen ie  k lin iczne . W y ła n ia  się p y ta n ie  k om ­
prom isow e, k ie d y  naśw ietlać , a  k ie d y  operow ać. P o w sta je  też 
zag ad n ien ie  kom binow anego  leczen ia  e h iru rg ic z n o -a k tin o te ra -  
p eu tycznego . O  ile  z je d n e j  s tro n y  do łączen ie  en erg ii p ro m ie ­
n is te j do a rse n a łu  te rap eu ty czn eg o  rak ó w  k r ta n i  s tanow i n a d e r  
c e n n y  n a b y te k , o ty le  z d ru g ie j s tro n y  całość zag ad n ien ia  lecze­
n ia  ra k ó w  k r ta n i  k o m p lik u je  się n ieb y w ale . U sto sunkow an ie  się 
ró żn y ch  a u to ró w  do p rom ien io leczn ic tw a  k s z ta łtu je  się bardzo  
rozm aicie, a  ze w zględu  na  szybk i rozw ój tech n iczn y  now ego 
d z ia łu  i b io logiczne u jęc ie  sp raw  z ty m  leczn ic tw em  zw iązanych  
zachodzi konieczność c iąg łe j rew iz ji pog lądów  n a  poszczególne 
zag ad n ien ia  tra k tu ją c y c h  o zak res ie  w skazań . Z ra c ji  w ciągn ięc ia  
e n e rg ii p ro m ien is te j do leczn ic tw a  rak ó w  w y ła n ia ją  się now e za­
gadn ien ia  p rzed  histopatologią. N igdy p rzed tem  dokładne okre­
ślenie fo rm y ra k a  nie m iało tak  podstaw ow ego znaczenia jak p rzy  
s tosow an iu  en erg ii p ro m ien is te j. O k reś len ie  rad io sen sy ty w n o - 
ści danego now otw oru  to  jeden  z podstaw ow ych  m om entów  dla 
d o b o ru  w skazań  leczniczych . N ie d aw ne to  czasy, g d y  w te ra p ii  
rak ó w  k rta n i w yróżn iać  m ożna było  trz y  g ru p y  au torów . Jed ­
nych  cechuje duża  w iara  w  skuteczność prom ieniolecznictw a i ci 
chcą naśw ietlać  p raw ie  w szystko. D rudzy  z całym  oporem  n e ­
gow ali now em u k ierunkow i, n ad a l u p a tru ją c  w  nożu jedyn ie  
sk u teczn e j d rog i postępow ania . D la  leczen ia  p rom ien is teg o  z rze­
ka li się ty lko  ty ch  p rzy p ad k ó w , k tó re  technicznie ju ż  do zopero- 
w an ia  nie by ły . W trzeciej g rup ie  au to rów  znaleźli się różni lu ­
dzie. S po tykam y w śród  nich  ludzi, k tó rzy  w  ch iru rg icznym  le­
czeniu  k rtan i zdobyli ogromne dośw iadczenie w łasne, a jed n ak  
ludzie ci nie up raszczając  sobie problem u przez potępienie 
w  czam buł całego prom ieniolecznictw a, n a  drodze ścisłych b a ­
d a ń  i obserw acy j p rzy s tąp ili z ca łą  sum iennością do opracow y­
w an ia  w skazań  d la  w spó łdzia łan ia  noża z energ ią prom ienistą. 
S tanow isko  w yłącznie  ch irurg iczne jest w  chw ili obecnej mało 
p łodnym  tem atem  rozw ażań  i o nim  nie będziem y m ówili w ięcej. 
Jeśli dziś słyszy się n iek iedy  głosy, że prom ieniolecznictw o nie 

jes t uspraw ied liw ionym , bo p rzy p ad k i p rzekazane  (carcinom a 
inoperabile) do leczenia energią prom ien istą  zaw sze p raw ie  koń-
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czą  się fata ln ie , to  tw ierdzenie  tak ie  na  te j w ypow iedziane zasa­
dzie dowodzi ty lko  zupełnej nieznajom ości problem ów  prom ie- 
n io lecznictw a. Zarów no nóż ja k  i energia prom ienista  są n ieste ty  
ty lk o  m iejscow ym i sposobam i leczenia, co stanow i zasadn iczy  
m an k am en t obu m etod. Zarów no zabieg operacy jny  ja k  i energia 
prom ien ista  w y m ag a ją  też d la siebie ,odpow iednich w aru n k ó w  
m iejscow ych. Ja k  dośw iadczenie okazuje, to  n ap raw d ę  dobre 
w a ru n k i d la  prom ieniolecznictw a m ają  na  ogół dość podobną r o z ­
p iętość  j a k  w a ru n k i d la  zab iegu  o p e racy jn eg o . Ja k  d o tąd  ty lk o  
w  m niej licznej g rup ie  p rzy p ad k ó w  zakres m ożliw ości te ra p eu ­
ty czn y ch  p rz y  carcinom a laryng is jes t w  prom ieniolecznictw ie 
w y b itn ie  szerszy niż w  leczeniu chirurg icznym . Jeśli w ięc m am y 
isto tn ie  po rów nyw ać  w artość  te ra p eu ty czn ą  obu m etod, to  i m a ­
te r ia ł w y jśc iow y  m usi być  w  obu razach  dość podobny. Jeśli 
p o rów nam y  sy tu ac ję  z początkow ego okresu  prom ieniolecznicze- 
go z sy tu a c ją  dzisiejszą, to  zauw ażym y  zasadn iczą  zm ianę w  do­
borze w skazań . D aw niej przeznaczało  się do prom ienioleczcnic- 
tw a  p rzy p ad k i, k tó re  nie n ad aw a ły  się do leczenia chirurgicznego, 
a co z ręk ą  na  sercu pow iedzieć m ożem y, że i do żadnego innego 
leczn ictw a p rzy p a d k i te nie ba rdzo  się n adaw ały . D ziś p rzezn a­
czam y do zabiegu operacyjnego n iejednokro tn ie  tak ie  p rzy p ad k i, 
k tó re  nie n a d a ją  się do prom ieniolecznictw a. S y tu ac ja  jed n ak  
jest dziś o  ty le  lepsza, że sporo z pośród p rzy p ad k ó w  nie n a d a ją ­
cych  się w  ogóle do naśw ietlan ia  lub  dalszego naśw ietlan ia , n a ­
d a je  się jeszcze stosunkow o dobrze do leczenia chirurgicznego.

Poniżej ro zp a trzy m y  k ry te r ia , w edług  jak ich  oceniam y do­
b ó r p rzy p ad k ó w , stojąc na  stanow isku  w spó łp racy  prom ienio­
lecznictw a z zabiegiem  chirurg icznym .

N astępu jące  k ry te r ia  b ierzem y tu ta j  pod uw agę:
1 . Rozpoznanie h istopatologiczne fo rm y rak a .
2 . S iedlisko i s tan  ogniska pierw otnego.
3. S tan  reg ionalnych  w ęzłów  lim fatycznych .
W reszcie w iek i ogólny stan  chorego stanow ią w ażny  bardzo  

czynn ik  w  doborze m etod leczenia.
A d 1 . U w zględn iając  w  lecznictw ie rak ó w  k r ta n i energię 

p rom ien istą  baczną  m usim y pośw ięcać uw agę form om  h istopato ­
logicznym  rak a . N iew ątp liw ie, ja k  uczy dośw iadczenie, naw et 
p rzy  iden tycznej s tru k tu rz e  histopatologicznej w rażliw ość na  
energię prom ien istą  u k ład a  się indyw idualn ie , n iem niej jednak



412 J a n  M io d o ń s k i, M a rc e li S p r it z e r ,  A n t o n i W a d o ń

z budow y histologicznej w ażne m ożem y w yciągnąć  w nioski. T ak  
zw aną rad iosensy tyw ność  now otw orów  opracow ała  przede 
w szystk im  szkoła francuska. N azw iska R e g  a u d ,  D  u v a l a  
i L a c a s s a g n e a  w idn ie ją  na  p ierw szym  m iejscu. P a trząc  n a  
rak i pod kątem  w idzenia  sensytyw ności m ożem y podzielić je na  
carcinom a epiderm oidale, anepiderm oidale  oraz adenocarcino- 
m ata . C arcinom a epiderm oidale podzielić m ożem y na ty p  skór­
ny  i śluzów kow y. T yp  sk ó rn y  p rzy p o m in a  m niej lub więcej b u ­
dow ę nab łonka  skóry  zew nętrznej, d a jąc  perły  rogowe (cancroid). 
S tru n y  głosowe są przede w szystk im  pun k tem  w y jśc ia  tego ty p u  
now otw orów . Is tn ie ją  jednak  w aru n k i i w  innych  m iejscach 
k r ta n i d la  pow stan ia  rak ó w  o ty p ie  skórnym . Jak  w y n ik a  z b a ­
d ań  k  a n  t li a  k  a, już  fizjologicznie w  w ielu  p u n k tac h  k rta n i 
n a p o ty k am y  w y sp y  nab łonka  płaskiego. T yp  śluzów kow y odpo­
w iad a  m niej lub  w ięcej budow ie n ab ło n k a  śluzów kow ego. D  u- 
v a 1 obserw ując n ieraz ty p y  o m ało w yróżn icow anych  kom ór­
kach. ta k  że ty lk o  w n iek tó ry ch  m iejscach p re p a ra tu  m ożna 
by ło  zaobserw ow ać tendencję  do w yróżn icow an ia  kom órek, u ż y ­
w a określeń  carcinom a sem iepiderm oidale, carcinom a in term e- 
cliaire. P odobnych term inów  u ż y w a ją  też D a r i e r  i F  e r  r  a  n  d. 
D o w ielk iej g ru p y  anepiderm oidów  zalicza się szereg form , jak  
carcinom a basicellu lare  o dużej rad iosensytyw ności, carcinom a 
sim plex, da le j op isany  przez Q  u  i n  c k  e g o, C u t l e r a - E w -  
n i n g a  tran sitiona l celi C arcinom a, sk ład a jący  się z w ie lo k ą t- 
nych  k o m ó rek  z m ałą  ilością p ro top lazm y , dużym  b an iasty m  j ą ­
drem  i bogatym  w chrom atynę jąderk iem . Biologicznie cechuje 
te fo rm y szybki w zrost, w czesne p rze rzu ty  i w ysoka rad iosensy ­
tyw ność. D o tej g ru p y  za licza ją  tzw . carcinom a lym phoepithe- 
lioidale, opisane n a jp ie rw  przez S c h m i n c k e g o  i R e g a  u d a ,  
a potem  przez J o v  i n  a. Form a ta  m a pochodzić z tk an k i lim- 
foepithelio idalnej. M orfologicznie ch a rak te ry s ty czn e  jest tu  w y ­
stępow anie obok siebie dw u  różnych  elem entów , tj. epithelialnego 
i lim foidalnego, co w różnych  m iejscach p rep a ra tu  może dać 
b ardzo  różny  obraz. Jest to  fo rm a w ysoce radio sensy ty  w na. 
R zadko ty lko  w y s tę p u ją  w  k rtan i fo rm y p ro d u k u jące  śluz i p ig ­
m ent. Rów nież p raw dz iw e  gruczolaki (adenocarcinom ata) rza d ­
ko ty lk o  spo tykam y  w k rtan i. Są cne ba rdzo  radioodporne. M ó­
w iąc ogólnie s tw ierdzić  należy, że rak i z g ru p y  anepiderm oidów  
są na  energię prom ien istą  o wiele w rażliw sze niż rak i g ru p y  epi-
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derm oidalnej. Poniew aż naw et duże guzy o budow ie anepider- 
m oidów  zn ik a ją  zupełn ie  pod w pływ em  energii prom ienistej, 
w ięc ta  form a pow inna być  szczególnie d la prom ieniolecznictw a 
uw zględniana. O  grupie  epiderm oidów  pow iedzieć m ożna, że 
n a  ogół ty p  skórny  oporniejszy jest n a  energię p rom ien istą  niż 
śluzów kow y. W rażliw ość gruczolaków  na  energię prom ienistą  
jest prawne ta k a  sam a ja k  tk an ek  o taczających  (chrząstka) to  też 
do p rom ien io leczn ic tw a  g ru p a  ta  n ie  n a d a je  się zupełn ie . P rz y  
ocenie rad iosensytyw ności należy  też uw zględnić arch itek ton ikę  
podścieliska now otw oru. T y p y  o dużych  skup ien iach  kom órek 
są w rażliw sze na energię prom ienistą  niż now otw ory  o silnie roz­
w iniętym  podścielisku łączno tkankow ym . Zachow anie tak ie  t łu ­
m aczym y sobie różnym i w aru n k am i odżyw ien ia  kom órek, k tó re  
jest gorsze p rzy  w ielk ich  skup ien iach  kom órkow ych. S tąd  też 
sk u p ie n ia  ta k ie  w y ro d n ie ją  ła tw ie j pod w p ływ em  czy n n ik a  
szkodliwego. O bserw ow ać też m ożna, że tru d n ie j w y rodn ie ją  ko ­
m órk i ułożone w  pobliżu  naczy ń  niż dalej leżące.

A d 2 . S iedlisko i stan  ogniska pierw otnego. O d  czasów 
K r i s h a b e r a  dzielim y rak i k r ta n i na  w ew nątrz- i z e w n ą trz - 
k rta n io w e . M ateria ł, k tó ry  m am y om ówić, d o ty czy  p rzede  
w szystk im  rak ó w  w ew n ątrzk rtan io w y ch  i nagłośni. Pod  w zglę­
dem  klin icznym  w ażną  jest okolica, z k tó re j ra k  w ychodzi. Pod 
tym  w zględem  dzielim y rak i n a  w ychodzące ze s tru n y  p raw d z i­
w ej, w rzekom ej, ty ln e j ściany, okolicy podgłośniew ej, nagłośni 
i fa łd u  nalew kow o-nagłośniow ego. Zarów no z chirurgicznego 
ja k  i z prom ienioleczniczego p u n k tu  w idzen ia  rozróżnian ie tak ie  
jest użyteczne. Zachow anie się now otw oru zależnie od okolicy, 
z k tó re j w ychodzi, b y w a  różne. T ak  np. rak i nagłośni m ają  ra- 
< j c h a ra k te r  pe łza jący  po pow ierzchni, ra k i okolicy s tru n y  
w rzekom ej i zachy łka  M orgagniego m ają  często c h a ra k te r  nacie­
kow y, w yb itn ie  nac iek a jący  w głąb tkanek . S tru n a  głosowa m a 
b y ć  s ta ty styczn ie  najczęstszym  punk tem  w yjścia . D zięki szybko 
p o jaw ia jące j się chrypce, schorzenie o tak im  um iejscow ieniu  m a 
w aru n k i, by  w cześnie zw rócić na siebie uw agę. N iestety  w  n a ­
szym  m ateria le  pacjenci aż n azb y t często bagatelizow ali ten 
ob jaw  lub, OO' gorsza, by li poddaw an i przez d łuższy  okres czasu 
różnym  kurac jom  bez b a d an ia  laryngologicznego. Jak  dowodzi 
m ate ria ł i zestaw ienie S o e r e n s e n a  w czesne okresy  ra k a  o tym  
um iejscow ieniu  d a ją  w dzięczne pole do leczenia. Ja k  długo no-
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w otw ór nie dociera do spoidła z jednej strony, a do w y ro stk a  gło­
sowego z d rug ie j i nie da je  upośledzenia ruchom ości s tru n y , może 
b y ć  u sun ię ty  skutecznie przez rozszczepienie k r ta n i i doszczętne 
usun ięcie  s tru n y  głosowej. B ł u m e n f e l d  zw rócił uw agę p rzy  
m echanizm ie p ropagac ji rak a  s tru n y  na rolę przestrzeni lim fa- 
tyczne j podnab łonkow ej Reinkego. P rz y  n as trzy k iw an iu  te j 
p rzestrzen i pow ietrzem  lub  p łynam i m ożna by ło  w ykazać , że 
p rzestrzeń  ta  łączy  się poprzez spoidła s tru n  ze stroną przeciw ną. 
Znane też są p rzy p ad k i, że ra k  z jedne j s tru n y  głosowej szerzy 
się podnabłonkow o zupełn ie niew idocznie i p rzechodzi n a  d rugą  
strunę  i tu  dopiero w  pew nej odległości od spoidła w y tw arza  
zgrubienie. Im itow ać to  może ra k a  przez odbicie. P rak ty c z n ie  
nasuw a się stąd  uw aga, że gdy  p rz y  carcinom a incipiens jedne j 
s tru n y  zaznacza się na  strun ie  przeciw nej odczyn w iększy  n iżby  
to z samego m echanicznego podrażn ien ia  w y n ik ać  m iało  (struna 
strony  p rzeciw nej zgrubiała , n ierów na), m yśleć trzeb a  o opisa­
nej pow yżej możliwości. Mimo tego w szystkiego podnieść należy, 
że na  125 p rzy p ad k ó w  ra k a  s tru n y  głosowej objętych  s ta ty s ty k ą  
G 1 u  c k  a  - S oł;e r>e n/ s e n  a u zyskano  p raw ie  8 8 % w yleczenia 
trw ałego  na  drodze rozszczepienia k rtan i i doszczętnej resekcji 
chorej s tru n y  głosowej. Jeśli p rzy  guzach ograniczonych w rze- 
kom o do sam ej s tru n y  spostrzeżem y upośledzenie ruchom ości d a ­
nej połow y k r ta n i istn ieje  już  w skazan ie  do połow iczej resekcji. 
W  okresach dale j jeszcze posun ię tych  piln ie baczyć  należy , czy 
przez usunięcie połow y k r ta n i u su w am y  cały  guz i to  rzeczyw i­
ście w  zdrow ych granicach. R ak i w ychodzące ze s tru n y  w rzeko- 
m ej i k ieszonki oraz okolicy podgłośniow ej rzadko  ty lko  zg łaszają  
się w  okresie, w  k tó ry m  resekcja  połow y k rtan i b y łab y  w y s ta r­
czająca. M usim y n ad to  uw zględnić, że złośliwość rak ó w  p rzy  
ostatn io  w spom nianych  um iejscow ieniach jest zw ykle  znacznie 
w iększa niż rak ó w  w ychodzących  ze stru n y . Zw łaszcza rak i oko­
licy  s tru n y  w rzekom ej przebiegające często z głęboką in filtra c ją  
jak o  carcinom a subm ucosum  są o wiele da le j zaaw ansow ane niż 
n a  to w skazu je  obraz lu ste rkow y  a naw et bezpośrednie ogląda­
nie rozszczepionej k rtan i. „O p eracy j ekonom icznych41 czy to 
w  duchu  S e b i 1 e a u, czy F o w l e r a  l ub P e a n a  w  leczeniu 
naszego m ate ria łu  nie stosow aliśm y, u w aża jąc  postępow anie 
tak ie  za zby t ryzykow ne. Zw łaszcza tego rodza ju  zabiegi, p rz y  
k tó ry ch  oszczędza się części jedne j połow y k r ta n i a m iejscam i
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przechodzi się n a  d rugą  połowę na leży  zdaniem  naszym  określić 
jak o  szczególnie n iepew ne i ryzykow ne. S o e r e n s e n  potęp ia  
w ręcz tego ro d za ju  postępow anie. R zad k a  jest p ierw o tna  lo k a ­
lizac ja  ra k a  w  przestrzen i m iędzynalew kow ej. P rzy  operacy jnym  
postępow aniu  w chodzi w  grę w  ty ch  razach  ty lko  w yłuszczenie 
całkow ite. R aki nagłośni rzadko  stosunkow o d a ją  okazję do 
m niejszych  zabiegów . R ak  ograniczony do wolnego brzegu  n a ­
głośni może być  u su n ię ty  drogą am p u tac ji nagłośni przez usta. 
W  p rak ty ce  rzadko  ty lko  spo tykam y  się z tak im  okresem  schorze­
n ia, b y  tego  ro d z a ju  postępow an ie  m ogło b y ć  zastosow ane. Jeśli 
ra k  nagłośni przechodzi n a  językow ą je j pow ierzchnię, może 
wc •hod zić ew en tualn ie  w  rachubę  doszczętne usunięcie nagłośni 
w raz  z n iedużym i stosunkow o częściam i języ k a  na drodze pod- 
gnykow ego rozcięcia gardzieli. Jeśli ra k  nagłośni przesunie  się 
n a  k rtan io w ą  pow ierzchnię i dociera w  pobliże szypu łk i lub  p rze­
suw a się na  fa łd  nalew kow o-nagłośniow y w ym agane jest do­
szczętne usunięcie k rta n i w raz  z nagłośnią. K om prom isy konser­
w a ty w n e  p rzy  ty ch  usadow ieniach  są bardzo  m ało zachęcające. 
Nie będziem y om aw iać osobno w skazań  do całkow itego w yłusz- 
czenia k r ta n i p rzy  endo laryngealnym  usadow ieniu  rak a . W y­
łuszczenie ca łkow ite  w skazane jest tam , gdzie nie zachodzą om ó­
w ione pow yżej w aru n k i d la  zabiegów  m niejszych. P rz y  usado­
w ien iach  na  zew nętrznej pow ierzchni k r ta n i oraz w  zatoce g rusz­
k o w ate j w skazane jest doszczętne usunięcie k r ta n i oraz śluzów ki 
gardzieli w  bardzo  obszernych granicach. P rz y  znanej złośliw o­
ści rak ó w  zew ną trzk rtan io w y ch  ty lko  ja k  n a jd a le j idąca rady- 
ka iność  m oże dop row adzić  do dobrego  w y n ik u . Szczególnie p ró b y  
ra to w an ia  całej lub  p rzy n a jm n ie j połow y k rtan i p rzy  ra k u  z a ­
toki g ruszkow atej w iodą stale  p raw ie  do niepow odzeń. N a ko­
nieczność bardzo  radykalnego  postępow ania  p rzy  ra k u  zatoki 
g ruszkow ate j w skaza ł szczególnie A x  e 1 I v e r  s e n.

A d 3. S tan  w ęzłów  lim fatycznych . Pogląd K r i s h a b e r a ,  
że p rzy  rak ach  w ew n ątrzk rtan io w y ch  nie spo tykam y  p rzerzu tów  
w  w ęzłach lim fa tycznych  oceniono ju ż  daw no jak o  z g ru n tu  fa ł­
szyw y. P rzeciw nie  p rzy  dale j posun ię tych  rak ach  w ew ątrzk rta - 
n iow ych m ożna n ierzadko  na  drodze m ikroskopow ej w yk azać  
p rze rzu ty  w  w ężłach lim fatycznych . W gląd w całą  sp raw ę p rze ­
rzu tów  gruczołow ych u zyskano  przez  po rów nyw an ie  różnego ga­
tu n k u  k ry te r ió w  oceny s tanu  w ęzłów  lim fatycznych . R ozporzą­
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dzam y zasadniczo trzem a tak im i k ry te riam i oceny. 1 . O b m a c y ­
w anie  gruczołów  przez skórę w zględnie oglądanie w ęzłów  odsło­
n ię ty ch  p rz y  zab iegu  o p e racy jn y m , 2 . b adan ie  m ik roskopow e w ę- 
w ęzłów  u su n ię ty ch , 3. o b se rw ac ja  w ęzłów  (tekst 10) pozo­
staw ionych  p rz y  zab iegu , p rz y  k tó ry m  ogran iczono  się do 
u sun ięc ia  ogn iska  p ierw o tnego . N a podstaw ie  rozleg łego  do­
św iadczenia w  całej ch irurg ii znanym  jest dobrze fak t, że ostatn io  
w ym ieniona „p róba  biologiczna ' 4 (obserw acja pozostaw ionych 
węzłów) jest znacznie czulsza od k ry te riu m  m ikroskopow ego i że 
często z w ęzłów  tak iego  o k resu  chorobow ego, w  k tó ry m  m ik ro ­
skop nic jeszcze  zazw yczaj w y k azać  n ie  m oże, ro z w ija ją  się w  ta ­
k ich  w ęzłach lim fa tycznych  ogniska przerzu tow e. W edług poglą­
dów  M e l i  m a n n a  i E w i n g a  zajęcie now otw orow e w ęzłów  
jest nawret jeszcze częstsze n iżby  to z k ry te r iu m  biologicznego 
(obserw acja pozostaw ionych gruczołów) w ynikało . W edług tych  
au to rów  bowiem  siły obronne organizm u m ają  być  n ieraz w y ­
sta rcza jące  d la zniw eczenia istn ie jących  już  p rze rzu tów  w w ę ­
złach lim fa tycznych . R e g a  u cl podnosi, że p rzy  system atycz­
nych  badan iach  m ikroskopow ych w ęzłów  lim fa ty czn y ch  znale­
ziono w 29% p rzy p a d k ó w  p rze rzu ty  tam , gdzie k lin icznie nic 
w łaściw ie za ich istnieniem  nie przem aw iało . N a odw rót w 48% 
tak ich  p rzypadków , gdzie m ożna się było spodziew ać, że m ikro­
skop p rze rz u ty  w y k ry je , znaleziono jedyn ie  niesw oiste zm iany 
zapalne. S p raw a odpow iedniego tra k to w a n ia  w ęzłów  lim fatycz­
nych  p rzy  schorzeniach rakow ych  k r ta n i jest o p ierw szorzędnym  
znaczeniu. P rzy  rak ach  usadow ionych w  pobliżu  spoidła na jczęś­
ciej i najw cześn iej u lega ją  zajęciu  w ęzły  p rzedkrtan iow e. P rzy  
rak a c h  nagłośni najczęściej za ję te  b y w a ją  w ęzły  około ży ły  ja rz ­
m owej. leżące na  w ysokości jej sk rzyżow an ia  z m ięśniem  dw u- 
brzuścow ym . We w szystk ich  p rzy p ad k ach  ra k a  k rta n i z a a w a n ­
sow anego lub  um iejscow ionego wr ten  sposób, że na  podstaw ie 
k ry te rió w  ch iru rg icznych  istn iało  w skazan ie  do całkow itego  w y- 
łuszczenia k r ta n i stosow aliśm y zaw sze k lasyczną  operację  g ru ­
czołow ą na  szyi bez w zględu  na  to, czy  w ęzły  lim fatyczne by ły  
pow iększone, czy też nie. W p rzy p ad k ach , gdy  ognisko p ierw otne 
było daleko  posunięte, rew idow ano i u suw ano  rów nież w ęzły 
karkow e, a w zd łuż  ży ły  jarzm ow ej docierano p raw ie  do podsta ­
w y  czaszki. W p rzy p ad k ach  połow iczej resekcji k rtan i uw zględ­
n iano  ty lko  w ęzły  hom olaterałnej połow y szyi' oraz w ęzły  przed-
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krtan iow e. W  p rzy p a d k a c h  chordectom ii u suw ano  ty lk o  w ęzły 
p rzedkrtan iow e. O  ile p rzy  ra k u  k r ta n i n ie  są b y n a jm n ie j rza d ­
k ie  p rz e rz u ty  w  w ęzłach  reg io n a ln y ch , o ty le  n a  szczęście nie. są 
częste  p rz e rz u ty  odległe. G l u c k  i Y o e r e n s e n  obserw ow ali p rz e ­
rz u ty  (tekst II) w  p łucach , m y  obserw ow aliśm y  za jęc ie  w ęzłów  
w nękow ych. K a h  1 e r  w id y w ał p rze rz u ty  p łucne, gdy  zajęte 
w ęzły  łim fa tyczne  p rzeb iły  do ży ły  jarzm ow ej, zna jd y w an o  też 
spo radyczn ie  p rze rz u ty  w  w ątrobie, oponach, nerce, żo łądku, k rę ­
gosłupie, kości siedzeniow ej. W  n iek tó rych  p rzy p a d k a c h  nie 
m ożna było  stanow czo rozstrzygnąć, co by ło  ogniskiem  p ie rw o t­
nym  a co p rzerzutem .

Zasadniczym i zabiegam i, jak im i posługiw aliśm y się w  części 
m ateria łu  naszego leczonej ch irurg icznie, b y ły  1 . am p u tac ja  n a ­
głośni n a  drodze podgnykow ego rozcięcia gardzieli, 2 . resekcja  
doszczętna s tru n y  głosowej n a  drodze rozszczepienia k rtan i,
3. w ycięcie połow icze k rtan i, 4. w yłuszczenie całkow ite. Ten 
o sta tn i zabieg m usiano  sporadyczn ie  rozszerzać n a  korzeń języ k a  
w zględnie też na  znaczne odcinki śluzów ki gardzieli. P rzed p rz y ­
stąp ien iem  do zabiegu operacyjnego dokonyw aliśm y stale w ycię­
c ia  próbnego d la  histologicznego u sta len ia  rozpoznania. W  p rz y ­
padkach , gdzie obraz k lin iczny  p rzem aw ia ł za now otw orem  zło­
śliw ym , a m ikroskop rozpoznania tego nie potw ierdza, w chodzi 
w  grę d iagnostyczne rozszczepienie k rta n i i pobran ie  odpow ied­
nio  dużych  i głębokich w ycinków  (rak podśluzów kow y, zw yrod­
nienie złośliwe brodaw czaków ). K ilkak ro tn ie  m usieliśm y , się 
uciec do takiego postępow ania.

Zasadniczym  naszym  postępow aniem  p rzy  doszczętnym  w y- 
łu szczan iu  k r ta n i  b y ło  postępow an ie  jednoczasow e, t j .  że o p e ra ­
c ję  na  w ęzłach  lim fa tycznych  i k r ta n i sam ej w ykonyw ano  w  je ­
dnym  posiedzeniu. Zabieg p rzep row adzano  stale w  znieczuleniu  
m ie jscow ym  (novoeaina, p óźn ie j polocaina) w ed ług  m etody  
G 1 u  c k  - S o e r  e n  s e! ni a. C ięcie skó rne  p row adziliśm y  na  j-f 
częściej do ką tów  szczęki k u  dołowi w zdłuż przedniego brzegu 
m ięśnia m ostkow o-sutkow o-obojczykow ego. O b a  cięcia boczne 
łączyło  cięcie poziom e biegnące n a  w ysokości około 1 % p alca  od 
brzegu  m ostka. U tw orzony w  ten  sposób p ła t odpreparow yw ano  
k u  górze. Zalet tego cięcia om ówionego dokładnie  przez S o e- 
r  e n  s e n  a nie będę tu ta j  pow tarzał.

W ciągnięcie energii p rom ieniste j do lecznictw a rak ó w  k rtan i 
stw orzyło  zupełn ie now ą sy tuację. Zasadniczo w ysunęły  się dw ie
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drogi postępow ania, tj. że albo w  danym  p rz y p a d k u  całe leczenie 
m iejscow e polegać będzie ty lko  na  stosow aniu  energii p rom ien i­
stej, bądź  to  z a p a ra tu  Roentgena bądź to  z ciał p rom ien io tw ór­
czych, albo też w ciągać będziem y do w spó łp racy  energię p rom ie­
n istą  w  połączeniu  z pew nym i zabiegam i operacy jnym i. G dy  
chodzi o ap likację  rad u  podano szereg zabiegów, k tó re  ap likację  
1ą m a ją  bądź to techn iczn ie  um ożliw ić  bądź  też  ustrzec od p ew ­
ny ch  złych  n as tęp s tw  stosow an ia  rad u . N a jw raż liw szy m  e le ­
m entem  k r ta n i n a  energię prom ienistą  jest ch rząstka . U suw ając  
ją z bezpośredn iego  sąsiedz tw a a p lik a to ra  radow ego  zm n ie jsza  się 
n iebezpieczeństw a zapaleń  ochrzęstnej z następow ym i sekw estra- 
cjam i. P ro jek todaw cą w ycinan ia  okienek w  chrząstce p rzy  sto­
sow aniu  rad u  jest L e d a u  x, k tó ry  w ycina ł p rzy  ra k u  s tru n y  
m ałe okienko w  p rzedn iej części ch rząstk i ta rczy k o w ej i w k łu - 
w al s tam tąd  igłę radow ą w zdłuż s tru n y  głosowej. Id ea  bezpo­
średniego zbliżenia rad u  do ogniska now otw orow ego po usun ięciu  
chrząstk i z p ro jekc ji guza znalazła w yraz  w  różnych  m etodach, 
ja k  H a r m e r a ,  H a r m e r - F i n z a ,  S e i f f e r t a  i H a l b e r -  
s t a  d t e r  a. Idea  usunięcia ch rząstk i bez o tw ieran ia  św iatła  
k r ta n i i zastosow ania rad u  jest bardzo  pom ysłow a. P ozw ala  ona 
w  odróżnieniu  od m ało zachęcających  in tra la ry n g ea ln y ch  m etod 
na  rów nom iernie jazy rozk ład  i d ługo trw ałe  działan ie  c ia ła  p ro ­
m ieniotw órczego. Nie s tw arza  też pew nych  niebezpieczeństw  łą ­
czących się z ap lik a c ją  ra d u  przez k r ta ń  o tw artą  (asp iracja  dużej 
ilości w ydzielin). W  p rzy p a d k a c h  rak ó w  ty ln e j śc iany  k rtan i 
m etody  fenestracy jne  nie mogą znaleźć zastosow ania. G d y  cho ­
dzi o trw ałość w yn ików  trzeb a  tu  m ieć spore zastrzeżenia. H  e- 
g e n e r  stosując m etodę S e iffe rta  w  9 p rzy p a d k a c h  nie uzyskał 
zda je  się ani razu  trw ałego w yn iku . E i c k e n  po zastosow aniu 
m etody  S e iffe rta  obserw ow ał w  rok po zabiegu  ciężkie p o w ik ła ­
n ia  ze strony  chrząstk i. E ndołaryngealne stosow anie tubusów  
z ciałam i p rom ienio tw órczym i ( B o t e y ,  K r  e i n  z) nie dało do 
te j p o ry  w yników , k tó reb y  u sp raw ied liw ia ły  szersze stosow anie 
ty ch  m etod. Nie rozporządzając  odpow iednim i do pow yższych ce­
lów  ap lika to ram i radow ym i nie m ożem y o ty ch  m etodach m ów ić 
n a  podstaw ie w łasnego dośw iadczenia, podobnie ja k  o m etodzie 
s tik u lacy jn e j Q u i c k a  i M u i r a .  Stosow anie ra d u  w  kołn ie­
rzu  (okłady radow e) w ym agające  dużych  ilości c iała  p rom ien io­
tw órczego rów nież nie by ło  d la nas dostępne.
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Z asadniczą m etodą prom ieniolecznictw a, k tó rą  stosow aliśm y 
n a  naszym  m ateria le , było naśw ietlan ie  prom ieniam i Roentgena. 
Stanow isko nasze z la t ostatn ich  zm ieniało się w  tym  k ierunku , 
że robiliśm y coraz to szerszy u ży tek  z naśw ietlań , zacieśn iając  
rów nocześnie gran ice w skazań  operacy jnych . Jako  nie nada jące  
się do naśw ietlań  uw ażam y  rzecz p rosta  rak i n iew rażliw e na 
działan ie  prom ieni R oentgena (adenocarcinom a). D a le j pew ne 
p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  przyszło do ropnego zapalen ia  ochrzęstnej. 
M usim y tu  jed n a k  od razu  podkreślić , że zapalen ia  ochrzęstnej 
zw łaszcza gdy  chodzi o chrząstkę  ta rczy k o w ą nie u w ażam y  za 
bezw arunkow e przeciw w skazan ie  do naśw ietlan ia , jeśli zajdzie  
tego potrzeba, to przed, a naw et w  czasie n aśw ietlan ia  usuw aliśm y  
odpow iednie części chrząstek  i dochodziliśm y do dobrego w y n i­
ku. R ozróżnić tu  trzeb a  zasadniczo pom iędzy obrazem  zapalen ia  
ochrzęstnej w yw ołanej nacieczeniem  now otw orow ym , w tó rn ą  
in fek c ją  i uszkodzeniem  rentgenow skim . Inaczej zupełn ie trzeba  
pa trzeć  na dw ie pierw sze form y, inaczej na  ostatn ią. Z apalenie 
porentgenow skie jest najgroźniejsze, tam te  natom iast reag u ją  
n iek iedy  korzystn ie  n a  naśw ietlan ia . Zw łaszcza zapalen ie  ochrzę­
stnej ch rząstk i tarczykow ej daje  w  tym  raz ie  lepsze w idoki niż 
ch rząstk i obrączkow ej czy nalew ek.

Inaczej też tra k tu je m y  ten  sam  now otw ór u  osobnika m łode­
go (30—40 lat), a  inaczej u  osobników  w  podeszłym  w ieku. N a 
podstaw ie naszych  dośw iadczeń jesteśm y ja k  do tąd  raczej skłon­
ni, b y  u  osobników  m łodych prow adzić  nada l leczenie p rzy  pom o­
cy m etod ch irurg icznych . U osobników  w  podeszłym  w ieku  n a ­
leży prom ieni olecznictw o s taw iać  na  p ierw szym  planie. Podnieść 
należy, że p raw id łow o  p rzep row adzane  naśw ietlan ie  nie w y k lu ­
cza m ożliw ości następow ego  zabiegu . Zw łaszcza gdy  je s t  to  zab ieg  
drobniejszy , ja k  rozszczepienie k rtan i, ry zy k o  nie p rzedstaw ia  
się tu ta j  pow ażniej. W ykonyw aliśm y  naw et doszczętne w yłusz- 
czanie k r ta n i po naśw ietlan iach  ren tgenow skich  z pom yślnym  
zupełnie w ynik iem . Podkreślić  ty lko  trzeba, że w yluszczen ia  w ę­
złów  lim fa tycznych  w  p rz y p a d k u  naśw ietlanym  próbow ać r a ­
czej nie należy, a p rzy n a jm n ie j nie jednoczasow o z usunięciem  
k r ta n i . R ak i w olnego b rzeg u  nag łośn i są te ren em  w dzięcznym  do 
naśw ietlan ia . G dy  jed n ak  chodzi o osobników  m łodych p roponu ­
jem y  zabieg operacy jny . A b strah u jąc  w ięc od w spom nianych  p o ­
p rzedn io  sy tu a c y j o raz młodego w ieku  pac jen tów  stosujem y
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w ostatn ich  la tach  szeroko leczenie prom ieniste. Leczenie to od­
nosi się jed n ak  w  dużej grupie  p rzy p ad k ó w  ty lko  do ogniska 
pierw otnego. W iadom o, że biologia ogniska now otw orow ego p ie r­
w otnego zależy nie ty lk o  od form y histologicznej danego now o­
tw oru , lecz zm ieniać się może w  m iarę gdy  now otw ór za jm uje  te ­
reny  sąsiednie, posiadające  inny  ch a ra k te r  biologiczny, niż teren  
w zrostu  początkow ego. Tym  w iększe spo tykam y  różnice, gdy 
chodzi o w łaściw ości ogniska pierw otnego i p rzerzu tów . D o­
św iadczenie w skazu je  n a  to, że p rze rzu ty  w  w ęzłach lim fatycz- 
nych  są n ieraz oporniejsze na  dzia łan ie  energii p rom ieniste j niż 
ognisko pierw otne. D latego też w szędzie tam , gdzie chodzi o tak ie  
okresy rozw oju  rak a , że należy  liczyć się ju ż  z m ożliw ością p rz e ­
rzu tów , w ykonu jem y  przed  naśw ietlan iem  k lasyczny  zabieg na 
w ęzłach lim fa tycznych  szyi. N ie ty k am y  jedyn ie  gruczołów  
w  p rzypadkach , k tó re  w edług  k ry te rió w  ch iru rg icznych  n a d a ją  
się do chordectom ii, nie w ykonu jem y  dalej operacy j gruczoło­
w ych  u starców , gdy s tan  ogólny d a je  pow ażne w ątpliw ości, nie 
w ykonu jem y  też zabiegu gruczołow ego tam , gdzie sp raw a  za­
rów no w ognisku p ierw otnym  ja k  i w  w ęzłach lim fa ty czn y ch  jest 
tak  daleko posuniętą, że z góry  n iepraw dopodobnym  jest liczyć 
się z m ożliw ością uzyskan ia  trw ałego  w yniku .

Jak  z pow yższego w y n ik a  za jm uje  rentgenolecznictw o rak a  
k rta n i m iejsce p ierw szoplanow e w  terap ii ra k a  k rtan i. W obec 
tego w y d a je  nam  się rzeczą słuszną, om ówić nieco dok ładn iej 
podstaw y  ren tgeno terap ii ra k a  k rtan i, a w  szczególności zasady  
te j te rap ii do k tó ry ch  doszliśm y n a  podstaw ie w łasnego dośw iad­
czenia.

Jeśli z dużej w ysokości, z lo tu  p ta k a  spoglądniem y n a  h i­
storię prom ieniolecznictw a ra k a  k rtan i, to m ożna tu ta j  w yróżn ić  
z g rubsza  dw a duże okresy: okres p ierw szy , od p ierw szych  p rób  
leczenia ra k a  k rtan i prom ieniam i R oentgena do u k azan ia  się 
p rac  R e g a u d  i C  o u t  a r  d a ,  i okres d rug i od te j chw ili do 
czasów  dzisiejszych. Już w  tym  m iejscu chcem y podkreślić, że 
m ów iąc w  dalszych  naszych  w yw odach  o m etodzie C o u ta rd ’a, 
nie m am y n a  m yśli jakiegoś schem atu techn iczno-terapeu tyczne- 
go, w yrażającego  się w  tak ie j a nie innej odległości ogniska la m ­
p y  od skóry, tak im  a  nie innym  filtrze  czy kilow oltażu. Zdaniem  
naszym  m etoda C o u ta rd ’a jak o  tak i schem at n ie istnieje. M etoda 
C o u ta rd ’a jest ty lk o  technicznie bardzo  e lastycznym  i zm iennym
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w yrazem  pew nego podstaw ow ego a biologicznego podejścia do 
problem u prom ieniolecznictw a. To podejście jest tu ta j  w artością  
sta łą , w szystk ie  inne zaś elem enty  te j m etody są zm ienne i po­
s ia d a ją  rozm aitą  w ażkość w  zależności od in d y w id u a ln y c h  cech 
danego p rz y p a d k u  schorzenia nowotworowego. Podczas gdy 
w okresie p ierw szym  w yn ik i rad io leczn ictw a ra k a  k r ta n i są m i­
nim alne, io w  okresie drugim  n astępu je  w  tym  w zględzie całko­
w ity  p rzew ró t. Ten stan  rzeczy  ob razu je  w  sposób p rzekonyw u­
jąc y  s ta ty s ty k i prom ieniolecznictw a rak a  k r ta n i w  okresie przed  
C ou tard  em i po zastosow aniu  m etody  C o u ta rd  a. D la  p rzy k ład u  
podajem y w ycinek  ze s ta ty s ty k i B o  r a k a ,  k tó ry  naśw ietla jąc  
prom ieniam i Roentgena 12  p rzy p ad k ó w  ra k a  k rtan i m etodą 
p rzedcou tardow ską, stosując seriam i po 600—700 r  nie uzyskał 
w  an i jednym  p rz y p a d k u  zupełnego cofnięcia się guza, a zale­
dw ie w  k ilk u  nieznaczne zm niejszenie się guza. N aśw ietla jąc  n a ­
tom iast 19 p rzy p ad k ó w  ra k a  k r ta n i m etodą C o u ta rd ’a uzyskał 
w 18 w y p a d k a c h  zn ikn ięc ie  guz bez śladu , a w  jed n y m  p rz y p a d ­
ku znaczne jego zm niejszenie. R óżnica m iędzy tym i w yn ikam i 
jest tak  fra p u jąc a , że nie w ym aga bliższego om ów ienia. Rzecz 
ja sn a  chodzi w  tym  w y p a d k u  o bezpośrednie  w yn ik i naśw ietla ­
nia, nie uw zględn iam y natom iast w  te j chw ili dalszych  losów 
n aśw ietlanych  p rzy p ad k ó w , o czym  później będzie  m owa. Jeśli 
się te raz  zastanow im y nad  p rzyczynam i te j rew olucji, w yw ołanej 
w rad io leczn ic tw ie  r a k a  k r ta n i  p rzez  zastosow anie  m eto d y  Cou- 
t rd ’a, to m usim y pow iedzieć tak : nie odegrały  tu ta j  roli pow aż­
n iejszej postępy  w  technice budow y a p a ra tó w  rentgenow skich, 
lam p rentgenow skich, udoskonalenie m etod d aw kow an ia  prom ie­
ni R entgena, albow iem  poziom  techn ik i rentgenow skiej jest mniej 
w ięcej jednakow y  u schy łku  okresu pierw szego i n a  początku  
okresu drugiego. N iem a także  w yb itn ie jszych  różnic w  w y n i­
kach  leczniczych ra k a  k rtan i, pom iędzy początkam i okresu d ru ­
giego a w ynikam i dzisiejszym i, mimo bardzo  w ybitnego postępu  
techn ik i rentgenow skiej w  tym  czasie. Jeśli są pew ne różnice 
w  w y n ikach  leczniczych na korzyść w yników  la t ostatn ich , to 
tłum aczą  się one dostatecznie w iększym  dośw iadczeniem  radio- 
terapeu tów .

D ru g ą  g rupę p rzyczyn , k tó rą  należy  w  tym  zw iązku  omówić, 
stanow i zm iana poglądów  na  tzw . „daw kę rak o w ą“, tj. daw kę 
p rom ien i ren tgenow sk ich , k tó ra  zaap lik o w an a  na  ognisko  nowo-
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tworowe powoduje zniszczenie komórek nowotworowych. Otóż 
w okresie pierwszym uważano, że dawka rakowa równa się 
względnie jest nieco większa od dawki, która podana na skórę 
powoduje w niej pewną reakcję o charakterze naczyniowym 
w postaci rumienia, występującego po pewnym czasie i następo­
wych zmianach barwikowych.

Jak widzimy więc wyrazem, czy kryterium biologicznym 
dawki rakobójczej była pewna reakcja naczyniowa skóry. Oka­
zało się, że tak nie jest. Pogląd na tzw. dawkę rakobójczą uległ 
gruntownej rewizji i to pod dwoma względami: po pierwsze oka­
zało się, że tzw. dawka rakowa nie jest dawką sztywną, tj. nie­
zmienną, ale, że posiada ona rozmaite wielkości w zależności od 
rozmaitych czynników biologicznych, a po drugie, że dawka ra- 
kobójcza istotna jest znacznie wyższą aniżeli dawka, której wy­
razem były omawiane wyżej zmiany skóry. Ta zmiana poglą­
dów na kwestię tzw. dawki rakowej stanowi pomost do trzeciej 
grupy przyczyn owej coutardowskiej rewolucji, do grupy przy­
czyn o charakterze zdecydowanie biologicznym. Chodzi miano­
wicie o pewne poznania w zakresie biologii promieni rentgenow­
skich oraz biologii tkanek, naświetlanych promieniami rentge­
nowskimi.

Komórka nowotorowa nie jest w organizmie czymś zupeł­
nie obcym. Posiada ona ścisłe powinowactwo do komórki, z któ­
rej wyszła, tzn. np. komórka nabłoniaka skóry jest biologicznie 
ściśle spokrewniona z komórką podstawową nabłonka skóry, 
która jest jej komórką macierzystą, l ak samo komórka gruczo- 
laka złośliwego trzonu macicy jest spokrewniona z komórką na­
błonka gruczołowego błony śluzowej trzonu macicy. Jak wiado­
mo, rozmaite komórki posiadają rozmaitą wrażliwość na napro­
mienianie. Otóż między wrażliwością na naświetlanie komórki 
nowotworowej, a wrażliwością jej komórki macierzystej może ist­
nieć teoretycznie stosunek trojaki: albo komórka nowotworowa 
jest mniej wrażliwa na naświetlanie aniżeli komórka macierzy­
sta, albo wrażliwość na naświetlnie komórki nowotworowej jest 
równa wrażliwości komórki macierzystej, albo wreszcie wrażli­
wość komórki nowotworowej jest większa anjiżeli wrażliwość 
komórki macierzystej. Możliwość pierwsza nie została nigdy 
doświadczalnie udowodnioną, ani klinicznie zaobserwowaną, 
a kłóci się natomiast wyraźnie z podstawowym prawem biologii
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w myśl którego komórka mniej dojrzała, mniej zróżnicowana, 
szybciej rosnąca jaką jest w tym wypadku komórka nowotwo­
rowa jest na naświetlanie zawsze wrażliwsza, aniżeli komórka 
bardziej dojrzała, bardziej zróżnicowana i powolniej rosnąca, 
jak w tym wypadku komórka macierzysta. Jeżeli chodzi o mo­
żliwość drugą, to Re g a u d  i C o u t a r d  w swoich pracach 
wyraźnie ją zakładają. Re g a u d formułuje swój pogląd w ten 
sposób: jest rzeczą niemożliwą zniszczyć komórkę nabłoniaka 
skóry bez zniszczenia nabłonka skóry, a mianowicie z tego po­
wodu, że dawki śmiertelna dla tego nowotworu równają się daw­
kom śmiertelnym dla nabłonka skóry, a C o u t a r d  powiada: 
obserwacja faktów pozwała nam przyjąć, że promienioczułość 
komórek nowotworowych pochodzenia nabłonkowego jest zwykle 
tego samego stopnia co radioczułość komórek nabłonkowych ma­
cierzystych. Fakt ten jest niesłychanie ważny, ponieważ w jego 
konsekwencji należy przyjąć, że ażeby zniszczyć komórkę nowo­
tworową trzeba zastosować taką dawkę promieni rentgenowskich, 
która jest w stanie zniszczyć komórkę macierzystą. W ten spo­
sób powstaje nowe pojęcie dawki rakobójczej. Pojęcie to różni 
się od poprzednio przyjmowanej dawki rakobójczej przede wszy­
stkim swoją płynnością, bo dawka ta będzie różna w zależności 
od rozmaitej radioczułości komórki macierzystej, a po drugie 
kryterium biologicznym tej dawki jest —-nie jak poprzednio — 
pewna reakcja naczyniowa skóry, ale śmierć komórki macierzy­
stej. Reakcja ta została opisana przez Regaud jako tzw. radio- 
dermitis dla nabłonka skóry, a przez C o u t a r d a  jako radio- 
epithelitis dla nabłonka płaskiego błon śluzowych. Jeśli chodzi 
o samą nazwę, to już Rost  miał w tym względzie zastrzeżenie 
natury formalnej, a mianowicie twierdził, że nie można stosować 
nazwy „itis“, oznaczającej zmiany zapalne dla zmian w nabłon­
ku, który jako tkanka nieunaczyniona nie może pierwotnie pod­
legać zmianom zapalnym. B o r a k ma tutaj zastrzeżenie natury 
zasadniczej, a mianowicie powiada, że nazwa „itis“ implikuje, że 
w reakcji tej chodzi przede wszystkim o zmiany zapalne, tym­
czasem zaś zasadniczą cechą reakcji jest zniszczenie względnie 
śmierć nabłonka, a zmiany zapalne są raczej objawem wtórnym, 
towarzyszącym, w każdym razie nieistotnym i dlatego też pro- 
pmuje na miejsce nazw poprzednich „epidermiolysis“ i „epithe- 
!iolysis“. Jeśli chodzi o cechy tej reakcji anatomopatologiczne,
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to  n a jp ie rw  w y stęp u je  p rzek rw ien ie  spow odow ane rozszerzeniem  
naczyń , później w  zw iązku  ze zw iększeniem  przepuszczalności 
naczyń  obrzęk w  tkance  podścieliskow ej z w ytw orzeniem  się 
ograniczonych pęcherzy  nab łonka, p rzy  czym  błona śluzow a trac i 
sw ój połysk  i sta je  się m ętna. P rzez  ścianę naczyń  zaczy n a ją  
w ędrow ać elem enty  m orfotyczne, przede w szystk im  lym focy ty , 
pow odujące drobnokom órkow e nacieki. Zaczyna też w ydzielać  
się w łóknik . D o ty ch  zm ian, k tó re  się toczą  przede w szystk im  
w  tkance  podścieliskow ej, do łącza ją  się później zm iany  w  sam ym  
nab łonku , a m ianow icie przede w szystk im  zm iany  degeneracyjne 
w w arstw ie  podstaw ow ej, k tó re  p row adzą do szybszego różn i­
cow ania się i do jrzew an ia  kom órek  w arstw  w yższych, k tó re  u le ­
g a ją  w zm ożonem u rogow aceniu, co sp raw ia , że w  tym  okresie 
b łona śluzow a p rzy b ie ra  kolor b ia ły , sreb rzysty , p rzy p o m in ający  
leukop lak ię  p rzy  lues, w zględnie lichen rń b e r  p lanus. Jeśli n a ­
św ietlan ie  kon tynuu jem y , to zm iany degeneracy jne w  kom ór­
k ach  podstaw ow ych  po tęgu ją  się, p rzychodzi do p y knozy  jąd e r 
kom órkow ych  a da le j do zupełnej kario  i cytolizy. W  tym  s ta ­
dium  błona śluzow a m a w ygląd żó łtaw y, p rzy p o m in a jący  o b ra ­
zy  p rzy  dy fte rii. Po  pew nym  czasie następu je  regeneracja  n a ­
b łonka  z otoczenia koncentrycznie , p row adząca  w reszcie do zu ­
pełnej restitu tio  ad  in tegrum . R eakc ja  ta  w ystępu je  chronoligi- 
cznie w  rozm aitym  czasie p rzy  naśw ietlan iu  tą  sam ą d a w k ą  p ro ­
m ieni w  zależności od oko licy  n aśw ie tlan e j. 1 tak , je ś li chodzi 
o okolicę nas in teresu jącą , to  m ożem y tu  w yróżn ić  zgrubsza trz y  
g ru p y  okolic rozm aicie w raż liw ych  na  naśw ietlan ie . G ru p ę  p ie r ­
w szą, na jw raż liw szą  stanow i podniebienie m iękkie, uvu la , luk i 
podniebienne, g rupę  d rugą  średnio w raż liw ą  stanow i część k rtan i 
od fa łdów  nalew kow o-nagłośniow ych do s tru n  głosow ych i g rupę 
trzecią  na jm n ie j w raż liw ą  stanow i grzb iet języ k a  i podniebienie 
tw arde . Podczas gdy  epitelio liza w ystęp u je  więc w  g rup ie  p ie rw ­
szej ju ż  m iędzy  13 a  16 dniem  naśw ietlan ia , to w  g rup ie  d rug ie j 
m iędzy 16 a 18 dniem , a w  g rup ie  trzeciej m iędzy dniem  20 a 2 2 . 
O bok ty ch  różnic reg ionalnych  istn ie ją  też różnice indyw idualne . 
Z aznaczają  się one tym  silniej, im  w rażliw sza  jest d an a  okolica 
na  n aśw ietlan ie . R óżnice in d y w id u a ln e  w ynoszą  d la  g ru p y  p ie ­
rw szej p lus m inus 30%, d la  g ru p y  d rug ie j p lus m inus 25%, 
dla g ru p y  trzeciej p lus m inus 2 0 % (Bo r a k ) .  Zagadnienie 
reakc ji epitelioli tycznej, będące zarazem  probierzem  daw ki
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rakobójczej, stanow i ty lko  jeden  z podstaw ow ych  m om entów  
now ej m etody. D rug im  elem entem , niem niej w ażnym , a m o­
że naw et w ażniejszym  jest m om ent tzw . w spółczynnika  cza­
su. O k azu je  się m ianow icie, że jeśli podać daw kę epitelioll- 
tyczną  za jednym  razem , to  w praw dzie  u zy sk am y  zniszczenie 
nab ło n k a , a  w ięc i ty m  sam ym  zniszczenie kom ó rek  now otw oro ­
w ych, k tó re  z tego nab łonka  w yszły , ale  rów nocześnie spow odu­
jem y  zniszczenie tk an k i podścieliskow ej, a w ięc tk an k i lączno- 
naczyniow ej. Pod w pływ em  bow iem  tak iego  naśw ietlan ia  w y ­
s tęp u ją  procesy d estru k cy jn e  w  naczyn iach , w  postaci endarte- 
riitis obliterans, k tó re  doprow adzają  do m artw icy  tk an k i łącznej 
podścieliskow ej i p rzy  dołączeniu się w tórnego zakażen ia  p rz y j­
dzie do pow stan ia  ow rzodzenia. A żeby tego u n ik n ąć  m usim y 
w ap lik ac ji tej daw ki stosow ać w łaśn ie  tzw . w spółczynnik  czasu. 
Jakko lw iek  h istorycznie  w spółczynnik  czasu jest elem entem  
radio technicznym  m ożliw ie na jsta rszym , bo został po raz  p ie r­
w szy zastosow any przez Leopolda F r e u n d a w  W iedniu w  roku  
1897 p rzy  p ierw szym  leczniczym  naśw ietlan iu  naevus pilosus 
i jakko lw iek  później został określony i zdefin iow any  dość dok ła­
dnie przez S c h w a r z a ,  to  znalazł dopiero swoje p rak ty czn e  
uzasadn ien ie  w  dośw iadczeniach R  e g a u  d  a n a  jąd ra ch  k ró li­
czych i dopiero  przez tego au to ra , a potem  przez C  o u  t a r  d ’a 
został konsekw entn ie  w  m etodzie ich zrealizow any  i p rzy b ra ł 
postać taką . ja k ą  m a dzisiaj.

Współczynnik czasu występuje pod dwoma postaciami: po­
stać pierwsza polega na tym, że dawka promieni rentge­
nowskich nie zostaje zaaplikowaną na jeden raz, ale po­
dzielona na kilka dawek mniejszych, które się aplikuje w pew­
nych odstępach czasu. Jest to tzw. frakcjonowanie dawki. Po­
stać druga, tj. tzw. protrakcja dawki. Polega ona na tym, że 
daną dawkę stosujemy w czasie stosunkowo długim, np. zamiast 
zastosować dawkę 200 r w 10 minutach podajemy ją w 100 min. 
W pierwszym wypadku ilość r zastosowana na minutę wynosi 20, 
a w drugim wypadku wynosi tylko 2. Na czym polega zastoso­
wanie współczynnika czasu w jednej czy w drugiej formie? 
Otóż polega ono na powiększeniu współczynnika uszkodzenia 
między tkanką mniej i bardziej wrażliwą na naświetlanie, czyli 
— innymi słowy — potęguje wybiórczość uszkodzenia. Jeśli so­
bie wyobrazimy dwie tkanki, z których jedna jest tylko nieco
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m niej w raż liw a  na  naprom ien ian ie  aniżeli d ru g a  i jeśli zastosu­
jem y  daw kę prom ieni niszczącą tk an k ę  ba rd z ie j w raż liw ą  jedno­
razow o, to uszkodzim y też bardzo  w yb itn ie  tk an k ę  d rugą, nieco 
m niej w rażliw ą. Jeśli na tom iast zastosu jem y w spółczynnik  czasu 
np. w  postaci frakcjonow an ia , to dzięki zw iększonej kum ulac ji 
uszkodzenia w  tkance  na  naśw ietlan ie  ba rd z ie j w rażliw ej, u z y ­
skam y  w iększe zaoszczędzenie tk an k i m niej w rażliw ej na n a ­
św ietlan ie  a tym  sam ym  gorzej k u m u lu jące j szkodliw ość n aśw ie ­
tlan ia , poniew aż ta  tk a n k a  m niej w raż liw a  skom pensuje uszko­
dzenie w  p rzerw ach  m iędzy naśw ietlan iam i w  silniejszym  stop­
n iu , iż tk a n k a  b a rd z ie j w raż liw a . Jeśli to  rozum ow an ie  p rz e n ie ­
siem y np. n a  skórę, to  p rzy  zastosow aniu  w spó łczynn ika  czasu 
będziem y mogli odpow iednią d aw kę zniszczyć w sposób całko­
w ity  tk an k ę  b ardz ie j w rażliw ą, ja k ą  jest nabłonek, a zaoszczę­
dzić, w zględnie ty lko  nie bardzo  uszkodzić tk an k ę  m niej w ra ż li­
w ą, ja k ą  jest tk a n k a  łączna  podścieliskow a i naczyniow a. I w  ten  
sposób przechodzim y do drugiego elem entu  m etody coutardow - 
skiej, k tó ry  m a za cel oszczędzanie podścieliska. Jest to  rzecz 
n ies ły ch an ie  w ażna. O k a z u je  się  bow iem , że u sz k ad z a ją c  podście­
lisko, nie m ożna u zyskać  zniszczenia now otw oru  naw et p rzy  za­
stosow aniu  d aw ek  bardzo dużych , k tó re  p rzy  oszczędzeniu pod ­
ścieliska d a ły b y  zupełnie p ew ny  rezu lta t leczniczy. N ie u lega 
dzisiaj żadnej w ątpliw ości, że np. w iększa skuteczność radu  
w  n iek tó rych  now otw orach  w  stosunku  do prom ieni R entgena nie 
tłum aczy  się w iększą tw ardością  prom ieni radow ych , ale ty lko  
lepszym  oszczędzaniem  podścieliska p rzy  zastosow aniu te j m e­
tody. To sam o odnosi się też do terap ii ren tgenow skiej stosow a­
nej z b liska  m etodą C h a o u 1 a, p rzy  pom ocy k tó re j m ożna dzię­
k i w łaśnie oszczędzaniu podścieliska p rzy  je j stosow aniu u z y ­
skać w yleczenie now otw orów  dotychczas na  leczenie zupełnie 
opornych  ja k  np. now otw ory  barw ikow e (m elanosarcom a, m ela- 
nocarcinom a). Jakko lw iek  znaczenie oszczędzania podścieliska 
w y stęp u je  już  bardzo  dobitn ie p rzy  guzach m ałych, n ie in filtru - 
jących , to nab iera  specjalnego znaczenia p rzy  guzach  dużych , 
nac ieka jących  otoczenie, a tym  sam ym  uszk ad za jący ch  już  
a p rio ri tk an k ę  podścieliskow ą. W ty ch  w y p ad k ach  zastosow a­
nie w spó łczynn ika  czasu w  całej rozciągłości p rzew yższa pocł 
w zględem  w ażności zaap likow anie  odpow iedniej daw k i prom ieni. 
Do tej sp raw y  jeszcze pow rócim y.
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O m ów iliśm y w  ten  sposób d w a podstaw ow e elem enty  m eto­
d y  C o u t a r d -  a, a m ianow icie kw estię  daw ki rakobójezej i spo­
sób je j zastosow ania. M usim y się jeszcze przez chw ilę za trzym ać  
p rz y  p rob lem ie  f ra k c jo n o w a n ia  i p ro tra k c j i  daw ki. O ba  te  c z y n ­
n iki spe łn ia ją  ja k  w idzieliśm y jeden  cel, tj. pozw ala ją  oszczę­
dzać podścielisko. C hodzi jed n ak  o to, k tó ry  z ty ch  czynników  
je s t w ażniejszy , w zględnie czy istnieje bezw zględna konieczność 
stosow ania ich rów nocześnie, czy też m ożna ew entualn ie  z jed ­
nego z n ich  zrezygnow ać bez szkody d la  w y n ik u  terap eu ty czn e ­
go. Nie jest to rozw ażanie czysto teoretyczne, m a ono bowiem  
d u ż y  sens p rak ty czn y . Podczas gdy  w ażność frakc jonow an ia  
daw ki nie u lega żadnej w ątp liw ości i jest stosow ana przez w szy­
stk ich  au to rów , to kw estia  p ro trak c ji jest do tychczas sporna. Roz­
strzygnięcie tego sporu  jest ze w zględów  p rak ty czn y ch  bardzo  
w ażne. Nie jest bow iem  rzeczą obojętną czy chorego naśw ietlam y 
przez 10  m inut, czy też przez godzinę, w zględnie dw ie godziny. 
N aśw ietlan ie  przez ta k  długi czas stanow i ogrom ne obciążenie 
d la  zak ładów  rentgenow skich, obciążenie, k tó rem u  zak ład y  eko ­
nom icznie słabsze nie m ogą absolutnie podołać. Konieczność 
p ro tra k c ji nie została eksperym en ta ln ie  udow odnioną, a została 
ona raczej w prow adzona  drogą analogii do rad u . N atom iast 
przeciw nicy  p ro trak c ji, w  szczególności B o ra  k, S c h w a r z ,  
P  a p p  e udow odnili w  eksperym encie, że przebieg reak c ji epi- 
te lio litycznej jest iden tyczny  p rzy  zastosow aniu  ty lk o  frakc jono ­
w an ia  daw k i ja k  p rzy  zastosow aniu  rów noczesnym  frakc jonow a­
n ia  i p ro trak c ji. R eakc ja  ep ite lio lityczna p rzeb iega  w  obu w y ­
p ad k a ch  w  sposób iden tyczny  i posiada ten  sam  ry tm  chronolo­
giczny. A utorzy  ci udow odnili, w  dośw iadczeniu  k lin icznym , że 
znaczenie p ro tra k c ji jest zasadnicze p rzy  zastosow aniu  dużych  
daw ek  dziennych  i m ałych  p rze rw  m iędzy nim i, ja k  to robił 
C o u t a r d  w  początkow ych  okresach. N atom iast trac i na  zna­
czeniu  p rzy  zastosow aniu  m ałych  daw ek  dziennych  i dużych  
p rze rw  m iędzy nimi. O kazało  się dalej, że podczas gdy  p rzy  
d aw k ach  cząstkow ych dużych  ju ż  stosunek ilości r  na  m inutę  
ja k  1 : 3 pow oduje  pew ne różnice w  efekcie naśw ietlan ia , to 
p rz y  d aw k ach  m ałych, naw et różnice ilości r  n a  m inu tę  w y ra ż a ­
jące  się stosunkiem  1 :6 nie o dg ryw ają  w iększej roli. Słuszność 
ty ch  poglądów  zn a jd u je  potw ierdzenie  także  w  ew olucji m etody 
k lasycznej u  sam ych je j tw órców  ja k  u O o u t a r d  a, k tó ry  p ro ­
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paguje w ostatnich swoich pracach tzw. hyperfrakcjonowanie dla 
pewnych rodzajów guzów. Nie umniejszając wymowy wyżej 
wymienionych doświadczeń musimy stwierdzić, że jedynym fak­
tycznym sprawdzianem słuszności jednej czy drugiej tezy mogło 
by być tylko porównanie wyników leczenia oboma metodami po 
czasie odpowiednio długim, tj. takim, w którym mogły by już 
wystąpić na jaw ewentualne późne uszkodzenia przy stosowaniu 
naświetlań bez protrakcji. Niestety czas stosowania metody bez 
protrakcji jest w tym względzie jeszcze za krótki, ażeby wycią­
gnąć odpowiednie wnioski. Wyniki dotychczasowe nie różnią się 
zbytnio między sobą jak to wynika z zestawień C out ar da, 
S c h i n z a  i B o r a k a. Na ostateczny sąd w tej sprawie mu­
simy jeszcze kilka lat poczekać.

Byłoby błędem sądzić, że zastosowanie współczynnika czasu 
w tej, czy w innej formie pozwala w każdym wypadku nowo­
tworu złośliwego zaaplikować dawkę lityczną bez równoczesnego 
uszkodzenia podścieliska. Zastosowanie współczynnika czasu po­
woduje zwiększenie różnicy wrażliwości na naświetlanie między 
komórką nowotworową, względnie jej komórką macierzystą 
a tkanką podścieliskową tylko w bardzo ciasnych granicach. Dla­
tego tylko w takim wypadku można zastosować dawkę lityczną 
bez obawy uszkodzenia podścieliska, gdzie apriorystyczna kon­
stytucjonalna różnica wrażliwości na promienie między tkanką 
nowotworową, względnie jej tkanką macierzystą, a podścieli- 
skiem jest odpowiednio duża. Dopiero suma obu tych czynników, 
czynnika uwarunkowanego konstytucją tkanki i czynnika dodat­
kowego, uzyskanego sztucznie przez zastosowanie współczynnika 
czasu stwarza warunki biologiczne, które umożliwiają zastosowa­
nie dawki litycznej bez uszkodzenia podścieliska. A jak się ten 
czynnik konstytucjonalny przedstawia? Istnieje tylko kilka tka­
nek w organizmie, których wrażliwość na napromienianie jest tak 
duża, że można je zniszczyć promieniami Rentgena w sposób izo­
lowany tzn. bez uszkodzenia tkanki podścieliskowej. Do nich na­
leży: tkanka limfatyczna, nabłonek pęcherzyków jajnikowych, 
nabłonek kanalikóŵ  nasiennych jąder, włosy, nabłonek płaski 
skóry i nabłonek płaski błon śluzowych. Wszystkie inne tkanki, 
a więc śródbłonki naczyniowe i błon surowiczych, tkanka łączna, 
gleja, kość, chrząstka, tkanka nerwowa, mięśnie i nabłonek cylin­
dryczny mają wrażliwość na napromienianie małą, znacznie
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m niejszą niż tk an k i g ru p y  p ierw szej. W  zw iązku z tym , co p o ­
w ied z ie liśm y  o p o k rew ie ń s tw ie  m iędzy  k o m ó rk ą  now otw orow ą 
a  je j kom órką  m acierzystą , jest jasne, że ten  podział na  dwie 
g ru p y  pod w zględem  w rażliw ości na prom ienie Rentgena odnosi 
się rów nież do w szystk ich  now otw orów , k tó re  z tk an ek  pierw szej, 
czy  d rug ie j g ru p y  się w yw odzą. N ow otw ory g ru p y  pierw szej 
a  w ięc lim phosarcom a, fo llicu lom a, sem inom a, trich o ep ith e lio m a , 
epitheoliom a cutis i carcinom a p lanocellu lare  błon śluzow ych m o­
żna p rz y  zastosow aniu  daw k i lity cz n e j z a ap lik o w an e j w  sposób 
frakc jonow any  czy p ro trah o w an y  zniszczyć doszczętnie bez 
uszkodzenia podścieliska. N ow otw ory g ru p y  drugiej, a w ięc en- 
do theliom a, sarcom a, gliom a, adenocarc inom a itd . zostaną  p rz y  
zastosow aniu  daw k i litycznej, albo  ty lko  uszkodzone, albo też je ­
śli zniszczone, to z rów noczesnym  nieodw racalnym  uszkodzeniem  
podścieliska. W y ją tek  od te j zasady  stanow ią  ty lk o  te  now otw o­
ry , k tó re  w sk u tek  zupełnej anap laz ii (carcinom a solidum  sim plex) 
a lbo  częściow ej m etap laz ii np. nab łonka  przejściow ego w  płaski, 
lub  w reszcie w sku tek  bardzo  m ałej dojrzałości i znikom ego zró­
żn icow ania  (sarcom a ro tundocellu lare) posiada ją  w rażliw ość na 
prom ienie o w iele w yb itn ie jszą , niż ich kom órka m acierzysta . N a 
tym  jed n ak  nie koniec. Poza tym i konsty tuc jona lnym i różnicam i 
m iędzy  obu g ru p am i now otw orów , różnicam i, k tó ry c h  su b stra tem  
je s t histologiczna budow a now otw orów , istn ieje  jeszcze w  obrębie 
g ru p y  p ierw szej podzia ł n a  dw ie p odg rupy  z p u n k tu  w idzenia 
rad io terap ii, podział, k tórego  k ry te riu m  nie jest już  histologia, 
a le  c h a ra k te r  rozrostu  guza. Inaczej zachow uje się guz, k tó ry  ro ­
snąc, nie w ychodzi poza granice swego w łaściw ego środow iska, 
a  inaczej guz o> tej sam ej budow ie histologicznej, k tó ry  jed n ak  
rosnąc, opuszcza swoje w łaściw e środow isko i przechodzi na  m ię­
śnie, okostną czy chrząstkę, u lega z jak ichko lw iek  pow odów  za­
k ażen iu  lu b  w reszcie istn ieje  jako  p rze rzu t w  gruczole lim fatycz- 
nym . T ak i guz zm ienia zasadniczo swoje biologiczne oblicze 
i w  stosunku  do prom ieni ren tgenow skich  zachow uje się pod 
w zględem  sw ojej w rażliw ości na  naprom ien ian ie  p raw ie, ja k  guz 
g ru p y  drugiej. Z ty ch  p rzesłanek  w y n ik a ją  fun d am en ta ln e  i z a ­
sadnicze w sk a z a n ia  d la  rad io te ra p ii. T y lk o  g u zy  g ru p y  p ie rw ­
szej po d g ru p y  A pow inny  być  naprom ien iane  zw y k łą  m etodą 
cou tardow ską  (daw ka około 6000 r  w  trzech  tygodniach , p rzy  
daw ce dziennej do 300 r), aż do w yw ołan ia  reakc ji litycznej oko-
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licy, z k tó re j guz w ychodzi. P rz y  w szystk ich  innych  guzach  ta  
m etoda nie p row adzi do celu. W ażniejszym  aniżeli zastosow anie 
daw ki lityczne j tj. daw k i m aksym alnej, jest problem  m aksym al­
nego oszczędzania podścieliska. M ożna to osiągnąć przez: po 
pierw sze, znaczne zm niejszenie daw ek  dziennych  (2 razy  90— 125 
r  dziennie), po d rug ie  bardzo  znaczne przed łużen ie  ogólnego cza­
su terap ii (zam iast 20-\tu dni 60—90-ciu dni, zależnie od daw ki 
końcow ej), po' trzecie zm niejszenie daw ki p rzestrzennej przez za ­
stosow anie m ożliw ie m ałych pól, po czw arte  dbałość o s tan  ogól­
ny  chorego, tj. zw racan ie  uw agi na  tem pera tu rę , s tan  k rw i, sam o­
poczucie, ew en tualne  zakażenie guza itd . W  w y p ad k ach  ty ch  
m ożna, a  naw et czasem  trzeba  zrezygnow ać z zaap likow an ia  
daw ki, pow odu jącej reakcję  lityczną, a w ięc daw k i m aksym alnej. 
D o ty ch  zasad, w yłożonych w ostatn ich  p racach  C o u t a r  d ’a 
doszliśm y, j a k  się p o n iże j okaże, na podstaw ie  naszego w łasnego  
dośw iadczenia. O ne też w y ty c z a ją  drogi naszego postępow ania  
w  leczeniu prom ieniam i R entgena ra k a  k rtan i. K iedy w  r. 1932 
rozpoczęliśm y stosow ać naśw ietlan ie  rak ó w  k rta n i tzw . m etodą 
C o u t a r  d a ,  uw ażaliśm y, że je j a lfą  i om egą jest zaap likow anie  
w każdym  p rzy p ad k u  d aw k i epitelio litycznej. Z w racaliśm y u w a ­
gę na to, ażeby  w m yśl tezy — prom ienioczulość kom órki rakow ej 
rów na się prom ienioczidości je j kom órk i m acierzyste j — i uw zg lę­
d n ia jąc  regionalne różnice prom ienioczułości rozm aitych  okolic 
k r ta n i, ep ite lio liza  ob e jm o w ała  zaw sze okolicę, z k tó re j  guz w y ­
chodzi i m ia ła  odpow iednie rozm iary . Nie m ogąc ze w zględu na 
lokalne w a ru n k i zak ładu  stosow ać p ro trakcji, ograniczyliśm y się 
do frakc jonow an ia  daw k i w edług  B o r a k a ,  N aśw ietla liśm y 
w ięc tak : p rzy  180 KV, 0,5 C u p lus 2 Al, z 40-tu cen tym etrów  
odległości, naśw ietla liśm y  k r ta ń  z dw óch pól, praw ego i lewego 
w ielkości m niej w ięcej 8 X 8 , jeden  raz  dziennie, stosu jąc na  seans 
360 r, m ierzonych  na  skórze. D aw k a  sum aryczna  dochodziła  zw y­
kle do 7000—7500 r, zaap likow anych  w 20-tu dniach. Jakko lw iek  
w  d u że j ilości p rzy p a d k ó w  udaw ało  się nam  w  ten  sposób u z y ­
skać bezpośrednio zupełne cofnięcie się guza lub  bardzo  znaczne 
jego zm niejszenie, to  często już  w  czasie naśw ietlań  stw ierdzili­
śm y obrzęk  w odnisty  b łony śluzow ej k rtan i, a po! k ilk u  m iesią­
cach w ystępow ał z regu ły  obrzęk in d u racy jn y , bardzo  znacznego 
stopnia, u tru d n ia ją c y  oddychan ie  i po łykanie. C horzy  tacy  nie 
p rzychodzili do siebie i w yglądali charłaczo. Ilość naw ro tów  b y ła
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zastrasza jąco  duża, a ich przebieg bardzo  złośliw y. A nalizu jąc  
te fak ty , doszliśm y do p rzekonan ia , że b łąd  te j m etody polegał 
na  n iedostatecznym  uw zg lędn ian iu  podścieliska i zby t szablono­
w ym  tra k to w a n iu  p rzypadków . Zrozum ieliśm y, że w  naszym  
m ateria le  rak ó w  bardzo  daleko zaaw ansow anych , u chorych, ży ­
jący ch  w  fa ta ln y ch  w aru n k a ch  ogólnych kw estia  oszczędzania 
podście liska , b a rd zo  często dodatkow o  uszkodzonego w y k o n an ą  
tracheo tom ią i w tó rnym  zakażeniem , jest znacznie w ażniejszym  
postu latem , aniżeli p o s tu la t daw ki. A żeby w yn ik i pop raw ić  m u ­
sieliśm y w  m yśl ty ch  poznań  zm ienić metodę. Zm iana ta  pole­
gała na tym , że po pierw sze zm niejszy liśm y daw kę dzienną p r a ­
w ie o połowę (180—200 r), po drugie  p rzed łuży liśm y  czas ca łko­
w itego leczenia o przeszło 50% (przeciętnie 40 dni), po trzecie 
zm niejszy liśm y daw kę całkow itą. Pow iedzieliśm y sobie, że w  n a ­
szych w aru n k ach  m usim y  p rzy ją ć  za podstaw ę daw k i nie tezę, 
że prom ienioczułolść kom órki now otw orow ej jest rów na  prom ie- 
nioczulości kom órki m acierzystej, ale trzecią  m ożliw ość z trzech  
a lte rn a ty w , w ym ienionych  poprzednio , a m ianow icie, że radio- 
czułość kom órki now otw orow ej jest w iększa, aniżeli radioczułość 
kom órki m acierzystej. K onsekw encją tego rozum ow ania  było 
p rzy jęcie  jako  g ran icy  naśw ietlan ia  nie epitelio lizy  w  postaci jej 
eoutardow skiej, czy borakow skiej, ale pierw szego śladu  ep itelio­
lizy  w  obszarze, objętym  stożkiem  prom ieni rentgenow skich. Zda­
w aliśm y sobie spraw ę, że w  ten  sposób w  bardzo  w ielu  p rz y p a d ­
k ach  nie uzyskam y  zupełnego cofnięcia się guza i pozostaw im y 
resztkę, złożoną z elem entów  m niej w raż liw ych  na  naśw ietlan ie , 
niż elem enty  najw rażliw sze  guza, ale uw ażaliśm y  to za zło m niej­
sze, niż n ieuw zględnienie w  n a leży te j m ierze -całości obrazu, 
a  w szczególności s tanu  podścieliska. W  dalszej konsekw encji 
tego rozum ow ania  usuw aliśm y  o ile możności gruczoły  lim fa- 
tyczne  drogą operacy jną . A żeby bow iem  p róbow ać zniszczyć ko­
m órki now otw orow e w  zm ienionym  środow isku gruczołu  lim fa- 
tycznego m usielibyśm y znow u podnieść daw kę, a tego chcieliśm y 
u n iknąć . N aśw ietla liśm y w ięc w  tym  okresie tj. od roku  1935 
w  ten  sposób, że p rzy  niezm ienionych innych  w aru n k ach  d a w a ­
liśm y na seans 180—200 r dziennie, naśw ietla liśm y  do pierw szego 
ś ladu  epiteliolizy, p rzy  czym  ogólna d a w k a  na  skórę w ahała  się 
w  g ran icach  od 5000—6500 r i została rozdzielona na  trzydzieści 
k ilk a  do 40-tu dni. W  p rzy p ad k ach , k iedy  mimo osiągnięcia g ra ­
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n icy  tej daw ki, n ie uzysk iw aliśm y  epiteliolizy, a  s tan  chorego b y ł 
nieszczególny, rezygnow aliśm y w  ogóle z u zy sk an ia  reakcji epi- 
telio litycznej.

Dokładna analiza materiału przeprowadzona poniżej zdaje 
się potwierdzać słuszność naszego postępowania.

Zestaw ienie niniejsze p rzy p a d k ó w  złośliw ych nabłonkow ych  
now otw orów  k rtan i u chorych  sta łych  K lin iki Laryngologicznej 
U. J. obejm uje okres czasu od 1 k w ie tn ia  1928 do 31 m arca  1938, 
jak o  ten, w  k tó rym  zaczęto pośw ięcać w iększą uw agę leczeniu 
raków  k rtan i. D otychczas bowiem  poza 4 próbam i w yłuszczeń 
k r ta n i z pow odu ra k a  przez P rof. N o w o t n e g o ,  z k tó ry ch  dw a 
w yszły , poza sporadycznym i rozszczepieniam i k r ta n i z u su n ię ­
ciem początkow ych  ognisk rakow ych , ograniczano się do posta­
w ien ia  rozpoznania, do raźnych  tracheotom ii, zaś do leczenia p rze ­
k azyw ano  m ate ria ł oddziałom  chirurg icznym . W  k w ie tn iu  1928 
w ykonano pierw sze w yłuszczenie k rtan i, w  1932 roku  zaczęto 
stosow ać leczenie energią prom ienistą . Jakko lw iek  zadaniem  n a ­
szym  jest w  zasadzie porów nanie  obydw óch m etod na  m ateria le  
k lin icznym , p rzy toczym y  k ilk a  uw ag  ogólnych do tyczących  m a­
te ria łu  w spom nianych  chorych. D ane  odnoszące się czasu w y le­
czenia u jm uję  z dniem  30 paźd z ie rn ik a  1938 r.

M ateria ł nasz obejm uje 106 chorych, w  czym  99 m ężczyzn, 
7 kobiet.

Wiek chorych przedstawia się następująco:
N ajm łodszy  chory 28 la t 1 chory
M iędzy 31—35 r. życia 1 chory

36—40 „ „ 9 chorych
41—45 ,, ,, 9
46— 50 „ U
51—55 „ 30
56—60 „ 18
61—65 „ 12

66— 70 „ u
„ 7 1 -7 5  „ „ 3

N ajs ta rszy  chory  77 la t 1 chory

Ustalenie punktu wyjścia nowotworu w materiale naszym 
z całą ścisłością nie zawsze się dało przeprowadzić, ze względu 
na późne okresy schorzenia. Dotyczy to przede wszystkim raków 
wewnątrzkrtaniowych w okresach późniejszych, a tych było naj-
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R yc. 3. a) O braz  p rzed  naśw ietlaniem
b) po naśw ietlaniu

C
Ryc. 4. a) O braz  przed naśw ietlaniem

b) po naśw ietlaniu  (w ypadnięcie k ieszonki Morgagniego)
c) w 28/4 ro k u  po naśw ietlaniu.
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więcej. W  m ateria ł n in iejszy  w chodzą 4 p rzy p ad k i rak ó w  w tó r­
nych. przechodzących  na  k r ta ń  z otoczenia. Z tym i zastrzeżen ia­
mi m ateria ł chorych w edług  p u n k tu  w y jśc ia  p rzedstaw ia  się n a ­
stępu jąco :

Zachyłek gruszkowaty i boczna ściana gardła 4 przyp
Nagłośnia 21 „
Fałd nalewkowo-nagłośniowy 6
Nalewki i okolica międzynalewkowa 5
Struny prawdziwe wyłącznie 8 „
Struny prawdziwe i wrzekome (guzkowata po­

stać przy ich ruchomości) 1 „
Późne okresy z zajęciem strun prawdziwych,

wrzekomych, okolicy listka i ewentualnie oko­
licy podgłośniowej 54

Struny prawdziwe z przewagą okolicy podgło
śniowej 7 „

O b jaw y  sub iek tyw ne chorych zależnie od lokalizacji p u n k tu  
w y jśc ia  p rzed staw ia ły  się różnie. W  4 p rzy p a d k a c h  now otw orów  
zach y łk a  gruszkow atego  notow ano bóle gard ła  i połykow e 4-kro- 
tnie, ch ry p k ę  3-krotnie, trudności połykow e 2 -krotnie, duszność 
i bóle p rom ien iu jące do uch a  raz. W 21 p rzy p ad k ach  rak a  n a ­
głośni notow ano .20 razy  bóle p rzy  po łykan iu , 16 razy  ch rypkę, 
7 razy  uczucie zaw adzan ia  w  gardle, 5 razy  trudności połykow e 
i duszność, 3 razy  bóle p rom ien iu jące do ucha. W  6 p rzy p ad k ach  
zajęcia  fa łd u  nalew kow o-nagłośniow ego bóle w  gard le podczas 
p o łykan ia  b y ły  6 razy , trudności w  po ły k an iu  4 razy , c h ry p k a  
5 razy , duszność 2 razy . W 5 p rzy p a d k a c h  ra k a  ty ln e j śc iany  
c h ry p k a  b y ła  5-krotnie, zaw adzan ie  w  gard le  i bóle p rom ien iu ­
jące do ucha  5-krotnie, duszność i kaszel dw ukro tn ie . Z pozosta­
łych  70 p rzy p ad k ó w  ra k a  głośni i okolicy podgłośniow ej we 
w szystk ich  objaw em  pierw szym  b y ła  ch ry p k a , duszność no to ­
w ano 40 razy , bóle w  gard le i p rzy  po ły k an iu  16 razy , bóle p ro ­
m ieniu jące do ucha  12 razy , bóle k rta n i 7 razy , zaw adzan ie  w  g a r­
dle, trudności w  po ły k an iu  1 raz. Ja k  w y n ik a  z tego zestaw ienia  
w  rak ach  zachy łka  gruszkow atego, fa łdów  nalew kow o-nagłośnio- 
w ych  oraz nagłośni, znacznie częstsze i w cześniejsze są bóle 
w  gard le  i ob jaw y  połykow e, na tom iast p rzy  rak a c h  w ew nątrz- 
k rtan io w y ch  p ierw szym  objaw em  jest ch ry p k a , następn ie  d u ­
szność, bóle i zabu rzen ia  p rzy  po ły k an iu  p rzy łą cz a ją  się dopiero

28



434 J a n  M io d o ń s k i, M a r c e li S p r it z e r ,  A n t o n i W a d o ń

w późnym  okresie. Może to m ieć zastosow anie w  różn iczkow aniu  
ew entualnym  bardzo  późnych  okresów , gdzie usta len ie  p u n k tu  
w y jśc ia  na  podstaw ie  o b razu  w ziern ikow ego  je s t niem ożliw ym . 
Podkreślić  należy , że w  1 p rz y p a d k u  ra k a  podgłośniow ego p rzy  
p ierw szym  badan iu  rozpoznano „porażenie lewego nerw u  zw ro t­
nego1', po 6 ty g o d n iach  znaleziono  p ła sk ie  zg ru b ien ie  lew ej s tru ­
ny  p raw d z iw ej i p łask i guzek w  okolicy m iędzynalew kow ej.

W  zestaw ienie poszczególnych form  m akroskopow ych guza 
się nie w dajem y, gdyż obraz lu ste rkow y  często nie da je  z pow odu 
obrazu  rzutow ego pojęcia o rozległości now otw oru, w yższe partie  
p rzesłan ia ją  p a rtie  głębsze, nad to  zm iany  w tó rne  ja k  obrzęki, 
p rzym usow e ustaw ien ie  nagłośni, da le j zw ężenia u tru d n ia ją  
w gląd  w  głąb, czego najlepszym  p rzyk ładem  p rzy p a d e k  p rzed ­
staw iony na ryc. 1 . O n iek tó rych  postaciach  będzie m ow a jeszcze 
w części dalszej.

H istologicznie w  74 p rzy p a d k a c h  stw ierdzono ra k a  płasko- 
kom órkow ego, w  II rozpoznanie b rzm iało  carcinom a, w  13 w y ­
pow iedziano  się za ro zp o czy n a jący m  się rak iem , w  2 s tw ierdzono  
carcinom a sim plex solidum , w  2 carcinom a m edullare, w  1 c a rc i­
nom a basocellu lare, w  3 papillom a. W  jednym  z osta tn ich  p rz y ­
padków  b ro d aw czak a  w postaci guza k a la fio ro w a teg o  zachy łków  
gruszkow atych  otaczającego przedsionek  k rtan i, po naśw ietlan iu  
prom ieniam i R oentgena w  2 ła ta  w ystąp ił rak , o czym  niżej. 
W  d rug im  p rz y p a d k u  b rodaw czak  głośni i oko licy  podgłośnio- 
w ej zachow yw ał się k lin icznie jak o  now otw ór złośliw y, doprow a­
dzając  w  ciągu roku  od objęcia w  obserw ację przez przerost na  
otoczenie do w yn iszczen ia  i ze jśc ia  śm ierte lnego ; h isto log iczn ie  
bardzo  późno, bo dopiero po 3A  roku  p rzy  pow tarzanym  6 -kro- 
tn ie b a d an iu  histologicznym  zaczęły w ystępow ać cechy złośli­
wości, ja k  głębsze w nikan ie  n ieregu larnych  sopli nabłonkow ych, 
tw orzących  p e rły  nabłonkow e, a typow ość kom órek i liczne m i­
tozy. W  trzecim  p rz y p a d k u  b rodaw czaka  po 8 la tach  s tw ierdzo­
no w Niem czech zw yrodnienie rakow e.

P rz e rz u ty  n a  59 p rzy p ad k ó w  w yłuszczonych pow iększonych 
gruczołów  szy jnych  stw ierdzono 11  razy .

N a dalsze leczen ie  n ie zgodziło  się 15 ch o ry ch , 1 ch o ry  z bro- 
daw czakiem  k r ta n i opuścił k lin ikę  po postaw ieniu  rozpoznania.

Tracheotom ię jako  zabieg do raźny  z pow odu duszności w y ­
konano 31 razy , z tego 15 razy  jak o  zabieg p rzedw stępny  p rzy
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d alszym  leczeniu . Z pozosta łych  16 trach eo to m o w an y ch  p rz y p a d ­
ków  zm arło  5 na  Klinice, 1 z pow odu ostrej adynam ii m ięśnia s e r ­
cowego w k ilk a  godzin po zabiegu, 4 z pow odu zapalen ia  płuc 
w  p ierw szym  tygodniu . W  dalszych 6 p rzy p a d k a c h  z pow odu 
w ieku , ogólnego w yniszczenia  i bardzo  złego s tanu  n a rząd u  k rą ­
żenia m usiano zrezygnow ać z dalszego leczenia, 5-ciu chorych  po 
tracheotom ii nie zgodziło się na  dalsze leczenie.

Z pozostałych p rzy p ad k ó w  3 zm arły  na  kom plikacje  po ope­
rac ji w yłuszczen ia  gruczołów  (w 2 zapalen ie  płuc, w  1 róża), 
1 p rzy p a d e k  po w yłuszczen iu  gruczołów  b y ł naśw ie tlan y  na  p ro ­
w incji.

O peracy jn ie  leczono w znaczeniu  usun ięciu  ogniska now o­
tw orow ego 25 p rzypadków .

a) C hordectom ia.
L. S., la t 62. 16. YI. 1931. O d 4 m iesięcy ch rypka . W p rz e d ­

n iej części p raw ej s tru n y  p raw d z iw ej płaski guzeczek, histolo­
gicznie careinom a S tru n y  ruchom e. L a r y  n g of i s s u r a , usunięcie 
s tru n y  głosowej w  całości. Leczenie pooperacy jne  przez 8 dni. 
W  ciągu 2 la t bez naw ro tu , o dalszych  losach chorego nic nie w ia ­
domo.

b) L aryngo fissu ra  z usunięciem  częściow ym  chrząstk i ta r ­
czyku wej.

J. W., lat 57. 20 . X. 1931. O d 5 m iesięcy ch rypka . Lew a 
s tru n a  zgrub iała , zaczerw ieniona, n ierów na, n ieruchom a. C arc i- 
nom a p lanocellu lare  z obfitym  naciekiem  lim focytów . U sunięcie 
gruczołów  (przerzu ty : O), po 22 dn iach  laryngofissu ra  z u sun ię­
ciem  s tru n y  głosow ej i re se k c ją  części ch rz ą s tk i ta rczy k o w e j 
z pow odu przechodzenia nacieku  poza obręb struny . W yjście 
w 14 dni. O  da lszych  losach nic nie w iadom o.

c) H e m iex tirp a tio  laryng is.
1). F., lat 57. 10 . V III. 1928. O d 2 la t chypka . Polip  p raw e j 

s tru n y  głosowej, zgrubienie, zaczerw ienienie i nieruchom ość, p o ­
nad  n ią  w ypuk len ie  różowe, n a  pow ierzchni w rzekom ej p łask ie  
różow e zg rub ien ia . W  w y c in k u  z w rzekom ej care inom a p la n o ­
cellulare. W yluszczenie gruczołów  (p rzerzu ty : 0). W ycięcie po­
łow icze. Poza zm ianam i na  pow ierzchn i s tru n  p raw d z iw e j i w rze ­
kom ej, torbiel okolicy kieszonki M orgagniego, p o k ry ta  z zew nątrz  
nabłonkiem  w ielow arstw ow ym  płaskim , od w ew nątrz  nabłonkiem  
cy lindrycznym . Po 5 m iesiącach naśw ietlan ie  prom ieniam i R oent­

28*
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gena i rozszerzanie k rtan i d renam i przez 6 tygodni, po dalszych  
3 m iesiącach rozszerzanie k rta n i d renam i przez 10 dni. Przez
5 la ta  bez naw ro tu , o dalszych losach b ra k  wiadom ości.

K. M., la t 39, 26. XI. 1928. O d 6  m iesięcy  c h ry p k a  n a ra s ta ­
jąca , bóle s trzy k a jące  do praw ego ucha. P ra w a  s tru n a  głosowa 
za ję ta  p rzez  guz ow rzodziały, p rzechodzący  n a  nalew kę. G ru ­
czoły podszczękow e i szyjne p raw e powiększone. C arcinom a pla- 
nocellu lare.W yłuszczenie gruczołów  (przerzu ty : O), hem iresectio 
p a rtia lis  laryng is z zachow aniem  chrząstk i obrączkow ej. D ren  
usunięto  po 13 dniach, po 28 dniach  rozszerzanie k rta n i drenem . 
Po 6 m iesiącach naśw iatlan ie  k rta n i prom ieniam i Roentgena. Po 
up ływ ie  roku  p las ty k a  przetoki k rtan iow ej, w ciągu następnych  
2 lat pow ta rzana  czterokrotnie. C hory  żyje, do tąd  zdrów . N a po ­
ziomie p raw e j s tru n y  p raw d z iw ej w y tw orzy ła  się sreb rzysta  ku- 
lisow ata  b lizna, im itu jąca  n ieruchom ą strunę  p raw dziw ą. Głos 
a rty k u ło w an y .

d) P haryngo tom ia  subhyoidea.
Ł. S., la t 56. 10. IY. 1931. O d daw na bóle gard ła . G uz n a ­

głośni (Carcinom a) w ielkości orzecha włoskiego, sięgający  od 
wolnego brzegu aż p raw ie  po listek  nagłośni. T racheotom ia in te ­
rior. Exstri patio lym phog landu larum  (p rzerzu ty : O), ex stripa tio  
epiglottid is pe r pharyngotom iam  sybhyoideam . R ana zagoiła się 
przez rychłozrost, p rzy  p róbach  usunięcia  drenu chory się k r z tu ­
sił, m usiano go p rze trzy m ać  przez 28 dni. R ecydyw a po k ilk u  
m iesiącach.

e) E xstripa tio  laryngis.
W yłuszczeń  k r ta n i  sposobem  G lu ck a-S o eren sen a  w yko n an o  

20 , w  tym  jed n ą  z usunięciem  zachy łka  gruszkow atego, dwie 
z usunięciem  korzen ia  języka. \V 1 p rzy p a d k u  usunięto gruczoły 
a następow e w ykonano  w yłuszczenie k rtan i, w  innych  usuw ano  
gruczoły  i k r ta ń  jednoczasow o. Z ty ch  p rzy p ad k ó w  dotyczyło
6  rak ó w  nagłośni, 12  raków  głośni, 2 raków  podgłośniow ych. 
9 chorych  zm arło na  kom plikacje  pooperacyjne, co jest n a jsm u ­
tn ie jszą  ru b ry k ą  naszej s ta ty sty k i, a m ianow icie n a  zapalen ie  
p łuc w czesne w  p ierw szym  tygodniu  3 chorych, czterech m iędzy 
2—4 tygodniem  na zgorzelinow o-ropne zapalen ie  płuc. W śród 
ty ch  osta tn ich  b y ł 1 p rzy p ad ek  z resekcją  bocznej śc iany  podgar- 
dzieli, 1 z resekcją  korzen ia  języka , k tó re  to zabiegi m a ją  odrębną 
gorszą sta ty stykę . U trzeciego w ykonano  resekcję k r ta n i po n a ­
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św ietlan iu  w  innym  szp ita lu  (38 naśw ietlań  w  3 seriach), ran a  
p ooperacy jna  mimo zagojenia się początkow o szwów skórnych  
b y ła  a ton iczną  i n ek ro ty z o w a ła  d o p ro w ad za jąc  do zgorzelinow o- 
ropnego zapalen ia  płuc. W  czw artym , ran a  i skóra  zachow yw ała 
się zupełn ie podobnie, a w yrazem  b ra k u  sił obronnych ustro ju  
by ło  pow staw an ie  zakrzepow ego zapalen ia  żył po zastrzykach  
dożylnych. Jeden z chorych  zm arł na zapalen ie  śródp iersia  w  12 

dni po operacji, w ostatn im  p rzy p ad k u  powodem  zgonu by ł k rw o ­
tok (w ciągu nocy) z n ad ż arte j tę tn icy  ta rczykow ej górnej.

R ecydyw a m iejscow a w y stąp iła  u  1 chorego po w yłuszczeniu  
k r ta n i z pow odu rak a  podgłośniowego, w następstw ie  k tó re j cho­
ry  zm arł po 9 m iesiącach od operacji w śród  niem ożności p o ły k a­
nia, k rw otoków  p o w tarza jący ch  się. W drugim  p rz y p a d k u  rak a  
w rzodziejącego p raw ej połow y k rta n i recydyw a gruczołow a pod 
szczęką p o jaw iła  się w  22 m iesiące po zabiegu, doprow adzając  
po dalszych 5 m iesiącach m im o naśw ietlan ia  prom ieniam i R oent­
gena (4 600 r) w śród p rze ra stan ia  na śródpiersie  do porażeń uc i­
skow ych nerw ów , duszności i k rw otoków  do zejścia. W dalszym  
p rzy p a d k u  w  9 m iesięcy po  zabiegu zejście nastąp iło  z pow odu 
zap a len ia  p łu c ; p o p rzed z iły  je  o b jaw y  n ieży tu  osk rze li w o k re ­
sie jesiennej pogody. Zm ienione w aru n k i oddychan ia  odegrały  tu  
rolę. W  ostatn im  p rz y p a d k u  nastąp iło  zejście w  88 dn i po za ­
biegu z pow odu adynam ii m ięśnia sercowego. Żyje z ty ch  opero­
w anych  dziś 7 osób tj. 35%. Biorąc pod uw agę w yn ik i w ylecze­
n ia  stałego tj. b ra k  recy d y w y  w  przeciągu  la t 3, z operow anych 
do 31 p aźd z ie rn ik a  1935 16-tu chorych ży je  dotąd 6  osób tj. 37,5%. 
Bliższe szczegóły ilości operow anych  chorych  w  poszczególnych 
la tach  spraw ozdaw czego okresu łącznie z w yn ikam i leczenia 
i ilością la t u w yleczonych chorych od czasu operacji p rzedstaw ia  
talica  I.

C zas leczen ia  chorych , k tó rz y  w yszli z K lin ik i, w ynosił od 
34— 71 dni, p rzeciętn ie  61  dni. W  ostatnim  p rz y p a d k u  operowm- 
nym  p rzed  rokiem  czas leczenia pooperacyjnego łącznie z naśw ie­
tlan iem  prom ieniam i R oentgena (6000 r) w ynosił 71 dni. W  je d ­
nym  p rzy p ad k u  pow stała  p rze toka  podgardzielow o-szyjna, k tó rą  
udało  się de fin ityw nie  zam knąć dopiero  za p ią ty m  zabiegiem  p la ­
stycznym . U dw óch chorych z g ru p y  w yleczeń trw ały ch  w w y- 
łuszczonych gruczołach b y ły  p rzerzu ty .
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Tablica I.
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Żyją przeszło

I. 1 — 1 — —

III. 1 ____ ___ ____ 1 (7 lat)
IV. 4 3 ------ — — 1 p (6V2 lat)
V. 2 1 -- — — 1 (5 lat)

VI. 2 1 — — — 1 (4 lata)
VII. 3 1 ------ — 1 1 (392 lat)

VIII. 2 1 ------ — — 1 p (3 lata)
IX. 2 1 1 — — —

X. 2 1 ------- — — 1 (1 rok)

R a z e m 2 0 9 2 1 1 7 (35% )

Cyfry rzym skie  oznaczają  1 rok spraw ozdawczy  tj. od 1 kwietnia do  
31 marca następ nego  roku; p =  przerzuty w gruczołach  w yłuszczonych; cyfra 
przy p =  i lo ść  przypadków z przerzutami.

R adem  leczono 4 chorych, p rzy  czym  rad  zak ładano  w  tubu - 
sach do w n ę trza  k rta n i przez tracheostom , u trzech  chorych  d w u ­
k ro tn ie  w  ilościach 1320— 2880 mg godz., w  jednym  p rzy p a d k u  
6090 mg godz. na  p rzestrzen i 3 m iesięcy. W  jednym  z p ierw szych  
trzech  p rzy p ad k ó w  u zyskano  ty lko  zm niejszenie się przejściow e 
guza, w  innych  naw et tego w y n ik u  nie osiągnięto. W  czw artym  
p rz y p a d k u  w ystąp iło  obustronne zapalen ie  ochrzęstnej i staw ów  
p ierścienno-nalew kow ych.

Prom ieniam i R oentgena naśw ietlano  40 p rzypadków . Pod 
w zględem  techniki naśw ietlań , okres s ta ty s ty czn y  należy  podzie­
lić na 2 okresy różniące się techn iką  naśw ietlań , o czym  już  b y ła  
m ow a w yżej.

Zestaw ienie sum aryczne w szystk ich  naśw ietlanych  p rz y p a d ­
ków  ra k a  k r ta n i p rzed staw ia  tab lica  II.

W p rz y p a d k u  śm ierci w  trak c ie  n aśw ie tlan ia  w ystąp iło  za- 
chłystow e ropne zapalen ie  płuc, sam  now otw ór b y ł niezm iernie 
daleko  zaaw ansow anym . R ecydyw  m iejscow ych było  1 1 , g ruczo ­
łow ych 1. W szystkie one w  obu okresach daw ały  znać o sobie 
w  przeciągu  pierw szego roku, oraz doprow adzały  w  przeciągu  
p ierw szego  ro k u  do ze jśc ia , w  k ilk u  za ledw ie  p rz y p a d k a c h  ok res  
od ukończenia  naśw ietlań  do zgonu p rzek racza ł 1 rok. W  dalszym
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Tablica II.
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III.
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V.
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VII. 

VIII.
IX.
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1

9
7
7

16
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1

4 pj 
1 Pi 
4 Pi 

1

1 2
1

2
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1 P

—

1
3 p, 
3 pj 

12 p3

10
17
24
40

1
4
7

19

10
23.5 
29,1
47.5

Razem 43 1 11 1 2 3 3 j 19 |

p rzy p a d k u  p rzy czy n ą  śm ierci w  6 tygodni po ukończen iu  n a ­
św ietlań  było  zw ężenie w pustu , na jp raw dopodobn ie j rakow ego 
ch a ra k te ru , k tórego ob jaw y  zaczęły w ystępow ać już  w  czasie po ­
b y tu  na Klinice. U dalszego chorego p rzy czy n ą  śmierci b y ła  ostra 
ad ynam ia  m ięśnia sercowego w  9 m iesięcy po ukończeniu  n a ­
św ietlań . W  tydzień  p rzed  śm iercią badan ie  kotro lne w ykaza ło  
w m iejscu poprzedniego kalafiorow ego guza nagłośni de lik a tn ą  
ledw ie  d a ją c ą  się zauw ażyć  s re b rz y s tą  b lizenkę. T rzeci ch o ry  
zm arł w  4 m iesięce poi naśw ietlan iach , p rzy czy n y  śm ierci żona 
nie podała, zaznaczy ła  ty lko , że s tan  jego gard ła  sta le  się po lep­
szał. W reszcie b ra k  nam  w iadom ości o chorym  6 8 -letnim, u  k tó ­
rego w  lipcu  1935 b rodaw czak  za jm u jący  oba zachyłk i gruszko- 
w ate  u stąp ił po n aśw ietlan iu  prom ieniam i R oentgena (5100 r), 
pozostaw iając  b liznę p rzec iąga jącą  nagłośnię, zaś w  styczn iu  b. r. 
stw ierdzono u niego naciek now otw orow y, za jm u jący  p raw ę ścia­
nę podgardzieli od dolnego b ieguna m igdałka  po nalew kę, z lew a­
jący  się z fałdem  n a 1 e w k o w o- n agłoś n i o.w y m i przechodzącym  po­
przez brzeg nagłośni na  jej w ew nętrzną  pow ierzchnię. W  w y ­
cinku  z pow iększonych i tw orzących  tw ard e  p a k ie ty  gruczołów  
stw ierdzono ra k a  płaskokom órkow ego. Po n aśw ietlan iu  p odgar­
dzieli (5600 r) i dodatkow o gruczołów  (2400 r) naciek  u s tą p ił zu ­
pełnie, g ruczoły  się w yb itn ie  zm niejszyły.

Z leczonych prom ieniam i R oentgena 40 chorych ży je  dziś bez 
objaw ów  recy d y w y  19 chorych, p rzy  czym  n a jd łuższy  okres od
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naśw ietlań  w ynosi u  1 chorego przeszło 4 la ta , n a jk ró tszy  p rze­
szło pół roku.

R ozpatrzm y  teraz  nasz m ateria ł pod w zględem  w yników  
uw zględn iając  oddzielnie oba okresy  naśw ietlań , oraz biorąc pod 
uw agę s tad ia  now otw oru z p u n k tu  w idzenia  chirurgicznego, tj. 
m ożliw ości zabiegu. C h iru rd z y  rozróżn ia ją  w  now otw orach  I s ta ­
d ium  początkow e, gdzie jest m ożliw ym  usunięcie rad y k a ln e  ogni­
ska nowotworowego, I I  stodium , w  k tó rym  now otw ór p rz e k ro ­
czył granice p ierw otnego m iejsca pow stania , lecz zabieg doszczę­
tn y  m a pełne w idok i pow odzenia, s tad ium  I II , w  k tó ry m  są w a ­
ru n k i technicznego usun ięcia  now otw oru, lecz prognostycznie za­
bieg się p rzed staw ia  źle i stadium  IY, w  k tó rym  zabieg nie m a 
prognostycznych  i technicznych  w idoków .

W okresie 1 naśw ietlano  chorych  10 . W ynik i są zestaw ione 
n a  tab licy  III .

Tablica III.
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II. 4 3

— -
■

1
—

III. 3 2 p — — 1 —

IV. 3 - 1 1 P 1 (4 lata)

R a z e m 10 5 1 1 2 1

P om ija jąc  2 chorych, o k tó ry ch  nie udało  się nic dow iedzieć, 
z resz ty  ży je  jeden  przeszło 4 lata . P rzy p ad k o w o  b y ł to chory  
z bardzo  rozległym i zm ianam i naciekow o-w rzodziejącym i, s ięga­
jącym i od okolicy podgłośnow ej po korzeń  języka, k r ta ń  od ze ­
w nątrz  b y ła  rozniesiona, n ad to  istn iało  zapalen ie  ochrzęstnej n a ­
głośni. Po 4 la tach  poza przeciągnięciem  k r ta n i na  stronę p raw ą  
przez b liznę znaleziono ty lk o  obraz przew lekłego zasychającego 
k a ta ru  k rtan i. W  innych  p rzy p a d k a c h  pozostałych  po n aśw ietla ­
n iach  u trz y m y w a ły  się obrzęki indu racy jne , w  k ilk u  nastąp iło  
zapalen ie  ochrzęstnej, s tan  ogólny nie ulegał popraw ie i chorzy  
ginęli w  czasie pierw szego reku . W te j g rup ie  zna jdu je  się rów ­
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nież w spom niany  na początku  b rodaw czak  złośliw y klinicznie, 
histologicznie nie w y k a z u jąc y  długi czas cech złośliwości. W tym  
okresie naśw ietlań  nie m ieliśm y p rzy p ad k ó w  now otw orów  w 1 
stadium .

W okresie II naśw ietlano 50 p rzy p ad k ó w  rak a  k rtan i. W y ­
n ik i p rzedstaw ia  tab lica  IY.

Tablica IV.
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bez nawrotów

I. 5 1 — — — —
2 — 1V2 r. 

4 1 — P / i  r. 
1 — ’/2 r.

11. 15 gw 4 p2 — 2 1 — •

1 p —3 1
1 p —23/4 r.
2 — 204 r. 

8 1 - 2  l.
1 —1 r.
2 — 3/4 r.

111. 5 g;i 1 1 — i — ' 2 1 P - 3  1. 
i  1 — P / l  r.

IV. 5 g:s — — — — 1 P
1 — P / i  r. 

4 1 — 1 r.
2 po— 02 r.

P rz y p ad k ó w  now otw orów  w stad ium  pierw szym  było 5. 
P ie rw szy  z n ich  stanow ił tzw . s tad iu m  p raecancerosum . U  56-le- 
tn iego  m ężczyzny  z c h ry p k ą  od k ilk u  m iesięcy  s tw ierdzono  n ie ­
znaczne zgrubienie lew ej s tru n y  p raw dziw ej z de lika tnym i n a d ­
żerkam i w  średn iej i p rzedn iej jej części, z b ia łym i punkcikam i 
na  pow ierzchn i. R uchom ość no rm alna . H isto log iczn ie: w y p u stk i 
n a b ło n k a  s ię g a ją  w  g łąb , w  jed n y m  m ie jscu  u tk a n ie  rakow e. N a­
św ietlanie prom ieniam i R oentgena 6400 r  w  52 dniach  epithelio- 
liza. Po up ływ ie  1 V'z roku  poza rozszerzeniem  naczyń  na  drug iej 
s trun ie  głosowej, w ziern ikow a k r ta ń  nie p rzed staw ia ła  zm ian. 
W  p rzy p a d k u  d rug im  u  54-letniej chorej z rak iem  płaskokom ór- 
kow ym  w  postaci guzk a  b ro d aw czak o w ateg o  s tru n y  g łosow ej, r u ­
chom ej, po 6800 r  w  54 d n iach  po 114 ro k u  k r ta ń  zm ian  n ie  p rze d ­
staw ia. W trzecim  p rzy p ad k u  więcej zaaw ansow anym  z u n ie ru ­
chom ieniem  lew ej połow y k rtan i stw ierdzono drobne wyniosłości
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i n ierów ność lew ej s tru n y  p raw dziw ej, p o k ry te j szaro-b iaław ą 
treścią. H istologicznie n ieregu larne  w rastan ie  sopli nab łonko­
w ych  w głąb z a typow ością  k sz ta łtu  kom órek. W następnym  w y ­
c inku  znaleziono w  jednym  m iejscu u tk an ie  rakow e. Po 6000 r  
w  30 dn iach  w ziern ikow o obrzęk nalew ek, ty ln e j śc iany  k rtan i 
i obu w rzekom ych. S tru n y  p raw d z iw ej nie w idać, w  %  lew ej 
w rzekom ej epithelioliza. Po W 2 roku  obie strony  k rtan i sym e­
trycznie  ruchom e, lew a w rzekom a grubsza, p rzesian ia  p raw d z i­
wą. W  p rzy p ad k u  czw artym  u  54-letniego m ężczyzny z c h ry p k ą  
od 4 m iesięcy stw ierdzono na  ruchom ych  p raw dziw ych  i w rzek o ­
m ych s tru n ach  nierów ności i zgrubienia. N a p rzedn ie j ścianie 
nalew ek dw a sym etryczne guzki. O braz  ten  jest o ty le  ciekaw y, 
że p rzem aw iać może za teorią  Reinkego szerzenia się now otw oru 
w obrębie części podśluzów kow ych głośni w zdłuż naczyń  chłon­
nych. Teorią p rzeszczepien ia ra k a  przez odbicie (A bklatsehkar- 
zinom) obraz ten w y tłum aczyć  sobie trudno. Po 5200 r  oprócz sil­
nej epithelio lizy  zm niejszenie się w szystk ich  guzków , spłaszcze­
nie przednalew kow yćh , nierów ność s tru n  się jeszcze u trzym ała . 
Po 14 roku  zdrów . W  osta tn im  p rz y p a d k u  u 55-letniego m ężczy­
zny  z c h ry p k ą  od 3 lat, k tó ra  się od 3 m iesięcy nasiliła, znale­
ziono zgrubien ie i zaczerw ienienie lew ej s tru n y  p raw d z iw ej p rzy  
u trzy m an e j ruchom ości, z de lika tnym i nadżerkam i w  p rzedn iej 
i środkow ej części. W w yc inku  careinom a p lancellu lare . 9400 r. 
W trakc ie  naśw ietlań  zniknięcie u b y tk u  n a jp ie rw  w  przedn iej, 
później w  środkow ej części, obrzęk lew ej p raw d z iw ej i w rzeko ­
mej. E pithelio liza  późna. Po 6 m iesiącach w przedniej części 
zg rub ia łe j lew ej p raw d z iw ej dw a guzki. W ykonano chordecto- 
m ię lew ej s tru n y  z całą  k ieszonką i p rzedn iej części p raw ej s tru ­
ny  p raw dziw ej. H istologicznie w  w ycię tych  częściach careinom a 
p lanocellu lare . Po 3 m iesięcach p rzy  kontro li znaleziono lekki 
obrzęk obu fałdów  nalew kow o-naglośniow ych, obu w rzekom ych, 
z pod lew ej w y sta jącą  g rudkę  ziarn iny .

Z atrzym aliśm y się nad tym i p rzy p ad k am i nieco d łużej dla 
zaakcen tow an ia  tego fak tu , że najlepsze w yn ik i ren tgeno terap ii 
d a ją  w czesne stad ia  raków  k rtan i. O ile bowiem  uw zględnim y 
ten  szczegół, że n aw ro ty  w  naszym  m ateria le  d a ją  o sobie znać 
w  p rzeciągu  pierw szego roku , to na  pięć p rzedstaw ionych  pow y­
żej p rzy p ad k ó w  trzy  p rzek roczy ły  ju ż  ten okres. W  jednym  w y ­
stąp iła  recydyw a, lecz p rzy  częstej kontro li w  razie  n aw ro tu  m o­
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żna jeszcze próbować usunąć recydywę przez zabieg oszczędza­
jący funkcję fizjologiczną krtani. Warunki gojenia po naświe­
tlaniach są gorsze, lecz nie stanowią przeciwwskazania do zabie­
gów oszczędzających.

W późniejszych stadiach nowotworu rentgenoterapia daje 
już gorsze wyniki. Niemniej jednak wyniki otrzymane w drugim 
okresie rentgenoterapii są znacznie lepsze niż w pierwszym.

Podczas drugiego okresu naśw ietlań  w  3 p rzy p a d k a c h  w y s tą ­
p iły  ob jaw y  zapalen ia  ochrzęstnej, w  dw óch z n ich  tow arzyszy ły  
cne dalszem u rozw ojow i now otw oru  okolicy głośni, w  jednym , 
gdzie d aw k a  zastosow ana b y ła  w y ją tkow o  w ysoką (10000  r), 
w  7 tygodni z pow odu zapalen ia  ochrzęstnej tarczykow ej m usiano 
w ykonać tracheotom ię. P rzez  pow stałe  na szyi p rzetok i obie 
b laszk i częściowo się w ydzieliły , do resz ty  je  usunięto  przez thy - 
reofissura  ex terna. Po 13 tygodniach  odszedł z Kliniki. Po d a l­
szych  2 m iesiącach donosi, że czuje się dobrze.

Wyniki naświetlania i zmiany zachodzące w obrazach wzier­
nikowych naświetlanych raków krtani przedstawia ryc. 2, 3 i 4. 
Za wykonanie tych rysunków najserdeczniej na tym miejscu 
dziękujemy Kol. D-rowi Wiktorowi Hassmannowi.

Nasuwa się jeszcze zagadnienie recydywy w zależności od 
rozmaitych czynników, jak usadowienie, postać makroskopowa 
nowotworu, zależność od tracheotomii itd.

Wyniki w zależności od usadowienia w obu okresach przed­
stawia tablica Y.

Jak n tego zestawienia wynika, najlepsze wyniki dała nam 
rentgenoterapia raków nagłośni, później raków głośni, najgorsze 
wyniki otrzymaliśmy przy rakach tylnej ściany krtani, fałdu na- 
lewkowo-nagłośniowego i okolicy podgłośniowej.

Najlepszą reakcję na promienie Roentgena wykazują raki 
o postaci guzów kalafiorowatych, najgorszą postacie płaskie na­
ciekowe.

U chorych tracheotom ow anych w ynik i po naśw ietlan iach  są 
znacznie gorsze od chorych nietracheotom ow anych. P rzy czy n y  
om ów iono w yżej. N a 13 tracheo tom ow anych  trz y  ty lk o  p rz y ­
p ad k i ży ją  bez recy d y w y  (4, 214, 1 r.), w  7-dm iu stw ierdzono r e ­
c y d y w y  .m iejscowe, w  jednym  gruczołow ą, w  jednym  w ystąp iło  
zejście w  czasie naśw ietlań , o jednym  b rak  wiadom ości.
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U trzech  chorych było  zapalen ie  ochrzęstnej p rzed  n aśw ietla ­
niem . O  na js ta rszy m  pod w zględem  w yleczenia z istn iejącym  za­
paleniem  ochrzęstnej nagłośni b y ła  m ow a pow yżej. W drugim  
p rzy p ad k u  rak a  plaskokom órkow ego kalafio row atego  nagłośni 
b y ło  zap a len ie  och rzęs tn e j te jże . R opa p rze b iła  do do łka  (valle- 
cu la). O k re s  w y leczen ia  3 la ta . W  trzecim  p rz y  p rz y ję c iu  is tn ia ł 
n a  szy i w  oko licy  k r ta n i  n ac iek  ro z m ię k a ją c y  w ielkości m ałej 
d łon i, zaś w ziern ikow o  s tw ierdzono  poza ob rzęk iem  p raw ego  
fa łdu  na lew kow o-nag łośn iow ego  zaczerw ien ien ie  i zg ru b ien ie  
obu  w rzekom ych , zaś n a  u n ie ru ch o m io n e j lew e j s tru n ie  p ra w d z i­
w ej i pod n ią  guzkow ate  naciek i z nad żerk am i. P rz y  p u n k c ji  
w ydo b y to  z n ac ieku  5 ccm  ropy . Po 8 dn iach  p o w sta ła  w  środku  
p rze to k a . Po da lszych  16 d n iach  w y k o n an o  la ry n g o fissu rę  ze­
w nętrzną. Po oddzieleniu części m iękkich  stw ierdzono p rze ra sta ­
nie m as now otw orow ych przez ch rząstkę  ta rczy k o w atą  zw łaszcza 
po lew e j s tron ie , n ad to  obecność po te j  s tro n ie  ropy . W ycięto  
p rze to k ę  skó rną , po o ddzie len iu  och rzęstne j u sun ię to  o bum arłe  
części ch rz ą s tk i ta rc z y k o w a te j. 15 dni p ó źn ie j n a św ie tlan ie  p ro ­
m ieniam i R oen tgena. Po 8200 r. ep ithe lio liza , o b rzęk  obu w rz e ­
kom ych w p rzedn ich  i ty ln y ch  częściach św ia tło  p rzes trzen i od ­
d ech o w ej trap ezo id a ln e . Po ro k u  p rz y  ba rdzo  d o b ry m  stan ic  
ogó lnym  przekrw  ien ie  k r ta n i, lek k o  n ie ró w n e  lecz bez u b y tk ó w  
z g ru b ien ie  lew ej w rzek o m ej, p rz y k ry w a ją c e j  p raw d z iw ą. D eka- 
n iu la c ja .

Pow  yższe 3 p rzy p a d k i pozw ala ją  przypuszczać , że zap a le ­
nie ochrzęstnej nie stanow i bezw zględnego p rzeciw w skazan ia  do 
naśw ietlań , w zględnie że nie jest p rzed  naśw ietleniem  koniecz­
ne usunięcie operacy jne  zniszczonych chrząstek .

R easum ując  w ynik i trw ałego  w yleczenia, tj. pow yżej 3 lat, 
15 chorych n aśw ietlanych  do 31. X. 1935 r. ży je  bez recydyw y  
3 chorych, tj. 2 0 %. W ynik  ten  jest gorszy od w yn ików  po w y ­
łuszczeniu k rtan i. B iorąc pod uw agę te m om enty, ja k  n aśw ietla ­
nie 10  chorych tego okresu daw kam i dużym i, a więc zle, uw zglę­
d n ia ją c  ten  szczegół, że do operacyjnego leczenia dobierano cho­
ry ch  odpow iednich pod w zględem  stanu  m iejscow ego i s tanu  
ogólnego, trzeba  p rzypuszczać , że w ynik i leczenia raków  k rta n i 
energ ią  prom ien istą  p rzy n a jm n ie j do rów nają  w ynikom  po w y- 
łuszczeniaeh k rtan i. O  ile bowiem  w eźm iem y pod uw agę 5 cho­
rych  naśw ietlanych  w II okresie p rzed  31. X.. 1955, to żyje z nich
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2 , a w ięc 40%. P orów nyw an ie  w yn ików  leczenia operacyjnego 
i rentgenologicznego ty ch  now otw orów  we w czesnych stad iach  
nie da się p rzeprow adzić , gdyż liczba ogółem jest bardzo m ała, 
n ad to  w yn ik i leczenia rentgenologicznego są za wczesne.

Wyniki przez nas otrzymane nie są najgorsze. O ile w pew­
nych rubrykach są one gorsze od wyników autorów zagranicz­
nych, to przyczyn było wiele. Każda metoda lecznicza wymaga 
pewnego doświadczenia. Doświadczenia wymagają wskazania 
do leczenia jedną z powyższych metod, uwzględniające nie tylko 
warunki miejscowe, stan ogólny ustroju, narządu krążenia i od­
dechowego, lecz także uwzględuienia warunków społecznych. 
Technika wyłuszczenia krtani wymaga odpowiedniego opanowa- 
nia, leczenie pooperacyjne jest jednym z najodpowiedzialniej- 
szych w chirurgii. Sposób i technika naświetlań rentgenologicz­
nych nie jest obojętna, uchwycenie momentu ukończenia naświe­
tlań wobec różnej wrażliwości komórek rakowych aż nadto od­
powiedzialne. Że Oddział rentgenologiczny Państwowego Szpi­
tala św. Łazarza postępował przy tym bardzo ostrożnie, świadczy
0 tym choćby ten fakt, że poza jednym przypadkiem zapalenia 
ochrzęstnej w naszym materiale niema w okresie drugim innych 
uszkodzeń po naświetlaniach. Toteż okres statystyczny należy 
uważać za okres uczenia się i zbierania doświadczenia, które 
wzbogacało się od przypadku do przypadku.

Dalszym momentem usprawiedliwiającym może być mo­
ment bardzo lichych warunków, w jakich przebywają nasi cho­
rzy na Klinice i po opuszczeniu Kliniki i nieszczególne odżywie­
nie. Dla porównania dodam, że na Klinice G l u c k a  każdy 
chory po wyłuśzczeniu krtani ma do swej dyspozycji separatkę
1 dw ie p ielęgniarki.

N ajw ażn ie jszym  jed n ak  jest m ateria ł naszych  chorych, m a­
te r ia ł  zan iedbany , pochodzący  ze sfer n a jn iż szy ch  w  ogrom nej 
większości, zg łaszający  się już  n ap raw d ę  w tedy , gdy  jest źle. Na 
dow ód tego p rzy taczam y  zestaw ienie zaw odów  naszych  chorych: 
ro ln icy  31, robo tn icy  28, rzem ieślnicy  24, niżsi funkcjonariusze  
państw ow i 6 , dozorca 1, ke lner 1, in te ligencja  15. Nie m ożem y 
pom inąć tego fak tu , że w  szeregu p rzy p ad k ó w  lekarze p rak ty cy , 
naw et laryngolodzy, p rze trzym yw ali tych  chorych, lecząc ich 
jak o  gruźlicę, kiłę lub tw ardziel, bez uprzedniego zbadan ia  h isto ­
logicznego w ycinka  i p rzep row adzen ia  b a d a ń  dodatkow ych. I lu ­
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s tru ją  jakość naszego m ate ria łu  następu jące  dane: Ze 106 cho­
ry ch  w ykonano p ierw otnych  tracheotom ii z pow odu duszności 31, 
zaś w  25 p rzy p a d k a c h  p ierw otny  now otw ór k rta n i przechodził 
na otoczenie.

O  ile w ięc pod względem  dośw iadczenia, w skazań , technik i 
będziem y w  przyszłości znacznie bogatsi, o ile na  b u d u jące j się 
K linice w aru n k i naszych  chorych  u legną popraw ie, to m ateria ł 
chorych n ie p rędko  się zm ieni i będzie dalsze zestaw ienia  jeszcze 
długo obciążał.

Resum e.

J . M iodoński, M. Spritzer, A . W adoń. L e  t r a i t e m e n t  d u  
c a n c e r  d u  l a r y n x  ( o b s e r y a t i o n s  1928— 1938).

A pres un  court resum e de bhisto ire du  tra item en t du  cancer 
du la ry n x , en considerant su rtou t le tra item en t ch iru rg ical, les 
au teu rs  tra ite n t p lus largem ent les ind ications p ou r 1’operation, 
elaborees p a r  1’ecole de G luck  et Soerensen. Se b asan t su r leur 
m aterie l de 106 m alades au  cours de 10 annees, de 1928 a 1938, 
les au teu rs  f ixen t les regles su ivantes p ou r le tra item en t du  can ­
cer du la ry n x :

O n  do it re c o u rir  a  1’o p era tio n  dans les cas su iv an ts :
1 . cancer insensible a 1’irrad ia tion  (cancer g landulaire),
2 . cancer de personnes jeunes, lo rsqu’il est possible de se 

bo rner a  fa ire  une cordectom ie, une dem i-resection du la ry n x  ou 
bien une am p u ta tio n  de 1’epiglotte.

3. cancer, ou un  tra item en t au x  rayons X est reste sans succes,
4. recidives apres tra item en t a u x  rayons X,
5. cancer com pliąue p a r  une perichondrite , su rto u t du  car- 

tilage annu la ire  et a ry theno ide ; lin f la m m a tio n  du cartilage thy- 
roide, causee p a r  l in filtra tion  neop lastiąue ou p a r infection se- 
condaire ne constitue pas absolum ent une contre-indication  de 
1’irra d ia tio n .

6 . O n  doit e x tirp e r  les glandes ly m p h a tiąu es  dans tous les 
cas ou la  s itua tion  du  centre p rim aire  laisse f upposer — su ivan t 
les regles de Gluclc-Scerensen — des m etastases dans les glandes 
lym phatiąues.
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D’apres l’avis des auteurs, un traitement de rayons doit etre 
applique dans tout autre cas.

Des difficultes techniąues n’ont oblige les auteurs a faire 
usage du radium que dans un petit nombre de cas. Les resultats 
n’etaient 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 rćpitheliolyse c omplete de la region irradiee 
(7000—7500 r en 20 jours, a 360 r par seance) et a la methode 
la plus recente (5000—6500 r en 30—40 jours a 180—200 r par 
seance, la region n’etant irradiee que jusqu’aux premiers signes 
depitheliolyse).

Les au teu rs  insisten t su rtou t su r la necessite absolue de pro- 
teger le tissu basal dans le cas de lesion p rim aire  de celui-ci p a r  
1’in filtra tion  neoplastique.

P lusieu rs tables donnent une sta tis tique  des resu lta ts  ob- 
tenus. S u r 20 cas d operation  rad icale  du la ry n x , 35% ont ete 
gueris a la longue, m ais la m ortalite  au  cours des 6  prem ieres se- 
m aines apres l’operation  a e te  tres grandę. Les au teu rs  rap p o rten t 
ensu ite  40 cas tra ites  p a r  les rayons X. Au com m encem ent du 
tra item en t p a r  les rayons X (grandes doses en rela tivem ent peu de 
tem ps) on o b tien t dans 2 0 % des re su lta ts  d u rab les , c’e s t-a -d ire  sans 
recidives, p en d an t une annee au moins. D ans la  p e rio d e ' su ivante  
(doses plus petites, tra item en t prolonge) des resu lta ts  durables 
ont ete ob tenus dans 40% des cas irradies.

Com m e au tres cas, les au teu rs  decriven t des cas tra ite s  p a r 
operations m oins graves (cordectomie, resection de l epiglotte, 
hem iexstirpa tio  laryngis), ou bien des m alades ou le m ai, trop 
avance, ou le m auvais e ta t genera ł ne p e rm e tta ien t qu  un tra i te ­
m ent p a llia tif  ou em pechoient de term iner le tra item en t.



Z Z ak ład u  A na to m ii P a to lo g ic z n e j U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  w  K rak o w ie .
(D y r.: P ro f. D r ST A N ISŁA W  C IE C H A N O W SK I).

Przyczynek do histopatogenezy  
ucha środkow ego płodów  ludzkich.

D r A D O L F SCH W A RZBA RT.

S postrzeżen ia  podane  tu ta j  n ie  p o w sta ły  n a  sk u te k  p ra c y  
p o d ję te j  d la  b a d a n ia  zagadn ień  h istopa to log icznych , lecz n a su ­
n ę ły  się na  m arg in esie  b ad a ń  h isto log icznych  p o d ję ty c h  pod  zu ­
p e łn ie  innym  k ą tem  w id z e n ia 1). W sk u te k  tego s tud ium  n in ie j­
sze m a c h a ra k te r  szkicu, k tó ry  p o d a ję  je d y n ie  d latego  do w ia ­
dom ości, a lbow iem  rozchodzi się o m ało znane spostrzeżen ia  
z o k resu  5 do 10 m iesięca księżycow ego. P o w o łu jąc  się na  w y ­
m ien ioną  p racę  h isto log iczną  zauw ażam , że odnośnie do p rz e ­
s trzen i u ch a  środkow ego  s to su jem y  in n y  podział i m ianow ni- 
ctw o, niż do tychczas p rz y ję te . P rz es trzeń  o d p o w iad a jącą  w  p rz y ­
b liżen iu  trą b c e  k o s tn e j o k reś lam y  m ianem  „ p ro ty m p an u m 41 

i p rzy d z ie la m y  j ą  do p rze s trzen i ja m y  b ęb en k o w e j ja k o  n a le ­
żący  do n ie j in te g ra ln ie  p rzed n i u ch y łek . P ro ty m p an u m  w raz  
z ja m ą  bębenkow ą o b e jm u je m y  je d n y m  w spó lnym  m ianem  „bi- 
ty m p an u m  “. P ozosta łą  po od liczen iu  p ro ty m p an u m  p rze s trz e ń  
eh rząs tk o w o -b ło n ia s tą  trą b k i — i to  tę  je d y n ie  — o k reś lam y  m ia ­
nem  trą b k i, p rz y  czym  w szelk ie  dalsze e p ite ty  w  ro d za ju  trą b k i 
„ b ło n ia s te j4' itp . s ta ją  się zby teczne. G ran ica  m iędzy  b ity m p a- 
num  a trą b k ą  odpow iada m n ie j w ięcej p rzesm ykow i (isthm us) 
w ed le  dotychczasow ego  m ianow nictw a.

Spostrzeżen ia , o k tó ry c h  będzie  tu  m ow a pochodzą z m ate ­
r ia łu  n iep rz e rw an y c h  serii m ik roskopow ych  z 26 p re p a ra tó w  
o d w apn ianych , od 5 do 10 m iesiąca  księżycow ego. K ażdy  z p re ­
p a ra tó w  ty c h  o b e jm u je  kość sk a lis tą  w raz  z t rą b k ą  aż do u jśc ia  
gard łow ego  w łącznie.

P ie rw sza  g ru p a  zm ian  p rz e d s ta w ia ją c y c h  od ch y len ia  od sto ­
sunków  p raw id ło w y ch  do ty czy  tk a n k i J im fo ida lne j, a  racze j po ­
do b n e j do n ie j d ro b n o k o m ó rk o w ej. Z azw yczaj sp o ty k a  się 
u p łodu  p rzy śro d k o w o  od u jśc ia  gard łow ego  trą b k i c ienką , lecz

’) B a d a n ia  te  w  m ięd zy czasie  zn a la z ły  w y ra z  w  o b sz e rn e j m o n o g ra fii p. t.: 
„B ad an ia  an a to m o -h is to lo g iczn e  n a d  t r ą b k ą  E u s ta c h iu sz a  o k re su  p łodow ego
i pozap ło d o w eg o " (R ozp raw y  P o ls k ie j A k ad em ii U m ie ję tn o śc i, 1938).
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gęstą warstwę tkanki drobnokomórkowej w obrębie śluzówki 
jamy nosowo-gardłowej. Jest to okolica późniejszego migdałka 
trzeciego. Gęstość tego utkania zmniejsza się w kierunku ku 
ujściu gardłowemu trąbki. Przy samym ujściu, jakoteż w ścia­
nie trąbki spotyka się tylko nieliczne komórki okrągłe. W nie­
których wszakże przypadkach utkanie limfoidalne 2) jako war­
stwa nieprzerwana przechodzi z okolicy jamy nosowo-gardłowej 
na trąbkę zajmując przede wszystkim jej ścianę przyśrodkową.

4 5 0  D r  A d o lf  S c h w a r z b a r t

Fig. 1. N ac iek  z a p a ln y  w  śluzów ce u ch a  śro d k o w eg o  p łodu  z 6 
m ies iąca  k siężycow ego . D uże  pow iększen ie .

Można tu odróżnić dwie odmiany obrazów drobnowidowych. 
W jednej grupie przypadków skupienia drobnokomórkowe się­
gają tylko nieznacznie w obręb trąbki, w innej zasięg ich jest 
bardzo znaczny, gdyż można je prześledzić aż do bitympanum 
w okolicy kosteczek słuchowych. Jakkolwiek metody różniczko­
wania cytologicznego w materiale odwapnionym, utrwalonym 
w formolu, przepajanym celoidyną nie dają się w pełni przepro­

2) Ja k  ju ż  p o w y ż e j zauw aży łem , n a  p o d staw ie  ro d z a ju  m o jeg o  m a te r ia łu  
i d a ją c y c h  się n a  n im  zasto sow ać  ró żn iczk o w y ch  m eto d  b a rw ie n ia , n ie  m ożna 
s tanow czo  o rzec, czy  z n a jd y w a n e  k o m ó rk i o k rą g łe  o d p o w ia d a ją  śc iśle  p o ­
ję c iu  k o m ó re k  lim fa ty c z n y c h  (lim focytów ).



w adzić, to w  n ie k tó ry c h  razach  p a to log iczny  c h a ra k te r  d o ty ­
czących zm ian nie m oże u legać w ątp liw ości. U b y tk i w  w yściół- 
ce n a b ło n k o w e j i g rzy b ia s te  w y ra s ta n ie  gęstych  sk u p ień  w  św ia ­
tło  b ity m p an u m  n a su w a ją  n ieo d p arc ie  m yśl o zapalnym  c h a ra k ­
te rze  z n a jd y w an y ch  zm ian. F ig u ra  1 p o k a z u je  tak i n ac iek  
w  oko licy  m ło teczka  pod  siln ie jszy m  pow iększeniem . F ig u ra  2 . 
p o k a z u je  te  sam e sk u p ie n ia  pod m n ie jszy m  pow iększen iem . O ba 
p re p a ra ty  pochodzą z 6 . m iesiąca księżycow ego. W idać tu ta j
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Fig. 2. N ac iek  z a p a ln y  w śluzów ce u ch a  śro d k o w eg o  p łodu  z 6 m ie ­
siąca  księżycow ego . M ałe p o w iększen ie . Po p ra w e j  — g ó rą  p rz e k ró j 
p rzez  m ło teczek . Po le w e j — do łem  g rz y b ia s ty  tw ó r złożony  z k o m ó ­

re k  o k rą g ły c h . N ab ło n ek  z łuszczony .

p rzyśrodkow o  od m ło teczka, u k ry te g o  jeszcze  w  g łęb i tk a n k i 
g a la re to w a te j na  ścian ie  p rzec iw leg łe j g rzy b iasto  w y ra s ta ją c e  
do św ia tła  gęste sk u p ie n ia  d robnokom órkow e. W szelako  i tk a n k a  
g a la re to w a ta  n ie  je s t  m ik roskopow o  w idz ia lna , a lbow iem  p rz e ­
s ła n ia ją  j e j  u tk a n ie  gęsto stłoczone k om órk i ok rąg łe .

W  fig u rze  3. w idać  um ie jsco w io n y  w  trą b c e  p łask i, k ró tk o  
u szy p u ło w an y  tw ó r po lipow aty , k tó reg o  w yśc ió łka  n ab łonkow a 
przechodzi n iep rz e rw an ie  na  w yśc ió łkę  nab ło n k o w ą śc iany  trą b -
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ki. Jest to  za tym  ro d za j p o l i p a  t r ą b k i ,  k tó ry  ja k o  pochodzący  
z 6  .m iesiąca księżycow ego tw ó r p a to log iczny  z a s łu g u je  n a  u w a ­
gę. Po lip  ten  z n a jd u je  się na  śc ian ie  p rzy śro d k o w ej trą b k i, co 
ła tw o  poznać po p rz e b ie g a ją c e j w  śc ian ie  ch rząstce  trą b k o w e j 
(ja sn a  sm uga).

D alsze  spostrzeżen ia  u zy sk a łem  w  p re p a ra c ie  z c z te ro ty g o d ­
niow ego oseska. P o d a ję  je  je d n a k  tu ta j ,  a lbow iem  rozchodzi się 
n iew ą tp liw ie  o zm ianę pato log iczną , w zg lędn ie  o zboczenie w ro-

4 5 2  D r Adolf Schw arzbart

Fig. 3. P o lip  t r ą b k i  u  pfodu  z 6 m iesiąca  księżycow ego .

dzone i b a rd zo  w cześnie w  życiu  p łodow ym  pow stałe . Jest to 
u c h y ł e k  t r ą b k i .  U ch y łk i w rodzone oko licy  trą b k i op isał sw e­
go czasu pod  k ą tem  w id zen ia  m ak roskopow ym  K. K o  s t a n  ec- 
k  i 3). M ik roskopow ych  opisów  u ch y łk ó w  ściśle in tra tu b a rn y c h , 
w  d odatku  b ad an y ch  na m a te ria le  ta k  w czesnym , ja k  n in ie jszy , 
w  p iśm ienn ic tw ie  n ie znalazłem . Ja k  w idać  z f ig u ry  4., p rz e d s ta ­
w ia ją c e j  p o d łu żn y  p rz e k ró j osiow y p rzez  św ia tło  trą b k i aż do 
p o czą tk u  b itym panum , n ie o k a z u je  u jśc ie  g ard łow e trą b k i żad ­

3) K. K o s t a n e c k i :  Z ur K e n n tn is  d e r  P h a ry n x d iv e r t ik e l  d es M enschen  
m it b e so n d e re r  B e riick s ich tig u n g  d e r  D iy e r tik e lb ild u n g e n  im  N ase n ra e h e n - 
ra u m  (Y irch. A rch . T. 117, 1889).
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nych zm ian  pato log icznych . Jednakow oż tuż  poza u jśc iem  św ia ­
tło  trą b k i d o zn a je  rozw id len ia . O dnoga  p rzy śro d k o w a  (wzgl. 
ty lna) posiada  w szelk ie  cechy  p raw id łow ego  św ia tła  trą b k i, k tó re  
p rzechodzi d a le j k u  ty ło w i w  św ia tło  p ro ty m p an u m . O dnoga 
boczna (w zględnie przedn ia) na tom iast, b iegnąca  rów no leg le  do 
p rzy śro d k o w e j, k ończy  się ślepo w g łębokości około 10 mm, za­
g in a ją c  się b lisko  dna  nieco k u  s tro n ie  bocznej. Ściany  tego k a ­
n a łu  p o s ia d a ją  cechy  h isto log iczne  p raw id ło w e j trą b k i. N a bo-

Fig. 4. U ch y łek  t r ą b k i  w ro d zo n y . N a lew o do łem  w e jśc ie  do tr ą b k i. 
Z n iego  rozchodzą  się d w a k a n a ły : g ó rn y  to  św ia tło  tr ą b k i, do lny , 

ślepo  zak o ń czo n y , to  u c h y łe k . O sesek  cz te ro ty g o d n io w y .

cznej (p rzedn ie j) śc ian ie  jeg o  w idać  rów n ież  k ilk a  w ysep ek  
c h rząs tk i. N a podstaw ie  zb ad an ia  se rii sk raw k ó w  m ożna s tw ie r­
dzić, że n ie  chodzi o fa łd  śluzów ki, lecz o p raw d z iw y  u c h y ­
łek  trą b k o w y  t j .  że św ia tła  ty ch  dw óch op isanych  tw orów  łączą 
się ze sobą w y łączn ie  w  sąsiedztw ie  u jśc ia  gard łow ego . W obec 
op isanych  cech h isto log icznych  m ożna tak że  postaw ić  p y tan ie , 
czy n ie  n a leży  tu  m ów ić o zdw o jen iu  trą b k i. P rzec iw  ta k ie j  k o n ­
cep c ji p rzem aw ia  poza ślepym  zakończen iem  bocznej odnogi 
tak że  i fak t, że w a rs tw a  m ięsna  o b e jm u je  łączn ie  oba tw ory .
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D alsze sp ostrzeżen ia  do tyczą  tk a n k i g a la re to w e j, k tó ra  w y ­
p e łn ia  p rzestrzeń  ucha środkow ego, z n a jd u ją c ą  się w  toku  p ro ­
cesu p n e u m a ty za c ji. Jest to  tzw . p rze s trz e ń  p refo rm o w an e j ja m y  
b ęb en k o w e j („p ra e fo rm ie rte r  P a u k e n h ó h le n ra u m “), s ięg a jąca  
k u  p rzodow i aż do oko licy  p rzesm yku . O m ów ien ie  tych  spo­
strzeżeń  w ym aga  poprzedzen ia  k ilk o m a  uw agam i.

Pojęcie  tk a n k i g a la re to w a te j je s t, je ś li  p rzeb ieg n iem y  p i­
śm ienn ictw o odnośne, ba rdzo  n ie ja sn e  i w ieloznaczne (F abric ius

Fig . 5. T k a n k a  p n e u m a ty z a c y jn a  p raw id ło w a . M ałe pow iększen ie . 
P łód z 9 m ies iąca  księżycow ego .

ab  A ą u a p e n d e n t e ,  K o p p e n ,  H u s c h k e ,  W r e d e n ,  Z a u f a ł ) .  
Ściśle jsze  o k reś len ie  je j  nastąp iło  na  s k u te k  badań  drobnow ido- 
w ych  T ro e ltsch a  ogłoszonych w  r  1858. D o k ład n y  opis m ik ro sk o ­
pow y tk a n k i te j podał dop iero  W e n d t w  r. 1875, w p racy  pt. „ t ber 
das Y erh a lten  d e r P a u k en h o h le  beim  Foetus und  beim  N eugebore- 
n e n “. Jest godnym  p o d k reślen ia , że opis p o d an y  p rzez  W e n d ­
t a  p rzed  ta k  daw nym  czasem  pozostał m ia ro d a jn y m  d la  w szel­
k ich  da lszych  p rac  po dzień  dz isie jszy , gdyż an i d aw n ie jsze  p r a ­
ce K o l l i k e r a ,  U r b a n t s c h i t s c h a ,  G o e r k e g o ,  R i e t s c h e  1 a,



P r z y c z y n e k  do h is to p a to g e n e z y  u c h a  ś ro d k o w e g o 455

aż po H a m m a r a  i P r e y s i n g a ,  an i na jm łodsze  p race  W i t t m a -  
a c k a  (1917) i R i i e d i e g o  (1937) n ie  w noszą tu  n ic  now ego. Je ­
dnym  z is to tn y ch  postępów  za w a rty c h  w  b a d an iach  W e n d t a  
jes t s tw ie rd zen ie  podnab łonkow ego  u m ie jsco w ien ia  tk a n k i g a ­
la re to w a te j, zauw ażone ju ż  szkicow o w p racach  T r o e l t s c h a .  
W  p ra c y  W i t t m a a c k a  (U eber no rm ale  und  pa tho log ische  P neu- 
m atisa tio n  des Schlafenbeins) m ow a je s t ca łk iem  ogóln ie o „ tk a n ­
ce d e lik a tn e j, w io tk ie j, s ia tk o w a te j z s ia teczk ą  naczyń  coraz

w *
V  %  '

'  .  V  

< *

)

-V Y Y Y
i m
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Fig. 6. T k a n k a  p n e u m a ty z a c y jn a . D uże  p o w ięk szen ie . K om órki 
g w iazd k o w a te  i w rzec io n o w a te  z s ia tk ą  odnóg. G dzien ieg d z ie  k o ­

m ó rk i o k rąg łe . P łó d  z 7 m ies iąca  księżycow ego .

gęstszą k u  p o w ie rzch n i11. M ianow nictw o W i t t m a a c k a  je s t  n a ­
d er zm ienne. W  p ra c y  jeg o  znalaz łem  aż sześć o k reśleń  na  tk a n ­
kę  g a la re to w a tą 4).

Jak  pon iże j om ówię, m ia ro d a jn e  po dziś dzień  pog lądv  
W  e n d t a  w y m ag a ją , zdaniem  naszym , k o re k tu ry , gdyż m orfolo-

4) 1. E m b ry o n a le s  M yxom gew ebe, 2. M itte llo h rfiillg ew e b e , 3. M yxom ato - 
ses G ew eb sp o ls te r , 4. M yxom atóses G ew ebe, 5. S u b e p ith e lia le s  G ew eb sp o ls te r,
6. S u b e p ith e lia le  G ew ebssch ich t.



456 D r  A d o lf  S c h w a r z b a r t

log ia  d robno-w idow a tk a n k i g a la re to w a te j d a le k a  je s t  od te j  
jed n o lito śc i i schem atyczne j p ro s to ty  ja k ą  a u to r  te n  p rz y jm u je . 
Z te j  też  p rz y c z y n y  m orfo logiczne p u n k ty  w idzen ia  w  ogóle n ie 
n a d a ją  się do o k reś len ia  te j tk a n k i. S ta łą  n a to m iast cechą je j  je s t  
fu n k c ja  j e j  w  p rocesie  p n eu m a ty za c ji. D la teg o  (w p ra c y  sw ej, 
w y że j w spom nianej) ok reślam  tk a n k ę  tę  ja k o  „ tk a n k ę  pneum a- 
ty z a c y jn ą “. W edle W e n d t a  m orfo log ia  tk a n k i te j je s t  n astę ­
p u ją c a : 1 : zasadn iczym  ilościow o su b stra tem  je s t  j e j  su b s ta n c ja

Fig. 7. S k u p ie n ia  c ia łek  c ze rw o n y ch  w  tk a n c e  p n e u m a ty z a c y jn e j 
i w tk a n c e  szp ik o w ej. P łó d  z 9 m iesiąca  księżycow ego .

m iędzykom órkow a o budow ie p rz y  u ży w an y ch  m etodach  b a rw ie ­
n ia  (hem atoxy lina , eozyna) je d n o lite j  i b ez b arw n a ; 2 . w  su b ­
s ta n c ji te j  rozm ieszczone są po jedyncze  k om órk i w rzecionow ate  
i gw iazdkow ate  zao p a trzo n e  w  w y p u s tk i i 3. z rzad k a  rozrzucone 
ko m ó rk i o k rąg łe  są um ieszczone zazw ycza j w  okach  sia teczk i 
w pom nianych  w y p u stek . K om órk i te  m a ją  ją d ro  ba rw iące  się 
in ten zy w n ie  h em a to x y lin ą . T en  opis W e n d f o w s k i  o k re ś lił­
bym  w p rzec iw staw ien iu  do p ó źn ie jszy ch  uw ag  m oich, ja k o  
„obraz  k la sy czn y "  tk a n k i p n e u m a ty z a c y jn e j. F ig u ra  5. p o k a z u je  
go p rz y  m ałym  pow iększen iu , f ig u ra  6 . p rz y  dużym . Na g ra ­
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n icy  m iędzy  tk a n k ą  p n e u m a ty z a c y jn ą  a kością  z n a jd u je m y  z re ­
g u ły  jed n o w ars tw o w ą  w yśc ió łkę  k o m ó rek  p łask ich  lub  n isk ich . 
S ąsiad u jące  kom órk i w  obręb ie  t kank i  p n e u m a ty za c y jn e j są 
rów nież  n isk ie  i u k ła d a ją  się w  w a rs tw y  rów no leg łe  do po ­
w ierzchn i kości (okostna). L iczba ja k o te ż  rom ieszczenie  c ien ­
kośc iennych  naczyń  tk a n k i p n e u m a ty z a c y jn e j są w b rew  zapo- 
daniom  W i t t m a a c k a  b ardzo  różne, t j .  g ęstn ien ie  sieci n aczy n io ­
w ej k u  pow ierzchn i tk a n k i b y n a jm n ie j n ie  s tanow i reg u ły .

Fig. 8. P o lim o rfizm  tk a n k i p n e u m a ty z a c y jn e j . M ałe n a s ile n ie  s k u ­
p ień  k o m ó rek  o k rą g ły c h , zw łaszcza  k o ło naczyn iow o . P łó d  z 7 m ie ­

siąca  księżycow ego .

W  przec iw ień stw ie  do podanego  p o w y że j opisu, k la sy c z n y  
obraz  tk a n k i p n e u m a ty z a c y jn e j w ed le  m oich b ad ań  n ie  stanow i 
b y n a jm n ie j reg u ły . W ręcz p rzec iw n ie , zbaczan ie  od o b razu  k la ­
sycznego je s t n a d e r  częste. Z baczanie to p o rusza  się w  dw óch 
k ie ru n k a c h , k tó re  o b jaśn ię  n a jle p ie j  p rz y  pom ocy m ik ro fo to ­
g rafii. W  fig. 7. (9 m iesiąc księżycow y) w idać  w iększe  i m n ie j­
sze sk u p ie n ia  c ia łek  czerw onych  k rw i. D o k ład n e  b a d an ie  serii 
p o k azu je , że sk u p ie n ia  te  o g ran ic za ją  się do tk a n k i p n e u m a ty ­
z a cy jn e j i do tk a n k i p rze s trz e n i szp ikow ych . P o k a z u je  ona
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rów nież d a lek o  idącą  zgodność o b razu  h isto logicznego obu ty ch  
tk an e k . W  p rze s trz e n ia c h  szp ikow ych  z n a jd u je m y , j a k  po ­
w szechnie w iadom o, rozliczne i różnorodne  c ia łk a  białe. P rz y  
d o k ład n y m  b ad an iu  m ożem y stw ie rd z ić  pośród  c ia łek  czerw o­
ny ch  obu  ro d za jó w  w y m ien ionych  sk u p ień  tak że  dość liczne 
k o m ó rk i ją d rz a s te  (ery tro b las ty ). Jeśli jeszcze  uw zględn ić , że 
zarów no w  p rzes trzen iach  szp ikow ych  ja k  i w  tk an c e  p n eu m aty - 
z a c y jn e j podstaw ow e ru sz tow an ie  stanow i w io tk a  tk a n k a  o ce­
chach  tk a n k i em b ry o n a ln e j, jak o te ż , że oba ro d za je  tk an e k , t j .  
p n e u m a ty z a c y jn a  i szp ikow a k o m u n ik u ją  b ezpośredn io  ze sobą, 
j a k  to w idać  w y raźn ie  na  rycin ie , w ów czas w  sposób n iesz tuczny  
m ożem y sk u p ie n ia  c ia łek  czerw onych  w tk an ce  p n e u m a ty za c y j-  
rtej w p row adzić  w  zw iązek  z j e j  c h a ra k te re m  szp ikow ym  i z p ro ­
cesem  k rw io tw ó rczy m . O b raz  pow yżej op isany  nie m oże być 
u z n a n y  za pato log iczny , na tom iast n a leży  od o b razu  pow yżej 
op isanego odróżn ić  inny , gdzie z n a jd u je m y  w o lną  k rew  w śród  
tk a n k i łączne j i m iędzy  poszczególnym i w iązkam i m ięśni trąb k o - 
w ych  i b ęb enkow ych , ja k o  też  w  tk an c e  w io tk ie j koło  dużych  n a ­
czyń  k rw io n o śn y ch  (a r te r ia  caro tis). W iązki m ięśni są n a jw y ra ­
źn ie j rozepchn ię te  p rzez  sk u p ie n ia  c ia łek  czerw onych . W  ty m  w y ­
padku  m am y do czyn ien ia  z n iew ą tp liw y m i w yn aw czy n ien iam i 
wzgl. k rw io to k am i w śró d tk an k o w y m i czy li m iąższow ym i. Już 
W e n d t  s tw ie rd za ł j e  m ak roskopow o  i o k reś la ł je  — u now orod ­
ków  — ja k o  następstw o  p rz e k rw ie n ia  b ie rn eg o  na sk u te k  p rz e ­
szkód  w  k rą ż e n iu  k rw i w  naczy n iach  pępow iny , lub  też  uc isku  
m echan icznego  na g łów kę podczas porodu. C zy  ten  m echanizm  
je s t  rzeczyw iście  p rzy c z y n ą  w spom nianych  k rw o toków , zw ła ­
szcza u p łodów  bardzo  w cześnie u rodzonych , p o zo sta je  sp raw ą  
o tw artą .

D ru g i k ie ru n e k , w  ja k im  stw ie rd za  się odstępstw o od k la sy c z ­
nego o b razu  tk a n k i p n e u m a ty z a e y jn e j, do ty czy  zm ian w obręb ie  
c ia łek  b ia ły ch . Są one o b jaśn io n e  w e fig u rach  8 i 9, o k a z u ją ­
cych  do tyczące zm iany  w  różnych  nasilen iach . O b a  p re p a ra ty  
pochodzą z 7 m iesiąca  księżycow ego. Isto ta  zm ian  ty ch  w y ra ż a  
się w  sk u p ie n ia ch  c ia łek  b ia ły ch  w  obręb ie  tk a n k i p n e u m a ty za ­
e y jn e j , k tó re  p o w o d u ją  z a ta rc ie  „obrazu  k lasy czn eg o ” w m n ie j­
szym  lu b  w iększym  stopn iu . C zęstość, z ja k ą  sp o ty k am y  się 
z tym i sk u p ien iam i c ia łek  b ia ły ch  w sk a z u je  na  to, w zg lędn ie  
zm usza nas do p rz y ję c ia , że m am y tu  do czyn ien ia  z podsta  
w ow ą cechą p łodow ej tk a n k i g a la re to w a te j w zgl. p n eum atyza-
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c y jn e j . C echę tę  ok reślam  w p rzec iw ieństw ie  do „obrazu  k la ­
sycznego” ja k o  „w ie loksz ta łtność  lub  po lim orfizm ” tk a n k i pneu- 
m a ty z a c y jn e j. T u ta j  in te re su ją  nas te, w  innym  m ie jscu  (patrz  
w y że j w y m ien iona  p raca) b liże j om ów ione zm iany  ja k o  fazy  
p rze jśc io w e  do obrazów  h isto log icznych , k tó re  ju ż  n a leży  uw a­
żać ja k o  w y ra z  stanów  zapalnych  i k tó re  tym  sam ym  w chodzą 
ju ż  w zak res  h istopato log ii. T ak ie  o b raz y  podałem  i opisałem  
ju ż  w y że j (Fig. 1 i 2 ). B liżej om ów iłem  tę  sp raw ę w  p ra c y

Fig . 9. P o lim o rfizm  tk a n k i p n e u m a ty z a c y jn e j . B ardzo  g ęste  s k u ­
p ie n ia  k o m ó rek  o k rą g ły c h . P łó d  z 7 m ies iąca  księżycow ego .

sw ej p. t. O titis  m edia foeta lis  (Polski P rzeg ląd  O to la ry n g o lo ­
giczny, 1937). T u ta j w spom nę ty lk o  odnośnie do po lim orfizm u 
i zap a len ia  co n a s tę p u je : 1. Sąsiedztw o szp iku  kostnego  s tw arza
w w y p a d k u  zad z ia łan ia  różn o ro d n y ch  po d n ie t k o rzy s tn e  w a ­
r unk i  d la  im ig ra c ji k om órek  pochodzen ia  h istio cy ta rn eg o  ze 
szp iku  w ob ręb  tk an k i p n e u m a ty z a c y jn e j;  2 . w n ik an ie  w ód pło 
dow ych w ob ręb  p rze s trz e n i trą b k o w o -b ęb en k o w e j n a  k tó re  
zw raca li ju ż  uw agę  W r e d e n ,  Z a u f a ł ,  T r o e l t s c h ,  K ó l l i k e r  
(F rem d k o rp ero titis )  m oże dz ia łać  ja k o  czy n n ik  z a p a ln y ; 3. Sze­
ro k ie  w id n o k ręg i u ła tw ia ją c e  zrozum ien ie  po lim orfizm u o tw ie ­
r a ją  b a d a n ia  b io log iczne R o e s s l e g o  (1923), A s c h o f f a  (1924)
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i S c h i t t e n h e i m a  (1925). B adan ia  te  do tyczą  u k ła d u  siatecz- 
kow o-śródb łonkow ego  i k i e r u j ą  uw agę na  jeg o  p o d w ó jn ą  rolę, 
a to z je d n e j  s tro n y  w  dziedzin ie  p rzem ian y  m ate rii, z d ru g ie j 
— w  dziedzin ie  z ja w isk  o b ronnych  o rgan izm u . B adan ia  te  s tw a­
rz a ją  n a tu ra ln y  pom ost od p rocesów  fiz jo log icznych  do p a to lo ­
g icznych  (,zap a len ie  fiz jo log iczne" R o e s s l e ’a). 4. N ie m ożna 
też w y k lu czy ć  pew nego u dz ia łu  p rocesu  w n ik a n ia  k o m ó rek  o k rą ­
g łych  (lim foidalnych) z śluzów ki ja m y  nosow ogard łow ej — po ­
p rzez  ścianę trą b k i — do śc iany  b ity m p an u m  w  o b raz ie  p o lim o r­
f izmu i zapalen ia , ja k  to ju ż  na  początku  w ym ien ione j p racy  
zaznaczyłem .

Resume.
A. SchmarzbarL  Contribution a lhistopathogenese de 

1 o re ille  moyenne des embryons humains.
Com m e su itę  a  une am ple  m onograph ie  p u b liee  en 1938 p a r 

1’A cadem ie Polonaise des Sciences et des L ettres sous le t i t re 
„R echerches ana tom o-h isto log iąues su r la  trom pe d ’E u stach e“, 
l a u t e u r  a recu e illi un c e rta in  nom bre  d ’observa tions su r  les mo- 
d ifica tions p a th o lo g iąu es  de la  pe rio d e  foetale . l n A l en c o n t r e  de 
l e ta t  norm al, ou le tissu ly m p h o id a l fait d e fa u t dans la trom pe 
el le germ e de la  cav ite  ty m p a n ią u e  du foetus, on  consta te  dans 
c e rta in es  p re p a ra tio n s  que ce tissu  passe in con tinuo  s u r  la  paro i 
de la trom pe. D ans ce rta in s  cas ces co llections p resen ten i un ca- 
rac te re  deeidem ent in flam m ato ire . Se basan t su r ces observa- 
tions l a u t e u r  def ini t  une u n itę  h isto p a th o lo g iąu e  a la ą u e lle  il 
donnę le  nom  de o titis  m ed ia  foetalis. 2° D ans u n  cas il a p u  con- 
s ta te r  une tu m e u r po ly p eu se  p la te  dans la  trom pe  d 'u n  foetus du 
6 f‘ m ois lu n a ire . 3° C hez un  en fa n t de 4 sem aines l a u te u r  a tro - 
u v e  un recessus, sans d ou te  congen ita l, de le trom pe  sous form ę 
de dedoub lem en t de l o rifice  p h a ry n g e . L ’une des lum ieres me- 
n a it  a  la  cav ite  ty m p a n ią u e , 1’a u tre  (recessus) se te rm in a it  p a r 
u n  cul-de-sac. 4° L ’a u te u r  fa it aussi des observa tions su r  le tissu  
g e la tin e u x ; co n tra ire m e n t a u x  descrip tions  c lassiąues de W endt, 
ce lu i — ci p re se n te  une g ran d ę  v a r ie te  de form es dans les tab le- 
a u x  m icroscop iąues. E lle  constitue  une aceum ula tion  de g lobules 
b l a n c s ,  m enan t ju s q u ’a u x  types in flam m ato ires, et de g lobules 
r o u g ę s  (e ry th ro cy te s  e t e ry th ro b la s te s). L a u te u r  ram ene  tous 
ces aspects a l a ffin ite  m o rp h o lo g iąu e  et p h y sio lo g iąu e  du  tissu  
g e la tin e u x  avec la  m oelle  osseuse voisine.
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Z K lin ik i O to la ry n g o lo g ic z n e j U n iw e rsy te tu  P o zn ań sk ieg o  
(D y r.: P ro f. D r A L FR E D  LA SK IEW IC Z). 

i
z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Poznańskiego 

(Dyr.: Prof. Dr LU D W IK  SKUBISZEW SKI).

Badania k lin iczne i dośw iadczalne  
nad działaniem  prom ieni Roentgena  

na m igdałki p odn ieb ienne1).
D r ALEKS. RADZYM IŃSKI i D r  KAZ. STÓ J ALOW SKI

st. a sy s te n t K lin ik i a d iu n k t Z ak ładu .

Schorzen ia  m igda łków  p o d n ieb iennych , a szczególnie ich 
s ta n y  zap a ln e  budzą  pow szechne za in te reso w an ie  w śród  lek a rzy , 
odk ąd  ze stanem  pato log icznym  m ig d a łk a  w iążą  się nie ty lk o  
o b ja w y  m iejscow e, n a  k tó re  sk a rż y  się chory , lecz rów nież  c ięż­
k ie  n iek ie d y  scho rzen ia  całego u s tro ju , u ja w n ia ją c e  się w  róż­
nych n arządacli (serce, n e rk i, s ta w y  itp.), a m ające  sw ą p rzy c z y ­
nę w s tan ie  zapalnym  m igdałków , s tanow iących  źródło  u ta jo n y ch  
stanów  posocznic:znych. Z naczenie to  p rz y p isu je  się w p raw d z ie  
m igdałkom  dop iero  od roku  1910, k ie d y  to  H u n t e r  a za n im 
R o s e n o w  sp recyzow ał p o jęc ie  „o ra ł sepsis“, ja k k o lw ie k  tw ó r­
cą teo rii o zak ażen iu  ogn iskow ym  i znaczen iu  jeg o  d la  u s tro ju  
je s t  P o la k  T e o f i l  K a c z o r o w s k i ,  k tó ry  ju ż  w  ro k u  1881 w y ­
głosił w  P oznan iu  w y k ła d  o zak ażen iu  ogniskow ym .

Skoro  w ięc dziś p rzew lek łe  zap a len ia  m igda łków  uw ażane  są 
pow szechn ie  za m n ie j lu b  w ięcej czy n n y  w u lk an  b a k te ry jn y  
w obec u s tro ju  całego, to też  ja s n ą  je s t  rzeczą, że sposoby leczen ia  
ty ch  stanów  zap a ln y ch  bud zą  szerok ie  za in te reso w an ie  lek a rzy , 
a szczególnie laryngo logów , czego dow odem  b y ła  m. in. obszerna  
d y sk u s ja  n a  XL Z jeździe  L aryngo logów  P olsk ich  w  P oznan iu  
w ro k u  1933.

Leczenie p rzew lek ły ch  stanów  zap a ln y ch  m igdałków  po ­
lega  na ra d y k a ln y m  zabiegu c h iru rg iczn y m  w postaci ich w y łu - 
szczenia, albo też na  m etodach  zachow aw czych, w śród  k tó ry c h  
w ym ien ia  się n aśw ie tlan ie  m igda łków  p rom ien iam i X lub  radu . 
Szczególnie ren tg e n o te rap ia  m a dziś szerok ie  pole zastosow ania

t) W ygłoszono  w  d n iu  26. I. 1939 r. n a  z e b ra n iu  se k c ji P o zn ań sk o -P o m o r- 
sk ie j  P o lsk ieg o  T o w a rz y s tw a  O to la ry n g o lo g iczn eg o  i w  dn iu  27. I. 1939 r. n a  
z e b ra n iu  W y d z ia łu  L e k a rsk ie g o  P o zn ań sk ieg o  T o w a rz y s tw a  P rz y ja c ió ł  N auk .
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zw łaszcza po u s ta len iu  j e j  bezsprzecznego  w p ły w u  na  p rzeb ieg  
p rocesu  zapalnego  w ogóle. Z d a rza ją  się je d n a k ż e  n iew ątp liw ie  
p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  w y n ik  leczn iczy  m etod  zachow aw czych 
je s t  n ik ły , w obec czego trz e b a  uc iek ać  się do zab iegu  c h iru rg i­
cznego. W ed ług  dośw iadczen ia  p o zn ań sk ie j K lin ik i L ary n g o lo ­
g icznej s tan o w ią  w sk azan ia  do zab iegu  ch iru rg iczn eg o  g łów nie 
n aw ro tow e  ro p n ie  oko łom igdałkow e, c iężk ie  a n g in y  o raz  pow i­
k ła n ia  w  postac i s tanów  zap a ln y ch  staw ów , schorzeń  sercow ych , 
n e rk o w y ch  i w o reczk a  żółciow ego.

L eczenie p rzew lek łeg o  zap a len ia  m igda łków  za pom ocą p ro ­
m ieni R oen tgena  w p ro w ad z ił w  ro k u  1909 M e n z e l  i p rzed s taw ił 
w y n ik i sw o je  w  W iedeńsk im  T o w arzy stw ie  L e k a rsk im  w ro k u  
1911. Po nim  zastosow ali ten  sposób leczen ia  N o  g i e r  i R e g a u d  
(1913 r.). D alsze  b a d a n ia  nad w p ływ em  leczniczym  prom ieni 
R oen tgena  n a  schorzen ia  m igda łków  zaw dzięczam y g łów nie a u ­
torom  am ery k ań sk im , an g ie lsk im  i n iem ieckim .

N a podstaw ie  odnośnego p iśm ienn ic tw a  je s t  rzeczą  n iez m ie r­
n ie  tru d n ą  w y ro b ić  sobie zdan ie  o w arto śc i te j  m eto d y  leczn i­
czej, gdyż poza dużą  rzeszą zw olenn ików  posiada  ona rów nież 
zdecydow anych  p rzeciw n ików .

Do zw olenn ików  ren tg e n o te rap ii m igda łków  za licza ją  się: 
W i t h e r b . e e ,  K n o x ,  T r i n d e r ,  S c h u l t e ,  S c h w a r z ,  W i n d h o l z ,  
H e s s ,  D u b o w y j ,  H u n d e m e r ,  D u s t i n  i C a m b r e l i n ,  T o r ­
r e s ,  C a r  r  e r  es,  B o s c h - S o l a i i .  A u to rzy  ci zgodnie  s tw ie r­
d z a ją  d ob re  w y n ik i n aśw ie tlań  ren tgenow sk ich , p o lega jące  
p rzede  w szystk im  na  zm ie jszen iu  się m igdałków . W obec zm n ie j­
szen ia  się g ru d ek  ch ło n n y ch  p o w ie rzch n ia  m igda łków  w y g ład za  
się, zach y łk i s ta ją  się p ły tk ie  i szerok ie , co u ła tw ia  w y zb y w an ie  
się czopów  ro p n y ch  ( T r i n d e r ,  W i t h e r b e e ) .

W ed ług  C a m b r e l i n a  isto tn y m  efek tem  re n tg e n o te ra p ii n ie  
je s t  zm n ie jszen ie  się m igdałków , lecz p rzy w ró cen ie  ich n o rm al­
nego s tan u  czynnościow ego. — N aw ro tow e bow iem  s ta n y  zapalne  
m ig d a łk ó w  p o w o d u ją  p rze ro s t g ru d e k  ch łonnych , co p row adzi do 
ich  stanów  w y c z e rp a n ia  i o d b ija  się u jem n ie  na  ich  czynności 
f iz jo log iczne j. D z ia łan ie  p rom ien i R oen tgena  je s t  w ięc zdaniem  
C a m b r e l i n a  bodźcem  podnoszącym  sp raw ność  tego  n arządu .

B adan ia  D o n a t o ,  W i t h e r b e e a ,  T r i n d e r  a, Y o k o m a  i in. 
w y k a z a ły , że f lo ra  b a k te ry jn a  m igda łków  pod  w p ływ em  p ro ­
m ien i R oen tg en a  zan ika . S tw ierdzono  m ianow icie  zn ik an ie  p a ­
c io rkow ca  hem olitycznego  i z ie len ie jącego , m n ie j często dw oink i



zap a len ia  w łókn ikow ego  p łuc o raz pałeczk i L ó f f l e r a ,  ja k k o l­
w iek  H i c k e y  i Y o k o m  stw ie rd z ili zn ik an ie  pa łeczk i b łon iczej 
u 80% nosicieli. M a c r e a d y  s tw ie rd z ił je d n a k  w  18 m iesięcy  po 
n a św ie tlan iu  ponow nie p ac io rk o w ca  łiem olitycznego  w m ig d a ł­
kach . Podohne w y n ik i o trzy m ał L i v e r r i e r o .

Zwolennicy rentgenoterapii schorzeń migdałkowych zgodnie 
podkreślają, iż najlepsze wyniki spotyka się u dzieci z przero­
stem pierścienia W aldeyera, szczególnie w związku z przero­
słem miękkim. Wynika stąd, że w ocenie wynikli leczniczego na­
leży brać pod uwagę nie tylko charakter schorzenia lecz również 
własności konstytucyjne ustroju.

Wśród wskazań do leczenia przewlekłych zapaleń migdał­
ków za pomocą promieni Roentgena wylicza Witherbee: cu­
krzycę, dychawicę oskrzelową, gruźlicę, schorzenia serca i nerek, 
gościec, pląsawicę, stan grasiczo-chłonny, krwawiączkę, ropnie 
nawrotowe lub zapalenia gardła również po wyłuszczeniu mig­
dałków.

Znacznie mniejszy zakres wskazań uznają Lederer, Bor- 
den, Blaine, W atkins, Nystróm, S a lv io li, L iverrie ro , 
Hasenjager, Perussio a w polskim piśmiennictwie Lub l i  ner 
i Srebrny. Autorzy ci dostrzegają głównie dobre wyniki rent­
genoterapii w przewlekłych schorzeniach migdałków bez powi­
kłań ze strony innych narządów oraz w przeroście miękkim mi­
gdałków szczególnie u dzieci. W przypadkach powikłań pocho­
dzenia migdałkowego są oni zwolennikami zabiegu chirurgiczne­
go radykalnego.

P rzec iw n ik am i n aśw ie tlan ia  prom ien iam i R oen tgena  m ig d a ł­
ków  są L e v i s ,  B e r v e n ,  l t e r s o n ,  S t r u y c k e n ,  M a y e r ,  T s c h i -  
a s s n y  i L o e b e l  1.

Levis-widzii niebezpieczeństwo naświetlań migdałków w je­
dnoczesnym uszkodzeniu tarczycy, przysadki mózgowej, ślinia­
nek oraz tkanki okołomigdalkowej.

Struycken dostrzegł po naświetlaniu zmiany zanikowe 
podniebienia miękkiego przy utrzymującym się nadal przero­
ście migdałków.

Mayer sądzi, iż naświetlania nie mogą wyleczyć z nawroto­
wych angin i ropni okołomigdałkowych, gdyż promienie Roent­
gena posiadają jedynie wpływ na zmniejszenie się tkanki limfa- 
denoidalnej. Wobec tego zalegająca w zachyłkach treść ropna 
może mimo naświetlań doprowadzić do stanów posoczniczych. Na
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poparcie swego ujemnego stanowiska w stosunku do naświetlań 
Mayer przytacza dwa przypadki, w których stwierdzi! powsta­
wanie ropni okołomigdałkowych po naświetlaniu promieniami 
Roentgena, gdy przedtem chorzy na nie się nie skarżyli. Silne 
zrosty i krwawienia utrudniające późniejszy zabieg chirurgicz­
ny, przytacza autor ten również jako zły wynik rentgenoterapii, 
przy czym powołuje się na obrazy histologiczne wyłuszczonych 
migdałków wykazujących zmiany bliznowate oraz głębokie za­
chyłki wypełnione zawartością ropną. Obaj jego chorzy skar­
żyli się również na suchość w gardle po naświetlaniu, co Mayer 
tłumaczy uszkodzeniem ślinianki przyusznej przez promienie X. 
Zdaniem jego liczyć się trzeba również z możliwością zaburzeń 
troficznych w następstwie uszkodzenia zwoju szyjnego.

Schwarz nie podziela powyższych obaw Mayera i przypi­
suje złe wyniki jego leczenia jedynie wadliwej technice rentge- 
noterapeu tycznej.

Tschiassny w swoim przypadku stwierdził, że migdałek 
poddany7 serii naświetlań promieniami Roentgena po wyłuszcze- 
niu okazał się większym od migdałka nienaświetlonego tego sa­
mego osobnika.

Loebell opiera swe negatywne wobec rentgenoterapii sta­
nowisko na przesłankach Mayera i wygłasza pogląd, że dobre 
wyniki rentgenoterapii zmian przerostowych pierścienia W al­
ei ey er a spostrzegali tylko pediatrzy i rentgenolodzy, nigdy zaś 
laryngolodzy, dla których wyłuszczenie migdałków stanowi bez­
konkurencyjną metodę leczniczą.

Wobec krańcowo rozbieżnych poglądów różnych autorów na 
wartość rentgenoterapii w schorzeniach migdałkowych oraz do­
brych wyników wyłuszczenia migdałków, które stosuje się w Kli­
nice Laryngologicznej U. P., co czyni zbędnym posługiwanie się 
rentgenoterapią, postanowiliśmy wyrobić sobie zdanie o tym spo­
sobie leczenia przez zbadanie materiału klinicznego, który 
w ostatnich latach był naświetlany poza kliniką oraz przez ba­
dania histologiczne zmian w migdałku pod wpływem naświetlań 
na materiale zwierzęcym.

A. M ateriał k lin iczny:
I. P r z y p a d e k :  M. K. la t  44, lek a rz . W y w iad y  rodzinne  bez 

znaczenia . P o w ażn ie jszy ch  cho rób  w  dz iedz iństw ie  n ie p rzech o ­
dził. W  ro k u  1920 cho row ał na  o s try  gościec sercow o-staw ow y,
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k tó re g o  następstw em  b y ła  n iedom ykalność  zastaw k i d w u d z ie l­
n e j. W obec stw ie rd zo n y ch  e le k tro k a rd io g ra fic zn ie  zm ian  w m ię­
śn iu  sercow ym , zw rócono uw agę n a  m ig d a łk i pon ieb ienne, k tó re  
b y ły  duże i z a w ie ra ły  w  z ach y łk ach  liczne czopy  ropne. N a sk u ­
te k  p o ra d y  la ry n g o lo g a  zastosow ano serię  6  n a św ie tlań  re n tg e ­
now sk ich  na  m igda łk i. Po n aśw ie tlan iu  m ig d a łk i n ieco się 
z m n ie jszy ły , je d n a k  ju ż  w  2 m iesiące po n aśw ie tlan iu  zaczął za­
p ad ać  c h o ry  często n a  ang inę. M igdałk i b y ły  s ta le  zacze rw ien io ­
ne a c iep ło ta  c ia ła  często podnosiła  się do s tanów  podgo rączko ­
w ych  ,p rzy  czym  p o ja w iły  się  bóle staw ow e. W  6  m iesięcy  póź­
n ie j zachorow ał na  g ry p ę  z bó lam i g a rd ła  i o d tąd  ju ż  p rzez  
5 m iesięcy  c ie rp i na  dolegliw ości gośćcow e staw ów , zw łaszcza 
k rzyżow o-b iodrow ego  p raw ego  o raz  dokucz liw e  n erw obó le  sp lo ­
tów  ram ien io w y ch ; o b ja w y  duszności w y s iłk o w e j i zm ęczenia 
w sk a z u ją  rów nież  n a  uszkodzen ia  n a rząd u  k rąż e n ia . Suchości 
w  g a rd le  n ie  odczuw a. D o tąd  stosow ane zachow aw cze leczenie, 
j a k  d ia te rm ia , g a lw an izac ja  staw ów  n ie  d a ły  pożądanego  w y ­
niku.

B adan iem  p rzedm io tow ym  stw ie rd za  się  s tan  n a s tę p u ją c y :
M igdałk i podn ieb ienne  duże, w y c h y la ją  się znacznie  z poza 

łu k ó w  p o d n ieb ien n y ch  p rzedn ich . P o w ie rzch n ia  m igda łków  w y ­
k a z u je  liczne w rę b y  zach y łk o w e  z gęsto  rozsianym i czopam i ro p ­
nymi.  Łuki  podn ieb ienne  są żyw o-czerw one. T y ln a  śc iana  g a r ­
d ła  w y k a z u je  n ieznaczny  p rze ro s t b ło n y  śluzow ej szczególnie 
w  ok o licy  pozam ig d ałk o w ej. K rtań  zm ian n ie w y k a z u je .

W yłuszczen ie  m igda łków  n ie  n ap o tk a ło  n a  tru d n o śc i, z ro ­
stów  oko łom igdałkow ych  n ie  s tw ierdzono  a  k rw a w ie n ie  w  czasie 
zab iegu  n ie  b y ło  w iększe niż zw yk le . P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  
bez pow ik łań .

W  k ilk a  ju ż  dn i po zab iegu  bóle staw ow e i n erw ow e u s tą p iły  
i ch o ry  od p ó łto ra  ro k u  po zab iegu  ra d y k a ln y m  czu je  się dobrze 
i n ie  s k a rż y  się  n a  n erw obó le  lub  doleg liw ości staw ow e.

II. P r z y p a d e k :  K. S. la t  35, u rzędn ik . W y w iad y  rodzinne  
bez znaczenia . P rz ed  p ó łto ra  rok iem  począł c h o ry  odczuw ać bóle 
i d rap a n ie  w  gard le . C iep ło ta  b y ła  no rm alna . N a doleg liw ości 
g a rd ło w e  le k a rz  za lec ił m u serię  n a św ie tlań  p rom ien iam i X, k tó ­
rych  zastosow ano po 3 n a św ie tlen ia  na  każdą  stro n ę  szyi w od­
stęp ach  tygodn iow ych . P o p ra w a  b y ła  p rz e m ija ją c a . S k a rg i ju ż  
po  m iesiącu  po n o w iły  się  a  do tego  do łączy ło  się uczucie  sucho­
ści w ustach.

30
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Stan obecny: Migdałki podniebienne małe, niewiele wystają 
z poza łuków podniebiennych przednich. Przy badaniu z,a pomocą 
haczyka migdałkowego stwierdza się głębokie zachyłki wypeł­
nione czopami ropnymi. Ujścia zachyłków są przewężone i mają 
twarde brzegi, co widocznie utrudnia wydobywanie się czopów 
ropnych. Tylna ściana gardła wykazuje błonę śluzową ścień- 
czałą, suchą, lekko lśniącą o charakterze zanikowym. Błona ślu­
zowa nosa zmian nie wykazuje.

Wobec braku bezwzględnego wskazania do wyłuszczenia 
migdałków postanowiono stosować leczenie zachowawcze.

III. Przypadek C. B. lat 30, lekarz. Wywiady rodzinne bez 
znaczenia. Chory skarżył się na częste nawroty anginy z nastę- 
stępowymi bólami stawowymi. W cztery miesiące po serii na­
świetlań promieniami Roentgena zachorował ponownie na anginę 
z silnymi bólami stawowymi oraz zapaleniem nerek i mięśnia 
sercowego. W 3 miesiące po przebytej chorobie zgłosił się do 
kliniki celem wyłuszczenia migdałków. Na suchość w jamie ust­
nej i gardle nie skarży się.

Stan obecny: Migdałki podniebienne małe, zawierają
w swych zachyłkach liczne czopy ropne oraz płynną wydzielinę. 
Błona śluzowa gardła sucha, nosa bez zmian.

Wyłuszczenie migdałków nie przedstawiało trudności. Zro­
stów nie stwierdzono. Krwawienie w czasie zabiegu w stopniu 
zwykłym.

Od trzech lat po wy łuszczeniu migdałków chory czuje się 
dobrze. Bóle w stawach ustąpiły.

IV. P r z y p a d e k :  A. T. la t  41, u rzęd n ik . W y w iad y  rodzinne  
bez znaczenia . P rzez  k ilk a  la t  p rze d  p rzy b y c iem  do k lin ik i s k a r ­
żył się na  dużą  sk łonność do p rzez ięb ień  z n aw ro tam i a n g in y  
i doleg liw ości staw ow ych . Z po lecen ia  la ry n g o lo g a  p oddał się 
c ho r y  3 seriom  n aśw ie tlań  p rom ien iam i R oentgena. S erię  s tan o ­
w iły  po 3 n a św ie tlan ia  w  odstępach  ty g o dn iow ych  na k a żd ą  s tro ­
nę szyi. P rz e rw y  m iędzy  seriam i w y n o s iły  po 2 m iesiące. Mimo 
n aśw ie tlań  a n g in y  i bó le  staw ow e po n o w iły  się, w obec czego 
zgłosił się do k lin ik i d la  w y łuszczen ia  m igdałków . C h o ry  na  
suchość w  ja m ie  u s tn e j n ie  sk a rż y  się.

Stan obecny: Migdałki podniebienne małe, zawierają
w swych zachyłkach liczne czopy ropne i płynną wydzielinę ro­
pną. Błona śluzowa gardła sucha. Przewody nosowe bez zmian.
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W yłuszczen ie  m igda łków  n ie  sp raw ia ło  trudnośc i. Z rosty  
b y ły  n ieznaczne i d a ły  się ła tw o  oddzielić . K rw aw ien ie  w  czasie 
zab iegu  n ie  b y ło  znaczn iejsze  od zw y k le  spo tykanego . O d  chw ili 
zab iegu  ch iru rg iczn eg o  m in ę ły  4 la ta . W szystk ie  o b ja w y  choro- 
bow e u s tąp iły .

O pis pow yższych  4 p rzy p a d k ó w  nasu w a  n a s tę p u ją c e  
w n io sk i:

1. R en tg e n o te ra p ia  p rze w le k ły c h  zap a leń  m igda łków  pod- 
n ieb ien n y ch  n ie  u tru d n ia  następow ego  ch iru rg iczn eg o  zabiegu 
w  postac i w y łuszczen ia  m igdałków , gdyż n ie w y w o łu je  zrostów  
u tru d n ia ją c y c h  zab ieg  an i też ob fitszych  n iż  zw yk le  k rw a w ie ń , 
co p rzeczy ło b y  pog lądow i M a y e r a .  W p raw d zie  w  4-tym  p rz y ­
p a d k u  n a tra fio n o  na  n ieznaczne  z ro s ty  p rz y  w y łu szczan iu  m ig­
dałków , je d n a k  ch o ry  te n  b y ł p o d d a w a n y  szczególnie w y d a tn e ­
m u n aśw ie tlan iu , a w ięc trz e b a  się tu  liczyć z p rzed aw k o w an iem  
p rom ien i R oen tgena, podobnie  ja k  to  S c h w a r z  za rzu ca  M a y e ­
r o w i .

2 . D o u jem n y c h  sk u tk ó w  n a św ie tlan ia  m ożnaby, zdaniem  
naszym , zaliczyć  p rz e m ija ją c ą  suchość w  jam ie  u s tn e j i g a rd le  
u 2-giego naszego  chorego  o raz  suchość ty ln e j  śc iany  g a rd ła  
s tw ie rd zo n a  o b iek ty w n ie  w  2 -gim , 3-cim i 4-tym  p rzy p a d k u . B rać 
tu trz e b a  pod  u w ag ę  n ie  ty lk o  d z ia łan ie  n a  ślin ian k i, szczególnie 
p rzyuszn icę , lecz rów nież  n a  sam ą b łonę  śluzow ą g ard ła .

3. W e w szy stk ich  4 p rz y p a d k a c h  leczn iczy  w y n ik  po lega ł na 
czasow ym  lu b  trw a ły m  zm n ie jszen iu  się m igdałków , je d n a k  czo­
p y  ropne  za le g a ły  nadal i m im o chw ilow ej p o p raw y  ogó lnej, do­
leg liw ości m ie jscow e i ogólne w ra c a ły  a n aw e t się n as ila ły . B y­
ło b y  je d n a k , zdan iem  naszym , b łędem  w nioskow an ie  na  te j p o d ­
staw ie  o w arto śc i leczn iczej p rom ien i ren tg en o w sk ich  w  p rz e ­
w le k ły c h  zap a len iach  m igdałków , gdyż w  ten  sposób nie da się  
osądzić w y n ik ó w  d oda tn ich  u  ty ch  cho rych , k tó rz y  po n aśw ie ­
t la n iu  m igda łków  n ie  p o trzeb o w a li ju ż  szu k ać  dalsze j p o ra d y  
la ry n g o lo g a . N a dow ód is tn ien ia  tak ic h  p rz y p a d k ó w  w y s ta rc z y  
w ym ien ić  m a te ria ł k lin iczn y , p rz y ta c z a n y  p rzez  zw o lenn ików  
ren tg e n o te rap ii zap a len ia  m igdałków , j a k  W i t h e r b e e a ,  K n o -  
x a ,  T r i n d e r a ,  W i n d l i o l z a  i innych . M usim y w ięc w szy stk ie  
4 p rz y p a d k i uznać  za n iep o d a tn e  na  ren tg e n o te rap ię  a zag ad n ie ­
n ie  w p ły w u  leczniczego o raz  m echan izm u leczniczego p rom ien i 
R oen tg en a  n a  tk a n k ę  m igdałkow ą ocenić porów naw czo  z o b ra ­
zów  h isto log icznych  p rze d  n aśw ietlan iem  i po n aśw ietlan iu .

30*
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B. Badania histologiczne m ateriału klinicznego.
W iększość au to ró w  o p ie ra  sw e d oda tn ie  lu b  u jem ne  s tan o ­

w isko  w obec n aśw ie tlań  p rom ien iam i R oen tg en a  na  ob raz ie  k l i ­
n icznym  u s tro ju  chorego  ja k  rów nież  n a  zm ianach  m iejscow ych . 
Jest rzeczą  z rozum ia łą , że b ad an ia  h istopa to log iczne  tk a n k i nn- 
g d a łk o w e j z d a rz a ją  się ty lk o  w y ją tk o w o  rzadko , gdyż ch o ry  z p o ­
p ra w ą  ogólną po n a św ie tlan iu  p rom ien iam i R oen tgena  n a  ogół 
n ie  pod d a  się następow em u zab iegow i o p e racy jn em u , chyba, że 
zm usza ją  go do tego  n ad a l t rw a ją c e  dolegliw ości. Z tak ieg o  też 
p rz y p a d k u  pochodzą p re p a ra ty  h isto logiczne m igdałków  n aśw ie ­
tla n y c h  (p rzy p ad ek  n r  1), k tó re  p rz e d s ta w ia ją  obraz  zm ian za­
p a ln y ch  z p rze ro stem  g ru d e k  ch łonnych , b liznow acen iem  zrębu  
łączn o tk an k o w eg o  i to reb k i o raz  u b y tk am i w  zachy łkach .

W  p re p a ra ta c h  d robnow idow ych  m igdałków  zauw aży liśm y  
n a s tę p u ją c e  zm iany :

M i g d a ł e k  p r a w y :  N ab łonek  w ie lo w arstw o w y  p łask i w y ­
k a z u je  g rubość  n ie ró w n ą  i m ie jsca , w  k tó ry c h  ciągłość jeg o  je s t 
p rze rw a n ą . Szczególnie w y ra ź n ie  u ry w a  się p o k ry w a  n ab ło n k o ­
w a na  dn ie  zachy łków , w  k tó ry c h  w idoczne są luźno  leżące k o ­
m ó rk i nab łonkow e, lim fo cy ty  o raz  k rw in k i czerw one. W  jed n y m  
z zachy łków  w idać  prócz tego  nieco z ia rn is ty ch  m as b ia łk o w y ch , 
p rz y  czym  s trzęp ia s te  dno sk ła d a  się z d e lik a tn eg o  pasa  s ta re j 
z ia rn in y  złożonej z f ib ro b lastó w  i lim focytów . G ęsto i n ie re g u ­
la rn ie  rozrzucone  g ru d k i ch łonne są ró żn y ch  rozm iarów , p rz e ­
w ażn ie  je d n a k  duże z ośrodkam i rozm nażan ia  dużych  roz­
m iarów .

W śród  gęsto u łożonego u k ład u  lim fo idalnego  g ru d ek  ch łon ­
n y ch  w idoczne są rozrzucone  kom órk i o ob fite j ja s n e j  zarodzi, 
w k tó re j  do strzeg a  się w ch ło n ię te  b ry łk i eh ro m aty n o w e lub  całe  
j ą d r a  in n y ch  kom órek . K om órk i te  w idoczne są p rzed e  w szy st­
k im  w  ośrodkach  rozm nażan ia . T o reb k a  łączn o tk an k o w a  m ig- 
d a łk a  je s t  g ru b a  i w y k a z u je  d a leko  p o su n ię te  zm iany  szk lis te ; 
szerok ie  pasm a je j  w n ik a ją  w g łąb  m iąższu  m igdałkow ego . N a­
czyn ia  ich w y k a z u ją  p o g ru b ien ie  ścian  o raz w ąsk ie  św ia tło  i są 
p uste , a lbo  też  — i to  szczególnie n aczy n ia  w łoskow ate  — są n a d ­
m ie rn ie  rozszerzone i w y p e łn io n e  szczelnie k rw in k am i czerw o­
nym i a n aw e t w e w ie lu  m ie jscach  w idoczne są w  ich sąsiedztw ie  
k rw in k o to k i św ieże lub  rzad z ie j n ieznaczne złogi hem osyde- 
ry n y . W  pasm ach  łączn o tk an k o w y ch  w idoczne są rozsiane  n a ­
c iek i d ro bnokom órkow e z lim focy tów  i po lib lastów .
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R ozpoznan ie : T onsillitis  ch ro n ica  fo llicu la ris  h y p e rp la s tic a  
e t in te rs tit ia tis  re tra h e n s  e t lacu n a ris  u lcerosa. C apsu- 
litis  ch ro n ica  fib ro sa  p ro d u ctiv a .

M i g d a ł e k  l e w y :  N ab ło n ek  w ie lo w ars tw o w y  p łask i je s t  
p o s trz ę p io n y  szczególnie w  dn ie  zach y łk ó w  i w y k a z u je  u b y tk i 
d rążące  w g łąb  u k ła d u  lim foidalnego. Z achy łk i w ype łn io n e  są 
m n ie j lu b  w ięcej złoszczonym i kom órkam i nab ło n k a , lim focy­
tam i, k rw in k a m i czerw onym i o raz bezpostaciow ym i m asam i bak -

M ik ro fo to g ra fia  N r 1. L eitz  A p o ch ro m at 16 mm . O k. 4 x . O d leg ł. 42 cm 
P rz y p a d e k  N r I. M. K. la t  44 le k a rz . M igda łek  n a św ie tlo n y  p ro m ie ­

n iam i R oen tgena .
A. Owrzodzenie w dnie głębokiego zachyłka.
B. Ogniska krwotoczne wśród tkanki limfoidalnej.

fe ry jn y m i. G r u d k i  ch łonne są gęsto rozsiane  w śród  u tk a n ia  
i o d c in a ją  się od niego b a rd zo  w y raźn ie , p rz y  czym  w iększą  
część g ru d k i ch ło n n e j z a jm u je  o środek  rozm nażan ia  z łożony 
z k o m ó rek  o k rąg ły c h  o różn ie  in ten sy w n y m  zab arw ien iu  ją d ra . 
K om órk i te  są znaczn ie  w iększe od obw odow o po łożonych  
w  g rudce  ch ło n n e j. T o re b k a  łączn o tk an k o w a  stanow i szerok i 
p ierśc ień  szk lis to  zm ien ione j tk a n k i z n ie licznym i s ta ry m i fib ro-
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b lastam i i naczyn iam i k rw io n o śn y m i siln ie  w y p e łn o n y m i k rw in ­
kam i czerw onym i ty p u  w łoskow atego  lub  p rzedw łoskow atego . 
W  sąsiedz tw ie  ty ch  n aczyń  d ostrzega  się skąpe  naciek i lim fo­
cy tow e a gdzien iegdzie  w idoczne są k o m ó rk i w y d łużone  ob łado­
w ane hem osyderyną.

S c a l  p rzed s taw ia  h isto log iczny  ob raz  zm ian  w stecznych  o raz 
s ian u  zapalnego  m ig d a łk a  naśw ietlonego  w  n a s tę p u ją c y  sposób:

T rzeciego  d n ia  po n aśw ie tlan iu  n a s tę p u je  o b rzęk  zarodzi 
i zw y ro d n ien ie  ją d e r  k o m órkow ych  w  o środkach  rozm nażan ia . 
W  2—3 ty godn ie  p óźn ie j ob raz  m ik ro sk o p o w y  k om órek  i otoczki 
ją d ro w e j je s t  zupe łn ie  zam azany . W idoczne są natom iast zm iany  
w ysiękow e i n ac iek  k o m ó rk o w y  w śró d  u tk a n ia  m igdałkow ego. 
W m iejsce  u tk a n ia  ch łonnego  ro z w ija  się z ia rn in a  n iesw oista. Po 
m n ie j w ięcej 6  m iesiącach  n a s tę p u je  z u p e łn y  zan ik  m igda łków  
lub  też ty lk o  częściow y. S c a l  p o d k reś la  je d n a k , że tk a n k a  o ta ­
c z a ją ca  m igda łk i p o zo sta je  n iezm ienioną.

D o n a t o ,  T r i n d e r  i B e r v e n  s tw ie rd z ili podobne o b razy  po 
n a św ie tlan iu  m igdałków .

M a y e r  w idz ia ł w p raw d z ie  zan ik  tk a n k i lim fo id a ln e j pod 
w p ływ em  prom ien i R oen tgena, je d n a k  zna laz ł zach y łk i n iezm ie­
nione.

W i n d h o l z  dokonał b a d a n ia  h isto logicznego 3 p rzy p a d k ó w  
m igdałków  u p rzed n io  n aśw ie tlan y ch  i s tw ie rd z ił n a s tę p u jąc e  
zm ian y  w  ob raz ie  h isto log icznym  w y c ię ty ch  po n aśw ie tlan iu  
m igda łków :

W  p ierw szym  p rz y p a d k u  u tk an ie  łim fo ida lne  by ło  zachow a­
ne. O śro d k i rozm nażan ia  b y ły  ró żn e j w ielkości, m ie jscam i ty lk o  
z w y raźn y m  odgran iczen iem  od re sz ty  g ru d k i. D uże k om órk i 
ty p u  lim fob lastów  w y k a z y w a ły  w a k u o liz a c ję  p ro to p lazm y  lub  
też  ro zp ad  g ru b o z ia rn is te j c h ro m a ty n y  ją d e r . M iejscam i w ido ­
czne b y ły  a ty p o w e  m itozy , czego w  sam oistnych  zm ianach  zan i­
kow ych  w  ram ach  fiz jo log icznych  się n ie  spo tyka . N aczyn ia  
k rw io n o śn e  b y ły  rozszerzone. Ze s tro n y  to re b k i łączn o tk an k o - 
w e j n ie  stw ierdzono  zm ian. W  n ab ło n k u  p o k ry w a ją c y m  w ido­
czne b y ły  zm iany  rogow e z obfitym  łuszczeniem  się k o m ó rek  do 
św ia tła  zach y łk ó w  i n as iąk an iem  złuszczonych  m as k o m ó rk o ­
w ych  solam i w apn iow ym i. O b ra z  ten  p rzy p o m in a ł s tan  znan y  
w rogow acen iu  zw anym  k e ra to s is  tonsilla ris .

W  d rug im  p rzy p a d k u  k o b ie ty , la t  25 g łów ne zm iany w idocz­
ne b y ły  rów nież  w  u k ład z ie  lim fo idalnym , k tó reg o  ośrodk i roz­
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m n ażan ia  w y k a z y w a ły  rozpad  lub  zagęszczen ia  ją d e r  k o m ó rk o ­
w ych , ro zp ły w  ciał p ro to p lazm a ty czn y ch  a u  b rzegów  m as m a r t­
w iczych  spostrzega ło  się k o m ó rk i że rn e  z a w ie ra ją c e  o k ru c h y  j ą ­
d e r  kom órkow ych . W  oko licy  p o d to re b k o w e j w idoczne b y ły  
rozrzedzen ia  tk an k o w e  ogniskow e, w  k tó ry c h  m ie jsce  w n ik a ła  
m ło d a  d e lik a tn a  z ia rn in a . Z achy łk i zm ian  n ie w y k a z y w a ły  po ­
dobn ie  ja k  z rąb  łąc z n o tk an k o w y  to reb k i.

W  trzecim  p rz y p a d k u  ko b ie ty , la t  46 w idoczne b y ły  daleko  
po su n ię te  zm ian y  zan ikow e u tk a n ia  z p ły tk im i zachy łkam i. R e­
sz tk i u k ła d u  lim fo idalnego  sk ła d a ły  s ię  z m ałych  lim focy tów  
o p ik n o ty czn y ch  ją d ra c h  kom órkow ych . G ra n ic a  m iędzy  u k ła ­
dem  lim fo ida lnym  a  zrębem  łączn o tk an k o w y m  b y ła  zam azana.

W i n d h o l z  streszcza  sw e w y n ik i b a d ań  h isto log icznych  n a ­
s tę p u ją co : M imo d u że j ilości b a k te r ii  w  z ach y łk ach  odczyn 
w  postac i nac ieków  zap a ln y ch  b y ł n ik ły , n a  m ie jsce  z a n ik a ją c e j 
t kanki  l imfoidalnej  w y s tę p u je  d e lik a tn a  z ia rn in a , k tó ra  p óźn ie j 
p rz e o b ra ż a  się w  b lizn o w atą  tk a n k ę  łączną. D ro b n e  n aczy n ia  
w y k a z u ją  b u ja n ie  śródb łonków  aż do zupełnego  zam knięc ia  
św ia tła , p rz y  czym  barw liw ość  ją d e r  śród b ło n k ó w  je s t  upośle­
dzona.

D u s t i n  i C a m b r e l i n  b a d a li rów n ież  h isto log iczn ie  n a ­
św ie tla n e  m ig d a łk i u  50 dzieci i s tw ie rd z ili n a s tę p u jąc e  zm iany  
w m ig d a łk ach  w y łuszczonych  w  różnych  odstępach  czasu po n a ­
św ie tlan iu : (cyt. w g S c h a l l a ) .

Już  w  k ilk a  godzin  po n aśw ie tlan iu  w idoczny  je s t  z a n ik  f i­
g u r  podz ia łu  m ito tycznego  w o środkach  rozm nażan ia . W obrazie  
w idoczne są liczne lim focy ty  o zagęszczonym  ją d rz e  a ju ż  po 24 
godzinach  d ostrzega  się fagocytozę. Po ty m  o k resie  b ra k u  po ­
dz ia łu  kom órek , k tó reg o  d ługość za leżna  je s t  od w ysokości d aw ­
ki p rom ien i R oen tgena, n a s tę p u je  o k res  p rzy sp ieszo n e j odnow y 
z licznym i fig u ram i p odz ia łu  kom órkow ego . T a  w zm ożona czy n ­
ność rozrodcza  m oże trw a ć  1—3 m iesięcy . W  o k resie  zm ian w ste ­
cznych  g ran ica  ośrodków  rozm nażan ia  je s t  z a ta r ta  i zaznacza się 
w y ra ź n ie  dop iero  z chw ilą  odnow y. A u to rzy  są zdan ia , że naw et 
p rz y  stosow aniu  w ysok ich  d aw ek  p rom ien i R o en tgena  zu p e łn y  
z a n ik  tk a n k i lim fa ty czn e j n ie  n as tę p u je .

W o l f f  zbadał 22 p rz y p a d k i n a św ie tlan y c h  m igdałków , w y ­
k a z u ją c y c h  p rz e w le k ły  s tan  zapalny , ch ron iąc  każdo razow o  j e ­
den  z m ig d a łk ó w  w  celu  b a d ań  po rów naw czych  za pom ocą p ły ty  
o łow iane j. A u to r ten  je d n a k  n ie  s tw ie rd z ił w  m ig d a łk u  n aśw ie­
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tlan y m  tak ich  zm ian, k tó re  m ógłby  odnieść do d z ia łan ia  p ro m ie­
n i R oen tgena. D ro b n e  o d ch y len ia  w  ob razach  h isto log icznych  
tłu m aczy  on różn icą  n as ile n ia  s tan u  zapalnego  o raz  różnym  stop ­
niem  odczynu m igdałków .

L o e b e l l  s treszcza  w y n ik i bad ań  h istopa to log icznych  n a ­
św ie tlan y ch  m igda łków  u 3 ch o ry ch  n as tę p u jąc o :

P ięć  m igda łków  n aśw ie tlan y ch  pochodzących  od 3 chorych  
n a  p rze w le k łe  p rze ro sto w e  zapalen ie  m igda łków  w y k a z u je  licz­
ne dobrze  odgran iczone  o środk i rozm nażan ia  z różną  ilością po­
działów  kom órkow ych . B liznow acen ia  a u to r  n ie  spostrzegał. Je ­
d y n ie  w  je d n y m  m igdałku  obraz  h isto log iczny  p rze d s taw ia  zap a ­
len ie  p rzew lek łe  zan ikow e z rop n y m  zapalen iem  oko łom igdałko- 
w ym . P rz y p a d e k  d ru g i w y k a z u je  b liznow acen ie  w  m igda łku  n a ­
św ie tlanym . Poza ty m  p rz y p a d e k  4 p rze d s taw ia ł ob raz  g ru ź licy  
m igda łka , co w y ja śn iło  b ad an ie  h isto logiczne. P odobn ie  ja k  
W i l l i g e  p o d k reś la  a u to r  znaczenie  d la  p ostępow an ia  leczn icze­
go p rzed e  w szystk im  u s ta le n ie  ścisłego rozpoznan ia  h isto log icz­
nego szczególnie u  ch o ry ch  z obrzm ien iem  w ęzłów  ch łonnych  
szy jn y ch .

C. Badania histologiczne m ateriału doświadczalnego.
W ol rec tru d n o śc i w  ze b ra n iu  w iększego m a te ria łu  k lin iczn e ­

go do b a d a n ia  w y n ik u  leczniczego n aśw ie tlań  p rom ien iam i 
R o en tgena  m igdałków  L o e b e l l  d o k o n a ł b ad ań  dośw iadczalnych  
n a d  w p ływ em  ty ch  p rom ien i n a  m ig d a łk i k ró lików .

W  tym  celu  p o d d a ł n aśw ie tlan iu  p ra w y  m ig d a łek  9 k ró li­
ków , w y k o n u ją c  2 -k ro tne  n aśw ie tlan ie  7 zw ie rzą t d aw k ą  3 mm 
Alf. 100 kv . 3 M a 15 Min. i z a b ija ją c  je  w  7 do 8 m iesięcy  po n a ­
św ie tlan iu ; 2 k ró lik i o trz y m a ły  tę  sam ą d aw k ę  jedno razow o . Ba­
d an ia  h isto logicznego dokonano  u ty ch  dw óch k ró lik ó w  je d e n a ­
stego d n ia  po n aśw ie tlan iu .

B adan ia  h isto log iczne  m igdałków  zw ie rzą t dośw iadczalnych  
w  7—8 m iesięcy  po n a św ie tlan iu  w y k azy w a ło  w y ra ź n ą  różn icę 
m iędzy  m ig d a lk iem  n ien aśw ie tlan y m  i n aśw ietlanym . W  ty ch  
osta tn ich  d ostrzega  się w ęd ro w an ie  lim focy tów  poprzez  n ab ło n ek  
p o k ry w a ją c y  aż do zachy łków , p rz y  czym  n ab ło n e k  w cale  n ie 
w y d a je  się rozpu lchn ionym . P ra w ie  rów ne ośrodki rozm nażan ia  
są dobrze  odgran iczone  i o d c in a ją  się szczególnie w y ra ź n ie  
od o toczen ia  w  p re p a ra ta c h  sreb rzo n y ch  m etodą M a r  e s  c h a .  
W śród  licznych  lim focy tów  w idoczne są f ig u ry  podzia łu
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kom órkow ego . N igdzie n ie d ostrzega  się zagęszczenia lub  roz ­
p ły w u  jąd e r. N ie w idać  rów nież  p rze ro s tu  z ręb u  łączn o tk an k o - 
w ego lu b  p rocesów  ziarn inow ycli.

U 2 zw ie rzą t b a d a n y ch  w 11  dn i po n aśw ie tlan iu  dostrzega  
się rów nież  w ęd ro w an ie  lim focy tów  poprzez  n ab ło n ek  o raz zn a­
czne w y p e łn ien ie  naczyń  k rw ionośnych , jed n a k ż e  zm iany  te  do­
s trzeg a  się obustronn ie . N atom iast różn ica  m iędzy  m igdałk iem  
p raw y m  (naśw ietlanym ) i lew ym  po lega  na  tym , że g ran ica  o środ­
ków  rozm nażan ia  w  p raw y m  m ig d a łk u  zac ie ra  się a  f ig u r m ito ty - 
cznych d ostrzega  się tu  mnie j  an iżeli w  m ig d a łk u  n ien aśw ie tla - 
nym . R ozpadu kom órek  lub  zagęszczenia ją d e r  au t o r  nie do­
strzegał.

O kazu  je  się w ięc, że w  1 1 -tym  dniu po n aśw ie tlan iu  w idocz­
ne jes t p rz e k rw ie n ie  m ig d a łk a  i zm n ie jszen ie  ilości m itoz, a w  7 
do 8 m iesięcy  po n aśw ie tlan iu  b ra k  jes t b liznow acen ia .

W obec ta k  sp rzecznych  w y n ik ó w  b a d a n ia  h isto log icznego  
n aśw ie tlan y ch  m igdałków , j a k i e  sp o ty k am y  u w y że j wymi en i o ­
n y ch  au to rów , postanow iliśm y  dokonać bad ań  ty ch  na  m ig d a łk u  
n aśw ie tlan y m  u psa, k tó ry  w y d a w ał się nam  zw ierzęciem  w ięce j 
odpow iedn im  d la  tego celu  an iżeli k ró lik .

U trzech  psów  wagi około  7000 g r w y k o n a liśm y  n aśw ie tlan ie  
p raw eg o  m ig d a łk a  od oko licy  poza ką tem  żuchw y. N aśw ie tlan ie  
n astępow ało  z odległości 35 cm 3 raz y  w  odstępach  ty g o dn iow ych  
p rzy  użyciu  dawki  200 R 160 K. \ . f i l t r  0.3 Cu  +  1 mm Al. W szy­
stk ie  t rz y  p sy  o trz y m a ły  tę  sam ą d aw k ę  prom ien i.

P rzed  n aśw ie tlan iem  w ycina liśm y  m igdałek  lew y  do b a d a n ia  
h isto log icznego  porów naw czego.

M igdałek  n a św ie tla n y  został w y c ię ty  do b a d a n ia  u psa  n r  1 

w 1 m iesiącu  po n aśw ie tlan iu , u psa  n r 2 w  2 W m iesiąca, u psa 
n r  3 w  5 m iesięcy  po n aśw ie tlan iu .

W y n ik i b ad a ń  h isto log icznych  p rz e d s ta w ia ją  się n a s tę p u ­
jąco:

Pies nr 1.
M i g d a ł e k  n i e n a ś w i e t l a n y .  M igdałek  sk ła d a  się z gęsto  

u łożonych dużych  g ru d e k  ch łonnych  p o p rzed z ie lan y ch  d e lik a t­
nym i pasm am i tk a n k i łączne j. Z rąb  łąc z n o tk an k o w y  jest d ob rze  
u n a czy n io n y  je d n a k  k rw in k i czerw one n ie  z b i j a j ą  się a o b ry sy  
ich są dobrze  w idoczne. W śród u k ład u  l imfoidalnego rozrzucone  
są rzad k o  k o m ó rk i ja sn e  o o b fite j p ro top laźm ie . N ab łonek  w ie ­
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lo w ars tw o w y  p łask i je s t n ie ró w n e j g rubości je d n a k  dobrze  za­
chow any .

M i g d a ł e k  n a ś w i e t l a n y :  G ru d k i ch łonne są duże. O śro d ­
ków  rozm nażan ia  n ie  do strzeg a  się. W śród  u k ła d u  lim fo idalnego  
w idoczne są je d n a k  w y ra ź n ie  k o m ó rk i ja sn e , z a w ie ra ją c e  w  pro - 
top laźm ie  p rócz  ją d r a  w łasnego, re sz tk i ch rom atynow e, zbite , za ­
gęszczone. W  n iek tó ry ch  je d n a k  g ru d k ac h  ch łonnych  w idoczne 
są rozleg łe  ogn iska  k rw o toczne  i to w  g ru d k ac h  leżących  w zdłuż 
dobrze  unaczyn ionego  p a sa  łączno tkankow ego . Zbite m asy  k rw i­
nek lu b  icli c ien i leżą tu  często w  m iejscu  ośrodków  rozm nażan ia  
a  w  ko ło  n ich  w idoczne są liczne k o m ó rk i u k ła d u  lim fo idalnego  
w o k resie  podz ia łu  m ito tycznego . W  pasie łączn o tk an k o w y m  w i­
doczne są pasm ow ate  i ogniskow e d robne  n ac iek i z lim focytów . 
N ab łonek  p o k ry w a ją c y  je s t  m ie jscam i p o s trzęp io n y  i w y k a z u je  
u b y tk i a  m ie jscam i znów  je s t  n a d m ie rn ie  p o g ru b ia ły  i osadzony  
na w ąsk im  paśm ie tk an k i łącznej.

N aczyn ia  z ręb u  łączn o tk an k o w eg o  są szerok ie  i z a w ie ra ją  
zb ite  m asy  k rw in e k  czerw onych , w śród k tó ry c h  gdzien iegdzie  
d o strzeg a  się g r udki  h em o sy d ery n y . Ś ródb łonk i naczyn iow e są 
led w ie  w idoczne w sk u te k  p o k ry w a n ia  ich p rzez  p rz y le g a ją c e  
k rw in k i czerw one.

Pies nr 2.
M i g d a ł e k  n i e n a ś w  i e t  l a n y :  U k ła d  lim fo id a ln y  je s t  p o ­

k r y ty  p rzez  c ien k ą  lis tew kę  n ab ło n k a  w ie low arstw ow ego  p ła s ­
k iego  a na  p ew n e j p rzes trzen i je s t  on tego  n a b ło n k a  pozbaw iony . 
U tk a n ie  lim fo ida lne  s trzęp i się w  ty m  m iejscu , a  k o m ó rk i n a b ło n ­
kow e sąsiedz tw a w y k a z u ją  silne  pęczn ien ie  p ro top lazm y . G ru d k i 
ch łonne  o d c in a ją  się w y ra ź n ie  od otoczenia, gdyż w koło  n ich  w i­
doczny  je s t w y ra ź n y  p ierścień  łączn o tk an k o w y , w k tó ry m  do­
s trzeg a  się n ac zy n ia  k rw io n o śn e  w ype łn io n e  k rw in k am i czerw o­
nym i. B arw liw ość  ją d e r  k om órkow ych  w g ru d k ac h  ch łonnych  
jest n ieró w n o m iern a . W śród  kom ó rek  ty p u  m ałych  lim focy tów  
d ostrzega  się rozsiane  kom órk i o ob fite j ja sn e j p ro top laźm ie, 
w k tó re j  z n a j d u j ą  się b ry łk i  ch rom atynow e. P asem k a  łączno- 
tk an k o w e  n ie ty lk o  o p la ta ją  poszczególne g ru d k i ch łonne, lecz 
rów n ież  zazn acza ją  się ja k o  szk lis te  w łó k ien k a  tk a n k i łączne j 
pod nab łonk iem . W  sąsiedztw ie  ty ch  m igda łków  z n a jd u  je  się 
tw ó r g ruczo łow y, szeroko  rozgałęz iony . Św iatło  g ruczo łów  je s t  
puste  lu b  też w idać  w  nim  m asy  śluzow e.
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M i g d a ł e k  n a ś w i e t l a n y :  N a p raw ie  c a łe j p rzes trzen i to ­
re b k i łączn o tk an k o w ej w idoczne są zm iany  k rw otoczne, p rz y  
czym  k rw in k i czerw one o raz  m asy  h e m o sy d e ry n y  w n ik a  ją  do u t ­
k a n ia  lim fo idalnego , p ro w ad ząc  do w y lew ów  k rw a w y c h  rów nież 
w n ie k tó ry c h  g ru d k a c h  ch łonnych . Te o sta tn ie  m im o w ylew ów  
k rw a w y c h  są na  ogół m ałe  i z a w ie ra ją  poza ty p o w y m i lim focy­
tam i rów n ież  rozsiane  n eu tro file . W  środkow ych  zw łaszcza od­
c in k a c h  m ik ro sk o p  odsłan ia  zm iany  w steczne kom ó rek  lim fo idal-

M ik ro fo to g ra fja  N r 2. L eitz  A p ro c h ro m a t 16 m m . O k. 4 x . O d leg ł. 42 cm. 
M igdałek  n a św ie tlo n y  p ro m ie n ia m i R o en tg en a  u p sa  N r II.

A. G ru d k a  ch łonna .
B. O g n isk o  k rw o to czn e .

ny ch , co p ro w ad z i do z a ta rc ia  ob rysów  kom órek , n ik łe j  b a rw li-  
w ości ją d e r  kom ó rk o w y ch  o raz  do ro zp ad u  c h ro m a ty n y  ją d e r . 
N ab ło n ek  w y śc ió łk i g łęb o k ie j za tok i je s t  w  jed n y m  m iejscu  
p rze rw a n y , a w  św ietle  za tok i g rom adzą się n ie liczne  k om órk i 
złuszczonego n a b ło n k a  o raz  p o jed y n cze  n eu tro file , k tó re  rów nież  
sp o ty k a  się w śród  k o m ó rek  nab łonkow ych . P ierśc ień  łączno- 
tk a n k o w y  m ie jscam i w łó k n isty , m ie jscam i znów  lu źn y  w y k a z u je

♦
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prócz  zm ian k rw o to czn y ch  zb ite  m asy  k o m ó rek  ty p u  fib ro b la - 
stów  o raz  p o jed y n cze  w śród  n ich  lim focy ty  i n eu tro file .

Pies nr 3.
M i g d a ł e k  n i e n a ś w i e t l a n y :  N ab łonek  w ie lo w ars tw o w y  

p lask i je s t  w  n i ek t ó r ych  m iejscach  w y d a tn ie  śc ieńcza ły  a naw et 
p rz e ry w a  się, w sk u te k  czego w  u b y tk u  w idoczne są obnażone 
g r udk i  ch łonne. Poza tym  zauw aża  się, że m iejscam i w y k a z u ją  
w a rs tw y  n iże j położone k o m ó rek  n ab ło n k o w y ch  d a leko  p osun ię -

M ik ro fo to g ra fia  N r 3. L eitz  A p o ch ro m a t 16 mm. O k. 10 x. O d leg l. 40 cm.
Migdałek naświetlony promieniami Roentgena u psa Nr. III. 

Ciemne plamy-złogi hemosyderyny.

te  zm iany  w odniczkow e. G ru d k i ch łonne  w jed n y c h  m iejscach  
w y k a z u ją  w y ra ź n e  ośrodk i rozm nażan ia  z dużym i kom órkam i 
lim fo ida lnym i i b lado  b a rw iący m i się ją d ra m i ty ch  kom órek . 
W  innycli znów  g ru d k ac h  ośrodków  rozm nażan ia  n ie dostrzega  
się a w śród  m ałych  kom ó rek  u k ła d u  lim fo idalnego  rozrzucone  są 
kom órk i ja s n e  o k rąg łe  o o b fite j p ro top laźm ie , w  k tó re j  w ch ło ­
n ię te  są resz tk i ją d e r  kom órkow ych . Z rąb  łąc z n o tk an k o w y  je s t  
zaznaczony  dość w y ra ź n ie  i o p la ta  p o jed y n cze  g ru d k i ch łonne, 
tw orząc  zb ite  pasm a tk a n k i łączn e j w łó k n is te j w  ty ch  m ie j-
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seach. w  k tó ry c h  zaw iera  on n aczy n ia  k rw ionośne . G ru czo ły  ś lu ­
zow e zm ian  n ie  w y k a z u ją .

M i g d a ł e k  n a ś w i e t l a n y :  M igdałek  p o k ry ty  je s t  n a b ło n ­
k iem  w ie low arstw ow ym  p łask im , k tó ry  u lega  m iejscam i silnem u 
ścieńczen iu . T ak i n ab ło n ek  w yśc ie la  rów nież zachy łk i, w y k a z u ­
jąc w  jed n y m  m ie jscu  u b y te k  p o k ry ty  s tru p em  w łóknikow o-ko- 
m órkow ym . W śród kom órek  tych  d ostrzega  się lim focy ty , k rw in ­
k i czerw one i p o jed y n cze  leu k o cy ty . G ru d k i ch łonne  są na ogół

M ik ro fo to g ra fia  N r 4. L eitz  A p o ch ro m a t 16 mm . O k. 10 x. O d leg ł. 46 cm.
M igdałek  n a św ie tlo n y  p ro m ien iam i R o en tg en a  u  p sa  N r III.

K. O g n isk o  k rw o to czn e .
Z. Z a k rzep y  n aczy n io w e.

m ałe  i p rzyp łaszczone , o środk i rozm nażan ia  są ledw ie  w idoczne. 
N ie k tó re  g ru d k i w y k a z u ją  w  odc inkach  środkow ych  z b ija n ie  się 
m as kom órkow ych . W  in n y ch  znów  g ru d k ac h  ch łonnych  w ido ­
czn a  je s t  dom ieszka k rw in e k  czerw onych  lu b  h em osyderyny .

W  k ilk u  n aczyn iach  u d e rz a  znaczna ilość nag rom adzonych  
n eu tro filów . N aczy n ia  k rw io n o śn e  są n ad m ie rn ie  rozszerzone 
p rzez  nag rom adzone  sk ła d n ik i k rw i. N iek tó re  z n ich  w y k a z u ją  
pęczn ien ie  ś ró db łonków  o raz  z a k rz e p y  szk lis te  lub  też św ieże
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z a k rz e p y  z k rw in e k  czerw onych . Poszczególne g ru d k i op lec ione  
są z rębem  łączno tkankow ym , p rze b ieg a ją cy m  w  postaci p ie rś ­
cien i ró żn e j g rubości. W śród  tk a n k i łączn e j z ręb u  o raz  to re b k i 
d ostrzega  się ogn iska  k rw otoczne, złożone z b lado  b a rw iący ch  się  
k rw in e k  czerw onych  oraz h em o sy d ery n y . Z ty ch  to  ogn isk  k rw o ­
tocznych  z rębow ych  n a s tę p u je  p rze n ik an ie  k rw in e k  do sam ych  
g ru d e k  ch łonnych .

M ik ro fo to g ra fia  N r 5. L eitz  A p o ch ro m a t 16 mm . O k. 10 x. O d leg ł. 42 cm.
M igda łek  n a św ie tlo n y  p ro m ie n ia m i R o en tg en a  u  p sa  N r III.

G ru d k a  c h ło n n a  z d u ży m  o śro d k iem  ro zm n ażan ia  i  m a r tw ic ą  lim fo- 
b la s tó w  (p ik n o ty czn e  ją d ra )  o ra z  fag o cy to zą  p rzez  k o m ó rk i ż e rn e  (F).

W y n ik  b a d a n ia  h isto log icznego  w sk a z u je  w ięc n a  n a s tę p u ją ­
ce różnice m iędzy  u tk an ie m  m ig d a łk a  n ienaśw ie tlonego  i n aśw ie­
tlanego :

G ran ice  o środków  rozm nażan ia  w  m ig d a łk u  n aśw ie tlan y m  
z a c ie ra ją  się a  liczne b ry łk i  ch ro m aty n o w e o raz  zm iany  p ik n o ­
tyczne  ją d e r  kom ó rk o w y ch  w sk a z u ją  na  n iszczenie  lim focy tów  
w ośrodkach  rozm nażan ia , co też p ro w ad z i do w zm ożonej d z ia ła l­
ności fag o cy to w ej k o m ó rek  ż e rn y ch  u k ła d u  sia teczkow o-śród- 
b łonkow ego. S p o ty k an a  gdzien iegdzie  dom ieszka n eu tro filó w  do
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lim focy tów  p rz e n ik a ją c y c h  rów nież do z rębu  łączno tkankow ego  
a n aw e t g rom adzen ie  się i cli m asow e w  n aczy n iach  (pies n r  3.) 
w sk a z u je  n a  ogó lny  odczyn u s tro ju . W praw dzie  n ie dostrzega  
się n igdzie  zm ian  zan ikow ych  u k ład u  lim fo idalnego  w ty m  sto p ­
niu,  b y  zniszczone u tk a n ie  w ym agało  p rocesów  re p a ra c y jn y c h  
d rogą z ia rn in o w an ia , je d n a k  u d e rz a ją c y m  je s t  zachow an ie  się 
u k ła d u  n aczyń  k rw ionośnych , w y k a z u ją c y c h  zm iany  zak rzepo -

M ik ro fo to g ra fia  N r 6. L e itz  A p o ch ro m at 16 m m . O k. 4 x. O d leg ł. 46 cm. 
M igdałek  n a św ie tla n y  p ro m ien iam i R o en tg en a  n p sa  N r III. 
Z m iany  z a k rzep o w e  i ro z ro s t ś ró d b ło n k ó w  n aczy n io w y ch .

w e oraz k rw o to k i, s ięg a jące  poza z rąb  łąc z n o tk an k o w y  do g ru ­
dek  ch łonnych .

D .  W n i o s k i ,

N a podstaw ie  w łasn y ch  b ad ań  h isto log icznych  o raz p o ró w ­
n an ia  w yn ików  ty ch  bad ań  z w y n ik am i o siągn ię tym i p rzez  in ­
nych  au to rów , ja k  D u s t i n  i C a m b r e l i n ,  S c a l ,  L o e b e l l ,  
W i n d h o l z ,  W o l f f  i in. W y d a ją  się nam  słusznym i n a s tę p u jąc e  
w n io sk i:
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1 . N aśw ie tlan ie  p rom ien iam i R oen tgena p rze ro sto w y ch  zm ian 
m ig d a łk o w y ch  pochodzen ia  zapalnego  m oże dać p o żąd an y  w y n ik  
leczn iczy  ty lk o  p rz y  doborze odpow iedn ich  do n aśw ie tlan ia  p rz y ­
padków , p rz y  czym  n ie  w y s ta rc z y  d o tąd  często stosow ana zasada  
n aśw ie tlan ia  m igda łków  ja k o  u ltim um  refug ium  w e w szystk ich  
p rzy p a d k a c h , w  k tó ry c h  p rz y c z y n y  zew n ę trzn e  (b rak  zgody  cho­
rego  na  o perac ję ) lub  w ew n ętrzn e  (ciężkie w a d y  sercow e, k rw a - 
w iączka, cu k rzy ca , g ru ź lica  etc.), n ie  p o z w a la ją  na  dokonan ie  
zab iegu  operacy jn eg o .

N iew ątp liw ie  n a jw a ż n ie jsz ą  ro lę  o d g ry w a  tu  p rom ien ioczu- 
lość w zg lędn ie  p rom ien ioodpo rność  poszczegó lnych  tk a n e k  n a ­
św ie tlan y ch  a n ie  m n ie j w raż liw ość  u s tro ju  całego n a  p rom ien ie , 
zw łaszcza w tó rne .

Tą różn icą  w  prom ień ioczu łości m ożem y w  dużym  stopn iu  
w y tłu m aczy ć  d ob re  w y n ik i no tow ane p rz y  n aśw ie tlan iu  p rz e ro ­
stu p ierśc ien ia  W a l d e y e r a  u dzieci i częste n iepow odzen ie  n a ­
św ie tlań  w  zap a ln ie  zm ien ionych  m igd a łk ach  u osób dorosłych . 
Poza w iek iem  o d g ry w a ją  tu  n iew ą tp liw ie  dużą  ro lę  różne  s ta n y  
k o n s ty tu c jo n a ln e  u s tro ju , k tó re  tłum aczą  nam  różńe o d d z ia ły w a­
n ia  us t roju na  p rom ien ie  R oentgena podobnie ja k  na w szelk ie  
inne  bodźce d z ia ła ją c e  na  u s tró j;  s tąd  w łaśn ie  p ro m ien io o d p o r­
ność jed n eg o  u s tro ju  a uczulenie  d rugiego .

2 . N ie da się zaprzeczyć, że p rz y  odpow iedn io  d o b ran e  j d a w ­
ce m ożna osiągnąć zniszczenie w yb ió rcze  kom ó rek  stanow iących  
o środek  rozm nażan ia  g ru d k i ch ło n n e j, gdyż lim fo b la sty  ja k o  ge­
ne tyczn ie  m łodsze są w raż liw sze  na  p rom ien ie  X od lim focy tów  
obw odow o leżących . Z m iany  m artw icze  są w idoczne w  lim fobla- 
stach  p rzed e  w szystk im  w  zak resie  ją d e r  ko m ó rk o w y ch  (cliro- 
m a to rrh e x is , pyknosis). Żaden je d n a k  z au to ró w  n ie  n o tu je  zn i­
szczen ia  całego o śro d k a  rozm nażan ia  ja k o  w y n ik u  re n tg e n o te ra ­
pii p rzez  sieb ie  s to sow anej, a  je d y n ie  zniszczenie p ew n e j ilości 
kom órek  jeg o  i w sk u te k  tego p o w ta rz a  się i tu sp o ty k a n a  w  w ie ­
lu p rocesach  pato log icznych  zasada  b io log iczna o k resu  rep a ra -  
c y jn eg o  tk an k i żyw ej w y stę p u ją c eg o  z re g u ły  ja k o  następstw o  
częściow ego u szkodzen ia  n a rząd u  zam iast ca łkow itego  jeg o  zn i­
szczenia. T en  w łaśn ie  ok res  odczynow y n a  bodźce c z ę ś c i o w o  
niszczące z n a jd u je  sw ój w y ra z  w  licznych  m itozach  h isto log icz­
n ie  a  w  ja s k ra w y c h  p rz y p a d k a c h  n aw e t w  w iększych  rozm ia-
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rac h  m ig d a łk a  naśw ietlanego  an iże li n ienaśw ie tlanego , j a k  to 
s tw ie rd z ił T s c h i a s s n y  w sw oim  p rz y p a d k u .

3 . W ynik i naszych  b ad a ń  s k ła n ia ją  nas do p o d k reś len ia  
szczególnego ro li u k ła d u  k rw ionośnego  w  p rzeb ieg u  zm ian  w y ­
w o łan y ch  n aśw ie tlan iem  p rom ien iam i X m igdałków : W y d a je  się, 
że n iem n ie j p rom ien ioczu łe  od lim fob lastów  są ś ró d b ło n k i naczy- 
niow7e, k tó re  pod w p ły w em  p ro m ien i X u le g a ją  u szkodzen iu  
(zm iany w odniczkow e, ro z k le ja n ie  kom órek , zm iana lepkości 
p ro top lazm y , zw y ro d n ien ie  ją d e r  kom órkow ych). W y raz  ty ch  
zm ian  spo strzeg am y  w e w zm ożonej przepuszczalności naczyń, 
czego dow odem  w naszych  p re p a ra ta c h  są św ieże i s ta re  zm iany  
k rw o to czn e  w zręb ie  łączno tkankow ym , a  naw et w  sam ych  g ru d ­
k a c h  ch łonnych . U szkodzen ie  śródb łonków  d ro b n y ch  tę tn iczek  
usposab ia  do p o w staw an ia  zak rzepów , co rów n ież  w idoczne je s t  
w  naszych  p re p a ra ta c h . N asuw a się w ięc m yśl, czy  spostrzegane  
przezi n ie k tó ry c h  a u to ró w  ogniska  m artw icze  n ie  p o s ia d a ją  p rz y ­
czy n y  w łaśn ie  w  zm ianach  naczyn iow ych . U pośledzone k rą ż e ­
n ie  k rw i da  się oczyw iście w y tłu m aczy ć  rów n ież  późnym i zm ia­
nam i śródb łonków  pod w p ływ em  p rom ien i R oen tgena, a m iano ­
w icie  w y s tę p u ją c ą  tu  podobnie  j a k  w  g ru d k ac h  ch łonnych  fazą 
o d now y  śró db łonków  p ro w ad zącą  do z a ra s ta n ia  d ro b n y ch  n aczyń  
(E ndovasculitis ob lite rans), czym  tłum aczą  się tru d n o śc i w  g o je ­
niu tk a n e k  u szkodzonych  p rom ien iam i Roentgena.

4. W sysanie ognisk  k rw o to czn y ch  w śród  tk an k i m igdałko- 
w ej podobn ie  j a k  rozpad  ty ch  kom ó rek  stanow i n iew ątp liw ie  
n iesw o isty  bodziec d la  ust roju w yczerp an eg o  p rzew lek ły m  p ro ­
cesem  z ap a ln y m  m igdałków .

5. N a podstaw ie  pow yższych  rozw ażań  sposób d z ia łan ia  lecz­
niczego w y łuszczen ia  m igda łków  i ren tg e n o te rap ii p rze w le k ­
łych zapaleń  m igdałków  nie da się porów nać z tego w zględu , że 
to n sy lek to m ia  je s t  u sun ięc iem  chorego  n a rząd u  a ren tg e n o te rap ia  
je s t  pobudzen iem  n a rz ą d u  do sam oleczenia, p row adząc  poprzez  
p rze jśc io w e  uszkodzen ie  w raż liw y ch  sk ład n ik ó w  tk an k o w y c h  
(lim foblasty , śródb łonk i) do w zm ożonych procesów  odczynow ych, 
k tó ry c h  w y razem  w  o b razach  h isto log icznych  je s t  n ie ty lk o  obec­
ność n eu tro filó w  lecz rów nież  w zm ożona żerność ze s tro n y  u k ła ­
du sia teczkow o-śródb łonkow ego  o raz w zm ożony proces odnow y 
w idoczny  w o środkach  rozm nażan ia .

31
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R esum e.

A. R a d zy m iń sk i ,  K. Stojatomski. E t  u  d e s  c l i n i ą u e s  e t  e x -  
p e r i m e n t a l e s  s u r  l ’a c t i o n  d e s  r a y o n s  x  s u r  l e s  a m y g ­
d a l e s  p a l a t i n e s .

Le p rob lem e du  tra ite m e n t des am ygdalites  ch ron iques  est 
v ivem en t d iscu te  depu is q u e lq u e  tem ps. Les a u te u rs  fo rm en t 
m a in te n a n t d eu x  p a rtis :  p a rtisa n s  de la  tonsillec tom ie  e t p a r-  
tisans  du rem p lacem en t des m etłiodes c liiru rg ica les  p a r la  roen t- 
g eno tlie rap ie .

L a p lu p a r t  des a rg u m en ts  p o u r ou co n trę  la  ro en tg e n o th e ra -  
p ie  des am y g d a lite s  ch ron iques  est basee  su r les re su lta ts  clin i- 
ques. Q uelques  a u te u rs  ne do n n en t que des p reu v es  h isto log i- 
ques. L ’exam en  des p re p a ra tio n s  a aussi donnę des re su lta ts  con- 
trad ic to ire s .

E n nous b a san t su r des exam ens clin iques, des rech erch es  lii- 
s to log iques e t aussi e x p e rim en ta le s  nous avons te n te  de reso u d re  
le  p rob lem e de l in fluenee  des rayons X su r les tissus des am y g ­
dales e t de tro u y e r  la  cause de la  d ivergence  e n tre  les op in ions 
de d iffe ren ts  a u te u rs  su r l e fficac ite  de ce tte  m ethode de t r a i te ­
m ent. N ous avons donc ex p e rim e n te  su r tro is  cliiens don t l’am y- 
gda le  d ro ite  a e te  tra i te e  p a r  les rayons X, ap res  tonsillec tom ie  
de l am ygda le  gauche, en  vue d un  exam en  com paratif. La to n sil­
lectom ie de l am y g d a le  irra d ie e  a v a it lieu  ap res  1,2 '/z e t 5 rnois.

Les exam ens h isto log iques des am ygdales irra d ie e s  chez 
Fliom m e et le cliien  nous a u to rise n t au x  conclusions su ivan tes:

1 . L ’in d ica tio n  au  tra ite m e n t des am y g d a lite s  p a r  les ray o n s X 
com m e u ltim u m  ref ug ium  dans les cas qu la  to sillec tom ie  ne p eu t 
pas e tre  execu tee, a cause de d ifficu ltes  e x te rn es  (m anque de 
consen tem en t du m alade) ou in te rn es  (hem ophilie, d iabete , tu b e r-
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culose, etc.) ne  su ffit pas. O n  do it savo ir que la  res is tan ce  
in d iv id u e lle  a u x  ray o n s X decide en  c h a ąu e  cas, du  re su lta t  et 
c jue lle  d epend  d un c e rta in  nom bre  de c irconstances constitu tio - 
nelles, p a rm i lesque lles  I age sem ble jo u e r  u n  ro le  i mpor t an t  (re­
su lta ts  av a n ta g e u x  chez les en fan ts  avec h y p e rtro p h ie  de la n n e -  
au de W aldeyer).

2 . Les ray o n s X d e tru ise n t a v a n t to u t les ly m phob lastes  des 
cen tres  d accro issem ent, c’es t-a -d ire  les ce llu les p lus jeunes (ne- 
crose des n oyaux ). O n  tro u v e  fac ilem en t que  ce tte  necrose  des 
cen tres  cl accro issem ent n  est que p a r t ie l le  et cpi ii y  a une phase 
cle reg en e ra tio n s  fa isan t su itę  a ce tte  d es tru c tio n  p a rtie lle . O n 
en a  u n e  p reu v e  histologicpie dans les m itoses accelerees e t dans 
les cas ex trem es, nieme une p r e u v e  c lin iq u e  dans la g ra n d is se -  
m en t de l am y gdale.

3. L in flu e n c e  des ray o n s X su r les ce llu les endo the lia les  
est b ien  connue. Ces ce llu les degeneres  nous e x p liq u e n t les 
th rom boses des v a isseau x  du tissu  co n jo n c tif  qu i peu v en t, selon 
nous, re su lte r  cle necroses dans le tissu lym phoide. La per- 
m eab ilite  des v a isseau x  cap illa ire s , causee  p a r  la  dege- 
nerescence  des cel lules endo the lia les , donnę en re su lta t  des lie- 
m órrag ies, v isib les dans nos p rep a ra tio n s , dans le tissu  ly m p h o ­
ide e t aussi dans le tissu  con jonctif. Q u a n t a u x  v a isseau x  p a rtie l-  
lem en t d e tru its , on doit e tre  aussi s a tte n d re  a une phase  cle re- 
g e n e ra tio n  des ce llu les en d o th e lia les  don t re su lte n t les endovas- 
cu lites  o b lite ra n te s  qui co n stitu en t un obstacle  im p o rta n t a la  
guerison  des tissus.

4. Les proces de re so rp tio n  des h em o rrag ies  et aussi des c e l­
lu les d e tru ite s  rep re seriten t sans dou te  un s tim u lan t non  speci- 
fique  p o u r Lorganism e fa tig u e  p a r  l in f la m m a tio n  chronicjue des 
am ygdales.

5. E n consequence de ces resu lta ts , la  tonsillec tom ie  e t le 
tra ite m e n t des am y g d a lite s  p a r  les ray o n s X ne p eu v en t pas e tre  
com pares, la  tonsillec tom ie  consistan t a  e lim iner l o rgane  in llam - 
m e, a lo rs  que  la  ro en tg e n o th e rap ie  est un s tim u lan t a  la  g u e ri­
son m enan t, p a r la degenerescence  des com posants sensib les du 
tissu  (lym phoblastes, ce llu les endo thelia les) a la reg e n e ra tio n  
jm r phagocy to se  et m itose acceleree.
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Z K lin ik i Otorynolaryngologicznej U. J.
(Kierownik: Prof. D r J. Miodoński).

Zapalenia przestrzeni okołogardłowej 
pochodzenia migdalkowego.

Dr ANTONI W'A DON
asystent Kliniki.

W  14-tym  t. Pol. P rzeg ląd u  O to laryngo log icznego  w a r ty ­
k u le  „U szne p o w ik łan ia  części m iękk ich  p o d staw y  czaszki, szyi 
i k a r k u "  om ów iłem  s to sunk i anatom iczne oko łogardz ie li. N ie 
chcąc się pow tarzać , p rz y s tę p u ję  do om ów ien ia  p rzy p a d k ó w  za­
p a leń  te j  p rzes trzen i pochodzen ia  m igdalkow ego , obserw ow a­
nych  w tu t e j sze j  K lin ice  w  ciągu o sta tn ich  trzech  lat.

P rz y p a d e k  I. M. J. la t 2 1 , 31. V. 1938. W yłuszczen ie  m ig d a ł­
ków  z pow odu p rzeb y c ia  p rzed  pół rok iem  ropow icy  se p ty czn e j 
oko łom igdałkow ej po p ra w e j stron ie . P ra w y  m igdałek . ca ły  
w tw a rd e j, je d n o lite j  b liźn ie ; m usiano  go w  całości w ycinać  no ­
żem. Z pow odu  u trzy m u jąceg o  się k rw a w ie n ia  rozlanego  z ca­
łego łożyska  m ig d a łk a  zeszyw ano d w u k ro tn ie  na tam ponach  
łu k i, u c isk an o  łożysko  uciskaczem  M ikulicza, d la  p o dn iesien ia  
k rzep liw ości k rw i, (k tó ra  na  tacce pozostaw ała  p ły n n a), p rócz 
w szystk ich  m ożliw ych  środków , w yk o n an o  tra n s fu z ję  k rw i (300 
ccm). Po 11  godzinach sta łego  k rw a w ie n ia  podw iązano  tę tn icę  
sz y jn ą  zew nętrzną , p o zo staw ia jąc  uciskacz  M iku licza na dalsze 
12 godzin. W  dalszym  p rzeb iegu  te m p e ra tu ry  do 39° C, szczę- 
kościsk , n e k ro za  łoży m ig d a łk o w ej i łuków  z odczynem  z ap a l­
nym  w okolicy , tw a rd y  n a c ie k  w ie lkości d łoni w  otoczeniu  k ą ta  
żuchw y, o b rzęk  po liczka, bo lesny  o b rzęk  g ruczo łów  sz y jn y c h , 
n ied o w ład  d o ln e j g a łązk i p raw eg o  n e rw u  tw arzow ego  (uciskow y), 
dwu k r o t n i e  lek k ie  dreszcze, p rze jściow o  bóle w  zębach  dolnych 
p raw y ch . W  p rzec iąg u  3 tygodn i p rz y  k o n se rw aty w n y m  lecze­
n iu  stopn iow e oczyszczanie ran y , u s tąp ien ie  n a c iek u  i in nych  
ob jaw ów .

P rz y p ad e k ! I, S. Al. 17. II. 1937. P rzed  trzem a  tygodn iam i 
po p rzez ięb ien iu  gw ałtow ne  bóle g a rd ła , c iep ło ta  40° C, bóle 
i w y c iek  ropny  z p raw ego  ucha. P rzed  4-ma dn iam i bóle g a rd ła  
z lew e j s tro n y , podn iesien ie  się go rączk i, o b rzęk  za szczęką.



T. 38,8°, ogólne w yniszczen ie , b ladość; za lew ym  ram ien iem  
w stęp u jący m  i w  oko licy  k ą ta  żuchw y  tw a rd y , bo lesn y  naciek , 
p o n iże j p a k ie ty  pow iększonych  zapaln ie  gruczołów . Szczęko- 
ścisk. L ew y  m ig d a łek  pow iększony , w y p u k lo n y , dochodzi p r a ­
w ie do języ czk a , oko lica  oko łom igdałkow a zaczerw ien iona , roz- 
pu lchn iona , zw łaszcza ty ln y  łuk . R opne zap a len ie  p raw ego  
u c h a  z ob rzęk iem  ty ln e j  śc ian y  i bo lesnością  w y ro s tk a  s u t ko ­
w ego. W  ciągu  dalszego ty g o d n ia  m im o n a g rzew ać , ok ładów , 
p ro te in o te ra p ii o b ja w y  po s tro n ie  lew ej n a ra s ta ją . W  n as tęp n y ch  
10 d n iach  o b ja w y  się zm n ie jsza ją , zm iany  w  g a rd le  poza za­
czerw ien ien iem  u s tę p u ją , n ac iek  oko licy  prztyusznicy n ad a l tw a r ­
dy, bo lesny , nieco ty lk o  m n ie jszy . W ykonano  w yłuszczen ie  
m igdałków , n a  ropę  n ie  na tra fio n o . Po da lszych  3 d n iach  znow u 
n a ra s ta n ie  nac ieku . D w u k ro tn e  z a s trzy k i D e lb ecy n y , n ac iek  
s ta ł się w ięce j p łask i, a le  ro z łeg le jszy . D w u k ro tn ie  n aśw ie tlen ie  
p rom ien iam i R en tgena  po 120 r, w  ty d z ień  późn ie j c h o ry  w y ­
p isa n y  bez ś ladu  nac ieku . O k res  trw a n ia  zap a len ia  oko łogar- 
dzieli 40 dni.

P rz y p ad e k  Ili, B. A., lat 24. 23. Y. 1938. P rzed 3 tygodn iam i 
ang ina ,, p rzed  11  dniam i nacięcie  a m b u la to ry jn e  ro p n ia  około- 
m igda łkow ego  lew ostronnego , od 3 dni o b rzęk  lew ej po łow y 
tw a rz y , p rzech o d zący  n a  szy ję , p rzez  c a ły  czas trw a n ia  cho roby  
tru d n o śc i w  o tw ie ra n iu  ust. — T. 37,6° C, szczękościsk  (ro zw ar­
cie u st n a  j/2 cm), tw a rd y  n ieb o lesn y  naciek , z a jm u ją c y  okolicę 
p rzy u szn icy  lew e j, schodzący  n a  3 palce  p o n iże j dolnego ram ie ­
n ia  żuchw y  a  w zd łuż  m ięśn ia  m .-ob.-sutk. do po łow y  szyi, w ypu- 
k len ie  i ro zp u lch n ien ie  p rzedn iego  łu k u  i ok o licy  m igdałka , 
z przesun ięciem  tegoż ku  przodow i i w ew nątrz . N astępnego  d n ia  
w y łuszczen ie  lew ego m igdalka . P rz y  zn ieczu len iu  z g ó rn e j części 
ty ln eg o  łu k u  p o ja w iła  się ropa, zaś po u sun ięc iu  m ig d a łk a  za­
uw ażono k ro p lę  ro p y  w  gó rnej części ło ży sk a  m igdałkow ego. 
P rzetoczkę poszerzono rasp a to rem , n as tęp n ie  k o rn can g ą , o trz y ­
m u j ą c  w y p ły w  początkow o rz a d k ie j, p ó źn ie j gęste j, śm ie tan ­
ie o w ate j ro p y  w ilości k ilk u  ccm. P rzez  następ n e  4 dni w y p ły w  
ro p y  z p rze to k i w  lo ży  m ig d a łk a  ba rdzo  ob fity , zw łaszcza p rzy  
ucisku  od zew nątrz . P rz y  dalszym  leczteniu zachow aw czym  w y ­
p isan a  po 11 dn iach  z K lin ik i, z nac iek iem  w ielkości o rzecha  
w łosk iego  pod  k ą tem  żu ch w y ; łożysko  m igdałka  jeszcze  obło­
żone, u s ta  o tw ie ra  na  2 palce. Po dalszych  2 ty g o d n iach  a m b u la ­
to ry jn e g o  n a g rzew an ia  k ró tk im i falam i zdrow a.
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P rz y p a d e k  IV, D. F., la t 32. 18. VIII. 1937. O d ty g o d n ia
tru d n o śc i w  o tw ie ra n iu  u st i silne  bóle  w  g ard le . P rz ed  3 dn iam i 
nacięc ie  ro p n ia  oko łom igdałkow ego  po p raw e  j s tron ie , tegoż d n ia  
s iln y  ból w  oko licy  p raw ego  k ą ta  żu ch w y  i o b rzęk  p raw ego  po ­
liczka. — T. 38,1° C. Po p ra w e j s tro n ie  tw a rd y , b o lesn y  naciek , 
s ię g a ją c y  od lu k u  jarzm ow ego  na  2 p a lce  p o n iże j k ą ta  żuchw y, 
o raz  od do łu  zażuchw ow ego do p rzedn iego  b rzeg u  żw acza. Szczę­
kościsk . Po b ie rn y m  n ieznacznym  ro zch y len iu  szczęk p rzed n i 
lu k  p ra w y  ro zp u lch n io n y , zaczerw ien iony , obniżony, ra n a  po 
nac ięc iu  w  ty p o w y m  m ie jscu . P rz y  rozszerzen iu  te jż e  ko rn - 
can g ą  ro p y  n ie  o trzym ano . N astępnego  d n ia  w  le k k ie j  n a rk o z ie  
e te ro w e j w yłuszczono  p ra w y  m igdałek , k o rn can g ą  p rzeb ito  zw ie­
racz  g ó rn y  i, pow ięź g a rd z ie li w  k ie ru n k u  m ięśni sk rzy d ło w y ch , 
sk ą d  w y p ły n ę ło  około 100 ccm cu ch n ące j ropy . Po 2 dn iach  
z pow odu pow ięk szen ia  się n ac iek u  i rozszerzen ia  k u  dołow i 
w yko n an o  nacięc ie  od zew nątrz . C ięcie  rów no leg łe  do pozio­
m ego ram ien ia  żuchw y  w odległości 3 cm od k ą ta  żuchw y , p rz e ­
c ięc ie  na  ostro  do pow ięzi s z y jn e j;  n as tęp n ie  palcem  dostano  się 
w  okolicę  w ew n ętrzn e j pow ierzchn i k ą ta  żuchw y, sk ąd  w y p ły ­
nę ło  około  100 ccm cu ch n ące j ropy . D ren o w an ie . B ardzo szy b ­
k ie  u stępow an ie  w szystk ich  ob jaw ów , zm n ie jszan ie  w y dzie liny , 
po 10 dn iach  u sun ię to  d ren , ch o ry  w y jech a ł. O p a tru n k i rob ił 
le k a rz  na  p ro w in c ji. Po 4 ty g o d n iach  ch o ry  w ró c ił z tym , że od 
ty g o d n ia  w y s tą p ił n a  now o o b rzęk  po liczka, szczękościsk  i o b fity  
w yc iek  z ra n y . P rzedm io tow o: n ac iek  w  g ran icach  ja k  p rz y  
p ierw szym  p rz y ję c iu , w  b liźn ie  p o n iże j k ą ta  żuchw y  p rze to k a  
z ia rn in o w o -ro p n a , w  m ie jscu  m ig d a łk a  w c iąg n ię ta  b lizna , lu k i 
rozpu lchn ione , ty ln a  śc iana  g a rd ła  z p raw e j s tro n y  zaczerw ie ­
n iona  i w y p u k lo n a . P rz e to k ę  rozszerzono setonam i, następnego  
d n ia  w prow adzono  d ren , poza ty m  leczen ie  k o n se rw aty w n e . Po 
18 d n iach  w szy stk ie  o b ja w y  u s tąp iły , po da lszych  3 tygodn iach  
a m b u la to ry jn e g o  leczen ia  p rze to k a  się zam knęła .

P rzy p ad ek  V,S. A., la t 30. 7. VIII. 1938. O d  2 ty g odn i bóle 
g a rd ła  i go rączka , od 3 dni niem ożność o tw ie ra n ia  ust, ob rzęk  
tw a rz y , szyi z p ra w e j s tro n y . T. 38° C. N aciek  p ra w e j po łow y 
tw a rz y  od łu k u  jarzm ow ego , schodzący  poprzez  k ą t  żu ch w y  do 
po ło w y  m ięśn ia  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ego , z a jm u ją c y  
dó ł zażuchw ow y. Z pow odu zupełnego  szczękościsk u n ie m ożna 
g a rd ła  oglądnąć. W strzy k n ięc ie  1,5 ccm  D elbecin . N astępnego 
d n ia  szczękościsk  m n ie jszy , w g ard le  ob raz  ro p n ia  okołom igdał-
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Iłow ego p raw o stro n n eg o , po jeg o  nacięciu  o b fity  w y p ły w  ropy . 
O d tą d  p o p raw a , po 12 d n iach  w y p isa n a  z n ieznacznym  n ac ie ­
k iem  w  oko licy  k ą ta  żuchw y, g a rd ło  b. z. Po 4-ech dn iach  
p o b y tu  w dom u p o jaw ił się o b rzęk  szyi, w 6 -tym  o b rzęk  tw a ­
rzy . — T. 38° C, n a  tw a rz y  i szy i n ac iek  ja k  p rz y  p ie rw szy m  
p rzy ję c iu . P ro te in o te rap ia . W obec pow ięk szan ia  się nacieku  
w y łuszczen ie  w  3 dn iu  p raw ego  m igdałka . W obec b ra k u  ro p y  
w o toczeniu  rozdzielono  ra sp a to rem  w ob ręb ie  łożyska  m ig d a łk a  
boczną ścianę g a rd ła , k o rn can g ą  poszerzono i pogłęb iono  o tw ór 
na  g łębokość 2 cm. Po 2 dn iach  zaczęła  c h o ra  odp luw ać  ropę, 
w trzec im  z pow odu bólów  w szczęce i posuw an ia  się zm ian 
d a le j n a  s z y ję  o tw arc ie  ropow icy  od zew n ą trz  z c ięcia ukośnego  
4 cm pon iżej k ą ta  żuchw y. Po nac ięc iu  pow ięzi try sn ę ła  ropa 
w ilości około 50 ccm. Palcem  poszerzono o tw ór, ja m a  ro p n ia  
sz ła  k u  górze i w ew n ątrz . Setonow anie. Po 15 dn iach  w y p isan a . 
D alsze  o p a tru n k i a m b u la to ry jn ie .

P rz y p a d e k  VI, K. M., la t 50. 2 . V. 1938. P rzed  15 dn iam i
k łu c ie  w  oko licy  k ą ta  żuchw y, bóle  g a rd ła , bó le  g łow y, T. 38,5° C, 
szczękościsk. Po k ilk u  d n iach  o b rzęk  po liczka  p raw ego  i oko licy  
podszczękow ej i zażuchw ow ej. Po ty g o d n iu  o b rzęk  po liczka  za­
czął ustępow ać, w  ok o licy  k ą ta  szczęki u trz y m u je  się. U sta  roz­
w ie ra  n a  1,5 cm. W  dole zażuchw ow ym  i podszczękow ym  p ra ­
w ym  n ac iek  w ielkości d łoni dziecka. P ra w y  łu k  p rzed n i zaczer­
w ien io n y  i o b rzęk ły , m ig d a łek  ze sw ej loży  w y su n ię ty  k u  ś ro d ­
kow i i p rzodow i. Po 7 dn iach  leczen ia  zachow aw czego w obec 
n a ra s ta n ia  nac ieku  zew nętrznego  i w y p u k le n ia  oko licy  m igdałka  
W 'ykonano w zn ieczu len iu  m iejscow ym  w y łuszczen ie  p raw eg o  
m igdałka . G ó rn y  b ieg u n  łożyska  m igdałkow ego  w y p u k ła !  się 
w  k ie ru n k u  g a rd ła  i m iał zab arw ien ie  w ięcej żó łtaw e od resz ty  
o toczenia. W  ty m  m iejscu  rasp a to rem  rozdzielono  części m i ę k ­
k ie . W  pew nym  m om encie ra sp a to r  w chodzi do ja m y  na  3 cm 
g łęb o k ie j, p rz y  czym  o trzym ano  w y p ły w  ro p y  w  ilości około 
8 cm. P rzez  n astęp n e  dni w y p ły w  ro p y  z ran y , zw ię k sz a ją c y  się  
p rz y  u c isk u  na  p rzyuszn icę , zm n ie jszan ie  się o b jaw ó w ; po 10 

dn iach  w y p isan a  ze śladem  n a c ie k a  w  oko licy  k ą ta  żuchw y, n ie ­
znacznym  jeszcze  szczękościskiem  (rozw arcie  u st n a  3 cm). Po 
3 d n iach  p o b y tu  w  dom u n a w ró t dolegliw ości, o b rzęk  i szczęko­
ścisk. W  ty d z ień  późn ie j p rz y  zgłoszeniu się do Kl iniki  s tw ie r­
dzono n ac iek  w ielkości dłoni  z a jm u ją c y  okolicę k ą ta  szczęki, 
zaczerw ien ien ie  sk ó ry  i che łbo tan ie . W  m ie jscu  m ig d a łk a  p ła ­
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ska b lizna. O tw a rc ie  ro p o w icy  od zew nątrz , analog iczn ie  ja k  
w poprzedn im  p rzy p a d k u , pod pow ięzią rop ień , idący  w k ie ­
ru n k u  w ew n ętrzn eg o  k ą ta  żuchw y. Setonow anie. W  dalszych  
14 dniacli naciek  zupe łn ie  u stąp ił, ran a  p rze s ta ła  w ydzie lać .

P rz y p ad e k  VII, G. E„ lat "58. — 1 2 . IX. 1936. P rz ed  10 dniam i 
bóle  g a rd ła , od ty g o d n ia  trudnośc i w  o tw ie ran iu  ust, od 24 godzin 
o b rzęk  w ok o licy  p raw ego  k ą ta  żuchw y  i policzka. C iep ło ty  
do 38° C, poza tym  k ilk a k ro tn ie  dreszcze. T w a rd y  n ac iek  dołu 
podszczękow ego i pozażueliw ow ego praw ego , o b rzęk  całego po li­
czka. P ow iększen ie  g ruczo łów  w zdłuż p rzedn iego  brzegu  m ięśnia 
obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego . Szczękościsk, z aczerw ien ien ie  
i w y p u k le n ie  c a łe j oko licy  m ig d a łk a  p raw ego , zw łaszcza p rze ­
dniego  łuku . N acięcie  n ac iek u  oko łom igdałkow ego . R opy  nie 
o trzym ano . P ro te in o te rap ia . Po 2 dn iach  w y p ły w  ropy z gó rnej 
części m igda łka . P oszerzen ie  p rze tok i i ran y  po poprzedn im  n a ­
cięciu. D w u k ro tn ie  za strzy k i m leka  po 5 ccm. Po dalszych  5 
dniach  w y łuszczen ie  p raw ego  m igdałka . Ponad  gó rnym  biegunem  
p rze to k a , p ro w ad ząca  do oko łogardz ie li. Poszerzono ją  na  tępo. 
W  n as tęp n y ch  15 d n iach  n ac iek  początkow o się zm n ie jsza ł, to 
znow u n a ra s ta ł, o b rzęk  o b ją ł do lną pow iekę. Co 4-t.y dzień  za ­
s trzy k i m lek a  lub  D elbecin . Do ty łu  i n ieco n iże j od k ą ta  w y ­
stąp iło  che łbo tan ie . P rzy  n ak łuc iu  o trzym ano  około 3 ccm ropy . 
w j e j  m ie jsce  w s trz y k n ię to  rivano l. W rop ie  znaleziono  z iaren - 
kow ce, g rzy b k ó w  p ro m ien icy  n ie  stw ierdzono . Po 5 dn iach  n a ­
c ięcie w  m ie jscu  p o p rzed n ie j p u n k c ji. R opy  o trzym ano  około 
8 ccm. Rów nież p rom ien icy  w  niej  n ie  stw ierdzono . W  n as tę ­
pnych  10 dniacli p o w sta ły  jeszcze  dw a m ie jsca  rozm iękczen ia  
w zdłuż poziom ej ga łęz i żu ch w y  z następow ym  przeb iciem . Ki l ­
k a k ro tn e  dalsze b a d an ia  b ak te rio lo g iczn e  w k ie ru n k u  p ro m ie ­
n icy  n ie  d a w a ły  dodatn iego  w y n ik u , raz  ty lk o  znalez iono  g rzy b k i, 
n ie  m ające  z p ro m ien icą  żadnych  w spó lnych  cech. R ów nież 
h isto log iczn ie  w  z ia rn in ie  z ra n y  n ie  znaleziono  p rom ien icy . 
W  m iędzyczasie  leczenie  jodow e, b izm utow e, n ag rzew an ia  k ró t­
k im i falam i, w reszcie  4 -k ro tne  naśw ie tln ie  prom . R en tgena  (ra ­
zem 110 0  r.). Po 8 ty g o d n iach  p o b y tu  w y p isan a  bez p o p raw y . 
Po 2 m iesiącach  p rzy  b ad an iu  k o n tro ln y m  stw ierdzono  w miejscu 
nac ieku  zb liznow acen ie  tk a n e k , u n iem o ż liw ia jące  o tw ie ran ie  
ust. Zalecono b ie rn e  rozszerzan ie  p rzez  z a k ład an ie  d rew n ianego  
k o łk a  m iędzy  zęby.
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P rz y p a d e k  VI I I ,  T. S., la t 29. — 15. X. 1955. P rzed  2 ty g o ­
dn iam i bóle g a rd ła  p rz y  p o ły k an iu , go rączka , w  2 dn i późn ie j 
o b rzęk  pod  szczęką po s tro n ie  lew e j, k ilk a k ro tn ie  dreszcze. — 
T. 37,6° C. W  ok o licy  k ą ta  żuchw y  i lew ym  dole podszczęko- 
w ym  w y p u k len ie , n ad  nim  sk ó ra  zaczerw ien ioną , n ap ię ta . W  le ­
w ym  d o łk u  n ad b o jczy k o w y m  siln a  boleść  uciskow a. L ew y  m i­
g d a łe k  zaczerw ien iony , o b rzęk ły , siln ie  w y s ta je , boczna ściana 
g a rd ła  i łu k i, zw łaszcza ty ln y , zaczerw ien ione , rozpu lchn ione. 
L eukocy toza  8,800 w  1 m m 3. Po 3 dn iach  leczen ia  zachow aw czego
1 p ro te in o te ra p ii  w obec n iezm n ie jszan ia  się n ac iek u  a  n a ra s ta n ia  
bolesności uc iskow ej w  d o łk u  n ad o b o jczy k o w y m  o tw arc ie  ropo ­
w icy  od zew n ą trz  z c ięcia  poprzecznego  w  odległości około  3 cm 
od  k ą ta  żuchw y. W  łożysku  ś lin ian k i podszczękow ej n a tra fio n o  
n a  ja m ę  ropn ia , d rążącego  w okolicę  bocznej śc ian y  g a rd ła . Po
2 ty g o d n iach  w y p isan y , dalsze o p a tru n k i a m b u la to ry jn ie .

P rz y p ad e k  IX, K. K., la t  22 . — 31. XII. 1937. P rzed  6 ty g o ­
dn iam i w  czasie po rodu  ang ina , bó le  i tru d n o śc i w  p o ły k an iu , 
w y p ły w  po k arm ó w  p ły n n y ch  p rzez  nos. W  d ru g im  d n iu  ch o ro b y  
o b rzęk  tw a rz y  i szy i po p ra w e j stron ie . — T. 38,1°. T w ard y  
n ac iek  z a jm u ją c y  okolicę  p rzy u szn icy  p raw e j, dół zaszczękow y 
i podszczękow y poza  lin ię  środkow ą. N a szyi o b rzęk  w zdłuż 
p rzedn iego  b rzegu  m ięśn ia  m ostkow o-obojczykow o-su tkow ego  
schodził aż do o b o jczyka . Ł u k i po d n ieb ien n e  i c a ła  oko lica  oko- 
ło m ig d ałk o w a  ro zp u lch n io n a  i w y p u k lo n a , m ig d a łek  dochodził 
aż do lin ii ś ro d k o w e j c ia ła . P rz y  o tw arc iu  od zew n ą trz  z cięcia 
ukośnego na  3 palce  pon iże j k ą ta  żuchw y  popod ś lin ian k ą  ku  
w ew n ętrzn em u  ką tow i żuchw y  n a tra fio n o  n a  gęstą  ropę. D ren . 
N astępnego d n ia  w y p ły w  ro p y  u p odstaw y  praw ego  m igdałka . 
W  5 dni później zauw ażono  n ac iek  n a  szy i p o n iże j m ie jsca  n a ­
cięcia, k tó ry  w  następ n y m  dn iu  n a ró s ł i p rzeszed ł pon iże j k r ta n i  
na  d ru g ą  stronę. P oprzez  n a jw ięk sze  w y p u k le n ie  n ac iek u  od 
m ie jsca  p ierw szego  nacięc ia , p rzep row adzono  cięcie łukow ate , 
p rzechodzące  p o n iże j k r ta n i  n a  d ru g ą  stronę . Jam a ro p n a  z pod 
m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  p rzech o d z iła  m iędzy  
pow ięzią  środkow ą szyi, a c h rz ą s tk ą  p ierśc ien io w a tą  i ponad  wę- 
z id łem  ta rc zy c y  na  stronę  lew ą. N ieznaczny  u c h y łe k  ja m y  ro p n e j 
odchodził popod m ięśniem  m ostkow o-obo jezykow ym  k u  dołow i. 
D a lszy  p rzeb ieg  bez po w ik łań . Po 5 ty g o d n iach  w ygo jona .

D o zak ażen ia  p rze s trzen i o k o łogardz ie low ej p rzychodzi na  
d ro d ze  b ezp o śred n ie j, na d rodze  naczy ń  ch ło n n y ch  i k rw io n o ­
śnych .



P o m ija ją c  zap a len ia  oko łogardz ie li, pow sta łe  po w yłuszcze- 
n iu  m igdałków , k ie d y  zakażen ie  m ożna w prow adzić  do o k o ło g ar­
d z ie li p rzez  p rzek łu c ie  bocznej śc ian y  g a rd ła  p rz y  zn ieczu lan iu  
lu b  też  p rz y  w tó rn y ch  ręk o czy n ach  p rz y  tam ow an iu  k rw o to k u , 
za p a le n ia  oko łogardzie li poprzedza  na jczęśc ie j zapalen ie  około- 
m igdałkow e. Boczna ściana oko łogardz ie li na w ysokości m igda ł­
k a  je s t  c ieńszą od resz ty , zw ieracz g ó rn y  g a rd ła  i pow ięź g a r ­
dzieli są d e lik a tn e , zw łaszcza w  m ie jscu  p rzy łą cz e n ia  się m ięśn ia  
ry lcow o-gard łow ego , n ad to  p rzechodzą  p rzez  n ią  n aczy n ia  k rw io ­
nośne i ch łonne. Is tn ie je  m ożliw ość bezpośredn iego  p rzeb ic ia  
ro p n ia  oko łom igdałkow ego  do p rzes trzen i o k o łogardz ie low ej. 
Poza tym  m ogą być  w  bocznej ścian ie  n a  te j  w ysokości dehiscen- 
c je . -— Toteż n ie k tó rz y  au to rzy , j a k  C a l  a s , A r s  i m o l  es, sądzą 
n aw et, że ropn ie  pko łom igdałkow e ro z g ry w a ją  się sta le  w  p rz e ­
s trzen i o k o łogardz ie low ej. U f f e n o r d e  p rzypuszcza, że p rz y  
ro p n iach  oko łom igdałkow ych  p rzy ch o d z i do odczynu  zapalnego  
obocznego w  om aw ianej p rzes trzen i, lecz ono rzad k o  do p o w i­
k ła ń  p row adzi. H a r d t  podz ie la  to  stanow isko  w odn iesien iu  
do g łębok ich  ro p n i oko łom igdałkow ych . P o m ija ją c  je d n a k  te  
o dczyny  oboczne, w y d a je  się  zu pe łn ie  p raw dopodobnym , że 
w  s p rz y ja ją c y c h  w a ru n k a c h  zapalen ie  m oże p rz e jść  p rzez  
boczną ścianę p rzez  ciągłość lub  też ro p a  pod  ciśn ien iem  m oże 
zniszczyć boczną ścianę g a rd ła . P rocesow i tem u  sp rz y ja ć  m ogą 
b liz n y  po rop n iach  w ie lo k ro tn y ch , s ię g a jąc a  n aw e t j a k  w  p rz y ­
p ad k u  W e s s e l y ‘e g o  w  okolicę w ie lk ich  naczyń  sz y jn y c h  
(tekst 6), a u tru d n ia ją c e  o p różn ian ie  się ro p n ia  m igdałkow ego  
w k ie ru n k u  g ard ła . T a k ie  sam e n as tęp s tw a  m ieć m ogą ropn ie  
g łębok ie . W końcu n ac in an ia  n i efor tunne  ropn i oko łom igdał­
k ow ych  i ro zsze rzan ia  nacięć  doprow adzić  m ogą do uszkodzeń ia  
bocznej śc ian y  g a rd ła , z a k ażen ia  o k o łogardz ie li (P la rd t) ,  rozsze­
rzen ia  zap a len ia  lu b  jeg o  zaostrzen ia . Ropnie p rz e b ija ją c e  z o to­
czen ia  m ig d a łk a  do oko łogardz ie li w  m iejscu  p rzechodzen ia  m ię­
śn ia  ry lcow o-gard łow ego  w  boczną ścianę g a rd ła , p o su w a ją  się 
w zd łuż  ty ln e j  śc ian y  tego m ięśn ia  k u  górze, o d su w ając  naczy n ia  
sz y jn e  na  zew n ą trz  ( S a n  L o p e z ) .

Z akażen ie  oko łogardzie li na d rodze  naczyń  k rw ionośnych  
m oże posuw ać się z m igdałków , tk a n e k  oko łom igdałkow ych  
i łu k ó w  do p rzes trzen i oko łogardz ie low ej ju ż  to przez zak rzep y  
ży ł o d p ro w ad za jący ch  k rew  lid) też zap a len ia  ropow icze po su ­
w ać się m ogą w zd łuż  śc iany  naczyn iow ej bez za jęc ia  ich śwdatla
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( U f f e n o r d e ) ,  podobn ie  j a k  w  c z y ra k a ch  w arg i g ó rn e j, nosa 
i w  n ie k tó ry c h  ropow icach , w ychodzących  z kob iecych  n a rz ą ­
dów. W  tym  osta tn im  p rz y p a d k u  poza ży łam i m oże w chodzić 
w  rach u b ę  n ies ta ła  pod  w zględem  o d e jśc ia  tę tn ic a  m igdałkow a. 
G łów ną ro lę  o d g ry w a ją  ży ły  o d p ro w ad za jące  i sp lo ty  ży lne , 
d la tego  też  k ró tk ie  om ów ienie odp ływ u ży lnego  te j  oko licy  nie 
będzie  od rzeczy . Ż yły  m ig d a łk a  i oko licy  po p rzeb ic iu  to reb k i 
w p a d a ją  do ż y ły  tw a rz o w e j p rzed n ie j. Na ty ln e j śc ian ie  ło ży ­
ska  m ig d a łk a  p rzy leg a  do m ig d a łk a  o b fity  sp lo t ży lny , p rze b i­
ja ją c y  ścianę i w le w a ją c y  się do sp lo tu  oko łogard łow ego . N ie­
raz  m iędzy  jeg o  g a łązkam i u d e rza  si lnie rozw in ię ta  je d n a  gałąź, 
p rz e b ie g a ją c a  w ężykow ato  w zdłuż k raw ęd z i m iędzy  m ięśniem  
po d n ieb ienno -gard łow ym  i zw ieraczem  gó rn y m  (T r a u t  m a n n ) .  
N a ty ln e j  pow ierzchn i p rzedn iego  łu k u  podobn ie  p rzeb ieg a  d ro ­
b n ie jsz a  ży ła, w p a d a ją c a  do ję z y k o w e j. Ż y ły  sp lo tu  oko łogar- 
dłow ego m a ją  po łączen ia  ze sp lo tem  ży lnym  podśluzów kow ym  
gard ła , ze sp lo tem  oko łokręgow ym , po łączen ia  z ży łam i o tocze­
nia trą b k i s łuchow ej, p o d staw y  kości k linow ej (P i e t  r a n  to n  i), 
ze sp lo tem  żylnym  k a n a łu  kostnego  tę tn ic y  sz y jn e j w e w n ętrzn e j, 
sp lo tem  m ięśni sk rzy d ło w y ch , l e n  zaś uchodząc do ż y ły  szczę­
kow ej w e w n ętrzn e j, m a po łączen ia  przez zespo len ia  o tw orów  
ow alnego, ok rąg łeg o  i ko lczastego  ( W . m en ingeae  m ediae) z za­
tokam i w n ę trz a  czaszki p rzez  w le w a jącą  się doń ży łę  oczodo­
łow ą do lną po łączen ie  szczeliną oczodołow ą do lną  z oczodołem  
i za to k ą  jam is tą , p rzez  ż y ły  sk ron iow e g łębok ie  z dołem  sk ron io  
w ym . Żyła szczękow a w ew n ętrzn a  p o w sta je  z po łączen ia  ży ł 
k lin o w o -p o d n ieb ien n e j, po d n ieb ien n e j g ó rn e j, sk rzyd łow o-pod- 
n ieb ie n n e j i ży ł k a n a łu  podn ieb iennego , a  uchodzi do ż y ły  tw a ­
rzow ej ty ln e j. N ad to  sp lo t m ięśni sk rz y d la ty c h  p rzez  ży łę  p o li­
czkow ą łączy  się z ży łą  tw arzo w ą  p rzed n ią . Mimo dużych  różn ic  
in d y w id u a ln y c h  k re w  sp ływ a z in te resu jąceg o  nas te re n u  do 
ży ł tw arzo w y ch  p rz e d n ie j i ty ln e j, łączących  się ju ż  w ob ręb ie  
szyi w ży łę  tw arzo w ą  w spólną , uchodzącą  do ż y ły  s z y jn e j  w e­
w n ę trz n e j. Te w szystk ie  po łączen ia  ży lne , ju ż to  dzięk i p rzecho ­
dzeniu  zak ażen ia  z zak rzep u  w  ich św ie tle  n a  śc ian y  i o toczenie, 
ju ż  też p rzez  p osuw an ie  się zap a len ia  w zdłuż ich ścian, m ogą 
szerzyć  zap a len ie  z m igda łka , tk a n k i o k o łom igdałkow ej na  
tk a n k i wiotkie  p rzes trzen i o k o łogardz ie low ej, z d ru g ie j s t rony  
z a k rz e p y  w  ty ch  sp lo tach  ży ln y ch  m ogą b y ć  źród łem  zak ażen ia  
k rw i, n ad to  stanow ić  m ogą je d n ą  z d róg  szerzen ia  się zak ażen ia  
do w n ę trz a  czaszki, o czym  n iże j.
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N aczyn ia  ch łonne  szerzyć  m ogą zakażen ie  n a  p rzes trzeń  
o k o łogardz ie low ą w p o tró jn y  sposób. M ogą ulec zaczopow aniu  
p rzez  m a te ria ł z a k aźn y  (b ak te rie  i c ia łk a  ropne), a  p rzez  zap a ­
len ie  śc ian y  i tk a n k i  oko łonaczyn iow ej p rzechodzi zapalen ie  na 
sąsiedn ie  tk a n k i. D a lszy  sposób to  posuw an ie  się zap a len ia  
w zd łuż  ścian n aczy ń  bez zm ian  w ich św ietle . W reszcie z a k a ­
żeniu  i zap a len iu  u lec  m ogą g ru czo ły  ch łonne, z n ich  sp raw a  
za p a ln a  p rzechodzi na  otoczenie, lub  też z ro p ia łe  g ru czo ły  m ogą 
p rzeb ić  do p rzes trzen i wiotkie j  t kank i  łącznej.

Z aczyna jące  się w  m igd a łk ach  n aczy n ia  ch łonne  p rz e b ija ją  
to re b k ę , tk a n k ę  łączną  oko łom igdałkow ą, g ó rn y  zw ieracz  g a rd ła  
i pow ięź oko łogardzie low ą, w  ilości 3—5 pni, b ieg n ą  d a le j poza 
ty ln y m  brzuścem  m ięśn ia  dw ugłow ego a p rzed  m ięśniem  ry lcow o- 
g n y k o w y m  i ży łą  s z y jn ą  do g ru p y  g ó rn e j śro d k o w ej g łębok ich  
g ruczo łów  szy jn y ch , leżących  na  ży le  s z y jn e j  w e w n ętrzn e j 
w  m ie jscu  po łączen ia  się j e j  z ży łą  tw arzo w ą  w spólną. W raz ie  
n iep raw id ło w eg o  p rzeb ieg u  żył, g ru p a  ta  leży  n a w ew n ą trz  od 
ży ły  s z y jn e j w e w n ę trzn e j p rz y  do lnym  brzegu  ty ln eg o  b rzuśca  
m ięśn ia  dw ugłow ego. — Tę sam ą d rogę o d b y w a ją  naczyn ia  
ch ło n n e  łu k ó w  p o d n ieb ien n y ch  i śluzów ki od k o rze n ia  ję z y k a  po 
u jśc ie  gard łow o  trą b k i. Część naczyń  ch ło n n y ch  b iegn ie  rów nież  
bezpośredn io  do gruczo łów  po łożonych  na  ży le  s z y jn e j  w ew nę­
trz n e j, n azew n ą trz  i n a w ew n ą trz  od n ie j pod  p rzyczepem  m ię­
śn ia  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ego , tzn. ly m p h o g łan d u lae  
ju g u la re s  in te rn ae . P o tw ie rd z a ją  to  dośw iadczen ia  M o s t a  z na- 
s trz y k iw a n ie m  tych  g ruczo łów  z om aw ianego te re n u , o raz o b se r­
w a c je  sz k arla ty n o w eg o  zap a len ia  g ruczo łów  w  dole zażucho- 
w ym . — N aczyn ia  ch łonne  ty ln e j śc iany , sk lep ien ia  i bocznych  
ścian  od u jśc ia  gard łow ego  trą b e k  p rz e b i ja ją  ty ln ą  ścianę g a rd ła  
w śro d k u  lub  tuż  obok środka , sk rę c a ją  na  boki i część za po­
średn ic tw em  g ruczo łów  pozag ard ło w y eh  (o ile  te  is tn ie ją ), część 
bezpośredn io , poza pęczk iem  naczy n io n erw o w y m  zdąża do g ru ­
czołów  k a rk o w y c h  g łębok ich , leżących  n az ew n ą trz  od ży ły  s z y j­
n e j. Część naczyń  z p o g ran icza  i p rz e jśc ia  bocznej śc ian y  w  ty ln ą  
p rz e b ija  bezpośredn io  m ięśn iów kę ty ln e j  śc ian y  i za p o śred n i­
ctw em  g ruczo łów  pozagard łow yeh  lu b  bez zdąża rów nież  do g ru ­
czołów  k a rk o w y c h  g łębok ich . Z p o d g ard z ie li n ie liczne  pn ie  n a ­
czy ń  ch łonnych  p rz e b ija ją  śluzów kę zach y łk a  g ruszkow atego  
i w zd łuż  tę tn ic y  k r ta n io w e j g ó rn e j uchodz'ą do gruczo łów  w  są­
siedz tw ie  n a jb liż szy m  po łączen ia  ż y ły  sz y jn e j w e w n ętrzn e j
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z ży łą  tw arzo w ą  w spólną. W  szerzen iu  zak ażen ia  na  p rzes trzeń  
oko łogardz ie low ą m ogą w reszcie  odg ryw ać  ro lę  n aczy n ia  ch ło n ­
ne  o d p ro w ad za jące  ch łonkę  z w n ę trz a  nosa. Poza p rzed n im i od­
c inkam i ja m y  nosow ej i za tok  szczękow ych n aczy n ia  ch łonne  
re sz ty  ja m y  nosow ej i za tok  b iegną k u  ty ło w i w  k ie ru n k u  no ­
z d rzy  ty ln y c h  z b ie ra ją c  się tuż  za podn ieb ien iem  tw a rd y m  nieco 
do boku  od u jśc ia  gard łow ego  trą b k i. T u dzie lą  się na  2 pasm a. 
Jedno  słabsze o 2—4 p n iach  sk rę c a  ku p rzodow i i z ew n ą trz  
w  dół, łą czy  się z naczyn iam i łuków , m igda łka , uchodząc razem  
z n im i do p rz e d n ie j g ó rn e j g ru p y  gruczo łów  sz y jn y c h  g łębo­
k ich . D ru g ie  pasm o b iegn ie  w  bocznej ścian ie  g a rd ła  k u  
ty ło w i, p rz e b ija  ty ln ą  ścianę g a rd ła  i ju ż to  p rzechodząc  p rzez  
boczny  g ruczo ł p ozagard łow y , leżący  tuż  p rz y  k a n a le  tę tn ic y  
sz y jn e j w e w n ętrzn e j, ju ż  to  o m ija ją c  go, sk ręca  i w raz  z n a ­
czyn iam i ty ln e j  śc ian y  n a d g a rd z ie li uchodzi do gruczo łów  
sz y jn y c h  g łębok ich . W edług  M o u r e a ,  R e i n h o l d  t a  i S t u m p f a  
ropn ie  oko łom igdałkow e ro z g ry w a ją  się na jczęśc ie j w sąsiedz­
tw ie  ram ion  tego  sp lo tu  n a  w ysokości nap rężacza  po d n ieb ien ia  
w  pob liżu  h ac zy k a  sk rzyd łow ego  (H am ulus p te ry g o id eu s). P rzez  
p rze jśc ie  zak ażen ia  n a  te  d rog i z ro p n ia  oko łom igdałkow ego  
m ogą w tó rn ie  u legać  zakażen iu  p rzede  w szystk im  dolne odcinki 
p rze s trz e n i o k o łogardz ie low ej.

N iedrożność zap a ln a  poszczególnych  g ru p  g ruczo łów  i n a ­
czyń  ch łonnych  m oże spow odow ać zw ro t k ie ru n k u  ch ło n k i do 
in n y ch  n aczy ń  i gruczołów .

U sta len ie  sposobu i d róg  zak ażen ia  je s t  w  każdym  p rz y p a d k u  
p rz y n a jm n ie j  p rob lem atyczne . S tw ierdzen ie  p rz y  u su w an iu  
m ig d a łk a  bezpośredn ie j k o m u n ik a c ji ja m y  ro p n ia  oko łom igdał­
kow ego z ropn iem  oko łogardz ie łi p rzem aw ia  b ardzo  za d rogą  
b ezpośredn iego  p rzeb ic ia , je d n a k  nie je s t  bezw zg lędnym  dow o­
dem.

Ja k k o lw ie k  podzia ł p rzes trzen i o k o łogardz ie low ej na  p rz e ­
dn ią  i ty ln ą  p rzez  m ięśn ie ry lcow e  i pow ięź tyci) m ięśni d a ją c ą  
w y p u s tk ę  do bocznej śc iany  g a rd ła , w y d a je  się dość p ro b le m a ­
ty cz n y  (H a n s b e r g ,  R u t t i n ,  B r u c k ) ,  n iem n ie j je d n a k  u trz y ­
m u je  się podział ropow ic p rzes trzen i oko łogardz ie low ych  n a  
p rzed n ie  i ty ln e . S c h r o e d e r  dzieli jeszcze  ze w zg lędu  na  u m i e j ­
scow ienie i d rog i szerzen ia  się p rocesu  zapalnego  ropow ice około- 
ga rd z ie li p rz e d n ie j na  ropow ice  i ro p n ie  do łu  sk rzy d ło w o -g ar- 
gard łow ego  i ropow ice ro zsze rza jące  się  w  okolicę  podszczękow ą
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i p o d b ró d k o w ą w zd łuż  m ięśn ia  ry lcow o-językow ego  aż do m ię­
śn ia  żuchw ow o-gnykow ego. W  ropow icach  oko łogardz ie li ty ln e j 
o d różn ia  S c h r o e d e r  ropow ice, pow stałe  p rzez  p rzeb ic ie  ro p n ia  
oko łom igdałkow ego  k u  ty ło w i i ropow ice  p rze s trz e n i oko łogar- 
dz ie low ej ty ln o -d o ln e j, będące n a jczęśc ie j następstw em  p rz e b i­
c ia  z rop ia łego  gruczołu  chłonnego. D la  ty ch  o sta tn ich  używ a 
się rów nież  n azw y  ropow ic g ruczo łow ych  (A denophlegm one). 
Ł ączą się one często z sep tycznym i zak rzep am i żył i m a ją  te n ­
d e n c ję  do szybk iego  zstępow an ia  w  dół.

S łab y  rozw ój pow ięzi ry lco w o -g ard ło w ej m oże b y ć  w ed ług  
K r a m  m a  pow odem  p rz e b ija n ia  się sp ra w y  z oko łogardzie li 
p rzedn ie j do ty ln e j.

D o o b razu  z ap a len ia  oko łogardz ie li n a leży  p raw ie  zaw sze 
m niej lu b  w ięce j w y d a tn e  za jęc ie  p rzy u szn icy , k tó ra  m a zw ią ­
zek  z p rze s trz e n ią  oko łogardz ie low ą p rzez  w y p u s tk ę  w  bezpo­
średn im  sąsiedztw ie  w y ro s tk a  ry lcow ego  i m ięśni ry lcow ych . 
P op rzez  lu k ę  w  p rz y śro d k o w e j ścian ie  to re b k i w y p u s tk a  ta  do­
chodzi n ie ra z  m iędzy  m ięśn iam i ry lcow ym i aż do śc iany  bocznej 
g a rd ła . B ezpośredn ie  p rze jśc ie  zap a len ia  n a  tk a n k ę  łączną 
i m iąższ z d a je  się m ieć n a jczęśc ie j m iejsce. W n ie k tó ry c h  p rz y ­
p a d k ach  ropn i u sadow ionych  tuż  p rz y  bocznej śc ian ie  g a rd ła  
i p rze b ieg a ją cy c h  z n iedużym  odczynem  p rzyuszn icy , szybko  
u s tę p u ją c y m  po o tw arc iu  ro p n ia  m ożna p rzypuszczać  t. zn. zap a ­
len ie  oboczne, często je d n a k  proces za p a ln y  w  p rzy u szn icy  p rz e ­
b iega  z w ybro czy n am i, rozrzuconym i ropn iam i, p rz e b ija ją c y m i 
n iek ie d y  n azew n ą trz , do p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego  
( E d e l ,  L e h m ) ,  co m a m ie jsce  n a jczęśc ie j u dzieci (Roc h) .

Z apa len ia  p rzes trzen i oko łogardz ie low ej ty ln e j  m ogą ła tw o  
p rzechodzić  n a  p rzestrzeń  pozagard łow ą, w zg lędn ie  odw ro tn ie . 
P rz e jśc ie  o dbyw a się bezpośredn io  z oko licy  pęczka  n aczy n io ­
w ego p rzed  pow ięzią  p rze d k rę g o w ą  — p rze jśc ie  wzdłuż  splotów  
naczy ń  ży ln y ch  i naczyń ch łonnych  w zględnie , poprzez ich 
św iatło .

Z apa len ia  oko łogardz ie li, ja k k o lw ie k  b ardzo  p rz y k re  d la 
chorego  i p rzew ażn ie  d łu g o trw a łe , je d n a k  sam e p rzez się n ie 
s tanow ią  d la  chorego  w iększego n iebezp ieczeństw a. N a jw ięk sze  
ich  n iebezp ieczeństw o  p o lega  n a  po w ik łan iach , ja k ie  m ogą po ­
ciągać  za sobą, a z ty ch  na jczęstsze  są posocznice, k o m p lik ac je  
w ew nątrzczaszkow e oraz ropow ice śródp iersia .
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Ja k k o lw ie k  dziś n ie m a jeszcze  z u p e łn e j zgodności co do 
m echan izm u p o w staw an ia  posocznic m igda łkow ych , n iem n ie j 
je d n a k  dz ięk i p racom  osta tn ich  k ilk u n a s tu  la t w iem y  dziś zn a­
cznie w ięce j niż w  la ta ch  p rzed w o jen n y ch . W  n iezm iern ie  rz a d ­
k ich  p rz y p a d k a c h  m ożliw e je s t  p rze jśc ie  za razk ó w  z m iąższu 
zm ien ionych  zap a len ie  m igda łków  bezpośredn io  do naczyń  
k rw io n o śn y ch  i ży lnych . Z a n g e ,  F r a e n k e l ,  W a l d a p f e l ,  
U f f e n o r d e  w idzą  w  zak rzep ach  ży ł m igd a łk o w y ch  źródło  z a k a ­
żen ia  k rw i. D o zak rzep u  ty ch  ży ł p rzy ch o d z i p rzez  p rze jśc ie  
zap a len ia  z o toczenia  na ich ścianę, na zm ien ione j zap a ln ie  ich 
b łon ie  w ew n ętrzn e j o sad za ją  się n itk i w łó k n ik a  i e lem en ty  m o r­
fologiczne k rw i. F r a e n k e l  s tw ie rd z ił w  p rz y p a d k a c h  poso- 
czni m igda łkow ych  z a k rz e p y  w ży łach  oko łom igdałkow ych , 
pow sta łe  w sk u tek  z ro p n ien ia  tych  p rzes trzen i. W ed ług  C l i r i -  
s t e l l  e r a  i B u r k h a r d t a  nac iek i oko łonaczyn iow e w p rz e ­
s trzen i oko łom igdałkow ej w  ana lo g iczn y  sposób p row adzą do 
zak rzepów  ży lnych . Z apa len ia  toczące się w  w io tk ie j tk an ce  
łączne j p rze s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej, przez naciek i oko łonaczy ­
n iow e i z a jęc ie  ścian  n aczyń  j a k  to  w y k aza ł C l a u s  p row adzą  
do po w staw an ia  zak rzepów  sep tycznych , n ie ra z  w ie lo k ro tn y ch  
i rozrzuconych , k i edy  indzie j do zak ażen ia  naczyń chłonnych,  a te 
do zak ażen ia  i z a p a le n ia  g ruczo łów  ch łonnych , z k tó ry c h  zap a ­
len ie  p rzechodząc  na  ż y ły  dop row adzić  m oże do p o w stan ia  w  ich 
św ie tle  zak rzepów  sep tycznych . Z akażen ie , w ta rg n ą w sz y  do 
d róg  ch łonnych , m oże po p rze jśc iu  p rzez  b a r ie ry , jak im i są g r u ­
czoły  ch łonne, w ta rg n ą ć  poprzez  przew ód p ie rs io w y  do k rw io - 
biegu. U f f e n o r d e  p o d k reś lił  i udow odnił p ierw szy  m ożliw ość 
p rze jśc ia  zak ażen ia  z d róg  ch łonnych  na  ży ln e ; g ru czo ły  zro- 
p ia łe  w  sąsiedztw ie  ż y ły  s z y jn e j p rzez  p rze jśc ie  zak ażen ia  na 
ścianę żyły' s z y jn e j d o p ro w ad z iły  do pow stan ia  z ro p ia ły ch  za­
k rzep ó w  w ży le  s z y jn e j, będących  źród łem  posocznicy. Is tn ie je  
w reszcie  jeszcze  je d n a  m ożliw ość pow stan ia  posocznicy  a  m ia­
now icie bezpośredn ie  zakażen ie  k rw i przez rop ień  okołom igdat- 
k o w y  n iszczący  i p rz e b ija ją c y  bezpośredn io  do ży ły .

S treszcza jąc  p rzy toczone  po g ląd y  i fak ty , pow iedzieć m u­
sim y, że p o m ija ją c  rzad k ie  p rz y p a d k i posocznic, m a ją cy c h  źródło  
we w ta rg n ię c iu  bezpośredn im  z a razk ó w  do k rw i z zap a len ie  zm ie­
nionego m igdałka , w iększość o s try ch  posocznic m igda łkow ych  
p o p rzed za ją  zm iany  zapalne  w  p rze s trz e n i oko łom igdałkow ej, 
ok o ło g ard z ie lo w ej o raz  szyi. R zadko ropa  ze w spom nianych



Z a p a le n ia  p r z e s t r z e n i o k o ło g a r d ło w e j 497

oko lic  m oże p rz e b ija ć  do naczyń  ży ln y ch  bezpośredn io , n a jc z ę ­
śc ie j zap a len ie  z tk a n e k , czy  też  zm iany  zap a ln e  okołonaczy- 
n iow e p row adzą  do p o w stan ia  zak rzepów  sep ty czn y ch  w k o ry c ie  
ż y ln y m  od m ig d a łk a  aż do ż y ły  sz y jn e j  w e w n ę trzn e j w łączn ie  
lo b  też  do zak ażen ia  d róg  ch łonnych , z k tó ry c h  zak ażen ie  m oże 
d ostać  się do k rw io b ieg u  bezpośredn io  lub  też poprzez  zapalen ie  
g ruczo łów  ch ło n n y ch  w tó rn ie  doprow adzić  do p o w stan ia  z a k rz e ­
pów sep ty czn y ch  w k o ry c ie  ży lnym . — O  ile w ięc ognisko za­
k aźne  z n a jd u je  się  p rze d  p rze s trz e n ią  oko łogardzie low ą, p rz e ­
strzeń  o k o łogardz ie low a  je s t  w  p o w stan iu  posocznicy  ognisk iem  
b ie rn y m ; sp ra w y  toczące się w  n aczy n iach  i oko łonaczyn iow o 
m ogą p rz y  dalszym  ich p osuw an iu  dop row adzić  do j e j  zapalen ia . 
Z d ru g ie j je d n a k  s tro n y  zap a len ia  o k o łogardz ie li poprzez  p r z e j ­
ście na  n aczy n ia  ży lne  i ch łonne m ogą doprow adzać  w  w yżej 
w ym ien ione  sposoby do o b razu  ogólnego zakażen ia . — P ra k ty ­
czne  zanalizow an ie  m ie jsca  p rz e jśc ia  i w ta rg n ię c ia  za razków  
do k rw i n a tra f ia  n ie raz  na  duże trudnośc i, n ie ty lk o  p rze d  z a b ie ­
giem , a le  i podczas zabiegu , a  n aw e t o b raz  se k c y jn y  i b ad an ie  
h isto log iczne, k tó rem u  zaw dzięczam y dziś rozszerzen ie  naszego 
h o ry zo n tu  n a  m echanizm  p o w staw an ia  zakażeń  posoczm eow ych 
p ochodzen ia  m igdałkow ego , n ie  zaw sze d a ją  nam  pew ność w  tym  
k ie ru n k u .

D ro g a  do w n ę trz a  czaszki m oże b y ć  tk an k o w a . Z apa len ia  
o k o ło g ard z ie li z w ysokości m ig d a łk a  n a p o ty k a ją  n a  m ałe  o p o ry  
w  szczelinach  w y p e łn io n y ch  w io tk ą  tk a n k ą  łączną, p ro w a d z ą ­
cych  k u  podstaw ie  czaszki. Zm iana k sz ta łtu  m ięśn i po łykow ych , 
ich  grubości, zm iana  m ięśni sz y jn y c h  i u c isk  szk ie le tu  p rz y  r u ­
chach  głow y, p roces żucia, m ów ienia, m ogą b y ć  m echan icznym  
u ła tw ien iem  posu w an ia  się zak ażen ia  k u  górze, zw łaszcza o ile 
ro p a  je s t  pod  ciśn ien iem . U dow odnił to W e s s e l y  na  h isto log i­
czn ie  p rzeb ad an y ch  p rz y p a d k a c h  tych  k o m p lik ac y j. W  jed n y m  
z nich  tk a n k a  łączna  oko łogardzie li p rz e d n ie j u s ian a  b y ła  ro ­
pn iam i n a jlic z n ie jsz y m i na  podstaw ie , p roces z a p a ln y  od p rz e ­
dniego  b rzeg u  m ięśn ia  sk rzyd łow ego  w ew n ętrzn eg o  w zdłuż U l 
g a łą z k i n e rw u  tró jd z ie ln eg o , w zd łuż  tę tn ic y  oponow ej ś re d n ie j, 
p rzez  o tw o ry  ow alny , k o lcz y s ty  d o c ie ra ł do opony  tw a rd e j. 
R ów nież w  dośw iadczen iach  W e s s e l y ’ego w strz y k iw a n y  tusz 
w okolicę  oko łom igdałkow ą poprzez  p rze s trz e ń  oko łogardz ie low ą 
p rze d n ią  m iędzy  m ięśn iam i sk rzy d ło w y m i d oc ie ra ł do p odstaw y  
czaszk i w  okolicę  o tw orów  w spom nianych . — S iln y  rozw ój po-
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w ięzi ry lco w o -g ard ło w ej m a w ed ług  K r a m  m a  u ła tw ia ć  m echa­
n iczne posuw an ie  się sp ra w y  z a p a ln e j ku  górze. Z w ykle  zap a ­
len ie  w śró d tk an k o w e  p row adzi ła tw o  przez zapalen ie  ścian  obfi­
ty ch  tu t a j  sp lo tów  ży ln y ch  do zak rzepów  w ich św ietle . Ze sp lo tu  
ży lnego  m ięśni sk rzy d ło w y ch  i oko łogard łow ego , dz ięk i po łącze­
niom  ży ln y m  w ym ien ionym  w yżej z a k rz e p y  m ogą ła tw o  p rz e jść  
do za to k i ja m is te j. P oprzez  nacieczen ia  ropne  m ięśni podn ie- 
b ien n y ch , ro p n ie  m ięśni sk rzy d ło w y ch , zap a len ia  m a r t w a  ko we 
kości p o d staw y  czaszki, ro p n ie  nadoponow e śred n ie j i ty ln e j  
jam y , n e k ro z y  opony  tw a rd e j, p rzy ch o d z i do zap a len ia  opon, 
ropn i m ózgow ych (S te in ) , m óżdżkow ych ( Be c k )  i w  końcu  do 
ze jśc ia . D o b a rd zo  rzad k ich  p o w ik łań  n a leży  za jęc ie  g łęb o k ie j 
oko licy  sk ro n io w e j, j a k  to  w  3 p rzy p a d k a c h  op isa ł Y o g e l ,  na 
d rodze  zak rzep u  ży ł sk ro n io w y ch  g łębok ich , p rzechodzącego  na 
n ie  z zak rzepów  sp lo tu  m ięśn i sk rzy d ło w y ch , następow e p rze jśc ie  
procesu p rzez  z a k rz e p y  w y p u s te k  ży ln y ch  (łączących ży ły  sk ro ­
n iow e g łębok ie  z ży łam i w n ę trz a  czaszki) na  opony  i m ózgow ie. 
— P rz y  om aw ian iu  k o m p lik a c ji w ew nątrzczaszkow ych  trz e b a  
uw zg lędn ić  je d n ą  jeszcze  m ożliw ość, m ianow icie  w steczne  w ę­
d ro w an ie  zak rzep u  z ż y ły  s z y jn e j do opuszk i i z le w isk w e w n ą trz -  
ezaszkow ych  z w szelk im i dalszym i następstw am i. P rz y p a d e k  
ta k i m iędzy  innym i op isa ł K l i n t r u p .

P osuw an ie  się zap a len ia  ku  dołow i z p rzes trzen i o k o ło g ar­
dzie low ej p rzed n ie j odbyw a się przez  t. zw. „O rific ium  in te r- 
s ty lo p te ry g o id e u m “, t. j. p rzes trzeń  m iędzy  m ięśniem  ry lcow o- 
g n ykow ym  a sk rzy d ło w y m  w ew nętrznym , stąd  ku dołow i w zdłuż 
tę tn ic y  sz y jn e j zew n ę trz n e j, n e rw u  pod językow ego , popod śli­
n ian k ą , a p rzed  m ięśniem  ry lcow o-gnykow ym  w  okolicę  pęczka 
naczyn iow ego  w dół. Popod ś lin ian k ą  podszczękow ą zm iany  za­
pa lne  m ogą p rze jść  w  okolicę  podb ródkow ą. W ę d ru jąc  wzdłuż 
pęczka  naczyn iow ego  szy jnego , zm iany  zapalne  m ogą p rze jść  
n a  d ru g ą  stronę  szyi. P ie rw szy m  tak im  m iejscem  je s t p rze 
strzeń  ponad  w ęzid łem  g ruczo łu  ta rczy k o w eg o  m iędzy  ch rząs tk ą  
p ie rśc ien io w a tą  a pow ięzią  środkow ą szyi i ob j ę t ymi  p rzez  n ią 
m ięśn iam i g n y k o w o -ta rc z y k o w o  - mos t kowym i. D alsze t aki e  
p rze jśc ia  są m ożliw e p rzez  t. zw. „S patium  ap o n eu ro ticu m  su p ra - 
s te rn a le “ lub  też pon iże j w ęd z id ła  ta rczy cy , m iędzy  ch rząstk am i 
tch aw icy  a pow ięzią  środkow ą szyi. Ropow ice t y lne j  p rzestrzen i 
m a ją  d rogę  ku dołow i u to ro w an ą  w zdłuż pęczka naczyniow ego, 
lu b  też dostaw szy  się z p rzestrzen i oko łogardz ie low ej w poza-



g ard ło w ą  i pozap rze ły k o w ą, d o s ta ją  się n iezm iern ie  ła tw o  do 
ś ró d p ie rs ia  ty lnego . Z p rzy u sz n icy  zap a len ia  m ogą się posuw ać 
w dół ponad pow ięzią  szy jn ą . — W  p rzy p a d k a c h  p rz e b ie g a ją ­
cych  łagodn ie  d rogę  w ęd ro w an ia  ropow icy  d a je  się ła tw ie j od­
czytać, n a to m iast w  p rzy p a d k a c h  gw ałtow nych , gdzie zap a len ie  
w ę d ru je  okołonaczyn iow o, z zak rzep am i żył, o dg ran iczen ia  po - 
szczególnych w arstw  szy jn y c h  pow ięziam i i mięśniami  n ie o d ­
g ry w a ją  ro li, ropow ica  z a jm u je  n ie ra z  w szystk ie  p rze s trz e n ie  
szy jne . W reszcie  zapalen ie  w  dół do ś ró d p ie rs ia  m oże się sze­
rzy ć  ze ścian  ż y ły  sz y jn e j w  p rzy p a d k a c h  je j  zak rzepu .

N iek ied y  od p o w stan ia  ro p n ia  oko łom igdałkow ego  do w y ­
stąp ien ia  zap a len ia  oko łogardz ie li m oże u p ły n ąć  d łuższy  czas 
n ie ra z  n aw e t tygodn ie , k ie d y in d z ie j o b ja w y  zap a len ia  oko łom i­
gdałkow ego  i p rze s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej w y s tę p u ją  p ra w ie  
rów nocześnie. O b jaw ó w , z w ia stu jący ch  p rzeb ic ie  ro p n ia  oko ło­
m igdałkow ego  łu b  p rzechodzen ie  z ap a len ia  n a  p rze s trz e ń  około- 
gardzielow ą, n ie  m a. Bóle po łykow e są i p rz y  zap a len iach  około- 
m igdałow ych  i p rz y  zap a len iach  oko łogardz ie li. W  każdym  raz ie  
p rz y  ropn iach  oko łogardzie li są s iad u jący ch  z boczną ścianą 
g a rd ła  są one siln ie  zaznaczone. Szczękościsk  p rz y  ropn iach  
oko łom igdałkow ych  za leżny  je s t  od nac ieczen ia  zapalnego  w ię- 
zad ła  sk rzyd łow o-żuchw ow ego  i sk u rczu  od ruchow ego  m ięśni 
sk rzy d ło w y ch , p rz y  zap a len iach  p rze s trz e n i oko łogardz ie low ej 
od  nac ieczen ia  m ięśn i sk rzy d ło w y ch , w ięzad ła  sk rzyd łow o- 
żuchw ow ego, zap a len ia  p rzy u sz n icy  i ew en tu a ln ie  n iek ie d y  od 
p rzeb ic ia  sp ra w y  z a p a ln e j do s taw u  żuchw ow ego. To też  p rzy  
zapalen iach  oko łogardz ie li jest on zw yk le  si lnie zaznaczony. 
O iłe p rz y  ropn iach  oko łom igdałkow ych  trw a ją c y c h  d łuższy  
czas (o ile  ch o rzy  n ie  z g a d za ją  się na  jeg o  nacięcie), zn ik a  szczę­
kościsk  p rze jśc io w o  i znow u się p o jaw ia , j a k  to  m iało m ie jsce  
w  p rz y p a d k a c h  W e s s e l y  e g o ,  je s t  to  dow odem  p rzeb ic ia  ro p n ia  
oko łom igdałkow ego  do oko łogardz ie li. W y ją te k  stanow i po w ­
stan ie  ro p n ia  w tórnego . — W y p u k le n ie  bocznej śc iany  n ad g a r- 
dzieli  s tw ie rd za  się p rzede  w szystk im  p rzy  ropn iach  p rzew le ­
k ły ch , d łu g o trw a ły ch , u sadow ionych  tuż  p rz y  bocznej śc ian ie  
g a rd ła  i w p rzy p a d k a c h  posuw ania  się ich ku podstaw ie  czaszki. 
W tedy w y p u k le n ie  może zasłan iać  u jśc ie  i fa łd y  trą b k i s łucho ­
w e j o raz  choany  ( W e s s e l y ) .  W p rz y p a d k a c h  p rze b ieg a ją cy c h  
bardzo  ostro, k ie d y  zapalen ie  szerzy  się okołonaczyniow o, p o ­
dobnie  j a k  na  szyi, w y p u k le n ia  tego  m oże w cale n ie b y ć  lub
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ież je s t  w ątp liw e . — W ystąp ien ie  o b rzęk u  i n ac iek u  w ob ręb ie  
p rzy u szn icy  lub też w je j  ty lk o  d o ln e j części w y ja śn ia  zw y k le  
o b raz  chorobow y. P rz y  posu w an iu  się na  sz y ję  ropow ic p io ru ­
n u j ąc o  p rze b ieg a ją cy c h , szybko  w y s tę p u je  bolesność. obrzęk , 
m n ie j lub  w ięcej w y ra ź n y  n a c ie k  z c iężk im i o b jaw am i ogól­
nym i. D obro tliw e  zm iany  w ięcej się  o d g ran ic za ją  dz ięk i zle- 
pom . Z apalen iom  w  p rzes trzen i ok o lo g ard z ie lo w ej to w arzy szy  
zw y k le  odczyn ze s tro n y  g ruczo łów  ch łonnych , na jczęśc ie j 
w  oko licy  k ą ta  żuchw y. Jed n ak  nie je s t  on żadnym  ob jaw em  
patognom icznym , an i d la zap a len ia  oko łogardz ie li ani d la  sp raw  
posoczn icow atych , św iadczy  p rzed e  w szystk im  o z a jęc iu  z a p a l­
nym  m ig d a łk a  i okolicy . R opow ice p o su w a jące  się w  okolicę 
podszczękow ą i p o d b ró d k o w ą m ogą im itow ać ropow icę  podstaw y  
ja m y  u s tn e j (A ngina L u d o v i c i ) .  P osuw an ie  się ropni i ro p o ­
w ic w  k ie ru n k u  p o d staw y  czaszki d a je  a la rm u ją c e  o b ja w y  ze 
s tro n y  m ięśni, n e rw ó w  i trą b k i s łuchow ej. Ja k  ju ż  zaznaczy ­
łem , u stąp ien ie  p rze jśc io w e  szczękościsku  p rz y  is tn ie ją cy m  ropn iu  
oko łom igdałkow ym  i p o w tó rn e  w y stąp ien ie  św iadczy , poza w y ­
m ien ionym  w y że j w y ją tk ie m , o z a ję c iu  m ięśni sk rzy d ło w y ch , 
zw łaszcza o ile do zm n ie jszen ia  tego szczękościsku  p rzy łą cz ą  się 
bóle rw ące  w szczęce d o ln e j. P o rażen ie  h o m o la te ra ln e  p o d n ie ­
b ien ia  i g a rd ła  św iadczy  o nacieczen iu  lu b  o b rzęk u  obocznym  
w ty ch  m ięśn iach  w sk u te k  ro p n ia  w  n a jb liż szy m  ich sąsiedztw ie. 
*W 2 p rzy p a d k a c h  ropn i p rz y trą b k o w y c h  op isanych  p rzez  W e s -  
s e l y e g o  b y ły  o b ja w y  k a ta ra ln e  ze s tro n y  ucha  środkow ego, 
z k łuciem  i p rzyg łuszen iem . W  obu by ło  silne  w y p u k le n ie  bo­
cznej śc iany  g a rd ła  i n ad g ard z ie li. C zy  je s t  to o b ja w  sta ły , 
Czy w y s tę p u je  ty lk o  w p rz y p a d k a c h  ro p n i są s ia d u ją c y c h  z t r ą b ­
ką , p o w o d u jący ch  p rzez  ucisk  na  t rą b k ę  b ło n ia s tą  i o b rzęk  b ło n y  
ś luzow ej z a tk a n ie  trą b k i, t r udno  jes t stanow czo pow iedzieć. — 
Bóle w  zębach, zw łaszcza w  do lnych , bez m ożności z loka lizow an ia  
ich, zad rażn ien ie  n e rw u  językow ego , o b ja w ia ją c e  się d rę tw ie ­
niem  ję z y k a  po te j  s tro n ie  św iadczą o d o jśc iu  sp ra w y  zap a ln e j 
do p rzedn iego  b rzeg u  m ięśn ia  sk rzyd łow ego  i p osuw an iu  się 
w zdłuż ga łązek  nerw ow ych  w  k ie ru n k u  o tw oru  ow alnego i w n ę­
trz a  czaszki. C zasem  o b ja w y  te  o g ran ic za ją  się ty lk o  do III 
ga łązk i n e rw u  tró jd z ie ln eg o , k ie d y in d z ie j p rz y łą c z a ją  się n e u ra l-  
gie in nych  gałązek . — N agłe o b jaw y  oponow e lu b  o b ja w y  za­
k rze p u  za tok i ja m is te j z następow ym  zapalen iem  opon, n ag łą
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u tra tą  p rzy tom ności, zam roczeniem , podnieceniem , św iadczą
0 w k ro czen iu  s p ra w y  z a p a ln e j do w n ę trz a  czaszki.

Ze w zg lędu  n a  ty p y  um ie jscow ień , w ed ług  podzia łu  S c h r o e ­
d e r a ,  ropow ice  sk rzy d ło w o -g ard ło w e  p o su w a ją  się w ięce j w  k ie ­
ru n k u  p o d staw y  czaszki, ropow ice  dolnej  p rze d n ie j oko łogar- 
dzieli w  k ie ru n k u  do łu  podszczękow ego i w  okolicę t ró jk ą ta  
p rzedn iego  szyi. — Ropow ice i ro p n ie  ty ln o -g ó rn e j oko łogar- 
dzieli m a ją  p rzed e  w szystk im  te n d e n c ję  do n a d ż e ra n ia  w ie lk ich  
n aczyń  sz y jn y c h  z następow ym i, p raw ie  zaw sze śm ie rte lnym i 
k rw o to k am i. Z w ykle  p rz y  tych  k o m p lik ac ja ch  w y s tę p u ją  p o ra ­
żen ia  ze s tro n y  o sta tn ich  n erw ów  czaszkow ych  (sk rzyw ien ie  
ję z y k a  na  d ru g ą  stro n ę  i hem ia tro fia , p o rażen ie  po d n ieb ien ia  
m iękk iego , p o rażen ia  połow icze k r ta n i ) ; ja k o  następstw o  ucisku
1 zad ra ż n ie n ia  p n ia  sym patycznego  w y stąp ić  m oże zespół H o r -  
n e r a .  T ym  typom  ropow ic i ropn i to w arzy szy  poza złym  sam o­
poczuciem  i u tru d n ie n ie m  ru ch ó w  g łow y  i p o ły k an ia  o b rzęk  
w bocznym  tró jk ą c ie  szy j nym.  R opow ice ty ln o d o ln e j p rzestrzen i 
pochodzen ia  gruczo łow ego  n a jc zęśc ie j p rz e b ie g a ją  z zak rzepam i 
ży ł i szybko  szerzą  się k u  dołow i.

Leczenie sp ra w  zap a ln y ch  p rze s trz e n i oko łogardz ie low ej po ­
w inno  być p row adzone  dość in d y w id u a ln ie . W  n ie je d n y m  p rz y ­
p ad k u , p rze b ieg a ją cy m  łagodnie , m ożna sobie pozw olić na  o b se r­
w a c ję  k ilk u d n io w ą  i leczen ie  konserw aty rw ne. N agrzew an ia , 
ok ład y , p ro te in o te rap ia , m ogą p rzysp ieszyć  z rop ien ie , w zględnie , 
o ile  sp ra w a  je s t  jeszcze  odw racalna , p rzysp ieszyć  re so rb c ję  n a ­
cieków . L eczenie o p e ra c y jn e  p rze d s taw ia  się in acze j w  p rz y ­
p ad k a ch  sam ych ropow ic p rze s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej, inacze j 
w  o k resie  w y s tą p ie n ia  ju ż  k o m p lik ac y j. W  p ierw szym  raz ie  
w chodzi w  rac h u b ę  o tw arc ie  od w e w n ątrz  i zew nątrz . O tw a r­
cie p rze s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej od w ew n ątrz  pop rzedza  n a j ­
częściej w y łuszczen ie  m igda łka . N ieraz  p rz y  w y łuszczen iu  m ożna 
ju ż  s tw ie rd z ić  bezp o śred n ią  p rze to k ę  z ro p n ia  oko łom igdałko- 
w ego do p rzes trzen i o k o ło g ard z ie lo w ej, k ie d y in d z ie j boczna 
śc iana  g a rd ła  m oże się w  ob ręb ie  loży  m ig d a łk o w e j w y p u k la ć  do 
w ew n ątrz , m ieć odm ienne zabarw ien ie . R ozszerzenie  na  tępo  
p rze to k i, nacięc ie  bocznej ściany^ w m ie jscach  n a jb a rd z ie j zm ie­
n ionych , poszerzen ie  rasp a to re in  i k o rn can g iem  m ie jsca  nacięc ia  
w y s ta rc z a ją  n iek iedyr do stw o rzen ia  d o b ry ch  w a ru n k ó w  opróż­
n ian ia  się ro p n ia  i w y leczen ia  sp raw y . W  n iek tó ry ch  p rz y p a d ­
kach  A Y e s s e l y  zaleca o tw ie ran ie  przez boczną ścianę g a rd ła ;
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zab ieg  je d n a k  m usi b y ć  p rze p ro w ad zo n y  bardzo  ostrożn ie . D o­
k ład n e  oglądnięcie , obm acan ie  pop rzedzać  w in n y  nacięc ie  ś lu ­
zów ki i m ięśn iów ki, w  m ie jscu  n a jw y ra ź n ie jsz e g o  che łbo tan ia , 
da lsze  zaś postępow an ie  pow inno  się odbyw ać  n a  tępo. W p rz y ­
p ad k ach  re c y d y w u ją c y c h  ropn i oko łogardz ie li p rzed n ie j zaleca 
K ra  m m  usun ięc ie  gó rnej części m igda łaka  i części bocznej 

śc ia n y  g a rd ła  m iędzy  lu k am i podn ieb iennym i. — O tw ie ra n ia  od 
zew n ą trz  p o w in n y  m ieć m ie jsce  i d a ją  w y n ik i p rz y  ropow icach  
p rzes trzen i ok o ło g ard z ie lo w ej p rz e d n ie j i to  p rzed e  w szystk im  
g ó rn e j je j  części (dół g ard łow o-sk rzyd łow y).

M etodę o tw ie ra n ia  p rzes trzen i ok o ło g ard z ie lo w ej p rzed n ie j 
od  zew n ą trz  m iędzy  in n y m i op raco w ał n a  zw łokach  W e s s e l y .  
O p a rł się tu ta j  n a  dośw iadczen iu  i m etodach  H a c k e r a ,  M a r -  
s c h i k a  i S c h l e m m e r a  o tw ie ra n ia  p rzes trzen i sz y jn y c h  i śród- 
p ie rs ia  szy jnego , p rz y  z ran ien iach  p rze ły k u , ropow icach  szyi 
i pozagardz ie łi. Zabieg w ed ług  opisu  W e s s e l y ’e go  p rze d s ta ­
w ia  się n as tęp u jąco . C ięcie  w zd łuż  p rzedn iego  b rzeg u  m ięśn ia  
m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ego  tak , b y  k ą t  żu ch w y  w y p ad a ł 
w  jeg o  środku . Po p rzec ięc iu  m ięśn ia  p łask iego  i pow ierzchow nej 
pow ięzi sz y jn e j o dszukan ie  ty ln eg o  b rzuśćca  m ięśn ia  dw ug ło ­
w ego i m ięśn ia  ry lcow o-gnykow ego , odsun ięcie  obu m ięśni ku  
dołow i, posuw anie  się d a le j na  tępo  w k ie ru n k u  lin ii łączącej 
k ą t żuchw y  z końcem  nosa. O d  ty łu  i g łęb ie j od m ięśn ia  ry lco- 
w ognykow ego  i ty ln eg o  b rzegu  m ięśn ia  dw ugłow ego z n a jd u ją  
się m ięśn ie  ry lc o w o -języ k o w y  i ry lcow o-gard łow y , ku p rzo ­
dowi  i górze to re b k a  ś lin ian k i podszczękow ej. P rzy  dalszym  
p osuw an iu  się w  ty m  k ie ru n k u  n a tra f ia  się na  b ia ło -sza rą  pow ięź, 
odpow ia d a ją c ą  po łożen iu  m igdałka. P o su w a jąc  się palcem  ku 
górze, otw ie ra  się p rze s trz e ń  o k o łogardz ie low ą p rzed n ią , idąc ku  
ty łowi  w zdłuż m ięśni ry lcow ych  w yczuw a się za nimi  w y r o ­
s tek  ry lcow y .

R i e d e r  po uw o ln ien iu  ty ln eg o  b rzuśćca  m ięśn ia dw ugłow ego, 
odciąga  go ku  ty ło w i i za ży łą  ty ln ą  tw arzo w ą  posuw a się aż 
w okolicę  ży ł odm igdałkow ych . C ł a u s s  p rzec in a  ty ln y  b rzu - 
siec m ięśn ia  dw ugłow ego, a  n aw e t m ięsień  ry lcow o-gnykow y, 
n as tęp n ie  po  sk o n tro lo w an iu  n aczy ń  sz y jn y c h  w y k o n u je  w y- 
łuszczen ie  m ig d a łk a . — U f f e n o r d e  p rzy  o tw ie ran iu  p rzes trzen i 
ok o ło g ard z ie lo w ej posuw a się pod m ięśniem  dw ugłow ym  w zdłuż 
ż y ły  szy jne j  w e w n ętrzn e j.



Z a p a le n ia  p r z e s t r z e n i o k o ło g a r d ło w e j 503

K r a m m ,  w ychodząc  z założenia , że og lądn ięcie  p rzes trzen i 
ok o ło g ard z ie lo w ej na  w ysokości m ig d a łk a  p rz y  zab iegach  
C l a u s a ,  W e s s e l y e g o ,  je s t  n iem ożliw e, gdyż naw et po p rz e p i­
łow an iu  żuchw y  i odciągn ięciu  k ą ta  ku  górze n a  zw łokach  nie 
zaw sze się u d a je , op racow ał sposób, u m o ż liw ia jący  w ed łu g  niego 
w g ląd  w  ca łą  oko łogardz ie l. W  k ró tk o śc i zab ieg  te n  p rzed s taw ia  
się n as tę p u jąc o : cięcie poza w stęp u jący m  ram ien iem  żuchw y,
schodzącym  n a  2 p a lce  p o n iże j k ą ta , p rz y  czym  p rzec in a  się po­
łączen ia  ż y ły  sz y jn e  j  z ew n ę trz n e j z ży łą  tw arzo w ą  ty ln ą , g a łązk i 
sk ó rn e  n e rw u  uszno-skron iow ego . W  m ie jscu  p rześw iecan ia  
m ięśn ia  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ego  p rzec in a  się pow ięź, 
o d d z ie la  się ty ln ą  i p rzy śro d k o w ą  b laszk ę  pow ięzi p rzy u szn icy , 
idąc  od dołu. D o w e w n ątrz  i pod  m ięśniem  m ostkow o-obojczy- 
kow o-su tkow ym  o d szu k u je  się  ty ln y  b rzu siec  m ięśn ia  dw ug ło ­
w ego. G łę b ie j i w ięce j p rzyśrodkow o , idąc poza nim  n a tra f ia  
się  ży łę  s z y jn ą  w e w n ętrzn ą  i p a k ie ty  g ruczo łów  w  sz y jn y c h  g łę­
bok ich . Idąc  od te j ż y ły  1 — 2 cm  do  p rzodu  i w ew n ątrz  m ożna 
pa lcem  w yczuć  w y ro s te k  ry lcow y . H ern io tom em  p rz e b ija  się po ­
w ięź i odcina  się j ą  w ra z  z m ięśn iem  ry lco w o -języ k o w y m , od 
w y ro s tk a  ry lcow ego , n ie  o b n aża jąc  go. D o szcze liny  w  ten  
sposób p o w sta łe j z a k ła d a  się za m k n ię ty  pyszczek  w z ie rn ik a  no­
sow ego K i ł l i a n a .  O tw ie ra ją c  go, odsuw a się m ięsień  ry lcow o- 
ję z y k o w y  do p rzodu , m ięsień  ry lco w o -g n y k o w y  do ty łu , do 
p rzodu  i w ew n ątrz  m a się m ięsień  sk rz y d ło w y  w ew n ętrzn y , do 
ty łu  i w e w n ątrz  m ięsień  ry lcow o-gard łow y . P o su w a jąc  się m ię­
d z y  ty ln y m  brzuśćcem  m ięśn ia  dw ugłow ego, a  ży łą  sz y jn ą  n a ­
tra f ia  się na  pow ięź p rzed k ręg o w ą , p o su w a jąc  się po n ie j poza 
pęczk iem  naczyn ionerw ow ym , dochodzi się do p rze s trzen i poza- 
g a rd ło w e j. P rz y  ropn iach  w  p rzes trzen i pozagard łow ej w inno 
się  s tw orzyć  szerszą k o m u n ik a c ję  przez oddzie len ie  od siebie 
m ięśni ry  leo wo-gn yk ow ego i ry lco w o -języ k  ow ego na  ca łe j p rz e ­
s trzen i. — R ów nież i K r a m m  je s t  zdan ia , że n a jp ie rw  n a leży  
u sunąć  m ig d a łek  ja k o  p ie rw o tn e  ognisko.

W  zasadzie  je d n a k , idąc z c ięcia  pon iże j k ą ta  żuchw y  p rz y  
ropow icach  p rze s trzen i o k o łogardz ie low ej p rz e d n ie j d o ln e j 
w  m ie jscu  n a jw ięk szeg o  w y p u k le n ia , po rozcięciu  w a rs tw  p o ­
w ierzchow nych  i pow ięzi s z y jn e j p o w ie rzch o w n ej, n a jczęśc ie j 
p o su w ając  się n a  tępo  ku  górze i w ew n ątrz  w padam y  w p rze ­
s trzen ie  ropne. O tw a rc ie  oko łogardz ie li od zew n ą trz  sposobem  
K r a m  m a ,  W e s s e l y e g o  z pow odu naciekÓAC, un iem ożliw ia ją -
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cych  o r ie n ta c ję  k lasy czn ie  n ie  d a je  się p rzep ro w ad z ić  n a jc z ę ­
ściej. W  p rzy p a d k a c h  o p ad an ia  sp ra w y  zap a ln e j ku dołow i k o ­
n ieczne je s t  zw en ty lo w an ie  p rzes trzen i sz y jn y c h  aż do szy jn eg o  
ś ró d p ie rs ia  w łącznie , w  p rz y p a d k a c h  p rzechodzen ia  ropow icy  
n a  s tro n ę  d ru g ą, p rzep ro w ad zen ie  c ięc ia  poprzez  zm iany, w zg lę­
dn ie  do końca  k ieszen i ro p n e j. — P rz y  ropow icach  sep ty cżn y ch  
poza  zw en ty low an iem  p rze s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej, p rzes trzen i 
sz y jn y ch , m ed iastino tom ią , kon ieczn ie  trz e b a  zrew idow ać  n aczy ­
nia, zw łaszcza ży łę  szy jn ą , tw arzow e, je d n y m  ze sposób C l a u s a ,  
R i e d e r a ,  u sun ięc ie  ogn iska  p ie rw o tn eg o  (m igdałka). U f f e n o r d e  
u su w a  zm ienione zap a ln ie  g ru czo ły  ch łonne. — Co do zab iegów  
n a  naczyn iach  zdan ia  się różn ią , n iem n ie j je d n a k  tam , gdzie  się 
zn a jd z ie  zm iany  ich  ścian , n iew y p e łn ian ie  się  k rw ią , w skazane  
je s t  podw iązan ie , w ycięcie  scho rza łych  części. — W  p rz y p a d ­
k ach  n a d ż arc ia  d u żych  n aczy ń  ch łonnych  trz e b a  się uc iekać  
do p o d w iązan ia  tę tn ic y  s z y jn e j, ż y ły  sz y jn e j w e w n ę trzn e j, tam - 
p o n a d y  za to k i esow ate j i opuszk i od w n ę trz a  czaszki. ( L a s k i e -  
w i c z ,  S e r  c e r ,  G a s t o n ,  L e m a i t r e ) .  — Zabiegi na  m ig d a łk u  
i p rze s trzen i ok o ło g ard z ie lo w ej, p rzed sięw zię te  w odpow iednim  
czasie często ch ro n ią  p rzed  dalszym i pow ik łan iam i.

W ra c a ją c  do p rzed s taw io n y ch  p rzy p a d k ó w  z m a te ria łu  Kl i ­
niki  L aryngo log iczne j U. J.. trz e b a  je  uw ażać  za ty p o w e  d la 
zap a leń  p rze s trz e n i oko łogardz ie low ej p rze d n ie j. R ozw ażając  
je  z p u n k tu  w id zen ia  d róg  zakażen ia , pow iedzieć m usim y, że 
w  p rz y p a d k u  p ierw szym  d w u k ro tn e  zeszyw anie  łuków , u c isk a n ie  
uciskaczem  M i k u l i c z a  loży  m igdałkow ej p rzez  b lisko  24 go­
dzin, n ag łe  odcięcie d o p ływ u  k rw i b y ły  p rzy c z y n ą  n e k ro z y  tk a ­
n e k  oko łom igdałkow ych , k tó ra  na  d rodze  b ezp o śred n ie j d o p ro ­
w ad z iła  do n ac ieczen ia  zapalnego  d o ln e j części oko łogardzie li 
p rz e d n ie j i p rzy u szn icy . W p rz y p a d k u  II s iln y  odczyn g ruczo­
łów  ch łonnych  p rz y  b ra k u  bezp o śred n ie j k o m u n ik a c ji p rz e ­
s trzen i oko łom igdałkow ych  z oko łogardz ie lą , z d a je  się p rzem a­
w iać za zakażen iem  na d rodze  naczy ń  ch łonnych . W p r z y p a d k u  
l i i  w obec p rze to k i z p rze s trz e n i o k o ło m igdałkow ej do p rz e ­
s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej p rzypuszczać  m ożna p rzeb ic ie  ro p n ia  
oko łom igdałkow ego  p rzez  boczną ścianę. W p rz y p a d k u  VI w y ­
p u k len ie  i zm iana zab arw ie n ia  bocznej śc ian y  g a rd ła  w  o b ręb ie  
ło ży sk a  m igdałka , obecność dużego ro p n ia  w  bezpośredn im  są­
s iedztw ie  loży  m ig d a łk o w ej p rz e m a w ia ją  za p rze jśc iem  z a k a ­
żen ia  p rzez  ścianę g a rd ła . Z p u n k tu  w idzen ia  p rzeb ieg u  w szy ­
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s tk ie  te  p rz y p a d k i są łagodne. N a uw agę z a s łu g u je  p rz y p a d e k  
VII, b a rd zo  p o d obny  do p rz y p a d k u  ogłoszonego p rzez  E d l a .  Poza 
p rze to k am i n azew n ą trz  p rzeb ic ie  n as tąp iło  w tym  osta tn im  do 
p rzew o d u  słuchow ego  zew nętrznego . T ym  osta tn im  p rzy p isy w a ł 
E d e l  p rzy czy n ę  d ługo trw ało śc i procesu  i w olnego g o jen ia  się. 
W  p rz y p a d k u  IX n a  uw agę zas ł uguj e  p rze jśc ie  sp ra w y  ro p n e j 
w  o b ręb ie  szyi n a  s tro n ę  p rzec iw n ą  p o n ad  w ęzid łem  ta rczy cy .

P ostępow an ie  K lin ik i L aryngo log iczne j U. J. w  podobnych  
p rz y p a d k a c h  je s t  u w a ru n k o w a n e  p rzeb ieg iem  i stanem  p rz e d ­
m iotow ym . W  p rz y p a d k a c h  o dużym  n as ilen iu  zm ian  zew nę­
trz n y c h  o tw ie ra  się ropow icę od zew nątrz . W  in n y ch  p rz y p a d ­
k ach  u su w a  się m ig d a łek  i p ró b u je  zw en ty lo w an ia  p rzestrzen i 
ok o łogardz ie low ej od w ew n ątrz . P rz y  b ra k u  w y n ik u  i n a ra s ta ­
n iu  zm ian  od zew n ą trz  w y k o n u je  się  zabieg  zew n ę trzn y . — 
W  p rz y p a d k a c h  p o czą tk o w y ch  w o k resie  nac ieku , p rz y  b ra k u  
a la rm u ją c y c h  o b jaw ó w  p ró b u je  się leczen ia  k o n se rw aty w n eg o , 
j a k  o k ład y , n ag rzew an ia , p ro te in o te ra p ia . T ych  sam ych  śro d ­
ków  u ż y w a  się w  leczen iu  p o o p e racy jn y m , zw łaszcza godnym  
po lecen ia  je s t  n aśw ie tlen ie  prom . R en tgena, o ile sp raw a  się 
ba rdzo  p rzec iąg a  i w chodzi w  okres p rzew lek ły .
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Resum e.

A. Wadoń. L e s  i n f l a m m a t i o n s  d e  l e s p a c e  p e r i p h a -  
r y n g e  d o r i g i r i e  t o n s i l ł a i r e .

L a u t e u r  p re se n te  9 cas d  in flam m ation  de l espace p e rip h a -  
ry n g e  d 'o rig in e  to n silła ire . II d ec rit en de ta il 1’ana tom ie  de 
l espace p e rip h a ry n g e  et, su rto u t, des v a isseau x  sangu ins e t lym - 
p h a tiąu es  com m uniquan ts  avec ce tte  region. E nfin  il donnę la  
d escrip tio n  du t r a i t ement  de ces cas.
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Z K lin ik i Oto-laryngologicznej U. P.

O ropniach m ózgowych usznego i nosow ego  
pochodzenia.

Część I-sza: Patogeneza, anatom ia  pato logiczna 
i sym ptom atologia ropn i m ózgowych.

Prof. D r  A. LA SK IEW IC Z

D o n ied aw n a  jeszcze  ropn ie  m ózgow e jak o  p o w ik łan ia  cięż­
k ie, kończące się p rzew ażn ie  n iepom yśln ie , b y ły  uw ażane  za 
w y łączn ą  dom enę ch iru rg ó w . B r o c k a  i M ą u b r a c ,  k tó rz y  w  r. 
1869-tym w y d a li sw o ją  m onografię  p t.: „ T ra ite  de c h iru rg ie  cere- 
b ra le “, z a w ie ra ją c ą  podstaw ow e b a d a n ia  n a d  patogenezą, sym p­
tom ato log ią  i leczen iem  ro p n i m ózgow ych, w  szczególności u szne­
go pochodzen ia , b y li p rzec ież  c h iru rg am i. D op ie ro  szy b k i roz ­
w ój naszej specja lnośc i z końcem  ub iegłego  s tu lec ia  dzięk i p r a ­
com S c h w a r z e g o ,  Z a u f a ł a ,  B e t z o l d a ,  S c h e i b e g o ,  K o r n e -  
r a ,  J a n s e n a ,  H e i m a n n a ,  S c h l i t t l e r a ,  M o u r e a  i S e b i i e a u  
zapoczą tkow ał n o w y  k ie ru n e k  w  o tia tr ii  pod  nazw ą o to -ch iru r-  
gii, k tó ry  m ia ł z czasem  p rz e ją ć  c a ły  zak res leczen ia  p o w ik łań  
w ew nątrzczaszkow ych , zw iązanych  ta k  często ze stanam i z a p a l­
nym i uch a  środkow ego  i w ew nętrznego . W ten  sposób zag a­
d n ien ie  leczen ia  ty ch  na jc ięższy ch  postaci p o w ik łań  usznych , t j .  
ropn i m ózgow ych przesz ło  w e w łaściw e ręce t j .  otologów , bo ­
w iem  w  p rzesz ło  80% p rzy p a d k ó w  ro p ień  m ózgow y w szczegól­
ności p ła ta  sk ron iow ego , w ychodzi z ucha . M ały  ty lk o  odsetek  
p rzy p a d k ó w  ro p n i m ózgow ych zaw dzięcza swe pow stan ie  u r a ­
zom zew nętrznym , zapalen iom  ostrym  i p rzew lek ły m  zatoki czo­
ło w ej, w zg lędn ie  p rze rzu to m  z in n y ch  narządów . T rudności roz­
poznaw cze ropn i m ózgow ych zw łaszcza usznego pochodzen ia  w  
o k resie  początkow ym , s p ra w ia ją  że s ta ty s ty k a  ty ch  p o w ik łań  
w ew n ątrzczaszk o w y ch  w  poszczególnych  k lin ik a c h  je s t  s to su n ­
kow o n iew ie lka . A m ianow icie  w  k lin ice  o to -la ryngo l. w ied eń ­
sk ie j w  la ta ch  1908— 1925 spostrzegano  p rz y  ta k  znacznym  m a­
te r ia le  o p e ra c y jn y m  123 przyj?., w  k lin ice  o to -la ryngo l. w  Ro- 
s tocku  (prof. K órner) do 923 r. ty lk o  45 p rzy p ad k ó w . } a n s  e n  
i H e  i m a n n  p o d a ją  jeszcze  m n ie jszą  ilość p rzy p a d k ó w  z w łasn e j 
k az u is ty k i.
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I. Z w iązek ropni m ózgow ych z zapalen iem  uch a  środkow ego  
każe  d o p a try w a ć  się w ich pa togenez ie  p ew n y ch  czynn ików  u ła ­
tw ia ją c y c h  p rze jśc ie  zak ażen ia  z k o m ó rek  p n eu m aty czn y ch  uch a  
środkow ego  do w n ę trz a  czaszki. C zy n n ik i te  j a k  w etio logii 
p o w ik łań  w ew nątrzczaszkow ych  w ychodzących  z uch a  ś ro d k o ­
wego dz ie lim y  n a  b liższe i dalsze. Do p ie rw szy ch  zaliczyć  n a ­
leży  różne postaci zap a leń  ucha środkow ego , ich odm ienny  p rz e ­
b ieg , u w a ru n k o w a n y  b udow ą uch a  i w y ro s tk a  su tkow ego, p rz y  
czym  zaznaczyć na leży , że ty p y  o z re d u k o w an e j p n e u m a ty za c ji 
p o s ia d a ją  b łonę śluzow ą zg ru b ia łą  i dużą  ilość naczy ń  k rw io ­
nośnych , k o m u n ik u ją c y c h  ze ścianam i kostnym i. N astępn ie  ro ­
dzaj zak ażen ia , w y w o łu ją c y  dane  zapalen ie  u ch a  środkow ego. 
W  o stry ch  stan ach  zap a ln y ch  uch a  środkow ego  ro p n ie  m ózgow e 
z d a rz a ją  się rzadko . J a n s e n  p o d a je  na 2.500 o s try ch  zap a leń  
u ch a  środk . 1 ro p ień  m ózgow y. W ed ług  G r u n e r t a ,  j a n s e n a ,  
H e i m a n n a  i H a m m e r s c h l a g a  s t o s u n e k  ro p n i m ózgow ych, 
p o w sta ły ch  n a  tle  ostrego  z ap a len ia  u ch a  środkow ego  do tych , 
k tó ry c h  p rzy c z y n ą  są p rze w le k łe  s ta n y  zapalne  ucha  ś ro d k o ­
w ego, je s t  j a k  1 : 10, czy li że w  75% — 65% p rzy p a d k ó w  ropn ie  
p ła ta  sk ron iow ego  są następstw em  przew dekłych sp raw  z a p a l­
nych  u ch a  środkow ego, n ie  leczonych lub  zgoła n ierozpoznanych . 
Zw łaszcza p rze w le k łe  z ap a len ia  u ch a  środkow ego  n a  tle  p e r la k a  
w zg lędn ie  p ró ch n ic y  kosteczek  s łuchow ych  w  o k resie  zaostrzen ia  
d a ją  często pow ód do w y tw o rzen ia  się w spom nianego p o w ik łan ia  
w ew nątrzczaszkow ego  w sk u te k  nag łego  zw iększen ia  się w iru len - 
c j i  d ro b n o u stro jó w  w  ob ręb ie  ja m y  b ęb en k o w e j, w zg lędn ie  d o łą ­
czen ia  się jeszcze  now ego zak ażen ia  ja k  np. po p rze b y c iu  g ry ­
p y  ( G h o n ,  N e  u m a n n ) .  Co w ięcej zd arzy ć  się może,, że p ierw sze  
o b ja w y  tw orzącego  się  p o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow ego  pod 
postac ią  ro p n ia  p ła ta  sk ron iow ego  z ja w ia ją  się znacznie  pó źn ie j 
po u s tą p ie n iu  ca łk o w ity m  zao strzen ia  p rocesu  zapalnego  w  uchu  
środkow ym . Są to n a jc zęśc ie j p rz y p a d k i w yw ołane  d ro b n o u stro ­
jam i o toczkow ym i ja k  strep tococcus, pneum ococ. muc., rzad z ie j 
s taphy lococus, b a c te riu m  coli, p ro teus , czy  bacill. fusiform is. Go 
się ty czy  b a k te rio lo g ii ropn i mózg. usznego pochodzen ia  to ju ż  
H a s s l a u e r  s tw ierdz ił, że w y n ik  b ad an ia  posiew u z ro p y  za leży  
w duże j  m ierze  od p rocesu  zapalnego, toczącego się w  uchu  w ty m  
znaczen iu , że ropn ie , k tó re  w ychodzą z o s try ch  zapaleń  ucha  ś ro d ­
kow ego  m a ją  flo rę  b a k te ry jn ą  b a rd z ie j je d n o litą  w  odróżn ien iu  
od  tych , k tó ry c h  p rz y c z y n ą  są s ta n y  zap a ln e  p rzew lek łe  u ch a



środkow ego. I tu  na p ie rw szy m  m ie jscu n a le ż y  w ym ien ić  s trep - 
ib k o k i ja k o  n a jczęśc ie j sp o ty k an e  w  ro p n iach  m ózgow ych, n a ­
s tępn ie  s ta p h y lo k o k i b ia łe  i złociste, p rą tk i  ro p y  b łę k itn e j, ok rę- 
żnicy, rzekom o-błonicze, p ro teus, pneum okok i, p rą te k  I* r i e d -  
ł a n d e r a ,  ty fu sow e, g ruźlicze , w rzecionkow ce, bac. pyogenes fo- 
e tidus a  w  rza d k ich  p rzy p ad k ac li j a k  w  op isanym  p. G oldflam a, 
tak ż e  p rą tk i  flegm ony  gazow ej. Z ależnie od w łaściw ości b u d o w y  
o raz  zdolności o d d z ia ły w an ia  tk a n k i m ózgow ej na  to x y n y  w y ­
m ien ionych  d ro b n o u stro jó w  będz iem y  m ieli różne zachow anie  
się ścian  o raz  n a jb liższego  sąsiedztw a ro p n ia  m ózgow ego, p rz y ­
czyni to  o sta tn ie  będzie  w y k a z y w a ło  m n ie j lub  w ięcej ro z leg ły  
o b rzęk  tk a n k i m ózgow ej. Ściana zaś ropn ia , s k ła d a ją c a  się za ­
sadn iczo  z 3-ch w a rs tw  (p. n iże j), p rze d s taw ia  w  raz ie  obecności 
s tre p to k o łó w  d ługo łańcuszkow ych , p rą tk ó w  ro p y  b łę k itn e j, pseu - 
d o d y fte rii, o k ręż n icy  łub  g ronkow ców  złocistych , w y ra ź n e  og­
n isk a  m artw icze  (zone nec rob io tic  E ag łeton ), zw rócone do w e­
w n ą trz . N a zew n ę trz n e j zaś j e j  p o w ierzchn i liczne n aczy n ia  
k rw ionośne , o b ję te  zak rzepam i, dookoła  k tó ry c h  s tw ie rd za  się  
n ac iek  d robnokom orkow y. D rog i szerzen ia  się in fe k c ji  z uch a  na  
dół czaszkow y średn i i p ła t sk ro n io w y  są p rzew ażn ie  p rzez  c ią ­
głość n a  a) tegm en  ty m p a n i e t a n tr i, p rzyczym  n ie je d n o k ro tn ie  
p rzychodzi do zn iszczenia  te j  c ie n k ie j p o k ry w y  k o s tn e j a  w ów ­
czas ro p a  d o s ta je  się w  okolicę  podoponow ą. M a to  m ie jsce  
zw łaszcza w  p rocesach  ro p n y ch  ep ity m p an a ln y c li, w  k tó ry c h  
ta k  często p rzychodzi do re te n c ji  ropy . N a ty m  też tle  m oże p o ­
w stać  rop ień  w p łac ie  sk ron iow ym , p rzez  p rzen ies ien ie  się  za­
k a ż en ia  d rogą  zak rzep u  n aczy ń  k rw ionośnych , łączących  b łonę 
śluzow ą u c h a  środkow ego, zw łaszcza p rzero słą , z oponą tw a rd ą  
i m ózgiem  (W ittm aack). Z akażen ie  szerzące się  tą  d rogą  do w n ę­
t rz a  czaszki nosi nazw ę p o w ik łan ia  I-go s topn ia  (K drner, M ace- 
ven, E ag łeton , B ourgeois, G rahe). W p o d o b n y  sposób p rzychodzi 
n iek ied y  do zakażen ia  n a jb a rd z ie j  do p rzodu  w y su n ię te j części 
zw o ju  sk ron iow ego  Iii-g o  p rzez  n aczyn ia , p rze b ieg a ją ce  w  b /k a- 
n a le  nerw u  ska lis tego  pow ierzchow nego  dużego (nn. p e tro su s  su- 
perf. m aj.) o raz  w  oko licy  c /k ą ta  zatokow o-oponow ego, gdzie g łę ­
boko n ie ra z  usadow ione  ognisko  ropne  w zg lędn ie  z ia rn in a , n ie- 
dość ra d y k a ln ie  u su n ię ta  p rz y  o p e ra c ji, s ta ją  się p u n k tem  w y j-  
c ia  p o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow ego  (p. fig. 1.). Jeżeli zak aże­
n ie  z te j  oko licy  posuw a się rów nież  d rogą  n aczyń  k rw io n o ś­
nych, k omun i ku j ą c yc h  z oponą tw a rd ą , p rzy jść  może do w y-
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tw o rze n ia  się ro p n ia  w  n a jb a rd z ie j  do ty łu  w y su n ię te j części 
IJI-go zw o ju  skron iow ego  H eine, Beck). Z in n y ch  m ie jsc  p r z e j ­
ścia zak ażen ia  z system u  p n eum atycznego  uch a  na  dół czaszko­
w y  śred n i w ym ien ić  n a le ż y  p n e u m a ty za c ję  d /sk ro n io w o -ja rz - 
m ow ą, gdzie w  stan ach  p rze w le k ły c h  zapalnych , analog iczn ie  
do k ą ta  zatokow o-oponow ego, zakażen ie  m oże się p rzen ieść  na
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* Rg. tem poro  'Z gęom atigue
* " (zutra/e e t  p e n  a n t/p /e  
L " p o s t  ero - sujoe rieurc  
J f y  p o s te  ro -  Lnfe.rie.ura

F. I. S zem at rozm ieszczen ia  p n e u m a ty z a c ji w y ro s tk a  
su tkow ego  w dg P o rtm a n n a : a) oko lica  tegm cn tym p .
et a n tr i, b) oko lica  ro w k a  n e rw u  skal. pow ierzchow n. 
dużego, c) k ą t  za tokow o-oponow y, d) p n e u m a ty z a c ja  
sk roń , ja rzm o w a, e) f is su ra  p e tro -sąu am o -m asto id ea , 
li) p n e u m a ty z a c ja  oko łozatokow a, i) p n e u m a ty z a c ja  

ty lno -do lna .

111-ci a  n a w e t Il-g i zw ój sk ron iow y , tw o rząc  ro p n ie  w  ich obręb ie , 
je s t  rzeczą z rozum ia łą  że n ieza ro śn ię ta  szczelina kostna) fis­
su ra  p e tro -sąuam o-m asto idea  stanow i o tw a rte  w ro ta  d la  in fek c ji 
z ucha  środkow ego  i an t rum.  N astępn ie  p rze d n ie  p e tr itis  i laby - 
r in th itis  s ta ją  się w rzad k ich  w y p ad k a c h  p u n k tem  w y jśc ia  za­
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k a żen ia  n a  p ła t sk ro n io w y  d rogą  przez f) fossa su b a rc u a ta  an te r., 
w  k tó rą  w z rasta  opona tw a rd a , zw łaszcza u dzieci na  w iększe j 
p rze s trz e n i (droga op isana  po raz  I-szy  p rzez  H insberga). P ró c h ­
n ica  szczy tu  k a n a łu  czołow ego g) d a ła  powód do w y tw o rzen ia  
się ro p n ia  w  p rzed n ie  j części p ła ta  sk ron iow ego  w  p rz y p a d k a c h  
op isy w an y ch  p rzez  P o litzera , N eum anna i N agera, s tan o w ią ­
cych  u n ik a t  w  p iśm ien ic tw ie  o tia try czn y m . W reszcie zaznaczyć 
n a le ż y  że ropn ie  w  g ó rn e j części p ła ta  sk ron iow ego  t j .  w  zw o ju  
I-szym , ja k  rów nież  c iem ien iow e m ogą pow staw ać  p rzez  zak rzep  
w  g ó rn e j części za to k i esow ate j, zw łaszcza je ż e li  j e j  sk rę t g ó rn y  
tw o rzy  w o rk o w a ty  u c h y łe k  (S inusdu rasack“ — K orner), w sk u ­
te k  p rze jśc ia  p rocesu  zapalnego  z k o m ó rek  k ą ta  zatokow o-opo- 
now ego na  ścianę zatok i. Z ak rzep  tam że w y tw o rz o n y  m oże z ła t- 
wTością posuw ać się n a  ży łę  L abbe-I ro ła rd a  w  raz ie  j e j  obec­
ności, (co m a m ie jsce  w  3-ch—5% p rzy p ad k ó w ) d a ją c  ro p n ie  w e 
w spom nianych  częściach p ła ta  sk ron iow ego  a naw et i c iem ienio­
w ego (throm bosis p ro g red ien s  M iodow sky). P rz e jśc ie  zak aże ­
n ia  z zak rzep u  gó rnej części zatoki esow ate j n a  ż y ły  m ózgow e 
do lne  i n a s tęp n ie  n a  d o ln y  zw ój sk ro n io w y  zd a rza  się ta k  rzadko , 
że p ra k ty c z n ie  w łaściw ie  n ie  w chodzi w  rach u b ę . Co się ty czy  
da lszych  czynn ików  w  etio log ii po w staw an ia  ro p n i m ózgow ych 
w ym ien ić  n a leży : a) w iek  b) k o n s ty tu c ję  danego o sobn ika  i c) 
pew ne  szczególne s ta n y  w  ja k ic h  się ch o rzy  ci z n a jd u ją . A d
a) w ed łu g  spostrzeżeń  H eim an n a  i B laua  p rz y p a d a  m n ie j niż 4% 
ro p n i m ózgow ych na  ok res  do 5-go ro k u  życia. U  osesków  są 
one n ies ły ch an ie  rzad k ie . O. Beck i S c h w a rz b art op isa li po j e ­
dnym  p rz y p a d k u  ropn i p ła ta  sk ron iow ego  u osesków : I-szy 
u jed n o  rocznego 2 -gi u 8-m io m iesięcznego dziecka. O k re s  w ięc 
m iędzy  21-szym  a  30-tym  rok iem  życia  w y k a z u je  procen tow o 
n a jw ię k sz ą  ilość ropn i m ózgow ych z p rzew agą  p łc i m ęsk ie j. 
G a tsch e r i at. B arte l p o d a ją  że s ta tu s  lym fa ticus, z m n ie jsz a ją c y  
odporność U stro ju  na  zakażen ie , s tw arza  p ew n ą  d y sp o zy cję  do 
po w staw an ia  p o w ik łań  w ew n ątrzczaszk o w y ch  a  w  szczególno­
ści ro p n i m ózgow ych. Z innych  znów  spostrzeżeń  a u to ró w  am e­
ry k a ń sk ic h  w y n ik a  że osobnicy, ch o rzy  na  g ruźlicę  p łuc  i ucha, 
w y k a z u ją  p rocen tow o  częstsze p o w ik łan ia  z u ch a  środkow ego  
pod p ostac ią  ropn i m ózgow ych. A d c) w ym ien ić  n a le ż y  ciążę 
i ok res połogu ja k o  s ta n y  u sp o sab ia jące  do pow yższego pow i­
k łan ia . Ropnie p ła ta  czołow ego p o w s ta ją  n a jc zęśc ie j w  ob ręb ie  
jeg o  o rb ita ln e j i n a jb a rd z ie j  do p rzo d u  w y su n ię te j części, od-
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p o w ia d a ją c e j ty ln e j  śc ian ie  za tok i czo łow ej i kom órkom  sito ­
w ym  przedn im . Z d a rz a ją  się one naogół ba rdzo  rzadko . Boening- 
h au s  ze b ra ł do ro k u  910-go ty lk o  65 ro p n i z raza  czołow ego, p o ­
chodzących  od nosa. O nodi n a  13,400 se k c ji zna laz ł 45 ropn i od 
u ch a  a  ty lk o  4 b y ły  następstw em  sp raw  zap a ln y ch  za to k  bocz­
n y ch  nosa. B u r g e r  spostrzega ł n a  167 ro p n i m ózgow ych usznego 
p ochodzen ia  ty lk o  7 ropn i p ła ta  czołow ego od sp raw  zap a ln y ch  
z a to k  bocznych  nosa. H a j e k  zestaw ił w szy stk ie  s ta ty s ty k i po ­
w ik ła ń  w ew n ątrzczaszk o w y ch  pochodzen ia  nosow ego do ro k u  
1923 i o trzy m ał 146 ropn i pochodzących  od za tok i czo łow ej, n a ­
to m iast tych , k tó re  w y ch o d z iły  z za to k  sitow ych  b y ło  ty lk o  16. 
Z in n y ch  au to ró w  w ym ien ić  n a le ż y  p rz y p a d k i ro p n i p ła ta  czo­
łow ego od za tok i czo łow ej, op isyw ane  p rzez  T h i e l  e m a n  n a , 
B o s s a, U f  f e n  o r  d  e g o, H a 1 p h  e n  a, j o  u s s e a u m e’a, W i e s n  e r a, 
B l e y a ,  K l e s t a d t a ,  A l o i n a ,  S a l i n g e r a  i S z m u r ł ę .  Ze s ta ty ­
s ty k i te j  w y n ik a  że ro p n ie  p ła ta  czołow ego są  10  ra z y  rzadsze  od 
ropn i pochodzen ia  usznego i w ychodzą n a jczęśc ie j z za tok i czo­
łow ej a  w y ją tk o w o  ty lk o  z za tok  sitow ych czy  k lin o w e j. P rz y ­
czyną  tego  rzad k ieg o  w y stęp o w an ia  ropn i p ła ta  czołow ego m im o 
stosunkow o częstego scho rzen ia  za tok  czołow ych i sitow ych  je s t 
w ed ług  E a g l e t o n a  b udow a śc ian y  ty ln e j  ty c h  za tok  a  m ia ­
now icie: W a rs tw a  podśluzow a, o b fitu ją c a  w e w łó k n a  sp rężyste , 
zb ita  śc iana  kostna , z a w ie ra ją c a  b ardzo  m ało  n aczyń  k rw io n o ś­
nych , k o m u n ik u ją c y c h  z oponą tw ard ą . Jed y n ie  ty lk o  tzw . pół- 
p rzew o d y  O nodiego  t j .  drogi p rz e jśc ia  ram . e thm o ida lis  an te r. 
w raz  z tę tn ic z k ą  e th m o id a ln ą  poprzez  lam . p a p y ra c e a , kom . sito ­
w ą p rze d n ią  do p rzedn iego  do łu  czaszkow ego (tuż p rz y  c ris ta  
ga ili), s tanow ią  pow ażne n iebezp ieczeństw o  zaw leczen ia  in fe k c ji 
z k o m ó rek  s itow ych  p rzed n ich  do w n ę trz a  czaszki. W raz ie  zn isz­
czen ia  śc ian y  k o s tn e j tab . in t. opona tw a rd a  s tw arza  dalszą  za­
po rę  w  posuw an iu  się p rocesu  zapalnego  n a  opony  m. i mózg. 
I znow u ja k  w  p a togenez ie  ropn i p ła ta  sk ron iow ego  usznego p o ­
chodzen ia  o d g ry w a ją  tu  ro lę  n a s tę p u jąc e  czy n n ik i: 1 . złośliw ość 
zarazków , w y w o łu ją c y ch  zap a len ie  w  zatokach  bocznych  nosa 
w  szczególności czo łow ej; 2 . n ied o sta teczn y  od p ły w  ro p y  p rzez  
zw ężony  k a n a ł noso-czołow y n a jczęśc ie j w sk u te k  ro zw o ju  k o ­
m ó rek  sitow ych  p rzed n ich  (celi. fr. in fu n d ib u la res), ro zro stu  p u ­
szki s itow ej, w zg lędn ie  p rzedn iego  koń ca  m uszli ś ro d k o w ej. Ro­
p a  zo s ta jąca  w  ty ch  w a ru n k a c h  pod znacznym  ciśn ien iem  m oże 
spow odow ać p róchn icę  tab . in te rn a  i p rze jśc ie  ro p ien ia  n a  dół
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czaszkow y p rze d n i z w y tw o rzen iem  się ro p n ia  ziew nątrzopo- 
now ego. R zadz ie j b ezp o ró w n an ia  p rzenosi się  p roces z a p a ln y  
d rogą  zak rzep u  ty ch  b a rd zo  n ie licznych  naczyń  k rw ionośnych , 
łączących  za tokę  czołow ą z oponą tw a rd ą , ja k to  m iało  m ie jsce  
w  p rz y p a d k u  op isanym  p rzez  prof. S z m u r ł ę  (d z iew czy n a la t 15), 
w  k tó ry m  ro p ień  p raw ego  p ła ta  czołow ego, w ie lkości j a j a  k u ­
rzego, po w sta ł d rogą  naczyn iow ą od ropnego  zap a len ia  za tok  
s itow ych  (b rak  z u p e łn y  za tok i czołow ej) z pom inięciem  te j n a j ­
częstszej d rog i t j .  ro p n ia  zew nątrzoponow ego  w  p rzed n im  dole 
czaszkow ym . W  p o w staw an iu  w ięc ropn i m ózgow ych usznego 
i nosow ego pochodzen ia , na jczęstszą  ro lę  o d g ry w a  zapalen ie  
ścian  kostn y ch , o d d z ie la jący ch  system  p n e u m a ty cz n y  ucha  
w zg lędn ie  za to k i boczne nosa od do łu  czaszkow ego środkow ego  
i p rzedn iego . T a oste itis  m oże w y k azy w ać  ró żn y  stop ień  n as i­
le n ia  od w ysiękow ego  s tanu  zapalnego  w szy stk ich  w a rs tw  
i sk ła d n ik ó w  m esoderm alnych  d a n e j śc iank i k o s tn e j ja k o  to : 
znacznego rozsze rzen ia  naczyń  k o s tn y ch  w  k tó ry c h  św ie tle  
s tw ie rd z a  się n ie je d n o k ro tn ie  z a k rz e p y  sep tyczne, o b rzęk u  k o ­
m ó rek  szp ikow ych  i w łó k ien  re tik u lin o w y ćh , z ja w ie n ia  się w ię ­
k sz e j ilości osteok lastów , p o w o d u jący ch  m ie jscam i ja m k i resor- 
h cy jn e . W  postac iach  o b a rd z ie j p rz e w le k a ją c y m  się p rzeb ieg u  
na  tle  stosunkow o m ało  z ja d liw e j in fe k c ji  z ja w ia ją  się dookoła  
w spom nianych  sk ła d n ik ó w  śc iank i k o s tn e j, kom órk i p lasm a- 
tyczne , c ia łk a  b ia łe  w ie lo ją d rz a s te  i now otw orzące  się naczy n ia  
z w a rs tw y  e n d o sta ln e j, k tó re  ja k o  g łów ne sk ła d n ik i te j m łode j 
tk a n k i z ia rn in o w ej p rz e ra s ta ją  w  k ie ru n k u  ogn isk  re so rb c y j-  
n y ch  (H ow shipa). Z czasem  z ja w ia ją  się  tam że o steo b lasty  
w  zw iększonej ilości. W  m iarę  n iszczen ia  poszczegó lnych  w a rs tw  
kości p rzez  o s te o k la sty  p o w sta ją  u b y tk i, k tó re  w y p e łn ia  z ia rn i­
na. W  in n y ch  Znów m ie jscach  p rzy ch o d z i do ob u m arc ia  w ię k ­
szych części kostnycli i w y tw o rzen ia  się m artw ak ó w  z tab u la  
in te rn a , w y k a z u ją c y c h  w y ra ź n e  p ro cesy  o dbudow y  kości, k tó re  
s tw a rz a ją  w a ru n k i do p rzed o stan ia  się ro p ien ia  pod  oponę 
tw a rd ą . W spom niane zm iany  w  kości p o k ry w y  ja m y  b ę b en k o ­
w ej i a n tru m  m ogą się też  w y tw o rzy ć  na tle  p e rla k a  ( Ki o r ne r .  
B l a u ,  P i f f l ,  P ó t z l ) .  P o w sta je  w ięc p ach y m en in g itis  e x tr . c ir- 
cum scrip ta , a w y tw a rz a ją c e  się z ro s ty  opony  tw a rd e j z koś­
c ią  n ied o z w a la ją  n a  szerzen ie  s ię  ro p ien ia  d a le j n a  podstaw ie  
czaszki. P rze to k ę , m a rtw a k  o raz  od p o w iad a jące  im części opony 
tw a rd e j p o k ry w a  obficie  z ia rn in a , d o zw a la jąc  n iek ie d y  w o g ra ­
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niczonej ty lk o  m ierze  na  sw obodny  odp ły w  ro p y  w  k ie ru n k u  
do uch a  środkow ego  w zg lędn ie  a n tru m  ( A l e x a n d e r ,  G o e r k e ) .  
T e p rze w le k łe  o s te ity  w  o k res ie  obostrzen ia  się sp ra w y  z a p a l­
n e j  w  u ch u  środkow ym  p ro w ad zą  do w y tw o rzen ia  się ropn i 
w p łac ie  sk ron iow ym , zw y cza jn ie  w  4-tym  lub  5-tym  ty g o d n iu  
od chw ili w spom nianego  o bostrzen ia  się p rocesu  zapalnego  
w  uchu . Ja k k o lw ie k  ro p n ie  zew nątrzoponow e w  p rzeb ieg u  ro ­
p n i p ła ta  sk ron iow ego  n ie  n a leżą  do częstych  to  w  w iększości 
p rzy p a d k ó w  ty ch  p o w ik łań  sp o ty k a m y  zm iany  n a  z ew n ę trzn e j 
po w ie rzch n i opony  tw a rd e j n ie raz  pod  postac ią  b a rd zo  o g ran i­
czonego zm ętn ien ia  w  m ie joach  p rz y le g a ją c y c h  do tegm en  tym - 
pan i e t a n tr i  ( P i t t ,  H e i n e ,  B e c k ) .  W  ob ręb ie  ty c h  zm ian  p rz y ­
chodzi często do z rostów  opon m ózgow ych ze sobą o raz ty ch  
o s ta tn ich  z p o w ie rzch n ią  m ózgu (zw ojem  III-c im  sk roń ), k tó re  
dzięk i obecności w  n ich  n aczyń  k rw io n o śn y ch  s tan o w ią  dosko­
n a ły  pom ost do p rze jśc ia  zak ażen ia  n a  m ózg. Ja k  w y k a z a ły  b a ­
d a n ia  P r e y s i n g a ,  K o r  n e r  a, E a g l e t o n a ,  U f f e n o r d e  go,  
G o e r k e g o  i O.  M a y e r a  n a jczęstszą  d rogą  p rze n ies ien ia  się  
zak ażen ia  są z a k rz e p y  d ro b n y ch  naczy ń  k rw io n o śn y ch  w e w spo­
m n ian y ch  zrostach , k tó re  s tanow ią  da lszy  ciąg  o b ję ty c h  z a k rz e ­
pam i naczy ń  k o s tn y ch  n a jb liższego  sąsiedztw a. O p p e n h e i m  
i E a g l e t o n  p rz y jm u ją  n ad to  jeszcze  d rogę  p rze s trz e n i (poche­
w ek) oko łonaczyn iow ych  (perivascu litis), k tó ry m i rów nież  m oże 
się zak ażen ie  posuw ać z kości poprzez  opony  do m ózgu. N iem a 
n a to m iast u z a sad n ien ia  tw ie rd zen ie  że zak ażen ie  z u ch a  środk . 
m oże się p rzen ieść  p rzez  z a k rz e p y  m ałych  tę tn ic z e k  końcow ych  
na opony  m. i. mózg, ja k  to p o d a je  M a c e v e n .  Z d ru g ie j znów  
s tro n y  p o d k reś lić  n a le ż y  w ażną ro lę  o ch ronną  w spom nianych  
z rostów  oponow ych, k tó re  w s trz y m u ją  ten  m asow y  za lew  w n ę­
trz a  czaszki p rzez  d ro b n o u stro je  z są s ia d u ją c y c h  ogn isk  k o s t­
nych . Im  w iru le n c ia  ty ch  d ro b n o u stro jó w  je s t  słabsza, im  p ro ­
ces z a p a ln y  w  uch u  środkow ym  i w y ro s tk u  su tkow ym  b a rd z ie j 
p rze w le k ły , tym  z ro s ty  te  s ta ją  się b a rd z ie j spoiste  i rozleg łe , 
tw o rząc  b a r ie rę  o ch ronną  d la  opon m ózgow ych. W  ty m  też  zna­
czen iu  w idzim y  n a  p o w ierzchn i z e w n ę trz n e j opony  tw a rd e j, 
p rz y le g a ją c e j  do tegm en tym  pani et antr i  ta k  częstego odczyn 
z a p a ln y  p ach y m en in g itis  e x tr . z tw orzen iem  się m as z ia rn ino - 
w a ty c h  obok zrostów  z oponam i m. i. k o rą  m ózgow ą. To znów  
w in n y ch  p rz y p a d k a c h  p rzychodzi do w y tw o rz e n ia  się  ogn isk  
ro p n y ch  w ew nątrzopon . pom iędzy  ty m i z rostam i absc. in tra -
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du ra lis , będących  w y razem  p rze łam an ia  te j  zap o ry  zrostów  opo­
now ych przez p o su w a jąc y  się proces z a p a ln y  z ucha. W  n iek tó ­
rych  w y p a d k a c h  ten  rop ień  oponow y m oże k o m un ikow ać  zapo- 
m ocą p rze to k i z ropn iem  m ózgow ym , rzad z ie j z ja m ą  b ę b e n ­
k ow ą w prost. Co się ty czy  o k resu  początkow ego  tw o rzen ia  się 
ro p n ia  m ózgow ego, zaznaczyć na leży , że in fe k c ja , p rzenosząca  
się z ucha  d rogą  zak rzep u  ży ł k o m u n ik u jąc y c h  z oponam i w  spo­
sób w y ż e j op isany , w y k a z u je  ró żn y  stopień zachow an ia  się od­
czynów  zap a ln y ch  dooko ła  n aczy n ia  o b ję teg o  zak rzepem  a  m ia ­
now icie: W ob ręb ie  w a rs tw y  k o ro w ej dobrze  u n aczy n io n e j nie 
w idz im y  żadnych  zm ian  dookoła  tegoż n aczy n ia  dop iero  w  ob­
ręb ie  m ało  un aczy n io n e j W arstw y rd zen n e j sp o ty k a m y  ju ż  
w y ra ź n y  n ac iek  d ro b n o k o m ó rk o w y  n a  zew n ą trz  jeg o  ścian  ja k o  
dow ód że w a rs tw a  rd zen n a  je s t  m n ie j o d p o rn a  na zak ażen ie  od 
w a rs tw y  k o ro w e j. W  te j w ars tw ie  ro p n ie  z d a rz a ją  się dość 
rzadko , częściej n a to m iast sp o ty k a m y  p ierw sze  o k fesy  tw o rze ­
n ia  się ro p n ia  w  w a rs tw ie  rd ze n n e j pod  postac ią  ro zm ięk an ia  
ogn iskow ego (czerw onego) en cep h a litis  h aem o rrh a g ica  (Voss) ,  
ta k  c h a ra k te ry s ty c z n e g o  d la  ropn i m ózgow ych pochodzen ia  em- 
bolicznego. Z ależnie  od z jad liw ości d ro b n o u stro jó w  zaczyna  
się ju ż  dość w cześnie d ru g i ok res tw o rzen ia  nac iek u  dookoła  
n aczy n ia  zam knię tego  zak rzep em  i rozpad  tk a n k i m ózgow ej 
w  n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  tegoż ogn iska. P rocesow i tem u  u lega  
p rzed e  w szystk im  ta  część w a rs tw y  rd zen n e j m ózgu, k tó rą  od­
żyw ia ło  w spom niane  n aczyn ie  a potem  ten  p ie rw szy  zaczą tek  
ro p n ia  m ózgow ego m a n a jczęśc ie j z a ry sy  p o d łu żn e j szczeliny . 
W sk u tek  w zm agającego  się w ysięku  i d ro b n y ch  w y n aczy n ień  
w  ob ręb ie  m artw icą  o b ję ty c h  części m ózgu, p o w sta je  ucisk  na 
n a jb liż sz e  sąsiedztw o, a w szczególności na  n aczy n ia  k rw io n o ­
śne i ty m  sam ym  n iedożyw ien ie  tk a n k i m ózgow ej, k tó ra  tym  
ła tw ie j u lega  rozpadow i. T w o rzy  się w ięc ognisko  w ype łn io n e  
ropą  i cząstkam i ro zp ad łe j tk a n k i m ózgow ej, k tó re  m oże się 
p rzed s taw iać  ja k o  rop ień  a ty p o w y , w zg lędn ie  ty p o w y  w ob ręb ie  
w a rs tw y  rd zen n e j, um ie jscow iony  p rzec ię tn ie  w  g łębokości 
15—20 mm, rzad z ie j g łęb ie j, od b rzegu  w a rs tw y  korow ej i to 
w  środkow ym , ty ln y m  w zg lędn ie  p rzedn im  odcinku  p ła ta  sk ro ­
niow ego, zależn ie  od p u n k tu  w y jśc ia  z ucha. P ie rw szy  to  w y ­
że j op isane  ognisko  en cephalom ala tyczne , n ieo dg ran iczone  od 
o toczenia, na  k tó reg o  n ieró w n y ch , często zazęb ionych  b rzeg ach  
s tw ie rd za  się rozpad  tk a n k i m ózgow ej, ja k o  dow ód posuw an ia
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się ropnia w głąb (Manasse, Brunmer). Nakłucie próbne 
(przez oponę twardą) wypada w tym wypadku zwykle ujemnie, 
gdyż igła, nawet dość gruba zostaje zatkana przez wspomniane 
masy nekrotyczne. W pewnych atoli warunkach, zależnych 
prawdopodobnie od właściwości budowy samej warstwy rdzen­
nej, może się na tej drodze rozwinąć ropień dużych rozmiarów, 
obejmujący większą część danej półkuli mózg. (łmhofer) aż 
w końcu przychodzi do pęknięcia tegoż ropnia na zewnątrz do 
worka oponowego dając meningitis purul., względnie do komory 
bocznej mózgu, które kończy się zejściem śmiertelnym. Drugi 
typ ropni mózgowych to są ropnie otorbione, posiadające wy­
raźną otoczkę łącznotkankową, która' stanowi wał ochronny, 
lecz nie całkiem szczelny, zabezpieczający przed posuwaniem 
się infekcji w głąb mózgu. Czynnikiem wpływającym na wytwo­
rzenie się tej otoczki jest zdaniem Ne u manna nietylko zdol­
ność oddziaływania samej tkanki mózgowej w kierunku bujania 
tkanki łącznej, lecz w równej mierze także flora bakteryjna 
toczącego się procesu zapalnego. Są to w szczególności pewne 
postaci diplokoków j. to: diplococcrassus, pneumococcus Fran- 
kel-W eichselbaum i Friedlander, które sprzyjają otar- 
bianiu się ropnia w samym jego początku, w odróżnieniu od 
gramoujemnych beztlenowców, prątków: okrężnicy meningoc- 
occus, proteus, pyocyaneus, enterococcus, oraz wrzecionkowców 
(Eagłeton), powstrzymujących ten proces. One to dają ogni­
ska rozmiękczynowe, częścią nekrotyczne w tkance mózgowej, 
które źle się odcinają od otoczenia tzw. ropnie m. rozlane. W ich 
obrębie spotykamy zakrzepy w naczyniach żylnych, otoczonych 
naciekiem drobnokomórkowym, względnie drobnymi wynaczy- 
nieniami. Wśród obrzękłych komórek, włókien nerwowych 
i glei stwierdza się miejscami martwicę tych elementów skła­
dowych tkanki mózgowej. Całe to ognisko encephalomalatycżne 
nie odgranicza się ostro od otoczenia, co więcej w miejscach 
przejścia w zdrową tkankę mózgową znajdujemy nagromadze­
nie się granulocytów obojętnochłonnych, które są niekiedy za­
czątkiem nowych licznych ognisk ropnych, posuwających się 
w głąb i pozostających w łączności z ogniskiem pierwotnym. 
W jednym tylko przypadku ropnia móżdżku, wywołanym bez­
tlenowcem bac. sporogenes putrificans, opisał Ghon wytwo­
rzenie się wyraźnej otoczki łącznotkankowej. Czas w którym 
przychodzi do wytworzenia się torebki ropnia mózgowego wy­
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nosi w ed ług  n iek tó ry ch  a u to ró w  p rzec ię tn ie  12— 17 dni od chw ili 
p rze n ies ien ia  się zak ażen ia  na mózg. Z nalezien ie  to re b k i ro p n ia  
m ózgow ego o w y m iara ch  2— 8 mm, każe  p rzy p u szczać  że czas 
je j  pow stan ia  w ynosi c o n a jm n ie j 7— 10 ty g o d n i ( W e s t p h a l ,  
H o m e e ) .  Ściana ro p n ia  o to rb ionego  sk ła d a  się z n a jb a rd z ie j  k u  
w e w n ątrz  zw ró co n ej: 1 . w a rs tw y  z ia rn is te j (ropnej), z a w ie ra ją ­
ce j p rzew ażn ie  g ra n u lo c y ty  o b o ję tn o ch ło n n e  i lim focy ty .
2 . D a le j n a s tę p u je  w a rs tw a  n e k ro ty c zn a  ro z p a d łe j tk a n k i  m óz­
gow ej 3. w ars tw a  łączn o tk an k o w a  zew n ę trzn a  pochodzen ia  n a ­
czyniow ego, k tó ra  się sk ła d a  z 3-ch różnych  e lem en tów  sk ła d o ­
w ych  t. j . :  a) sm u k ły ch  k o m ó rek  w rzecionow atych , f ib rob la - 
stów , b) o k rąg ły c h  k o m ó rek  z z ia rn is tą  c h ro m a ty n ą  i w ąsk im  
rąb k iem  p ro to p lasm aty czn y m , w reszcie  c) k o m ó rek  o k rąg ły c h  
z ją d re m  p ę c h e rzy k ó w a ty m  p o d łużnym  i n iew y ra ź n ie  się odci­
n a ją c ą  p ro to p lasm ą  p. fig. 3. G rubość  to re b k i ro p n ia  m ózgow e­
go ob licza M i o d o w s k i  p rzec ię tn ie  na  1— 8 m m  zależn ie  od  czasu 
trw a n ia  p rocesu  ropnego  i ro d z a ju  zakażen ia . W  rzadszych  w y ­
p a d k ach  to re b k a  ro p n ia  m ózgow ego n ie  s tanow i o stre j g ran ic y  
lecz p rzec iw n ie  n a  zew n ą trz  n ie j m ogą się zn a jd o w ać  n ieliczne  
ogn iska  o b rzękow e tk a n k i m ózgow ej (oedem a in te rs titia le )  z n a ­
c iek iem  dookoła  naczyń  k rw io n o śn y ch  ja k o  w y ra z  p o su w an ia  się 
ro p n ia  w  głąb. O b ję to ść  ro p n ia  o to rb ionego  w  p łac ie  sk ron iow ym  
w ynosi p rzec ię tn ie  od 20—50 c3 i n ie  p rz e k ra c z a  zazw ycza j 120  c3 

zaw artośc i ropy . Z bad ań  F r e m m l a  i H o f m a n  n a  w y n ik a  że 
ro p n ie  p ła ta  sk ron iow ego  są tró jw y m ia ro w e . Ich w ie lo ra k ie  
ogn iska , p rzy p o m in a ją ce  form ę p rze rz u to w ą  w  rzeczyw istości 
n ie  is tn ie ją , gdyż re k o n s tru k c ia  p rz e k ro jó w  se rio w y ch  m ózgu 
odnośnych  p rzy p a d k ó w  w y k a z a ła  rac z e j obecność u ch y łk ó w  j e ­
d ne j d u że j jam y , podobnie  j a k  ro p n ie  o trzew now e w  p rzeb ieg u  
ap pend ic itis . R ozgałęzien ia  i k sz ta łt ty ch  u chy łków , p o p rzed z ie ­
lan y c h  tk a n k ą  m ózgow ą n iezm ien ioną, m ogą n iek ie d y  być dość 
znaczne i to  w e w szystk ich  k ie ru n k a ch , sp ra w ia ją c  w rażen ie  
p o su w a jąc y c h  się ogn isk  ro p n y ch  w  g łąb  su b s ta n c ji b ia łe j  (co- 
ro n a  rad ia ta ) , je d n a k  zaw sze p o zo sta jący ch  ze sobą w łączności. 
D uże rozgałęz ione  ro p n ie  d a ją  szereg  o b jaw ó w  uciskow ych  ze­
w n ę trz n y c h  pod  postac ią  znacznego w y g ład zen ia  i sp łaszczen ia  
zw ojów  p ła ta  sk ron iow ego , znacznego jeg o  s tw a rd n ie n ia  p rz y  
d o ty k u  ( P i ą u e t ,  S c h w a z b a r t ) ,  zm n ie jszen ia  po jem nośc i od­
nośne j k o m o ry  bocznej m ózgu, w zg lędn ie  częściow ego j e j  ro z ­
szerzen ia  (hy d ro cep h a lu s  in t.). U ch y łk i te  są często n ie  rozpo­



znaw an e  i ja k o  ta k ie  są w y razem  po su w an ia  się p rocesu  ro p n e ­
go w  g łąb  k u  kom orze  bocznej co p rzew ażn ie  k o ń czy  się śm ie r­
cią. Jest to częsty  o b jaw  w  p rzeb ieg u  ropn i m ózgow ych usznego 
pochodzen ia , k tó ry c h  treść  s iln ie  cuchnąca, ciem no-żółta , w zg lę­
d n ie  z ie lonkaw ą, zm ięszana z cząstkam i ro zp ad łe j tk a n k i m óz­
gow ej, zaw iera  d ro b n o u stro je  o dość znaczne j jadow itośc i. O d-
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F. 2. S zem at to p o g ra fii kom ór b ocznych  m ózgu w g D o n a ti Y annuci.

nośn ie  do ro p n i p ła ta  czołow ego, w ychodzących  z za tok i czoło­
w ej zaznaczyć n a le ż y  że poniew aż jeg o  zakażen ie  odbyw a się 
zw y k łe  n a  szerszej p rze s trz e n i an iże li p ła ta  sk ron iow ego  od ucha, 
sposób p o w staw an ia  ty ch  ro p n i je s t  n ieco odm ienny. N a jczęś­
c ie j  bow iem  m a się w  ty ch  w y p a d k a c h  do czy n ien ia  z ropn iem
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zew nątrzoponow ym , og ran iczonym  do o k o licy  p rzed n io d o ln e j 
p ła ta  czołow ego a  n as tęp n ie  sp ra w a  p rzechodzi p e r  co n tin u ita -  
tem  na  mózg, d a ją c  ro p ień  w ob ręb ie  w a rs tw y  k o ro w e j i rdzen ­
n e j części o rb ita ln e j p ła ta  czołow ego, zw y k le  n ie  dużych  roz ­
m ia ró w  j a k  to p o d k reś la  E a g ł e t o n .  W rzadszych  w y p ad k a c h  
p rze jśc ie  to  o dbyw a się p rzez  tzw . p ó łp rzew o d y  O nodiego  z k o ­
m ó rek  s itow ych  p rzed n ich  na  p rzedn i dół czaszkow y a w ów czas 
m a się do czy n ien ia  z rów noczesnym  ropn iem  oczodołow ym , 
p rzem ieszcza jący m  g a łk ę  oczną na  zew nątrz . R opnie  p o w sta ­
jące  p rzez  zak rzep , ż y ły  T ro la rd a  m a ją  cechy  ropn i p rz e rz u to ­
w ych  i tw o rzą  się w  k i l ku  m ie jscach  rów nocześnie  w  o b ręb ie  
p ła ta  sk ron iow ego  i ciem ien iow ego; są to ropnie  n ieo to rb io n e  
i p ro w ad zą  szybko  do w y tw o rzen ia  się ostrego  o b rzęk u  m ózgu, 
w zg lędn ie  m en ing itis  di f fusa z ze jściem  śm ierte lnym . Do bez- 
p o ró w n an ia  rzadszych  n a leżą  ro p n ie  p rze rzu to w e  z in n y ch  oko ­
lic  a  w  szczególności z ropn i m igda łkow ych , p łuc, n e rek , w ą ­
tro b y  (ropn ie  w yw o łan e  p. am eby  op isane p. C ou teauda) zapaleń  
w sierdza , w zg lędn ie  z ogn isk  o steom yelitycznych , k tó re  m ogą d a ­
w ać ana log iczne  zm iany  w  ob ręb ie  p ła tó w : sk ron iow ego , c iem ie­
niow ego a n ie k ie d y  tak że  i czołow ego, w sk u te k  zaczopow ania  g a ­
łązek  tę tn iczy ch  (końcow ych) w  k o rze  m ózgow ej. R opnie  te  k o ń ­
czą się  zw y k le  n iepom yśln ie . R opnie  m ózgow e pochodzen ia  u ra ­
zow ego p o w s ta ją  p rzez  przem ieszczen ie  d ro b n o u stro jó w  p rzez  
pocisk  z p o w ie rzch n i sk ó ry  i to re b e k  w łosow ych  w  g łąb  m ózgu, 
gdzie też  tw o rzą  się m nie  j  lid) w ięce j rozleg łe  w ynaczyn ien  i a 
w sk u te k  p ęk n ięc ia  kości czaszkow ych , w zg lędn ie  rów noczesnego 
przem ieszczen ia  od łam ków  kostnych  do w n ę trz a  czaszki. Te 
p rz y p a d k i kończą  się często ze jśc iem  śm ie rte ln y m  zanim  p r z y j ­
dzie do w y tw o rzen ia  się w y raźn eg o  o gn iska  ropnego  w sk u te k  
rozleg łego  k rw io to k u  i zn iszczen ia  w iększych  części m ózgu. 
W  in n y ch  znów  razach  z d a rz a  się że w spom niane  p rzy p a d k i, 
u ra to w a n e  p rzez  w czesny  zab ieg  o p e ra c y jn y , w y k a z u ją  dop iero  
po pew nym  czasie w y ra ź n e  o b ja w y  ro p n ia  m ózgow ego, k tó ry  
p o w sta je  w  m ie jscu  te j pozo rn ie  w y g o jo n e j b liz n y  m ózgow o- 
oponow ej. Są to n iew ą tp liw ie  n ied o k ład n ie  u su n ię te  d ro b n e  od­
łam k i kostne , w zg lędn ie  pocisk i, k tó re  ja k o  c ia ła  obce zakażone, 
m ogą dać n a w ró t po d łuższym  o k res ie  la te n c ji  w  postac i ogn iska  
ropnego  w  danym  m ie jscu . D z ie je  się to  zw łaszcza w  p rz y p a d ­
k a c h  w  k tó ry c h  p rzez  tę p y  u ra z  od zew n ą trz  lu b  w sk u te k  znacz­
nego w y cz e rp a n ia  sił o b ro n n y ch  u s tro ju  po g ry p ie , pneum onii
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lu b  c iężk ie j ang in ie , zo sta je  n ag le  rozbudzona  ak ty w n o ść  ty ch  
pozo rn ie  d rzem iących  d ro b n o u stro jó w  o stosunkow o s ła b e j w iru ­
len c ji. W  końcu  w spom nieć n a le ż y  o p rz e rz u ta c h  do m ózgu z og­
n isk  zap a ln y ch  kości czaszkow ych, o steom yelitis  chroń ., gdzie 
w sk u te k  p rze n ies ien ia  się p rocesu  ropnego  p e r  co n tinu ita tem , 
w zg lędn ie  po u raz ie  tęp y m  w czaszkę m oże się  zakażen ie  p rz e ­
n ieść na  opony  i odpow iedni p ła t m ózgow y w sposób p o d o b n y  ja k  
to  w yże j op isałem  d la  ana log icznych  p o w ik łań  w ychodzących

F. 5. M ężczyzna I. 25. St. Cz. Lcitz 5, haem  202:
R op ień  p ła ta  skron iow ego  p raw ego . P rzek ró j 
p rzez  ścianę ro p n ia : a) w a rs tw a  n ek ro ty czn a
w e w n , b) w a rs tw a  z ia rn is ta  w ew n., c) d) w a r­

s tw a  łą cz n o -tk an k o w a  zew nętrzna .

z ucha. Co się ty cz y  um ie jscow ien ia  i k sz ta łtu  ropn i m ózgo­
w ych  zaznaczyć n a leży  że są one zależne od m ie jsca  w y jśc ia  
zak ażen ia  z u c h a  na  d a n y  p ła t m ózgow y, j a k  rów nież  od za­
ch ow an ia  się naczyń  k rw io n o śn y ch  w jeg o  w n ę trzu , k tó re  j. np. 
w p łac ie  sk ron iow ym  biegną łuk iem  łagodnym  k u  górze o raz 
w  k ie ru n k u  b a rd z ie j p rzy śro d k o w y m , dążąc zb ieżn ie  k u  do l­
nem u rogow i k o m o ry  bocznej m ózgu ( H o f m a n n ,  A h r e n s ) .  To 
też ro p n ie  ty p o w e  usznego pochodzen ia  m a ją  w  te j  oko licy  
k sz ta łt re g u la rn y  i ro zc iąg a ją  się  rów nież  w  k ie ru n k u  p rze ­



5 2 2 Prof. D r A. Laskiew icz

biegu wspomnianych naczyń krwionośnych t. j. przede wszyst­
kim na wewnątrz i ku dołowi do tylnego odcinka rogu dolnego 
komory bocznej mózgu. (Maceven) p. fig. 2. Rozprzestrzenie­
nie się ropnia ku górze jest hamowane przez potrójną warstwę 
włókien nerwowych tej „radiatio occipito-thalamica". Natomiast 
do przodu może się ropień Iii-go zwoju skroniowego posunąć 
aż do przedniego odcinka rogu dolnego komory bocznej. W mia­
rę zwiększania się objętości ropnia, II-gi a nawet I-szy zwój 
skroniowy mogą być wzięte w orbitę tegoż procesu. Do wiel­
kich rzadkości należy wzrost tegoż ropnia w kierunku piata 
potylicznego. Jeżeli uchyłek ropnia rozciągnie się w najbliż­
sze sąsiedztwo warstwy korowej, nie przechodzi na nią a tym- 
mniej tworzy w jej obrębie nowe ognisko (ropne), lecz posu­
wa się wzdłuż jej dolnej granicy dalej dzięki znacznej od­
porności tej tak silnie unaczynionej części mózgu. Obrzęk kola- 
teralny dookoła ropnia płata skroniowego może być różnej wiel­
kości i rozciągać się we wszystkich kierunkach płata skronio­
wego i sąsiednich, zależnie od wielkości ropnia, rodzaju i zjad­
liwości drobnoustrojów, które je wywołują oraz od odporności 
samej tkanki mózgowej. Przy małych ropniach otorbionych 
obrzęk ten nie przekracza granic płata skroniowego, większe 
zaś ropnie a zwłaszcza nie otorbione na tle beztlenowców, łączą 
się z obrzękiem kolateralnym, sięgającym znacznie dalej w ob­
ręb płata ciemieniowego. To samo dotyczy ropni otorbionych 
zatokowatych tegoż płata. W związku z najczęstszym umiejsco- 
wieniem ropni usznego pochodzenia w środkowej części płata 
skroniowego zostają uszkodzone włókna fasc. longitudinalis in- 
fer., stanowiące połączenie ośrodków nerwu ocznego z ośrod­
kami w płacie skroniowym. Rzadziej zdarza się że ropień ten 
sięga do tylnej części caps. interna w okolicę poza nucleus len- 
ticularis gdzie natrafia na włókna okolicy temporo-parietalnej 
i occipitalnej, wśród których przeważają drogi nerwu wzroko­
wego i słuchowego. Włókna te ulegają w tych miejscach cał­
kowitemu zniszczeniu. Posuwanie się ropni otorbionych w głąb 
tkanki mózgowej przemawia za tym że nawet dość spoista otocz­
ka łącznotkankowa ściany ropnia nie jest w stanie powstrzymać 
przejścia drobnoustrojów na zewnątrz jej (Brunner). W przy­
padku ropnia płata skroniowego u 6-cio letniej dziewczynki, 
opisanym przez Alexandra, miało miejsce wytworzenie się 
drugiego ropnia na zewnątrz torebki ropnia dolnego zwoju płata
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sk ron iow ego . W  rop ie  znaleziono  z ia renkow ce  n iehem olityczne . 
C o w ięce j N e u m a n n  w y k a z a ł że dooko ła  b lizn  po w y g o jo ­
n y ch  i n iedosta teczn ie  d ren o w an y ch  ropn iach  m ogą w  rzad k ich  
w y p a d k a c h  p o w staw ać  ogn iska  encephalom ala tyczne . B adan ie  
d robnow idow e ty ch  ogn isk  w y k a z u je  o b rzęk  z nac iek iem  drobnp- 
kom ó rk o w y m  w łó k ien  n e rw o w y ch  co rona  rad ia ta , p o su w a ją ­
cy m  się w zd łuż  d róg  ch łonnych  oko łonerw ow ych , w zg lędn ie  
g a łązek  naczyń  k rw io n o śn y ch  w  g łąb  k u  odnodze k o m o ry  bocz­
n e j  m ózgu ( H o f m a n n ,  A h r e n s ) .  N aczyn ia  k rw io n o śn e  są tu  
n a jc z ę śc ie j zaczopow ane zak rzepem  sep tycznym , m n ie jsze  w y ­
k a z u ją  p ęk n ięc ie  śc ian  o raz  d ro b n e  w y n aczy n ien ia  w śród  ob­
rz ę k łe j  tk a n k i m ózgow ej. O g n isk a  encep h a lo m ala ty czn e  w  ob­
ręb ie  w a rs tw y  k o ro w e j, ja k o  w y ra z  p osuw an ia  się tegoż ro p ­
n ia  w  k ie ru n k u  n a  zew nątrz , p rz e d s ta w ia ją  obok o b rzęk u  e le ­
m en tów  n erw o w y ch , w y raźn e  cechy  z w y ro d n ien ia  k o m ó rek  n e r ­
w ow ych  i g lei o różnym  sto p n iu  nasilen ia . W ym ien ić  tu  n a leży  
w  p ie rw szy m  rzędz ie  ch rom ato lizę  w  ją d ra c h  kom órkow ych , 
nag rom adzen ie  się w ięk sze j ilości b a rw ik a  w  p ro to p lasm ie  ty ch  
kom órek , w reszcie  ich  rozpad  z rów noczesnym  oddzielen iem  
się pochew ek  m yelinow ych  w łók ien  nerw ow ych . (C arueyalericc i) 
N eu ro g lia  u lega  w  ty ch  m ie jscach  tak że  zupe łnem u  rozpadow i 
a ty lk o  w  n ie licznych  w y p ad k a c h  d a je  się zauw ażyć  j e j  ud z ia ł 
w  p rocesie  odnow y  po zniszczeniu  e lem en tów  nerw o w y ch  z w y ­
tw o rzen iem  się c h a ra k te ry s ty c z n e j b liz n y  n e rw o w ej, rzadz ie j 
c y s ty  (U rban tsch itsch ). W m ie jscu  p rzeb ic ia  ro p n ia  do k o m o ry  
bocznej m ózgu, n a jczęśc ie j do ty ln eg o  o dc inka  j e j  rogu  dolnego 
( M a n a s s e ,  L e w i s )  sp o ty k a ł M i o d o w s k i  sp lo t naczyn iów k i 
znaczn ie  z g ru b ia ły  i n a c ie k ły  m niej lub  w ięcej szeroką  
w a rs tw ą  w y sięk u  zapalnego  z w ie lk ą  ilością d ro b n o u stro jó w  
(m ening itis  in tra v en tric u la r is ) , co g łów nie je s t  p rzy c z y n ą  n a ­
g rom adzen ia  się w y sięk u  zapalnego  w  kom orze  bocznej m ózgu. 
Sp lo t ten  p rz y ty k a ł każd y m  razem  do o tw oru  p e rfo rac y jn eg o  (do- 
kom orow ego) ja k  sieć w  jam ie  b rzu szn e j do śc ian y  je l it ,  tw o rząc  
zaporę  och ronną  p rze d  zakażen iem  k o m o ry  m ózgow ej p. F ig . 4. 
P odobne og ran iczen ie  och ronne  ro p n ia  p ła ta  sk ron iow ego , p rz e ­
b itego  do ro g u  dolnego k o m o ry  bocznej op isał E. U r b a n t ­
s c h i t s c h  u m ężczyzny  1 :42. W  p rz y p a d k u  ty m  w y tw o rz y ł się 
ro p ień  o to rb io n y  rogu  dolnego k o m o ry  bocznej, k tó ry  p rzez  
d łu ższy  czas n ie d aw a ł w y ra ź n y ch  o b jaw ó w  k lin icznych . P rz y  
p rzeb ic iu  w  k ie ru n k u  w o rk a  oponow ego, n a jczęśc ie j p rz y  p o d ­
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staw ie  p ła ta  sk ron iow ego  ( R u t t i n ) ,  z n a jd u je m y  tak iż  sam  n a ­
c iek  dookoła  p rze to k i o raz  z lep ionych  z n ią  opon: m ię k ie j i pa- 
jęczynów ce. N ie je d n o k ro tn ie  p rzychodzi tu  do zrostu  b lizn o w a­
tego  z oponą tw a rd ą , p rzez  k tó rą  p rze to k a  p rz e b ija  się na  ze­
w n ą trz . W tych  w ypadkac li w y tw a rz a  się zw y k le  na  oponie 
tw a rd e j z i a rnina  p rzy  ujściu w spom niane j p rze tok i m ózgow ej, 
k tó ra  m oże p rze ra stać  w  k ie ru n k u  p rzes tw o ró w  p o d p ajęczynów - 
k o w y ch  i ty m  sam ym  uszczeln iać  z rost opon m ięk ich  z oponą 
tw a rd ą . P rzez  tę  p rze to k ę  m oże rop ień  m ózgu k o m un ikow ać  
bezpośredn io  z ropn iem  zew nątrzoponow ym , og ran iczonym  lub  
rozlanym , a  w  rza d k ich  w y p ad k ach  op isyw ano  n aw e t częściow e 
op ró żn ian ie  się ro p n ia  m ózgow ego tą  drogą, o raz p rzez  u b y te k  
w  tegm en  w p ro s t do ja m y  b ęb en k o w e j ( E a g l e t o n ,  M i l l i g a n ,  
P o 11 a k, L e i d 1 e r, P  r a g i e r ) .

II. O b ja w y  ro p n ia  p ła ta  sk ron iow ego  dadzą  się u ją ć  w  n a s tę ­
p u ją c e  4 g ru p y : 1 . O b ja w y  ogólne, w yw ołane  toczącym  się p ro ­
cesem  zapalnym . 2 . O b ja w y  w zm ożonego ucisku w ew n ątrzczasz ­
kow ego i m ózgow ego. 3. O b ja w y  ze s tro n y  n a rz ą d u  słuchow ego. 
4. O b ja w y  m ózgow e ogniskow e. Co się ty cz y  p ierw szych  w y ­
m ien ić  n a le ż y  szybki sp ad ek  na  w adze  i ogólne osłab ien ie  w sk u ­
te k  zab u rzeń  żo łąd k o w o -je lito w y ch  (b rak  łak n ien ia , cuchn ie- 
n ie  z ust, b ieg u n k i, c e ra  z iem ista  n iek ie d y  żó łtaczkow o z a b a r­
w iona). C iep ło ta  w y k a z u je  w  sam ym  początku  tw o rzen ia  się 
ro p n ia  p odw yżk i do 38° C ja k o  w y ra z  zak ażen ia  tk a n k i m óz­
gow ej (encephalitis  ac.) z chw ilą  u for juow an ia się ro p n ia  c ie ­
p ło ta  m oże być  n aw e t pon iże j 37° C i na  te j w ysokości u trz y ­
m yw ać się p rzez  c a ły  czas cho roby . Ma to  być  zdan iem  E a  g i ę ­
t o  n a  następstw em  p e w n e j izo lac ji ro p n ia  m ózgow ego p rzez  za- 
czopow anie  oko licznych  n aczyń  k rw io n o śn y ch , k tó re  n iedozw a- 
la ją  na  p rz e n ik a n ie  to x y n  do k rw i. R opnie  a ty p o w e  w  szcze­
gólności p rze rzu to w e  i u razow e m ogą daw ać podw yżk i c iep ło ty  
do 38°—39° C n a w e t z s ilnym i d reszczam i. R ów nież z chw ilą  
p rzeb ic ia  ro p n ia  mózg. do k o m o ry  bocznej m ózgu, w zg lędn ie  do 
w o rk a  oponow ego c iep ło ta  podnosi się do 39° C i 40° C, d a ją c  
j a k  w  osta tn im  w y p a d k u  m en ing itis  pur.  z w y raźn y m i o b ja ­
w am i sep tycznym i. Z o b jaw ó w  d ru g ie j g ru p y  w zm ożonego 
ucisku  w ew nątrzczaszkow ego  w ystępu  ją  na  p lan  p ie rw sz y  silne 
bó le  g łow y  pod  postac ią  n ap ad o w y ch  tęp y c h  bólów , w zg lędn ie  
k łó ją c y c h  w środku  czaszki, bądź w  oko licy  czoła, sk ro n i czy 
p o ty licy , k tó re  się p o tę g u ją  p rz y  każdo razow ym  podw yższen iu
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ciśn ien ia  k rw i. Bóle pozagałkow e, w y s tę p u ją c e  często po s tro ­
n ie  ch o re j, tłóm aczy  G o l d f l a m  i R o e p k e  ucisk iem  p ow ięk ­
szonego p ła ta  sk ron iow ego  na gl. G asseri i ram . oph thalm icus 
nn. trig em in i. W  te j fo rm ie m ogą one m ieć w arto ść  rozpoznaw ­
czą podobn ie  ja k  bolesność p rz y  o p u k iw an iu  sk ro n i w  w y ­
p a d k a c h  w ą tp liw y c h  np. rów noczesnego is tn ien ia  rop o to k u  usz­
nego po obu stronach . N udności po łączone z w ym io tam i z d a rz a ją  
się  częściej u  dzieci, podczas g d y  u s ta rszy ch  n o tu je  się j e  za-

F. 4. M ężczyzna 1. 38. C. S. L eitz. 3 haem . eoz.: P rz e k ró j p o p rzecz ­
n y  p rzez  ścianę ro p n ia  w m iejscu  p rze to k i dokom orow ej. ab) śc iana  
ro p n ia  w a rs tw a  zew n., p) p lex . cho reo id . v en tr . la te r., m) w a rs tw a  

en d o th e lia ln a  k o m o ry  b.

ledw ie  w  40% —60% p rzy p a d k ó w  i są ob jaw em  w zm ożonego 
uc isku  w ew nątrzczaszkow ego , k tó ry  w ysuw a się n iek ied y  
w ob raz ie  k lin iczn y m  na  1-szy p lan . Z ab u rzen ia  psych iczne  pod  
postac ią  apat i i  i d e p re s ji, po łączone z u tru d n ie n ie m  m yślen ia , 
b ra k ie m  sk u p ie n ia  uw ag i aż do zu p e łn e j dem encji sp o ty k a  się 
ze w szystk ich  schorzeń  o rgan icznych  układu nerw ow ego  o środ­
kow ego n a jczęśc ie j w  ro p n iach  m ózgu, k tó re  to  s ta n y  o k reś lił 
M a c e v e n  tra fn ie  ja k o : „slow  c e re b ra tio n  h eav y  com prehension  
a n d  m a rk e d  w an t of su sta in ed  a tte n tio n “ . W  rzadszych  p rz y ­
pad k ach  no tow ał F r e y  k rań co w o  p rzec iw ne  o b ja w y  n a d m ie r­
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nej d rażliw ości, jow ialnośc i, e u p h o rii to  znów  d e lir ia  z u r o j e ­
n iam i m an iak a ln y m i, z j a wa mi  słuchow ym i a w  jed n y m  p rz y p a d ­
k u  n aw e t som nam bulism . D rg a w k i w  p rzeb iegu  ropn i p ia ta  
sk ron iow ego  z d a rz a ją  się częściej u  dzieci; u  s ta rszy ch  sp o ty k a  
się je  n ie k ie d y  w postaci d rg aw e k  o ty p ie  Jacksonow skim  ju ż  
po w y g o je n iu  się ropn ia , ja k o  następstw o  w y tw o rzen ia  się b li­
zn y  w  ob ręb ie  k o ry  m ózgow ej I-go zw o ju  sk ron iow ego  ( G o l d -  
f l a m ) .  D rg a w k i te  łączą  się n iek ie d y  z a faz ią , s ilnym i szum am i 
w  uszach  itp . W  stad iu m  m an ifestum  oddechy  są p rzew ażn ie  
zw olnione, w  końcow ym  n a to m iast p rzew aża  ty p  C heyne- Stoc- 
kesa. T ę tno  je s t  często zw oln ione do 40 n/m i tw a rd e  ja k  po d ł uż ­
szym  stosow an iu  p re p a ra tó w  n ap ars tn ico w y ch . Po o tw arc iu  
i w ypuszczen iu  ro p n ia  tę tn o  znacznie  się p rzysp iesza . Ze s tro n y  
oka  m am y do zano tow an ia  w  p ierw szym  rzędzie  ta rczę  zastoi- 
now ą, k tó ra  w y s tę p u je  częściej i w y ra ź n ie j w  ro p n iach  m óżdżku, 
n as tęp n ie  w“ ro p n iach  p ła ta  sk ron iow ego , n a jrz a d z ie j  w  ropn iach  
p ła ta  czołow ego. O b ra z  d n a  oka  w y k a z u je  znaczne rozszerze­
nie naczyń  ży ln y ch  obok zw ężenia  ga łązek  tę tn iczy ch  i d ro b ­
ny ch  w ynaczy n ień  na  b rzeg ach  ta rc z y  ( H a n s e n ,  R u t t i n ,  B l a u ) .  
O b rz ę k  (tarczy n e rw u  w zrokow ego , w y s tę p u ją c y  w 14—20% 
p rz y  ro p n iach  m ózgow ych o to rb io n y ch , c e ch u je  się za ta rc iem  
za ry só w  ta rc z y  i naczyń  w  j e j  obręb ie . Jego p rzy c z y n ą  są zd a­
niem  L e r i c h a  racze j z a b u rz e n ia  u k ła d u  w spółczu lnego  na  tle  
toxycznym , k tó re  p o w o d u ją  zw io tczen ie  n aczy ń  k rw io n o śn y ch  
w  ob ręb ie  m ózgu, an iże li to x y czn e  uszkodzen ie  sam ego n e rw u  
w zrokow ego  ( G o w e r s ) .  W zrok  b y w a  w  ty ch  razach  rów nież  
upośledzony , w y s tę p u je  rozszerzen ie  p lam k i ś lep e j z k o n cen ­
try c z n y m  zw ężeniem  p o la  w idzen ia , osłab ien iem  ostrości w zro k u  
do 2 -ch d io p trii, co naogół jes t dość tru d n o  s tw ie rd z ić  u ty ch  
ch o ry ch  ze w zględu  n a  w yżej w ym ien ione  z a b u rzen ia  p sy c h i­
czne. ' P o rażen ia  m ięśni ga łk i ocznej p rz y  ro p n iach  m ózgow ych 
z d a rz a ją  się rzad z ie j, z ty ch  n e rw  odsiebny  (abducens) je s t  b a r ­
dzo w ra ż liw y  na  w zm ożone c iśn ien ie  w ew nątrzczaszkow e, m oże 
w ięc ła tw o  u lec  po rażen iu  po s tro n ie  ropn ia  p ła ta  sk ron iow ego . 
K o n tra la te ra ln e  zaś p o rażen ie  tegoż n e rw u  je s t  zaw sze „signum  
m ali om inis“ i w sk a z u je  n a  ro zp o czy n a jące  się p o w ik łan ie  w e­
w ną trzczaszkow e  pod p ostac ią  m en ing itis  b a s ila ris  (Rutt in).  Spo­
ty k a n e  n ie k ie d y  rozszerzen ie  ź re n icy  po s tro n ie  ro p n ia  zdarza  
się p rz y  rów noczesnej obecności ro p n ia  zew nątrzoponow ego  g łę ­
bokiego  w  średn im  dole czaszkow ym , lu b  ro p n iach  p o u razow ych
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w te j  okolicy . Z o b jaw ó w  p o d raż n ien ia  opon m ózgow ych zasłu ­
g u je  na  u w agę  zachow an ie  się p ły n u  m ózgordzeniow ego, k tó ry  
je s t  s ta łe  pod  zw iększonym  ciśn ien iem  i p rzew ażn ie  k la ro w n y , 
w  rzadszych  w y p ad k ach  m ętn y  lecz a sep ty czn y  ( N e u m a n n , .  
A l e x a n d e r  i K a r b o w s k i ) .  B o rries  od różn ia  aż 4 ro d za je  p ły ­
nu  m ózgordzen iow ego  p rz y  ro p n iach  m ózgow ych o to rb io n y ch  
i p o w ik łan y ch  zapalen iem  opon mózg. a  m ianow icie : 1. P łyn  zu ­
pe łn ie  ja s n y  p rz y  ro p n iach  o to rb io n y ch  2 . p ły n  m ętn y  ja k o  do­
w ód  z a ję c ia  opon m ózgow ych na  b a rd zo  og ran iczonym , ledw o 
d o strzegalnym  m iejscu . 3. P łyn  o podobnym  w y g ląd z ie  w  k tó ­
rym  m ożna ju ż  w y k ry ć  p rzesz ło  10 lim focy tów  w  1 m m 3 i ś lad  
b ia łk a ; w  p rz y p a d k a c h  tych  p rzychodz i w  k ró tk im  p rzec iągu  
czasu do w y raźn eg o  ju ż  zap a len ia  opon m ózgow ych. 4. P u n k ta t  
m ę tn y  z dużą  zaw arto śc ią  c. b ia ły c h  i b ia łk a  p rz y  ro z lan e j lep- 
lom en ing itis  pu r., b ęd ące j pow ik łan iem  ro p n ia  m ózgow ego. L u n d  
zw ró c ił,u w a g ę  na  tę  okoliczność że w  poszczegó lnych  ok resach  
ro p n i o to rb io n y ch  m ożna sp o tk ać  różne zachow an ie  się p ły n u  
m ózgo-rdzeniow ego od zu p e łn ie  jasn eg o  do siln ie  m ętnego. 
O gn isko  ropne  n a w e t ca łkow ic ie  o to rb ione  i położone g łęboko  
w  m ózgu m usi się łączyć  z odczynem  ze s tro n y  opon m ózgow ych, 
ja k o  n a tu ra ln e  następstw o  sp ra w y  z a p a ln e j, toczącej się w  b l i­
sk im  ich  sąsiedztw ie. Po d o k ład n y m  op ró żn ien iu  ro p n ia  ilość 
c. b. w  p u n k ta c ie  zm n ie jsza  się w y b itn ie , k tó ry  też w ra c a  zw olna 
do s tan u  p raw id łow ego . P ły n  m ózgordzen iow y  m ę tn y  z dużą  
iiością  c. b ia ły ch , s te ry ln y , p rzem aw ia  n a jb a rd z ie j  za ropn iem  
o togennym  w  p łac ie  sk ron iow ym . N ależy  p o ró w n y w ać  w y n ik i 
b ad a ń  (prób b io logiczno-chem icznych) poszczegó lnych  p u n k ta -  
tów  rdzen iow ych , w y k o n an y ch  w k ró tk ic h  odstępach  czasu po 
sobie, a w  szczególności na zaw arto ść  b ia łk a , zw iększoną ilość 
g lobu lin , ch lo rk ó w  ew e n tu a ln ie  c u k ru  ( K n i c k ) ,  k tó re  zw łasz­
cza w  końcow ym  stad ium  ro p n ia  m ózgow ego m ogą m ieć zn a­
czenie d iagnostyczne. W o k resie  p o p rze d z a ją c y m  p rzeb ic ie  się 
ro p n ia  do k o m o ry  bocznej m ózgu z ja w ia  się w  p u n k tac ie  w ię k ­
sza ilość c. b ia łych . P a n d y ,  N o n n e - A p e l t  o raz  p ró b a  benzo­
esow a w y b itn ie  dodatn ie . ( iśn ien ie  p ły n u  m ózgo-rdzeniow ego 
w ah a  się w  g ran icach  250—600 mm. i nie m a w iększego znacze­
nia d la  d iag n o sty k i ty ch  ropn i. Z a n g e  i K i n d l e r  p o ró w n y ­
w ali zachow an ie  się c iśn ien ia  p ły n u  m ózgo-rdzeniow ego p rzy  
n ak łó c iu  podp o ty liczn y m  i rdzen iow ym  w p rz y p a d k a c h  ropni 
m ózgow ych z odczynem  ze s tro n y  opon m ózgow ych, gdzie p rzv -
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szło cło w zrostów  w ieli ob ręb ie , w zg lędn ie  zb lokow an ia  c is te rn a  
ce reb e llo -m ed u lla ris  i lateral is ,  co obok  p ró b y  Q u ec k e n s ta e d ta  
m oże być  cennym  p rzy czy n k iem  rozpoznaw czym  d la  ty ch  zm ian, 
um ie jscow ionych  (zw łaszcza w  ty ln y m  dole czaszkow ym ). Ze 
s tro n y  uch a  s tw ie rd z a  się zaostrzen ie , k tó re  w  d ane j ch w ili m oże 
b y ć  z a k ry te  p rzed  okiem  b ad a ją c eg o  p rzez  z ia rn in ę  lub  zg ru - 
p ione łu sk i p e rlak a . S iln ie cuchnąca  ro p n a  w ydz ie lina , k tó ra  
się w y d o s ta je  pod c iśn ien iem  wr az  z ro zpad łym i m asam i p e rla -  
k ow atym i, tę tn iące  szum y, połączone ze z jaw am i słuchow ym i 
i zaw ro tam i g łow y, m n ie j lub  w ięcej w y ra ź n ie  się zazn aczają - 
jąc y m i w  o b jaw ach  k lin icznych , oto n a jczęstszy  ob raz  s ta n u  u cha  
u  ty ch  chorych . N e  u m a n n  i R u t t i n  spostrzega li ropn ie  p ła ta  
sk ron iow ego  o togenne w p rz y p a d k a c h  zm ian  zap a ln y ch  n a  tle  s tre - 
ptococcus m ucos., sp ra w ia ją c y c h  w rażen ie  wT o toskopii zap a len ia  
su row iczego  ucha  środkow ego. G o l  d f  l a m ,  S t e u e r e r  i M a i  e r  
sp o ty k a li ro p n ie  m ózgow e od ucha p rz y  z m ę tn ia łe j i w c iąg n ię te j 
b łon ie  bębenkow ej bez jak ic h k o lw ie k  zm ian  zap a ln y ch  n a  n ie j. 
N ad to  L a g i  e t  on ,  P o l l a k ,  L e i  d l  e r  i P r  a g i e  r poda li p rzy p a d k i, 
w  k tó ry c h  ro p ień  m ózgow y u to ro w ał sobie u jśc ie  poprzez  oponę 
tw a rd ą  i tegm en  ty m p an i do ucha środkow ego , d a ją c  ropo tok  
b a rd zo  obf i ty i tą  d rogą  o p różn ia ł się na  zew nątrz .

P rzechodząc  do opisu o b jaw ó w  m ózgow ych ogn iskow ych , w y ­
s tę p u ją c y c h  w ro p n iach  usznego i nosow ego pochodzen ia  n ie  od 
rzeczy  będzie  p rzy p o m n ieć  n a jw a żn ie jsz e  dane  z fiz jo log ii ty ch  
części m ózgu w k tó ry c h  w spom niane  ropn ie  z da r z a j ą  się n a j ­
częściej, t. j. w  płacie sk ron iow ym , ciem ien iow ym  i czołow ym , 
ja k k o lw ie k  L abordet ju ż  w  roku  1863-cim op isał p rz y p a d e k  
z a b u rz e n ia  m ow y o ty p ie  a p h a z ji p rz y  uszkodzen iu  ty ln eg o  (po­
ty licznego) p ła ta  m ózgow ego, to  bezsp rzeczn ie  P. B r o c k a  b y l 
p ie rw szy m  o d k ry w cą  o śro d k a  m ow y, w y k a z u ją c  w  tym  sam ym  
roku na sekcjo n o w an y m  p rzez  siebie p rz y p a d k u  afazj i  (chorego 
L eborgne) ogn iska  rozm iękczynow e w lew ym  płacie  sk ron iow ym  
i w ysp ie  (insula) R e i l e g o .  Z ab u rzen ia  w y n ik łe  z u szkodzeń  
ty ch  miejsc określ i ł  B r o c k a  ja k o  „ a p l i e m i a “ : Le so u v en ir  du 
p ro ced e  qu  il fon t su iv re  p o u r a r t ic u le r  les m ots- i , , a m n e s i a “ : 
,,le m alade  ne p eu t sp o n tannem en t d esigner un  o b jec t p a r  son 
a p p e lla tio n “. To p ie rw sze  o k reślen ie  zostało  jeszcze  w  tym  sa­
m ym  ro k u  zm ienione p rzez  T r o u s s e a u a  na  „ a p h a s i a " ,  będąca 
w y razem  w y p ad n ięc ia  czynności ro zp oznaw an ia  p rzedm io tów . 
D ru  gie zaś to b ra k  zdolności k o o rd y n a c y jn e j  n a rz ą d u  a r ty k u -
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lac y jn eg o  w sk u te k  p rz e rw a n ia  po łączeń  a so c iacy jn y ch  pom ię­
dzy  ośrodkam i senso rycznym i i m o to rycznym i m ow y ja k  tw ie r ­
dził  M o x o n  w p ra c y  ogłoszonej w  r oku  1866 w „B rig tish  and  
fo re ign  m ed ico -ch iru rg ica l R ev iew “. Z tego  sam ego ro k u  pocho­
dzą p ie rw sze  sp ostrzeżen ia  M e y n e r t a ,  do tyczące am n ez ji w e r­
b a ln e j ja k o  n as tęp s tw a  ogn isk  rozm iękczynow ych  w  ty ln y c h  
odc inkach  w y sp y  R e i l e g o  po s tro n ie  lew ej. S postrzeżen ia  te  
p o tw ie rd z ił H ead  w  dw a la ta  p ó źn ie j n a  jed n y m  z posiedzeń  
b ry ty js k ie g o  T -w a lek a rsk ieg o . H. J a c k s o n  w  sw oich s tu ­
d iach  n ad  lo k a liz a c ją  ośrodków  m ow y dochodzi do w niosku , że 
obok w ym ien ionych  ośrodków  k o row ych , u szkodzen ie  w  oko licy  
corp . s tr ia tu m  sp row adza  a fa z ję  o ty p ie  z a b u rzen ia  a r ty k u la c y j-  
nego, am n ez ję  w erb a ln ą , n a  co dop iero  znaczn ie  p óźn ie j zw ró ­
cił u w ag ę  P. M a r i e .  P ra ce  w spółczesnych  au to rów , ja k :  H. 
M a n d s l e y a ,  B r o a d b e n t a ,  B o u r n e v i l l e ’a, G a i r d n e r a ,  Ba -  
s t i a n a  i B a g i ń s k i e g o  w n io s ły  now e p rzy czy n k i do zag ad n ie ­
n ia  lo k a liz a c ji ośrodków  m ow y, k tó ry c h  d o k ład n e  sp recy zo w a­
nie pod w zględem  ana tom icznym  i fiz jo log icznym  zaw dzięczam y 
W e r n i c k i e m u ,  M e y n e r t o w i  i D e j e r i n n e m u .  P ie rw szy  
w  p ra c y  p. t.: „D er aphasische  S y m p tom enkom plex“, w y d a n e j 
w  ro k u  1874, w sk aza ł na  po łączen ie  ośrodków  k o ro w y ch  n erw u  
YHI-go, z n a jd u ją c y c h  się g łów nie  w  R szym  zw oju  sk ron iow ym  
z ośrodkam i m oto rycznym i a r ty k u la c j i ,  um ie jscow ionym i w  o b rę ­
b ie  w y sp y  (insu la B.) o raz  l l l -cim zwoju czołow ym , co do­
p ie ro  razem  stanow i t. zw. „ S p r a c h z e n t r u m “. W  zw o jach  
w y sp y  schodzące się w łó k n a  „ fib rae  arc . p ro p ria e "  n a le ż y  u w a ­
żać za w łaściw e drogi, k tó ry m i p rzechodzą  o d ru ch y  z ośrodków  
„obrazów  d źw iękow ych"  (I-szy zw ój sk ron iow y) n a  ośrodk i r u ­
chow e n a rz ą d u  a rty k u la c y jn e g o , um ieszczone w  w y ż e j w spom nia­
nych  zw ojach . A faz ję  o k reś la ł W ern ick e  ja k o  niem ożność p o w sta ­
w an ia  ob razów  dźw iękow ych  poszczegó lnych  słów  i nazw  m im o 
zachow an ia  zdolności p e rc e p c y jn e j na  w szy stk ie  to n y  sk a li Bet- 
zolda. N iedosta teczna , w zg lędn ie  zu pe łn ie  zn iesiona  k o n tro la  
s łow na p rz y  u szkodzen iach  o środków  nn. Y IIl-go p row adzi do 
pow stan ia  „ p a  r a f  a z j  i" czy li zam ian y  słów , a w  dalszym  ciągu  do 
niem ożności tw o rzen ia  ca łych  zdań (agram m atism us). Z ab u rze ­
n ia  te  p o c ią g a ją  za  sobą niem ożność p isa n ia  (ag rap h ia  i c zy ta n ia  
(alex ia), k tó re  to  czynności o p ie ra ją  się n a  w sp o m n ian e j zdol­
ności sp raw n eg o  an a lizo w an ia  ob razów  dźw iękow ych . P rzez  
w p ro w ad zen ie  ty ch  o k reśleń  odsłonił W e r n i c k e  now e drog i
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naukow ego  b a d a n ia  zab u rzeń  m ow y z p u n k tu  w id zen ia  u p o śle ­
d zonej czynności j e j  ośrodków  senzo rycznych  i m o to rycznych , 
w y w o łan e j ob rzęk iem  k o la te ra ln y m  w łó k ien  n erw ow ych  do­
o ko ła  ogn iska  ropnego , w zg lędn ie  ich zniszczeniem . W prow adził 
on n ad to  nazw ę m ow y w e w n ę trzn e j ( innere S prache), przez k tó rą  
rozum iał ścisłe po łączen ie  m oto rycznych  i senzo rycznych  o b ra ­
zów dźw iękow ych  poszczególnych  słów  o p a rty c h  g łów nie na  w ra ­
żen iach  słuchow ych . D e je rin n e  rozszerzy ł zak res  lo k a lizac ji 
ośrodków  m ow y i w ykaza ł, że są one rozm ieszczone w  zw ojach , 
o tacza jący ch  ze w szystk ich  stron  szczelinę S y lv iusza  j .  tzw . „zone 
du  lan g ag e“ , k tó ra  o b e jm u je : I-szy zw ój sk ron iow y , k u  p rzo ­
dow i ty ln ą  połow ę 3-go zw oju  czołow ego, od gó ry  i ty łu  d ru g i 
zw ój c iem ieniow y, zw ój s u p ra m a rg in a ln y  o raz  zw ój k ą to w y  
(gy rus angu la ris) p. fig. 5. Jest to  w ięc po łączen ie  ośrodków  
lo k a liz a c ji obrazów  słuchow ych  i w zrokow ych  z ośrodkam i n a ­
rząd u  a rty k u la c y jn e g o . S tąd  to od różn ia ł on afaz ię  czystą , m o- 
t o r y c z n ą  p rz y  u szkodzen iach  zw oju  sk ron iow ego  I-go i w y ­
sp y  R. od a fa z ji s e n s o r y c z n e j ,  p o le g a ją c e j na  tru d n o śc i w  ro ­
zum ien iu  słów : „notion  du  m ot“ i o k re ś la n iu  p rzedm io tów , og lą­
d an y ch  w zrok iem  (ślepota słow na a l e x i a ) .  U szkodzen ie  w ięc 
w łó k ien  i ośrodków  k o ro w y ch  m ow y p o w o d u je  zdaniem  D e j e -  
r i n a  m ięszany  ty p  a fa z ji  obok m oto ryczno -senso ryczne j jeszcze 
tzw . a g  r a f i ę ,  t. j .  n iem ożność p isan ia , k tó ra  je s t  w y razem  za­
b u rze n ia  w  ob ręb ie  g y ru s  su p ra m a rg in a lis  i an g u la ris . Pism o 
bow iem  je s t  ruchem  św iadom ym  skom binow anym  o p a rty m  na 
dźw iękach  i je s t  s ta le  pod k o n tro lą  w zroku  i s łuchu . A utonom ię 
w spom nianych  ośrodków  k o ro w y ch  m ow y w  zrozum ien iu  D e j e -  
r i n a  i C h a r c o t a  p o tw ierd z ił L i c h t h e i m ,  a co w ięcej uzu­
p e łn ił jeszcze  now ym i spostrzeżen iam i, k tó re  dadzą  się u ją ć  
w  sposób n a s tę p u ją c y : U szkodzen ia  w  ob ręb ie  d róg  podkoro- 
w ych , łączących  te  o środk i ze sobą, d a ją  rów nież  zab u rzen ia  
m ow y, zw ane p rzez  n iego a fa z ją  su b k o rty k a ln ą .

C h a r c o t ,  a n a liz u ją c  4 g łów ne ty p y  a faz ji, p rzychodzi do 
w niosku , że każdem u z n ich  to w arzy szy  jeszcze  uboczne oddzia­
ły w an ie  czy n n ik a  u szk ad za jąceg o  na  sąsiedn ie  ośrodk i, bow iem  
p raw ie  w szystk ie  te  o środk i z a o p a tru je  w spó lna  g a łązk a  n aczy ­
n iow a: art.. fossae Sylvii. Z ależnie zaś od in d y w id u aln eg o  p sy ­
chicznego n as taw ien ia  chorego  od ró żn ia  on: 1 . a fa z ję  m oto ryczną 
u  ty p ó w  p rzew ażn ie  ruchow ych , 2 . g łucho tę  słow ną u ty p ó w  
słuchow ych , 3. ślepo tę  słow ną u ty p ó w  w zrokow ych , o raz
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4. ag ra fię , z d a rz a ją c ą  się p rzew ażn ie  u ty p ó w  1. i 3. — Te 4 na- 
pozór o d ręb n e  ty p y  psych icznego  n as ta w ie n ia  danego  osobn ika  
m ogą się naw za jem  uzupełn iać  („suppleance fo n c tio n n e lle“) i to 
zarów no  w  stan ach  p raw id ło w y ch  j a k  i chorobow ych . Znane 
są bow iem  p rz y p a d k i a lex ii w  k tó re j  ch o rzy  dopom agali sobie

F. 5. Szkic lew ej p ó łk u li m. z odsłon ię tym i zw o­
ja m i p o p rzeczn y m i w y sp y  R eilego  wg. C a m p b e lla  
p o le  ak u s ty czn o  senzo ryczne — ciem no k re sk o ­
w ane, po le  ak u s ty czn o -p sy ch iczn e  — p u n k to w an e .

w o d czy ty w an iu  poszczególnych  słów , ru ch am i palców , im itu ją c  
lite ry . W  ślad  za pow yższym i ty p am i a fa z ji  B a s t i a n ,  M i n g a z -  
z i n i ,  Z i e h e n  i H e n s c h e n  p rz y jm u ją  istn ien ie  4-ch ośrodków  
m ow y w  k tó ry c h  udow odnili zm iany  m ak ro - i m ik roskopow e 
(na p rz e k ro ja c h  s e ry jn y c h  p rzez  mózg) w  różnych  ty p ac h  apha- 
zii. M o n a k o  w  w y k a z a ł nad to , że k ażd e  uszkodzen ie  k o ry  m óz­
gow ej w  ob ręb ie  ty ch  ośrodków  sp ro w ad za  zm iany  tro ficzne  
i  czynnościow e. P ie rw sze  z n ich  d a ją  trw a łe , d ru g ie  ty lk o  p rz e j­
ściow e z a b u rzen ia  w  o b raz ie  k lin icznym , zw ane p rzez  niego 
„d iasch isis“, k tó re  u le g a ją  zw olna procesow i k o m p en zacy jn em u
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przez sąsiednie ośrodki, względnie drugą półkulę mózg. P. Ma­
rie Zrewidował zapatrywania Brocki, Wernickego i Deje- 
rina odnośnie do opisanych typów afazji i przyjął na zasadzie 
własnych badań istnienie typu lentikularnego afazji (zone len- 
ticulaire), który ma jego zdaniem ważniejsze znaczenie aniżeli 
typ korowy temporo-occipitalny wspomnianych autorów. „Zone 
lenticulaire“ jest objęta dwiema płaszczyznami równoległymi, 
poprowadzonymi przez przedni i tylny biegun wyspy Reilego, 
przyczym wewnętrzną jej granicę stanowi ściana komory bocz­
nej m., zewnętrzną: powierzchnia zwojów wyspy, dolna zaś 
sięga do regio subthalamica. Nueleus lentiformis z jego licznymi 
połączeniami jest tą centralą, ześrodkowującą drogi motoryczno- 
senzoryczne mowy (p. fig. 6), a w szczególności łączy się przy 
pomocy szerokiego pasma włókien nerwowych, zwanego isthmus 
temporo-parietalis ze strefą Wernickego. Uszkodzenia w obrę­
bie lobus lingualis powodują ślepotę słowną czyli alexię, te zaś 
które dotyczą włókien w przedniej części isthmus afazję mo- 
toryczną lub verbalną (Claude, Lavastine), zwaną też anar- 
thrią. Tę ostatnią możnaby śmiało przyrównać do afazji moto- 
rycznej podkorowej, w stosunku zaś do afazii Brocki, za­
znaczyć należy, że jest ona zaledwie jej częścią, gdyż dopiero 
w połączeniu z polem niemoty W ernickego daje właściwy typ 
afazii Brocki. Isthmus fronto-lenticularis są to włókna, bie­
gnące w lobus frontalis przez capsula externa tuż przed nuclues 
caudatus; ich uszkodzenie sprowadza afazję amnestyczną 
w połączeniu z wypadnięciem niektórych funkcji psychicznych 
jako to: brakiem skupienia uwagi, niemożnością myślenia i t. p., 
gdyż w drogach tych kojarzą się wrażenia słuchowe i wzrokowe 
(Bernheim, Flechsig, Bant i, Mingazzini). W tym ostatnim 
typie aphazii może przeważać zamiana słowna, a wówczas mó­
wimy o tzw. parafaz j i  (H enschen, K u ssmau 1) lub brak kon­
troli słów ze strony ośrodków słuchowych t. zw. akatafazja. 
Jeżeli zaś słowa będą wymawiane bez związku ze sobą określa 
się to jako „jargonaphazija“ i „logorrhea“. — Laignel- 
Lavastine, Krel, Claude, Liepmann i Raymond odróż­
niają jeszcze typ apraktyczny afazji (analogicznej do verbal- 
nej) i agnostyczny (odpowiednik amnezji). Te zaś przypadki, 
w których przeważają braki dla potocznych słów i nazw określa 
Head mianem asym bolii. A fazją  optyczną nazywają 
Broadbent i Freud taką niemotę, w której chory potrafi na-



zw ać poszczególne p rzed m io ty  dop iero  p rz y  pom ocy zm ysłu  do ­
ty k u  w zględn ie  k o n tro li s łuchow ej. H e n s c h e n  ja k o  tw órca  
teo rii sw o iste j b u d o w y  i czynności poszczegó lnych  części k o ry  
m ózgow ej p rz y jm u je  w  p łac ie  sk ron iow ym  istn ien ie  3 ośrod-. 
ków  t j . :  1 . g łów nego o środka  s łuchu  (zw ój Il-g i i III-ci), 2 . o środ ­
k a  dźw iękow ego słów  (1-szy zw ój) i o środka  sensorycznego  m o­
w y, obok k tó reg o  leż y  o środek  tonów  h arm on icznych  czyli m u ­
zyczny  (p rzedn io -górna  część I-go zw o ju  skron iow ego). Z m iany 
w jeg o  ob ręb ie  p o w o d u ją  g łucho tę  m uzyczną  czy li „ a m u z j ę “. 
O dm iennego  z a p a try w a n ia  je s t  H e  a d , k tó ry  tw ierd z i, że nie
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Fig. 6. P rz e k ró j  p o p rzeczn y , p. lew ą  p ó łk u lę  m. w dg. D e je r in a .
Żona: le n t ic u la r is  P . M ariego  m iędzy  A i B; k u  ty ło w i po le  
a fa z j i W ern ick ieg o  NLi N L 2 NLs tr z y  o d c in k i nuci. le n tic u la r is ,
V v e n tr ic u lu s  la te r ., AM c la u s tru m , N C  nuc i. c a u d a tu s , N e nuci. 
e x tr . th a lam i, P u l. p u lv in a r- th ., G p. gl. p in ea lis , Lg lob. lin g u a lis , 
ce. caps. e x tr ., H  g y r. h ippocam pi, K fiss c a lc a r in a , spo fiss. 

p a rie to -o cc ip it ., em  sulc. cali. m arg in .

m a osobnych ośrodków  m ow y, czy ta n ia  i p isan ia  w  sensie w y ­
że j p rzy toczonych  au to rów , lecz is tn ie ją  ty lk o  p o la  w  ob ręb ie  
lew e j p ó łk u li (pola a lbo  zony  H e  a da) ,  k tó ry c h  uszkodzen ie  
un iem ożliw ia  tw o rzen ie  się złożonych procesów , kon iecznych  do 
po w staw an ia  słów  i n azw  (de£ective w o rd  form ation) czyli j a k  
się w y ra ż a ł sym bolicznego m yślen ia . Jeżeli zostaną  uszkodzone 
do lne części zw o ju  cen tra ln e g o  i to  zarów no k o ro w a  jak o te ż  
i p o d k o ro w a  ich w arstw a , p o w s ta ją  u b y tk i  w  m ow ie zw ane p rzez  
w spom nianego  a u to ra  „sem antische A p h asie“ t j .  b ra k  zdolności
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istotnego zrozumienia całości zdań tak pojedynczych jak i zło­
żonych. Uszkodzenie I-go zwoju skroniowego powoduje zabu­
rzenie rytmu mowy (,,jargonaphasia“) oraz agramatyzm czyli 
aphazja syn taktyczna. Uszkodzenie zaś tylnej części poza 
sulc. cetralis R. w obrębie gyrus angularis wywołuje braki 
w doborze słów i wyrażeń często nieodpowiednich i bez związku 
ze sobą złączonych, oraz trudności w zrozumieniu najprostszych 
zdań (diminution of generał intellectual capacity-Head).

Odnośnie do afazji podkorowej podkreślić należy, że wpro­
wadzenie nazwy „afazja, typu lenticularnego“, na której oparł 
swoją teorię niemoty P. Marie mieści już w sobie pojęcie afazji 
motoryczno-senzorycznej podkorowej, które to rodzaje afazji 
mogą zdaniem Goldsteina powstawać oddzielnie wskutek uszko­
dzeń w obrębie wyspy i dróg temporo-parietalnych. Tenże sam 
autor wyjaśnił nadto genezę niedosłuchu przy tym typie afazji, 
przyjmując uszkodzenie dróg podkorowych w obrębie środko­
wej części i-go zwoju skroniowego, które powodują trudności 
w zrozumieniu poszczególnych słów i wyrazów (centre de la co- 
ordination acustiąue) w odróżnieniu od wyżej wymienionych ty­
pów afazji senzorycznej Wernickego i Heada. Odnośnie zaś do 
upośledzenia słuchu przy jednostronnym uszkodzeniu włókien 
podkorowych I-go zwoju skroniowego i wyspy R. zaznaczyć na­
leży, że może ono być nieznaczne a w każdym razie nie jest nigdy 
całkowite i obejmuje pewne tylko części skali słuchowej, z re­
guły zaś tony b1—g2 tzw. sextę Betzolda, w obrębie które j mieści 
się mowa ludzka (Liepmann, Goldstein). W innych znów razach 
daje się zauważyć równomierne skrócenie wszystkich tonów 
skali Betzolda od C, do c5, do zupełnej zaś głuchoty i to zazwy­
czaj jednego tylko ucha, przychodzi wówczas gdy zmiany za­
palne wytworzą się równocześnie w obrębie I-go zwoju skronio­
wego po obu stronach. Przyczyną tego zjawiska jest poło­
wicze skrzyżowanie się włókien nerwu Ylll-go w rdzeniu 
przedłużonym i moście (Wernicke,  Marchand),  a nadto 
fen fakt, że pola słuchowe ośrodkowe jednej i drugiej 
półkuli m. są ze sobą ściśle złączone przez commissura anter. 
i spoidło wielkie (corp. callos.) i uzupełniają się wzajemnie pod 
względem czynnościowym (Bastian). Że zaś ośrodek słuchu po­
krywa się zdaniem Henneberga z ośrodkiem akustycznym mowy, 
powstaje z reguły przy uszkodzeniu obustronnym pól słu­
chowych obok wspomnianej głuchoty jednostronnej także afa-



z ja  senso ryczna  ty p u  W ern ickego  z ob jaw am i n ierozum ien ia  
słów i zdań  o raz  u tra tą  zdolności rachow an ia . W reszcie w spom ­
nieć n a leży  o afazj i  sk rzy żo w an e j „crossed  a fa s ia “. op isanej po 
raz  1-szy p rz y  ropn iach  p ła ta  sk ron iow ego  p raw ego  przez  B yrona  
i B ronnw ella , k tó re j pow stan ie  tłóm aczy  G oldflam  uciskiem  „na 
odleg łość“ na p ła t sk ro n io w y  lew y, w zględn ie  ucisk  ten m oże po ­
chodzić rów nież że s tro n y  ścian  k o m o ry  bocznej znacznie  rozsze­
rzonej (hyd rocephalu s int.) na  w spom niany  p ła t sk roń .

A p h a z ja  ja k o  o b jaw  ogn iskow y  ropn i p ła ta  sk ron iow ego , zda­
rza  się dość często w  p rzeb iegu  ty ch  pow ik łań . H enschen oblicza 
ją  na  77%, Schm iegelow  n a  42 % a N eum ann  i H offm ann sp o ty k a li 
n iem otę w  50% p rz y  ropn iach  lew ostronnych . H enschen  u trz y m u ­
je  że duże ropn ie , o b e jm u ją c e  l i i  III zwój  sk ro n io w y  lew y, m ogą 
p rzeb iegać  bez a faz ji, ta k  sam o ja k  zby t m ałe  ropn ie  w sam ym  
p o czą tk u  tw o rzen ia  się ogn iska  n ie  d a ją  n iem oty . T enże sam  a u ­
to r p o d a je  że na jczęstszy m  typem  a p h a z ji, sp o ty k an y m  p rzy  ro ­
pniach  p ła ta  sk ron iow ego  je s t a p h a z ja  am nestyczna  typu  L icht- 
he im -W ern ickego  i p a ra p h a z ja , k tó ra  zdaniem  B onviciniego w y ­
s tę p u je  ja k o  jed en  z o b jaw ów  początkow ych  tych  ropn i (H en­
schen, O ppenheim , P ick). Jeżeli ognisko  ropne  w y tw o rz y  się 
w o b ręb ie  II-go zw o ju  sk roń , lu b  zw o jach  w yspy , a o b rzęk  ko- 
la te ra ln y  tk a n k i m ózgow ej sięga poprzez  cen tru m  ovale  aż do 
ośrodków  podkorow ych , do łącza się do w spom nianych  dw uch  ro ­
dza jó w  ap h a z ji jeszcze  ty p  ru ch o w y  (aphasia m otor, pu r a  lub 
a n a rth ria ) . P rzy  posuw an iu  się  ro p n ia  ku górze w  k ie ru n k u  po la  
W ern ickego  p o w sta je  a g n o z ja  o raz b ra k  k o n tro li słów : logor- 
ho ea  i ja rg o n a p h a z ja . Z ajęc ie  ty ln e j  części d rug iego  i 3-go zw oju  
skroń , z obrzękiem  tkank i  m ózgow ej aż po gyrus  an g u la ris  w zg lę­
dn ie  lobus lin g u a lis  d a je  a p h a z ję  op tyczną  (alexię), oko licy  zw o­
jó w  H esch la  i w łó k ien  pod k o ro w y ch  1. zW oju skron iow ego  g łu ­
chotę  słow ną w  szczególności n iedosłuch  d la  tonów  se x ty  Betzol- 
da. w części zaś p rzy śro d k o w e j I-go zwoj u  skron iow ego  aż do 
cornu A m m onis zab u rzen ia  w  ok reślan iu  w rażeń  w ęchow ych, 
bądź  po te j  sam ej, bądź  po p rzec iw n e j s tro n ie  (hyposm ia, w zg lę­
dnie anosm ia) i sm akow ych  (ageusia) na p rzec iw leg łe j połow ie 
ję z y k a  (H aberm ann , M aertens, Bloch). S kom binow ane postaci 
a fa z ji  am nestyczne j z g łucho tą  słow ną sp o ty k a  się p rz y  rop n iach  
I-go i Ii-go  zw o ju  sk ron iow ego  lew ego z ob rzęk iem  k o la te ra ln y m , 
s ięg a jący m  aż do zw ojów  pop rzecznych  H eschla. P a ra p h a z ja  
z a g ra fią  w y s tę p u ją  p rz y  ogniskach  w  ob ręb ie  I-go zw o ju  sk ro ­
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niow ego i gy rus  su p ram arg in a lis , z a p h a z ją  zaś op tyczną  (ale.\ią) 
p rzy  z a jęc iu  ty ln e j  części 2 -go i 3-go zw o ju  skron iow ego , p rz y ­
czyni zaznaczyć n a leży  że o g n isk a  zap a ln e  położone g łęboko 
w w a rs tw ie  p o d k o ro w e j, w zg lędn ie  o b rzęk  tycli w łaśn ie  części 
p ła ta  sk ron iow ego  łączą się często z hem ianopsią  po te j  sam ej 
s tro n ie  (hem ianopsia  hom onym a (Lannois, E agleton). T a  o sta tn ia  
m oże w ystępow ać  pod  postac ią  u b y tk ó w  odcinkow ych  w  polu w i­
dzen ia  (Q uad ran ten liem ianopsie  (H enschen) t j .  p rzy  za jęc iu  dor- 
sa ln y ch  części d róg  n e rw u  w zrokow ego  w  oko licy  sk ron iow ocie- 
m ien iow ej, w zg lędn ie  b a rd z ie j v e n tra ln y c h  w łók ien  tegoż nerw u 
w ob ręb ie  ty ln y c h  części p ła ta  sk ron iow ego  aż do lobus lingualis . 
W iększe zaś części s ia tk ó w k i m ogą nag le  stać się n iew raż liw e  na 
św iatło  i p ro w ad z ić  do znacznego śc ieśn ien ia  p o la  w idzen ia  p rzy  
posuw an iu  się ropnia  w  k ie ru n k u  do k o m o ry  bocznej m., w  k tó ­
r e j  z e w n ę trzn e j ścian ie  p rze b ieg a  c a ły  p ęk  w łó k ien  n e rw u  ocz­
nego, k ie ru ją c  się n as tęp n ie  k u  p łatow i po ty licznem u. W iększe 
ropn ie  p ła ta  sk ron iow ego  lub  obecność dw uch  i w ięcej obok 
sieb ie  łączą się z rozleg łym  obrzęk iem  k o la te ra ln y m  m ózgu i liy- 
d ro cep h a lu s  in t. P o w sta ją  s tąd  o b ja w y  ogniskow e odległe, k tó re  
zw łaszcza p rz y  ro p n iach  p raw ego  p ła ta  sk ron iow ego  m ogą za­
c ie rać  w łaściw e sied lisko  zm ian chorobow ych  i p row adzić  do 
m ylnego  rozpoznan ia . N ależą  tu  w  p ierw szym  rzędz ie  o b jaw y  
ze s tro n y  1 . (corp. s tr ia tu m  i cap su la  int., ja k o  n a jb liż e j  położo­
n y ch  w sto su n k u  do p ła ta  sk ron iow ego , nas tęp n ie  o b ja w y  ze s tro ­
n y  2. zw ojów  c e n tra ln y ch , p ła ta  ciem ieniow ego, 3. p ła ta  czoło­
w ego a w  końcu  ze s tro n y , 4. ty ln eg o  dołu  czaszkow ego i pod­
s ta w y  czaszki: Ad 1 . n a leży : m askow atość  tw a rz y , sz tyw ność i n a ­
p ięcie  spastyczne  k o ńczyn  s tro n y  p rzec iw leg łe j, ad iadochok i- 
neza, h y p es th e z ja , h em ip areza  sk rzyżow ana , n iedow ład  nerw u  
tw arzow ego , w zm ożone o d ru ch y  ścięgn iste  po obu s tro n ach  oraz 
zw ro t w spó łczynny  g a łek  ocznych  (dev ia tion  con jugee). Zw łasz­
cza o d ruch  G ord o n a  je s t  b a rd zo  c h a ra k te ry s ty c z n y m  ob jaw em  
d la  ropn i p ła ta  sk ron iow ego  z o b rzęk iem  caps. in t. O b ja w  ten  ce­
c h u je  się ruchem  ton icznym  w y p ro s tn y m  p a lu c h a  p rzy  m ocnym  
i je d n o s ta jn y m  ucisku  na ły d k ę . Jest to o d ru ch  ob ronny , wy w o­
ła n y  h y p e re s te z ją  m ięśn i i sk ó ry  ły d k i, trw a  ta k  d ługo  j a k  d ł u ­
go trw a  p o d rażn ien ie , n ie d a je  się zaw sze w yw ołać  i n ie  w y stę ­
p u j e  po s tro n ie  k o ń czy n y  po rażonej. G oldflam  i K arbow ski zw ró ­
c ili uw agę na  odm ianę tego o d ruchu , m ającego  id en ty czn e  zresz­
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tą  w łasności i genezę z w y że j op isanym , k tó ra  po lega  n a  rozcza­
p ie rzen iu  pa lców  s topy  z rozgięciem  p a lu ch a  k u  górze obok m n ie j 
lu b  w ięce j w y raźn eg o  p o tró jn eg o  zg ięcia  w  s ta w a c h : skokow ym , 
ko lanow ym , a n aw et b iod row ym , czym  różni się od od ruchu  B a­
b iń sk iego  i O ppenheim a. A d 2 ) w ym ien ić  n a le ż y  p o rażen ie  je d ­
n o stro n n e  i p rz y k u rc z e  ta k  po s tro n ie  c h o re j ja k o te ż  i zd row ej, 
p rz y k u rc z  g łow y n a  s tro n ę  cho rą  a n iek ie d y  tak że  p o rażen ie  m ię­
śni oezinych p rzec iw leg ły ch  (O ppenheim , Pick). Do ob jaw ów  
dalszych , zw iązanych  z ob rzęk iem  w  p łac ie  czołow ym  na leżą  le k ­
k iego  stopn ia  z a b u rz e n ia  psychiczne z eu fo rią  i jow ialnośc ią , po ­
raż e n ia  n e rw u  p od językow ego , tw arzow ego  i b a rk u  po s tro n ie  
c h o re j, n ie k ie d y  n a w e t d rg aw k i o ty p ie  jacksonow sk im . Ze s tro ­
n y  4. ty ln eg o  dołu czaszkow ego i p o d staw y  czaszki m am y  do za­
n o to w an ia  oczopląs obro tow o-poziom y n a  stro n ę  chorą , n ie  zm ie­
n ia ją c y  się pod  w p ływ em  d rażn ien ia  an i u s ta w ie n ia  g łow y, n ie ­
k ie d y  też  zbaczan ie  p a lca  k u  w ew n ątrz  rę k i p rzec iw leg łe j i p a ­
dan ie  na  s tro n ę  zdrow ą. G enezę ty ch  o b jaw ó w  tłóm aczym y  so­
b ie  rozszerzeniem  i w zm ożeniem  c iśn ien ia  w  ob ręb ie  4-te j kom o­
ry  m. (W agner, L ange, R u ttin , E. U rban tsch itsch ). U cisk  p ow ięk ­
szonego p ła ta  sk ron iow ego  na  n e rw  Ill-c i m oże być  p rzy czy n ą  
jeg o  częściow ego a n aw e t ca łkow itego  p o rażen ia  d a ją c : o p ad n ię ­
cie pow iek i g ó rn e j z rozszerzen iem  ź ren icy  ob j. M ac-Ew ena o raz 
n iedow ład  m ięśni p ro s ty c h  w ew n ętrzn y ch  i g ó rn y ch  (O ppenheim ,
0. Beck). Nierówność źrenic, miosis w okresie początkowym 
a w szczególności ruchy robaczkowe źrenicy po stronie chorej 
aż do wyraźnego „hippus" są wyraziem ognisk zapalnych w ob­
rębie tylnodolnych części płata skroniowego, względnie jedno­
stronnego zwiększenia ciśnienia — wewnątrzczaszkowego, ogra­
niczonego do płata skroniowego i potylicznego (Bourret, Piltz). 
Że nerwy IY-ty i VI-ty mogą przez ucisk powiększonego płata 
skroniowego ulec częściowemu uszkodzeniu, dając niedowład od­
powiednich mięśni gałki ocznej a nerw V-ty (gl. Gasseri i ram.
1. ophthalmicus podrażnieniu z charakterystycznymi bólami 
wgłębi oczodołu (obj. Goldflama), o tym była już mowa wyżej. 
Płat czołowy w którego zwojach gyr. frontalis infer. i ascendens 
biorą początek włókna ruchowe dróg piramidowych, spełnia 
w pierwszym rzędzie rolę ośrodka ruchu z którego wychodzą 
bodźce do jąder podkorowych nerwów czaszkowych i komórek 
ruchowych rdzenia. Z tąd przy uszkodzeniu gyrus frontalis asc.
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p o w sta je  łiem ip leg ia  po p rzec iw n e j s tro n ie  ze zw iększen iem  to- 
nus m ięśni, podw yższen iem  od ruchów  ścięgn istycli i podeszw o- 
w ego (obj. B abińskiego) a n ad to  z a b u rzen ia  rów now agi a ton ia . 
a ta x ia  i a p ra x ia  fro n ta ln a . W rzadszych  w y p ad k ach  o b ja w y  te 
są po p rzed zan e  d rg aw k am i o ty p ie  jacksonow sk im , ja k o  w y raz  
p o d rażn ien ia  k o ry  mózg. na og ran iczonej p rzestrzen i. A tax ia  
kończyn  g ó rn y ch  po łączona z odchy len iem  ich  na  zew n ą trz  oraz 
zbaczan iem  chodu na  s tro n ę  p rzec iw ną , w y s tę p u je  p rzy  uszkodze­
n iu  ty ln e j  i ś ro d k o w e j części I-go i Ii-go  zw o ju  czołow ego (Clai- 
rus, D onald , D elm as-M arsalet). W y b itn ie jsze  zaś zbaczan ie  p ra ­
w e j rę k i w  sto sunku  do lew e j w  ty m  w y p ad k u  tłóm aczy  G erst- 
m ann  n iezu p e łn y m  sk rzyżow an iem  d róg  czołow o-m ostow ych, k tó ­
re  b io rą  sw ój początek  u p o d staw y  i w  śro d k u  I-go i Ii-go zwoj u  
czołow ego. P o tw ie rd z iły  to  dośw iadczen ia  T ossa i C h aro u ssek a  
z d rażn ien iem  p rądem  galw an . w zg lędn ie  ozięb ian iem  tych  części 
k o ry  m ózgow ej u  ch o ry ch  z u b y tk am i kości czo łow ej i c iem ie­
n iow ej po u razach  w o jennych .

W części p rze d n ie j p ła ta  czołow ego m ieszczą się o środk i p sy ­
chiczne i to  p rzed e  w szystk im  w jeg o  lew e j połow ie. Tę różnicę 
w zachow an iu  się p raw ego  i lew ego p ła ta  czołow ego w idzim y  
w' w y p a d k a c h  uszkodzeń  jeg o  p rzed n ich  części w  k tó ry c h  u szko ­
dzen ie  w  p ierw szym  rzędzie  s tro n y  lew e j sp row adza  różnego ro ­
d z a ju  z a b u rzen ia  psych iczne  j. to : upośledzen ie  w zg lędn ie  za­
n ik  pam ięci, pow olność m yślen ia , zab u rzen ia  w  sposobie odczu­
w an ia  w rażeń , zm ienność n a s tro ju  aż do z u p e łn e j ap a tii. U szko­
dzen ie  zaś d o ln e j części zw oju  czołow ego dolnego tuż  po n ad  ro w ­
kiem  S y lw iusza  p o w o d u je  n iem otę o ty p ie  m o to rycznym  (anar- 
th ria ) . Z nacznie m n ie j sp recyzow ane  są objawmy ogniskow e p rzy  
uszkodzen iu  p rz e d n ie j części p ła ta  czołow ego p raw ego  w  k tó ry c h  
d a je  się zauw ażyć m n ie j lub  w ięcej w y ra ź n y  n iedow ład  k o ń ­
czyn  po s tro n ie  lew ej z zaburzen iam i rów now agi i u b y tk i in te li­
gen c ji, jed n ak o w o ż  nie ta k  w ie lk ie  j a k  w  p rz y p a d k a c h  u szko ­
dzeń  lew ego p ła ta  czołow ego. R opień  p ła ta  czołow ego w ok resie  
początkow ym  t j .  k ie d y  jeszcze  m ieści się w  tzw . s tre fie  c ichej 
(zone silencieuse) n ie  d a je  poza silnym i bó lam i g łow y  w  oko licy  
czoła żadnych  w y ra ź n y ch  o b jaw ó w  ogniskow ych . D opiero  
w m ia rę  posu w an ia  się ro p n ia  w  g łąb  z ja w ia ją  się p ierw sze  o b ­
ja w y  pod p ostac ią  zab u rzeń  p sych icznych  j. to zm ienności na- 
s i r o j u  ze sk łonnością  do d e p re s ji  i d e so rie n ta c ji, rza d z ie j pod-
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n iecen ia  euphorycznego . A nosm ia n a le ż y  do o b jaw ów  ogn isko­
w ych  w łaściw ych  p ła ta  czołow ego (ty lna  część zw o ju  dolnego, 
trigon . o lfacto r). D o od leg łych  zaś WywTołanych  ob rzęk iem  caps. 
int. i s tre fy  le n tik u la rn e j zaliczyć n a leży  p rz y k u rc z e  sp astyczne  
k o ńczyn  i m ięśni tw a rz y , dodatn i o b jaw  B abińsk iego  i G ordona 
po p rzec iw n e j stron ie , p a re s th e z je  k ończyn  po s tro n ie  ch o re j n ie ­
k ie d y  a fa z ja  am nestyczna, z a b u rzen ia  rów now ag i pod  postac ią  
zbaczan ia  chodu, p ad an ia  n a  stronę  ch o rą  i a ta x ia  k o ńczyn  g ó r­
nych  j . w.

Z baczanie g a łek  ocznych (dev ia tion  con jugee) m a z reg u ły  
m ie jsce  ku  s t ronie cho re j (Grant ,  F ischer, A u b ry , B lohm ke). 
T arcza  zasto inow a i n e u ritis  op tica  m ogą się  w y tw o rzy ć  w sku tek  
ucisku  pow iększonego  p ła ta  czołow ego na  n e rw  oczny i ży ły  za ­
to k i ja m is te j. W  ok resie  końcow ym  p rz e w a ż a ją  o b jaw y  za p a le ­
n ia  opon m ózgow ych na podstaw ie  czaszki (m eningitis basila ris).

P ła t c iem ien iow y  o g ran iczony  od p rzo d u  przez  ro w ek  cen ­
tra ln y  R o landa  a od dołu  p rzez  szczelinę S y lw iusza  s ty k a  się 
w ty ln e j  części z p ła tem  po ty licznym . Jego część p rze d n ia  je s t  
u tw orzona  p rzez  zw ój c e n tra ln y  ty ln y , będący  ośrodk iem  k o ro ­
w ym  czucia  pow ierzchow nego  (skórnego) i g łębok iego  (mięśnio- 
w o-staw ow ego). To też uszkodzen ie  p ła ta  c iem ieniow ego w yw o­
łu j e  z a b u rzen ia  w spom nianych  dw óch ro d za jó w  czucia  po stron ie  
p rzec iw n e j rów noczesne lub  oddzielne. Ł ączą się one zw yk le  
z zabu rzen iam i ruchow ym i i po rażen iam i m ięśni po te j  sam ej 
stron ie . Zw ój k ą to w y  p ła ta  c iem ieniow ego (gyrus an g u la ris  i su- 
p ram arg in .), p rz y le g a ją c y  bezpośredn io  do p ła ta  po ty licznego  
zaw iera  o środek  ob razów  w zrokow ych  (centre  de la  v ision  in te ł- 
lec tuelle), k tó reg o  uszkodzen ie  je s t  p rzy c z y n ą  a fa z ji  op ty czn e j 
czy li a lex ii. N ad to  w y s tę p u je  n iek ie d y  w  p rz y p a d k a c h  ro p n ia  
p ła ta  c iem ieniow ego: a s te reo g n o z ja , a g n o z ja  czuciow a oraz ła ­
tw ość zapom inan ia  n azw  i w y razó w  n a w e t tych , k tó re  się p rzed  
chw ilą  słyszało  (acalculia) P i f f l ,  P o t z l . ) .  W p łac ie  po ty licznym  
m ieszczą się o środk i w zrokow e, rozłożone sy m etry czn ie  w  k o rze  
m ózgow ej po obu s tro n ach  fiss. c a lc a rin a  na  w e w n ętrzn e j p o ­
w ie rzch n i w spom nianego  p ła ta . W  n astęp stw ie  połow iczego 
sk rzy żo w an ia  się w łók ien  n e rw u  ocznego, zew n ę trzn e j połow ie 
ga łk i ocznej p ra w e j i w e w n ę trzn e j g a łk i lew e j odpow iada 
pole  w zrokow e w lew ym  p łac ie  p o ty licznym  i n a  od­
w rót. U szkodzen ie  w ięc k o ry  m. w  oko licy  fiss. ca lca rin a



sp ro w ad za  ślepo tę  połow iczą obuoczną rów no im ienną (hem ianop- 
sia  hom onym a), t e j  zaś w  o b ręb ie  g y ru s  an g u la ris  i su p ram arg i-  
nalis  niem ożność tw o rz e n ia  obrazów  w zrokow ych  słów  i nazw  
w sk u te k  czego p o w sta je  a p h asia  op ty czn a  czyli — a lex ia . T a 
o sta tn ia  w raz  z hem ianopsią  obuoczną rów no im ienną  (hom ony­
ma) a  n ie k ie d y  też  i p a ra fa z ją  senzoryczną  tw o rzy  tzw . z e s p ó ł  
p o t y l i c z n y  l e w o s t r o n n y ,  k tó ry  je s t  n a jb a rd z ie j  ty p o w y  d la  
ropn i w  tym że p łacie, d a ją c y c h  się tym sam ym  stosunkow o łatw o 
rozpoznać. R opnie  p ła ta  po ty licznego  n a leżą  do rzad k ich  pow i­
k ła ń  w ew n ątrzczaszk o w y ch  a zaw d z ięcza ją  sw e pow stan ie  w p ie ­
rw szym  rzędzie  u razom  czaszki, w zg lędn ie  rozszerzen iu  się  ogn i­
sk a  ropnego  z p ła ta  sk ron iow ego  do ty łu . W  osta tn im  w y p a d k u  
zo s ta ją  zniszczone p rzed e  w szystk im  w łó k n a  „ ra d ia tio  occipito  
th a lam ica  G ra tio le ti“ w  m ie jscu  ich  p rz e jśc ia  do k o ry  m. oko licy  
fissu ra  c a lc a rin a  i cuneus. Jednym  z w czesnych  o b jaw ów  tego 
po w ik łan ia  je s t  hem ianopsia  obuoczna rów no im ienną (hom ony­
m a), k tó ra  m oże się rozszerzać  n a  pole środkow e w idzen ia  t j .  
p lam kę ślepą, d a ją c  tym sam ym  rozleg łe  ubyt k i  m n ie j lub więcej  
re g u la rn e  w  po lu  w idzen ia  po obu s tro n ach . W o k resie  p ocząt­
kow ym  tw orzen ia  się  ro p n ia  w p łac ie  po ty licznym  op isyw ano  
z ja w y  w zrokow e (halucynac je ) p ro ste  j .  b łysk i, i s k ry  łub  płor 
m ienie w ybuchow e, w zg lędn ie  b a rd z ie j złożone: o b razy  barw ne . 
Do ty ch  typow ych  ob jaw ó w  ogniskow ych m oże się w rzad k ich  
w ypadkach  do łączyć jeszcze  a p h asia  am nestyczna, ag ra p lu a  
i a p ra x ia  ja k o  w y ra z  rów noczesnego za jęc ia  p ła ta  ciem ieniow ego, 
j a k  to m iało m iejsce  w  p rzy p a d k u  ropn ia  p a rie to -occip ita lnego  
p raw ego , u sznego  pochodzen ia , op isanego przez  G. V l a v i a n o s a .  
R opnie  p ła ta  po ty licznego  d a ją  naogół z łą  prognozę, p row adząc  
szybko  do p rzeb ic ia  się do k o m o ry  bocznej m. w zgędnie  do 
w o rk a  oponow ego z następow ym  ropnym  zapalen iem  rozlanym  
opon m ózgow ych.

(C iąg d a lszy  nastąp i).

A. Laskiew icz.  L e s  a b c e s  c e r e b r a u x  d o r i g i n e  o t i ą u e  
e t  n a s a l e .  a s u i v r e . . .
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' Ze szpitala Ewangelickiego (Dom miłosierdzia w Łodzi).
Lekarz Naczelny: D r A. Tochterman.

Przyczynek do kazuistyki twardzieli krtani 
(Laryngitis liypoglottica sclerom atosa).

D r D. HELM AN, Łódź.

W śród  chorób  zakaźnych  p rzew lek ły ch , w y w o łan y ch  specy­
ficznym  zadzia łan iem  sw oistych  zarazków , tw ard z ie l z a j m u j e  
o d ręb n e  m ie jsce  ze w zg lędu  n a  u ta jo n y  pow o lny  c h a ra k te r  sw o­
jeg o  p rzeb iegu  i c h a ra k te ry s ty c z n e  zm iany  anatom o-pato log iczne  
p rzez  n ią  w yw ołane , j a k  i ze w zględu  n a  sw ój endem iczny  ch a­
ra k te r  w y stęp o w an ia  n a  pew n y ch  ty lk o  obszarach .

W o k resie  p o w o jen n y m  piśm iennictw o, do tyczące etio logii, 
p a to log ii i k lin ik i tw a rd z ie li górnego o dc inka  d róg  oddechow ych  
znacznie  w zbogacone zostało  p rzez  szereg  p rac  k lin iczn y ch  i la ­
b o ra to ry jn y c h , k tó re  w n iosły  nieco w ięcej św ia tła  do c iem nej 
jeszcze  w  n ie k tó ry c h  p u n k ta c h  i sp o rn e j p a to g en ezy  tego scho­
rzenia.

P u b lik a c je  o tw a rd z ie li zaczę ły  po w o jn ie  n ap ły w ać  i z ta ­
k ich  m iejscow ości i k ra jó w , k tó re  do tychczas w olne b y ły  od te j  
endem ii. P rzy czy n ę  znaczn iejszego  ro zp rzestrzen ien ia  się tw a r ­
dzieli w  o sta tn ich  la ta ch  p ro f. S z m u r ł o  u p a tru je  w  m asow ym  
p rze rz u ca n iu  żo łn ie rzy  podczas w o jn y  z jed n eg o  końca  E u ro p y  
n a  d ru g i i zaw leczen iu  p rzez n ich  z a ra z k a  chorobo tw órczego  na 
te re n y  do tychczas n ieza ję te . Jeżeli s ta ty s ty k a  na jn o w sza , o p ra ­
cow ana szczegółow o p rzez  p rof. Z a l e w s k i e g o ,  n ie w y k a z u je  
zby t w ie lk iego  n as ilen ia  w  po r ówna n i u  z ok resem  p rz e d w o je n ­
nym  po za rozszerzen iem  się tw a rd z ie li n a  now ych  obszarach , to 
zaw dzięczam y to z jaw isk o  w zg lędn ie  n ieznaczne j naogół z a ra ź ­
liw ości tego  c ie rp ie n ia  n aw et d la  na jb liż szego  otoczenia, co p rzez  
licznych  b ad aczy  s tw ie rd zo n e  zostało.

To s ta łe  choć pow olne n a ra s ta n ie  ilości sk le ro m aty k ó w , re ­
k ru tu ją c y c h  się p rzew ażn ie  z ludzi m łodych , w  sile  w iek u  i n ie ­
znajom ość d róg  szerzen ia  się tego  c ie rp ie n ia  w ysuw ało  coraz  to 
w ięcej kon ieczność p o d jęc ia  zb io row ej w a lk i o skali m iędzy ­
n a ro d o w e j z n iebezp iecznym  c ierp ien iem , p o raż a ją c y m  ca ły  g ó r­
n y  odcinek  d róg  oddechow ych.
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To też  s ta le  p o w ta rz a n y  p rzez  prof. Z a l e w s k i e g o  ape l o k o ­
nieczności r e je s tr a c j i  sk le ro m a ty k ó w  i sk ru p u la tn e g o  b a d an ia  
n a jb liższego  o toczenia  chorego , m ożliw ej izo lacji d o tk n ię ty c h  
c ie rp ien iem  itd ., z n a jd o w ał coraz w iększe  zrozum ien ie  w śród  
badaczy  i w  in n y ch  k ra ja c h . W rezu ltac ie  p o w sta je  w  r. 1930 k o ­
m ite t m ięd zy n aro d o w y  do bad ań  nad  tw a rd z ie lą  z prof. B e ł i n o f -  
f e m  (Sofia) n a  czele. N a k o n g resie  m iędzy n aro d o w y m  w  K o­
penhadze  w r. 1928 p rzy s tąp io n o  do o rg an izac ji k o m ite tu , w  sk ład  
k tó reg o  w eszli uczeni, k tó rz y  n a jw ię c e j n ad  zagadn ien iem  tw a- 
dzieli p racow ali i n a jw ię c e j p rac  w  te j dz iedzin ie  opub likow ali, 
L a s a g n a  (W łochy), B a r r a u d  (S zw ajcaria), H i n s b e r g  (N iem ­
cy), N e u b e r  (W ęgry), S e r ć e r  (Jugosław ia), W  i ś k o  w s k y  (Cze­
chosłow acja), B u r a k  (R osja), S z m u r ł o  i Z a l e w s k i .  K om itet 
ten  pod  p rzew odn ic tw em  B e ł i n o f f a  m iał za zadan ie  po d jęc ie  
p ra c y  a n k ie to w e j, o b e jm u ją c e j w szy stk ie  k ra je , n aw iedzane  
prziez tw a rd z ie l i p rzy g o to w an ie  odnośnego m a te ria łu  s ta ty s ty c z ­
nego, ep idem iologicznego i k lin icznego  do następnego  z jazd u  
w M adrycie.

Na zjeździe madryckim wygłoszono cały szereg referatów 
z dziedziny etiologii i histopatologii twardzieli, przy czym Be- 
l inoff zaznajomił obecnych z wynikami dotychczasowych prac 
statystycznych i przedstawił mapę geograficznego rozprzestrzenie­
nia się ognisk twardzieli w rozmaitych krajach, opartą na danych 
ankiety. Barraud mówił o konieczności energicznej walki z tym 
cierpieniem, walki, opartej na międzynarodowych podstawach 
przy współpomocy czynników państwowych, przy czym zazna­
czył, że dotychczas tylko Polska wprowadziła obowiązkową re­
jestrację.

N a z jazd ach  P o lsk iego  Tow. O to laryngo log , tw a rd z ie l b y ła  
p rzedm io tem  wielu ba rdzo  szczegółow ych re fe ra tó w  i d y sk u sji. 
P iśm ienn ic tw o po lsk ie , do tyczące tw a rd z ie li je s t  dość obfite. 
W  jed n em  ty lk o  P rzeg ląd z ie  O to lary n g o lo g iczn em  o p u b lik o w a­
no w  p rzec iąg u  18 la t  p rzesz ło  25 p rac , o m aw ia jący ch  ca ło k sz ta łt 
z ag ad n ien ia  tw ard z ie li ta k  pod w zględem  etio logicznym  i ro z ­
poznaw czym , ja k  i k lin icznym , ana tom opato log icznym , te ra p e u ­
tycznym , p ro fila k ty cz n y m  i s ta ty sty czn y m .

Jeżeli m im o ta k  znaczne j ilości ź ród łow ych  p rac  w  tym  k ie ­
ru n k u  pozw alam  sobie p rzy to czy ć  ob se rw o w an y  p rzezem nie  ka - 
zu is ty czn y  p rz y p a d e k  tw a rd z ie li k r ta n i , to  czyn ię  to  d la  n as tę ­
p u ją c y c h  pow odów :



1 . W ojew ództw o  Ł ódzkie  do tychczas b y ło  w olne od p rz y p a d ­
ków  tw a rd z ie li i p rz y p a d e k  m ój h isto log iczn ie  i sero log iczn ie  
stw ierdzony  n a leży  na  naszym  obszarze do un ik a tó w .

2 . Pom im o dość c h a ra k te ry s ty c z n y c h  zm ian k lin iczn y ch  do ­
p ie ro  czw arte  z rzędu  b a d an ie  h isto log iczne  w y c in k ó w  p o tw ie r­
dziło  rozpoznan ie  k lin iczne .

3. W  p rz y p a d k u  p rzeze  m nie obse rw ow anym  zm iany  ch o ro ­
bow e z loka lizow ane  b y ły  ty lk o  n a  d ro b n y m  odcinku , w  p rz e ­
s trzen i p o d w ięzad łow ej bez  z a a tak o w an ia  in n y ch  odcinków  dróg  
oddechow ych, co też do rzadkości należy .

4. P rz y p a d e k  m ój je s t  po n iek ąd  p o tw ierdzen iem  tezy , w y ­
su n ię te j w  r. 1935 p rzez  S p i r ę  o kon ieczn iości p o d d an ia  rew iz ji 
naszych  do tychczasow ych  pog lądów  n a  w łaśc iw y  c h a ra k te r  
i e tio log ię  sp raw  nac iek o w y ch  w  p rze s trz e n i p o d s tru n o w e j (la- 
ry n g itis  subg lo ttica , lub  hypog lo ttica).

5. W reszcie  d o sk o n a ły  e fek t leczn iczy  n ap ro m ien iań  i dy la- 
ta c j i  w  m oim  p rz y p a d k u  p o tw ie rd za  zdan ie  w iększości k l in i­
cystów  o w y ją tk o w e j sku teczności te j  m eto d y  leczenia. P a c je n t 
M. K., liczący  la t  20 , ro ln ik , u rodzony  i zam ieszka ły  sta le  w  B rze­
z inach  pod  Łodzią, sk ie ro w a n y  został w  lu ty m  r. 1938 do S zp ita la  
E w angelick iego  z c h ry p k ą  i ob jaw am i duszności z po leceniem  
stosow an ia  en erg ii p rom ien iow ej z pow odu p rzypuszczalnego  
now otw oru  k r ta n i. T u ta j  po k ilk u  naśw ie tlan iach  m e­
todą  C o u t a r d a  n a s tę p u je  s iln a  duszność, b a rd zo  u tru d n io n y  
oddech i w ów czas po raz  p ie rw sz y  bada łem  chorego.

W y w iad y : D uszność w y stęp o w a ła  okresow o i d aw n ie j, a le  
n ie  w  ta k  s iln e j form ie. C h ry p k a  d a tu je  się od  la t  3 i pow stan ie  
je j  c h o ry  w iąże z p rzez ięb ien iem  g a rd ła  po w yp ic iu  z im nej w o­
dy , gdyż w  k ilk a  godzin  po tem  ch o ry  s tra c ił głos i m ógł p o ro zu ­
m iew ać się ty lk o  szeptem . P rz eb y w a ł p rzez  szereg  tygodn i w  szp i­
ta lu  i opuścił szp ita l bez w idocznej p o p raw y , co je d n a k  n ie  p rz e ­
szkadza ło  chorem u w p ra c y  ś lu sa rsk ie j i szo fe rsk ie j i g rze  na 
d ę ty m  in strum enc ie , coby  dow odziło , że o b ja w y  duszności nie 
b y ły  znaczne. W  ro k  p ó źn ie j leczony  b y ł p rzez  lary n g o lo g a , 
k tó ry  s tw ie rd z ił ja k o b y  „zrost s tru n  g łosow ych" i po lec ił p re ­
p a ra ty  jo d o w e  oraz in h a la c je , poczem  n a s tą p iła  w zg lędna po ­
p raw a . W  końcu  tegoż ro k u  z pow odu  a ta k ó w  k asz lu  i n a s ile ­
n ia  się c h ry p k i zosta ł ponow nie  sk ie ro w a n y  do szp ita la  z po ­
d e jrz en ie m  n a  g ru ź licę  k r ta n i  i p łuc. R oen tgen  i k lin iczn a  o b se r­
w a c ja  g ru ź licy  n ie  w y k ry ły . W  m arcu  1937 r. sk ie ro w a n y  zo sta je
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do 3-go z rzędu  szp ita la , gdzie na  sk u te k  s tw ie rd zen ia  nac iek u  
podstrunow ego  p o b rano  w y cinek , h isto lo log iczne b ad an ie  k tó rego  
w y k aza ło  budow ę łączno tkankow ą. Po K J n a s tę p u je  znaczna po­
p ra w a  głosu i s tan u  ogólnego, k tó ra  trw a ła  je d n a k  k ró tk o , bo ju ż  
po 6  ty g o d n iach  po bezow ocnym  leczeniu  a m b u la to ry jn y m  zosta je  
sk ie ro w a n y  n a  zbadan ie  p rzez  k o m is ję  w  U bezp ieczaln i i po 
stw ierdzen iu  ja k o b y  sp ra w y  now otw orow ej w k r ta n i sk ie ro w a ­
n y  do leczen ia  szp ita lnego . Po 4 -tygodniow ym  pobycie  w  szp i­
ta lu , gdzie  rów n ież  b ad an ie  w y c in k a  zt k r ta n i w y k aza ło  tk a n k ę  
łączną, zo s ta je  w y p isan y , a le  ju ż  po k ilk u  d n iach  z pow odu n a ­
głego pogo rszen ia  i ob jaw ów  duszności zo s ta je  p rzez  la ry n g o lo ­
ga sk ie ro w a n y  do S zp ita la  E w angelick iego  celem  n ap ro m ien ia ­
nia. T u ta j, j a k  w spom niałem , po k ilk u  seansach  n ap rom ien iań  
(w sum ie 1900 R.) n a s tą p iła  s iln a  duszność, kaszel i c iep ło ta  pod ­
n iosła  się do 39°. S ta tu s p raesen s: b udow a p raw id ło w a , o d żyw ie­
n ie  słabe. W  o rg an ach  w ew n ętrzn y ch  po za n ie licznym i rzęże­
n iam i w  d o lnych  p ła tach  zm ian  n ie  stw ierdzono . Z upełna  apho- 
n ia, duszność zw łaszcza p rz y  w y siłk ach  i ruchu . O b raz  la ry n g o - 
skopow y: ś luzów ka b lada, s tru n y  głosow e p raw d z iw e  zg rub ia łe , 
szerok ie , nieco p rzek rw io n e , nacieczone, o b rzeg ach  i pow ierzchn i 
n ie ró w n e j, zwłaszicze w  p rzed n ich  ich częściach. N aciek  oko licy  
p o d stru n o w e j, id ący  łu k o w ato  w  postaci p ó łk sięży ca  z lew ej 
bocznej p o d stru n o w e j śc iank i k r ta n i  po p rzez  spoidło  p rzed n ie  
na  p ra w ą  stronę. N aciek  b la d y  o g ład k ie j pow ierzchn i, zw ęża­
ją c y  w p rzed n ie j części św ia tło  k r ta n i  i idący  le jk o w a to  k u  do­
łowi w  stro n ę  tchaw icy . G ruczo ły  na szyi n iew yczuw alne . 
U m iejscow ien ie  nac ieku , jeg o  b ladość i fo rm a pó łksiężycow a, 
a p rz y  tym  pew ien  c h a ra k te ry s ty c z n y  zapach  słodkaw o-m dły , 
j a k i  d aw a ł się odczuw ać p rz y  oddychan iu  chorego  n a su n ę ły  mi 
p o d e jrz en ie  na  m ożliw ość tw ard z ie li. Szczegółow e k ilk a k ro tn e  
badanie  w  tym k i e r unku  pozostałego  o dc inka  gó rnych  d róg  od­
dechow ych  ja k  i no so g ard ła  poza n ieznacznym  w łókn ikow ym  n a ­
lotem  na  no rm aln y ch  nie a tro ficzn y ch  m uszlach nosow ych dol ­
nych  nic p o d e jrzan eg o  nie w ykaza ło . Po k ilk u  dniach  p rz y  za­
chow aniu  sp o k o ju  p rzez  chorego  i p rze rw a n iu  n ap ro m ien iań  ob ­
ja w y  duszności zn ik ły , co b y łb y m  m oże sk łonnym  ob jaśn ić  po ­
n iekąd  sku tecznym  w pływ em  rozszerzączy  S c h r o t t e r a .  k tó re  
u chorego  przez k ilk a  dni stosow ałem . E n d o la ry n g ea ln ie  p o b ra ­
łem  w y c in ek  z p rz e d n ie j z g ru b ia łe j części s tru n y  g łosow ej oraz 
z oko licy  podgłośn iow ej pod  spoid łem  p rzedn im . B adanie h isto lo-
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giczne wykonane przez Doc. Dr Sciesińskiego wykazało: „na­
desłane dwa małe wycinki składają się ze zbitej tkanki łącznej 
włóknistej, w której widać głównie wzdłuż naczyń krwionośnych 
obfite nacieki zapalne, złożone z limfocytów z domieszką młodych 
komórek włóknotwórczych“.

M orfol. b a d an ie  k r wi :  H b — 79% ; E ry tro c . — 4.250.000: 
L euk. 9.800; In d ex  — 0,9. Bas. — 0 , Eos. 3, M yeł. — 0 , M łod. 0 , 
Pał. 3, Segm. 84, Limf. 7, Monoc. 3.

O . B. — 20 mm, po ty g o d n iu  — 7 m m. Mocz — norm a. W as- 
se rm an  — u je m n y  (dw ukro tn ie).

W  n a lo tach  z ja m y  nosow ej m ięszana  flo ra  z p rzew ag ą  (zia- 
renkow ców . T ru d n o ść  podciągn ięc ia  obserw ow anego  o b razu  k l i ­
n icznego w obec u jem nego  w y n ik u  b a d a n ia  h isto log icznego  pod 
ja k ą ś  w y raźn ą  jed n o s tk ę  nosologiczną i dalsza o b se rw ac ja  cofa­
ją c y c h  się pod  w p ływ em  w znow ionych  n ap ro m ien ia li i d y la ta c ji  
nac ieków  nasu w a ła  mi je d n a k  m yśl o m ożliw ości tw ardz ie low ego  
c h a ra k te ru  schorzen ia , ty m  b a rd z ie j, że n ie  zaw sze u je m n y  w y ­
n ik  b a d a n ia  h isto logicznego je s t  m ia ro d a jn y , j a k  to  o b se rw ac je  
w ie lu  au to ró w  w y k aza ły . P ostanow iłem  d la  ponow nego b a d an ia  
h isto log icznego  p o b rać  w y c in ek  d ro g ą  b ronchoskopow ą. W p ro ­
w adzen ie  r u r y  b ro n ch o sk o p o w ej o n u m er m n ie jszy , niż to odpo­
w iad a ło  rozm iarom  k r ta n i  dorosłego, n ap o ty k a ło  n a  tru d n o śc i 
w obec zw ężen ia  św a tła  k r ta n i, poza  ty m  w y p y c h a n a  końcem  r u ­
ry  o b rzęk ła , g ład k a  ś luzów ka n ie  p o d d aw a ła  się szczypcom . Po 
k i lk u  p ró b ach  u da ło  się je d n a k  d ro b n y  k a w a łe k  śluzów ki u c h w y ­
cić. B adan ie  h isto log iczne, w y k o n an e  i tym  razem  p rzez  Doc. 
S c i e s i ń s k i e g o  w y k aza ło : „n ad es łan y  d ro b n iu tk i w y c in ek  je s t  
p o k ry ty  w ie lo w arstw o w y m  n ab ło n k iem  p łask im , tu ż  pod  n a b ło n ­
k iem  z n a jd u je  się o b fity  naciek , z łożony  z k o m ó rek  p lazm aty - 
cznych , w śród  k tó ry c h  w idać  tu  i ów dzie ty lk o  p o jed y n cze  k o ­
m ó rk i p ian k o w a te  ty p u  k o m ó rek  M i k u l i c z a ,  czasem  w  m ałych  
g ro m ad k ach  po k ilk a . W  g łęb i w y c in k a  zb ita  tk a n k a  łączna  w łó ­
k n ista , w  k tó re j w idać  pasm am i ułożone k om órk i p lazm atyczne. 
O b ra z  h isto log iczny  p rzem aw ia  za tw a rd z ie łą “.

D la p o tw ie rd z en ia  rozpoznan ia  zo sta ła  p o b ran a  k re w  n a  od­
czyn  b io log iczny , k tó rą  z pow odu  b ra k u  szczepów  tw ard z ie li 
w  tu te jsz y c h  lab o ra to ria c h , p rzesłano  do In s ty tu tu  H ig ien y  
w  W arszaw ie. O dczyn  w iązan ia  dope łn iacza  ( B o r d e t - G e n g o u )  
d a ł w y n ik  w y b itn ie  doda tn i (fff)-
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C h o ry  o trzy m ał 3 se rie  n aśw ie tlań  w  k ró tk ic h  p rze rw a c h , 
spow odow anych  zby t s ilnym  odczynem  bio log icznym : w  l-szej 
se rii d aw k a  w y n io s ła  w  sum ie — 1900 R., w  d ru g ie j — 1200  R. 
i w  3-iej — 2050 R. N aśw ie tlano  z 2 pól p rzez  f il tr  0,5 Cu. i 1 Al. 
L eczenie e n e rg ią  p ro m ien is tą  p rze p ro w a d z ił k ie ro w n ik  oddzia łu  
roen tgeno log icznego  S zp ita la  E w angelick iego  D r  B e m  e r . D o ­
p iero  po d ru g ie j serii n aśw ie tlań  w y s tą p iła  w y b itn a  p o p raw a  ta k  
pod  w zględem  lokalnym , j a k  i ogólnym . Jednocześn ie  stosow a­
łem  boug ie  S c h r o t t e r a .  C h o ry  opuścił szp ita l ze znaczną p o ­
p raw ą  i dob ry m  sam opoczuciem , co t rw a  po dzień  dz isie jszy , j a k  
mi doniósł listow nie. N ies te ty  w  obecnych czasach p a u p e ry z a c ji  
cho rzy , zw łaszcza zam iejscow i, sz u k a ją c  pom ocy lek a rsk ie j w r a ­
zie n ag lące j kon ieczności i grożącego n iebezp ieczeństw a, zada- 
w a ln ia ją c  się chw ilow ą p o p raw ą  s tan u  zd row ia  i p ró b y  u św ia ­
dam ian ia  ich w  k i e r u n k u  konieczności da lsze j o b se rw ac ji nie 
odnoszą sk u tk u , w obec czego dalsza k o n tro la  s ta je  się p ro b lem a­
tyczną. W  dom u zgodnie  z po lecen iem  stosow ane są  z a s trzy k i 
L u a to lu  i Bism. C hin. jod ., k tó re  to  śro d k i w ed ług  o b se rw ac ji D r  
S z u m o w s k i e g o  zi kl iniki  lw ow sk ie j o k a z a ły  się n a jsk u te c z ­
n ie jszy m i ze w szy stk ich  po lecan y ch  dotychczas śro d k ó w  che- 
m o te rap eu ty czn y ch  p rz y  leczen iu  tw ard z ie li. C h c ia łb y m  tu  je sz ­
cze dodać, że c h o ry  w  o k resie  s iln ie jsz e j r e a k c ji  po n a p ro m ien ia ­
n iu , j a k  i po k ażd e j e k scy z ji e n d o la ry n g e a ln e j go rączkow ał 
w p rzec iąg u  k ilk u  dni do 38—39° C.

Wyżej przytoczyłem pokrótce powody, które mnie skłoniły 
do opublikowania opisanego przypadku, postaram się motywy 
te uzupełnić.

1. Na obszarze województwa łódzkiego przypadki twardzie­
li należą do unikatów. Nieliczne przypadki, dotychczas spora­
dycznie u nas spotykane dotyczyły osobników, przybyłych do 
Łodzi zi innych stron i odznaczały się zmianami anatomicznymi 
silnie wyrażonymi w postaci rozległych blizn w nosogardzieli 
lub charakterystycznych przepon w przestrzeni podwięzadłowej 
krtani, które to zmiany nie budziły żadnych wątpliwości co do 
ich charakteru. Rozpoznanie opierano tylko na objawach klini­
cznych i nie było kontrolowane przez pomocnicze badania labo- 
ratyjne i z tego też powodu nieliczne te przypadki nie były opu­
blikowane. Jak wiadomo, twardziel rozpowszechniona jest prze­
ważnie w krajach słowiańskich, u nas panuje ona endemicznie 
w ziemi Lubelskiej, w Chelmszczyźnie, na Wołyniu, Podolu,
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a g łów nym  je j  s ied lisk iem  je s t  M ałopolska w schodnia. P ierw sze  
m asow e b a d a n ia  p rzy p a d k ó w  tw a rd z ie li w  Polsce zo sta ły  p rz e ­
p ro w ad zo n e  p rzez  p ro f. S z m u r ł ę  i jeg o  a sy sten tó w  w  pó łnoc­
n y ch  o k ręg ach  o raz p rzeż  prof. Z a l e w s k i e g o  i G ą s i o r  o w-  
s k i e g o  n a  po łudn iu . O bow iązek  r e je s tr a c j i  w prow adzono  
w  Polsce w  r. 1930. W p ierw szy ch  2 la ta ch  w ed ług  d an y ch  prof. 
Za 1 e w s k i e g o  z a re je s tro w an o  220 p rzy p a d k ó w  w  200 m ie jsco ­
w ościach. W  osta tn im  num erze  P rzeg ląd u  O to laryngo log icznego , 
pośw ięconym  30-leciu is tn ien ia  k lin ik i lw o w sk ie j, prof. Z a l e w ­
ski  u zu p e łn ia  te  dane, po d a jąc  liczbę 562 sk le ro m aty k ó w , z a re ­
je s tro w a n y ch  w Polsce od ro k u  1930—1936 o raz  p rzed s taw ia  m apę

Przed naświetlaniem Po naświetlaniu

rozmieszczenia ognisk twardzieli, na której uwidoczniono, że 
wolnymi od tej endemii są tylko Województwa Łódzkie, Poz­
nańskie i Pomorskie, przy czym z kresów wschodnio-południo- 
wycli endemia jak zauważyć można przenosi się powoli ku za­
chodowi, na Mazowsze, zjawia się w okolicach Warszawy i w sa­
mej Warszawie. Podobne mapy z przeważnym uwzględnieniem 
ognisk twardzielowych na obszarach Małopolski były podane 
w swoim czasie przez Lehma i Schwarzbart a, którzy również 
opierają swe wnioski na obfitym materiale. Po za Polską twar­
dziel panuje też w Czechosłowacji, Jugosławii, Białorusi, spo­
tykano ją w Niemczech, Szwajcarii, Włoszech, Hiszpanii, Au­
strii, w znacznej ilości w Rosji, a nawet i w Ameryce środkowej, 
gdzie występuje przeważnie u tubylców-indian. Na zasadzie

35*
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p u b lik a c ji  z d a je  się n ie  u legać  w ątp liw ości, że po w o jn ie  
c ie rp ien ie  to sp o ty k a  się częściej. Z w racano uw agę na  en ­
dem iczne w y stęp o w an ie  tw a rd z ie li na  obszarach  z n a jd u ­
ją c y c h  się w pobliżu rzek . U nas S c h w a r z b a r t  w sw o je j p r a ­
cy  o zw ężen iach  k r ta n i, spow odow anych  tw ard z ie lą , a k c en tu je , 
że po łow a ch o ry ch  w  Polsce k o n c e n tru je  się m iędzy  Sanem  a  W i­
słą, do d a jąc , że m oże to  z jaw isk o  m ogłoby  w skazyw ać  na  pew ien  
zw iązek  p a to g en ezy  tw a rd z ie li z w aru n k a m i h y d rog raficznym i. 
Inn i badacze , b io rąc  pod  u w agę  fak t, że 90% sk le ro m a ty k ó w  re ­
k r u t u j e  się ze s fe r  ro ln iczych  w y ra ż a ją  p rzypuszczen ie , że w a ­
r unk i  te llu ry s ty c z n e  o d g ry w a ją  w  pow staw aniu  tego  schorzen ia  
w ie lk ą  ro lę  ( A b r a m o w i c z ,  C h o r ą ż y c k i ) .  J u f f i n g e r  sądzi, 
że za ra z ek  tw ard z ie li p rzechodzi do o rgan izm u  ludzk iego  ze 
zw ie rzą t dom ow ych. B u r a k ,  k tó ry  o p ie ra  sw e sp ostrzeżen ia  na  
n a jw ięk szy m  pod w zględem  liczbow ym  m ate ria le , o b e jm u jący m  
650 p rzy p ad k ó w , obserw ow anych  w  p rzec iąg u  6 la t  na  obsza­
rach  R osji i n a  m asow ych b a d an iach  ludności 5 w iosek  w po b li­
żu M ińska i o b e jm u ją c y c h  1200  osób (spokrew nionych  z c h o ry ­
mi) tw ierd z i, że w p ły w  o d ręb n y ch  k lim aty czn y ch , zaw odow ych, 
spo łecznych  w aru n k ó w , j a k  i w p ły w  d a n e j g leby , flo ry , fau n y  
i innych  ro zm aity ch  n iezn an y ch  nam  czy n n ik ó w  na  p o w staw a­
n ie  tw ard z ie li, na  w łasności chorobo tw órcze  z a ra z k a  i na  c h a ra k ­
te r  zm ian  ana tom icznych  z n a jd u je  p o tw ierd zen ie  w  rozm aitości 
ty p u  zm ian k lin iczn y ch  i tak , na  U k ra in ie  p a n u je  le k k a  w zglę­
dn ie  postać  tw ard z ie li, p rzew ażn ie  w y s tę p u ją c a  w  jam ie  noso­
w e j (pseudoozaena), g d y  w  Z. S. S. R. p rzew aża  b a rd z ie j złośli­
w a  postać  la ry n g o -trac h e o -b ro n c h ia ln a . Inn i a u to rz y  ro sy jscy , 
j a k  D r o b o s z k o ,  P u c z k o w s k i ,  D i a c z e n k o ,  o p ie ra ją c  się na  
m ate ria le , zdoby tym  na  m asow ych  b a d an iach  e k sp ed y c y jn y ch  
n e g u ją  zależność częstości tw a rd z ie li od s tan u  h ig ie n y  i s topn ia  
zam ożności, gdyż sp o ty k a li j ą  zarów no  w śród  w a rs tw  zam oż­
nych , j a k  i b iednych  w brew  zdaniu  L e d l a ,  k tó ry  tw ie rd z ił, że 
rh in o sc le ro m a je s t  sk u tk iem  br udu ,  n ęd zy  i b ie d y  i z łych  w a­
ru n k ó w  h ig ien icznych . N a ogół p o tw ie rd za  się spostrzeżen ie  prof. 
Z a l e w s k i e g o ,  że zak ażen ie  tw a rd z ie lą  w y s tę p u je  p rzew ażn ie  
w  o k resie  d o jrz e w a n ia  i n a jw ię k sz e  j e j  nasilen ie  sp o ty k a  się 
w  o k resie  la t  16—25 u k o b ie t i 21—30 u m ężczyzn. U  dzieci zm ia­
n y  tw ard z ie lo w e  w y s tę p u ją  rzadko . W ed ług  B u r a k a  5% ogólnej 
liczb y  sk le ro m a ty k ó w  d o ty czy  dzieci do la t  10 i 10% do la t 15. 
U nas o tw ard z ie li u dzieci p isa li p ro f. D o b r z a ń s k i ,  D o b r o ­
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w o l s k i  i Le l i m.  Prof. E r b r i c h  w  d y sk u s ji  na  tem at tw a r ­
dzieli na  Z jeździe  L e k a rz y  i P rz y ro d n ik ó w  w Poznaniu  m ów ił 
o don iosłym  znaczen iu  m asow ych b a d a ń  dzieci szko lnych  w k ie ­
ru n k u  tw ard z ie li, co m ogłoby  m oże w y ja śn ić  n iek tó re  n ie ja sn e  
p u n k ty  p a to g en ezy  tego  schorzen ia . P rof. S zm  u r ł o  zw rócił uw a­
gę na  konieczność u św iadom ien ia  w  ty m  k ie ru n k u  le k a rz y  p ro ­
w in c jo n a ln y ch  i w p ro w ad zen ia  n a u k i o tw a rd z ie li i j e j  o b jaw ach  
do k u rsó w  d la  le k a rz y  pow iatow ych .

2 . W  p rz y p a d k u  p rzeze  m nie op isanym  zm iany  k lin iczne , 
um iejscow ione na  d robnym  odcinku k r ta n i  nie b y ły  ta k  c h a ra k ­
te ry s ty c z n e , b y  u ła tw ić  n a le ż y te  rozpoznan ie . N a tu ra ln ie  rozpo ­
znan ie  n ie  n asu w a  w ątp liw ości, gdy  ta k i c h o ry  z ja w ia  się u  le ­
k a rz a , p rac u jąc e g o  na  te ren ach , o b ję ty c h  endem ią  tw ard z ie li, 
in acze j b yw a, g d y  m am y  p rze d  sobą chorego  o n ieznacznych  n a ­
c iekow ych  zm ianach  w  k r ta n i  i w  w a ru n k a ch , gdzie tw a rd z ie l 
zu p e łn ie  n ie w y s tę p u je . To też  ch o ry  ten  b y ł obse rw ow any  
w  p rzec iąg u  .3 la t  p rzez  k ilk u  w y k w a lifik o w a n y c h  la ry n g o lo ­
gów  i to  n ie a m b u la to ry jn ie  a w  w a ru n k a c h  szp ita lnych , p o d e j­
rzew ano  g ruźlicę , now otw ór, a le  o tw a rd z ie li n ie  pom yślano , d la  
te j  p ro s te j p rzy czy n y , że tu ta j  je j  n ie  spo ty k am y . N a dom iar 
w szystk iego  cz tero  czy  n aw e t p ięc io k ro tn e  b adan ie  h isto logiczne 
n ie  w y k aza ło  zm ian  tw ard z ie lo w y ch  i dop iero , g d y  p o b ra łem  
w y c in ek  z g łębszych  części k r ta n i  d rogą  b ro n choskop ii i zw ró ­
ciłem  u w agę  h isto p a to lo g a  n a  p o d e jrz en ie  w  k ie ru n k u  tw ard z ie li, 
u da ło  się rozpoznan ie  kliniczine po tw ierdz ić . N a tru d n o śc i ro z ­
poznaw cze p rz y  tw a rd z ie li, zw łaszcza w  początkow ym  j e j  s ta ­
dium,  g d y  zm iany  są jeszcze  n ieznaczne, w s k a z u j e  wie lu  b ad a ­
czy. P rof. Z a l e w s k i  w  a r ty k u le  sw ym  „o p ro fila k ty c e  tw ar- 
d z ie li“, um ieszczonym  w  „M onats. f. O h ren h . L ary n g . u. R h ino l.“ 
p isze : „R ozpoznan ie  tw a rd z ie li n ie  w e w szy stk ich  j e j  ok resach  
ro zw o ju  je s t  ła tw e , zw łaszcza n asu w a  ono tru d n o śc i w  począ tk o ­
w ym  stad iu m  i s ta je  się m ożliw e d rogą d o k ład n e j obserw acji, 
p o tw ie rd zo n e j b ad an iem  h isto log icznym  i sero log icznym . G d y  
n a  obszarach  i p o łac iach  ziem i, gdzie tw a rd z ie l w y s tę p u je  en d e­
m icznie  i b ad a  się cho rych  z otoczenia, d o tk n ię teg o  tw ard z ie lą , 
ju ż  zm ian y  n iezb y t c h a ra k te ry s ty c z n e  m ogą nasuw ać  pew ne po ­
d e jrz e n ia  i u ła tw ić  d rogę  do rozpoznan ia , to w  ty ch  s tronach , 
gdzie  tw a rd z ie l w y s tę p u je  rzadko , rozpoznan ie  s ta je  się t ru d n ie j ­
sze, a le  o ty ch  m ożliw ościach  żadeń  la ry n g o lo g  n ie  p ow in ien  za­
pom inać i szukać  sposobów  pom ocniczych  d la  u s ta le n ia  rozpozna­
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nia, ab y  w porę  leczyć i izolow ać chorego  i uch ron ić  otoczenie 
od  z a ra z y ” . 1 p rof. B u r a k  w sw ej o b sze rn e j, ź ród łow ej p rac y  
„B e itrag e  zum  S clerom prob lem “ dużo m ie jsca  pośw ięca sp raw ie  
tru d n o śc i rozpoznaw czych , m ów i o u jem n y c h  w y n ik a c h  k i lk a ­
k ro tn e g o  b a d a n ia  h isto log icznego  w  p rz y p a d k a c h  k lin iczn ie  w y ­
raźn y ch , o m ożliw ościach  s tw ie rd zen ia  h isto log iczn ie  zm ian  g r u ­
źliczych , łub  now o tw orow ych  w  p rzy p a d k a c h , gdzie dalsza  ob­
se rw a c ja  w y k a z a ła  tw ard z ie l, w sk a z u je  też n a  p rzy p a d k i, o p i­
san e  p rzez  L u b a r s c h a ,  E i c k e n a ,  N o w i c k i e g o ,  k tó rz y  do­
p ie ro  p rz y  ponow nych  b ad an iach  h isto log icznych  k ilk a k ro tn ie  
p o w ta rz a n y c h  s tw ie rd za li specyficzne zm iany  tw ard z ie lo w e , B u ­
r a k  sp o ty k a ł też p rz y p a d k i św ieże, w  k tó ry c h  k lin iczn ie  s tw ie r­
dził tw a rd z ie l, a  w  k tó ry c h  odczyn  sero log iczny  ( B o r d e t - G e n -  
g ou )  w y p a d a ł u jem n ie . O  konieczności k ilk a k ro tn e g o  b a d a n ia  
h isto log icznego  d la  u s ta le n ia  w łaściw ego  rozpoznan ia  w  p rz y ­
p a d k ach  „ la ry n g itis  h y p o g o ttica “ p o d e jrz a n y c h  k lin iczn ie  ja k o  
p ochodnych  tw ard z ie li, p isa ł u  nas S p i r a ,  o p ie ra ją c  się n a  
sw oich trzech  szczegółow o i d o k ład n ie  o b serw ow anych  p rz y p a d ­
kach . N a tu ra ln ie  w  razach  w ą tp liw y c h  m usim y  d la  u s ta len ia  ro z ­
p o zn an ia  w  w y p a d k u  nega ty w n eg o  w y n ik u  b a d a n ia  h isto log icz­
nego p rzep ro w ad z ić  b a d a n ia  sero logiczne, j a k  R. B. G„ re a k c ję  
a lle rg iczną , a g lu ty n a c y jn ą , o k tó ry c h  to odczynach  m am y  c a ły  
szereg  p ra c  w  p iśm ienn ic tw ie  polskim . N a zasadzie  ty ch  p ra c  la ­
b o ra to ry jn y c h  i spostrzeżeń  k lin iczn y ch  n a le ż y  uw ażać  odczyn 
w iązan ia  dope łn iacza  (R. B. G.) ja k o  sp ecy ficzny  p rz y  tw a rd z ie ­
li. N ad  znaczeniem  rozpoznaw czym  odczynu  zlepnego, k tó ry  d a ­
je  się z ła tw ością  o trzy m ać  za pom ocą szczepów  p rą tk a  F r  i t s c h  a, 
pozbaw ionego  śluzu i o toczki czy  to  d rogą  chem iczną ( P o r g e s )  
cziy zastosow an ia  b ak te rio fag a , p raco w ali u nas L a s k i e  w i c  z, 
Ł a p i ń s k i ,  A b r a m o w i c z ,  E p s t e i n ó w n a ,  Sz  w o j n i c k a ,  J a n ­
k o w s k i  i W o l n e r .  Ł a p i ń s k i  o trzy m y w ał odczyn  ag lu ty n a -  
cyny , u ży w a jąc  laseczek  zab ity ch  w  zaw iesin ie  i poleca ten  spo­
sób rozpoznaw czy , ja k o  ła tw y  do stosow an ia  w  p raco w n iach  p ro ­
w in c jo n a ln y ch , n ie  ro zp o rząd za jący ch  często hodow lam i żyw ych  
p rą tk ó w , choć odczyn ten  w  tych  w a ru n k a c h  w y p ad a  nieco 
s ła b ie j.

3. W  obserw ow anym  p rzeze  m nie p rz y p a d k u  zm iany  n ac ie ­
kow e z loka lizow ane  b y ły  ty lk o  na  d robnym  odcinku k r ta n i, co 
p rz y  tw a rd z ie li n ie  n a leży  do z ja w isk  częstych . M ożliw e, że n a ­
c iek i podw ięzad łow e p o su w a ły  się w  tym  p rz y p a d k u  w  stro n ę
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tchaw icy , a le  b ad ań  w  ty m  k ie ru n k u  n ie  p rzep ro w ad za łem  
i p rzy p u szczen ie  to  m ogę o p ierać  ty lk o  n a  w y czu w an iu  p e w n e j 
p rze sz k o d y  p rz y  W prow adzaniu  r u ry  b ronch o sk o p o w ej p rz y  p ró ­
bach  opuszczan ia  j e j  w głąb.

Najczęściej jednak twardziel występuje jednocześnie na kil­
ku odcinkach dróg oddechowych i to w rozmaitych połączeniach 
i kombinacjach i jednocześnie w rozmaitych stadiach swego roz­
woju anatomo-patologicznego.

W edług  L e h m a  zm iany  tw ard z ie lo w e  n a jczęśc ie j p o ra ż a ją  
nos: n a  457 p rz y p a d k a c h  p rzez  L e h m a  o b serw ow anych  w y s tą ­
p iły  zm iany  w  nosie w y łączn ie  84 razy , a w  k o m b in ac jach  z in ­
nym i o rganam i 319 razy . S c h w a r z b a r t ,  o p ie ra ją c  się n a  m a te ­
r ia le  87 p rzy p . tw a rd z ie li n ie  obserw ow ał an i jed n eg o  p rz y p a d ­
ku , w  k tó ry m  zm ian y  o g ran ic za ły b y  się ty lk o  do nosa i ja m y  
g a rd ło w e j, gdyż w szystk im  to w a rz y sz y ły  zm iany  w  k r ta n i  i tc h a ­
w icy. Z u b e r b i e r  na  podstaw ie  m a te ria łu  k lin ik i w a rszaw sk ie j 
tw ierd z i, że w  90% tw a rd z ie l w y s tę p u je  jednocześn ie  n a  p rz e ­
s trz e n i całego górnego  o d c in k a  d róg  oddechow ych  i ty lk o  3 r a ­
zy  sp o ty k a ł odosobnione n ac iek i p o dstrunow e , a  w  3 p rz y p a d ­
k a c h  s tw ie rd z ił b liz n y  p o d stru n o w e  w  postaci p rzepon . Zdaniem  
B u r a k a ,  ro zp o rząd za jąceg o  n a jb o g a tszą  s ta ty s ty k ą  tw ard z ie li, 
izo low ane n ac iek i w e w n ętrzn y ch  śc ian ek  k r ta n i  w y s tę p u ją  rz a d ­
ko  i p rz y p a d k i te  zalicza do w y ją tk o w o  n ie ty p o w y ch . N atom iast 
L e h m  na  300 p rz y p a d k ó w  skom binow anej tw a rd z ie li k r ta n i  
s tw ie rd z ił 100 n iem al p rz y p a d k ó w  czyste j la ry n g o sc le ro m a. S r e ­
b r n y  sądzi, iż p o g ląd  o is tn ien iu  odosobn ionej tw a rd z ie li k r ta n i  
m oże n ie  zaw sze je s t  słuszny . P o w o łu je  się p rz y  tym  na  ch a ­
ra k te ry s ty c z n y  p rzy p a d e k , obse rw ow any  z B u j w i d e m ,  gdzie 
m im o w y ra ź n e j tw a rd z ie li k r ta n i  b a d an ie  nosa do k ład n e  n ie  w y ­
k azy w a ło  na  raz ie  żad n y ch  zm ian  i dop iero  po w ycięciu  p rz e d ­
n iego  koń ca  m uszli nosow ej d la  celów  h isto log icznych , sp o s trze ­
żono pod m uszlą do lną guz tw ard z ie lo w y , k tó ry  w y p e łn ia ł n ie ­
m al ca łą  p rze s trz e ń  podm uszlow ą. N aogół w ięc  w ed ług  s ta ty s ty k  
w iększości au to rów , ro zp o rząd za jący ch  licznym  m a te ria łem  od­
osobnione n ac iek i tw ard z ie lo w e  k r ta n i, j a k  to  b y ło  w  m oim  p rz y ­
p a d k u  s p o ty k a ją  się rzadko .

4. W  p rz y p a d k a c h  za a ta k o w a n ia  tw a rd z ie lą  k r ta n i  zm iany  
anatom iczne w y s tę p u ją  n a jczęśc ie j w  postac i la ry n g itis  subg lo t- 
tic a  sclerom atosa, j a k  to  s tw ie rd z ili S z m u r ł o ,  L e h m ,  D o ­
b r z a ń s k i  i inni. ju ż  S t o r c k  w  r. 1870 op isa ł sp e c ja ln ą  postać
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la ry n g itis  subg lo ttica , zaobserw ow aną  p rzew ażn ie  u  osobników , 
pochodzących  zi ów czesnej G a lic ji i d a ł j e j  nazw ę „B len n o rh ea  
S to rc k a “. P ó źn ie jsze  b a d a n ia  i o b se rw ac je  S z m u r l y ,  S o k o ­
ł o w s k i e g o ,  M e y e r s o n a  i in n y ch  w y e lim in o w a ły  z te j  k a te ­
gorii c ie rp ień  dużą  ilość p rzy p ad k ó w , gdyż d a lszy  ich  p rzeb ieg  
k lin icz n y  w y ja śn ił  zw iązek  z tw ard z ie lą , pow oli w y stę p u ją c ą . To 
sam o b y ć  m oże d o ty czy  ty c h  p rzy p a d k ó w  nac ieków  podgłośn io- 
w ych , w  k tó ry c h  a u to rz y  w idz ie li postać  idiopatyczm ą i nad aw ali 
im  rozm aite  n azw y  i ta k :  „C h o rd itis  vocalis inf. h y p e r tro p h ic a “ 
( G e r h a r d t )  „L a ry n g itis  h y p o g lo ttic a  c h ro ń .“ (Z i e m m  s e n , M a- 
c k e n z i e ) ,  „C h o rd itis  in f er. g e n u in a “ ( K u t t n e r ) .  K u t t n e r  
tw ierd z i, że zap a len ie  podgłośniow e w  postac i ob rzm ien ia  pod- 
głośn iew ego w y s tę p u je  p rzew ażn ie  w  p rz y p a d k a c h , gdzie cho­
rz y  po o stry m  zap a len iu  k r ta n i  n ie  zachow ali n a le ż y te j o stroż­
ności i sp o k o ju , wobec czego n ie  doszło do ca łk o w ite j re so rb c ji 
e lem en tów  zapalnych , n a s tą p iła  p ro life ra c ja  tk a n k i łączn e j 
i p rz y  k ażd y m  n a s tęp n y m  p rzez ięb ien iu  i zap a len iu  k r ta n i  n a ­
c iek  pow iększa  się i m oże p ro w ad z ić  do stenozy . S p ira  w  sw ej 
p ra c y : „U eber das W esen d e r L a ry n g itis  h y p o g lo ttica  c h ro n .“, 
um ieszczonej w  M onatschr. f. O h ren h . w y s tę p u je  p rzeciw  tej 
rozpow szechn ionej teo rii K u t t n e r a  ze w zględu  na  częstość 
schorzeń  z a p a ln y ch  k r ta n i , a w zg lędną rzadkość  te j  postaci pod- 
g łośn iow ej i tw ierd z i, że m om ent p rzez ięb ien ia  n ie  w y s ta rc z a  
d la  w y w o łan ia  pow yższych  zm ian  i p rz y c z y n a  tk w i w  innych  
m om entach  etio log icznych , zw łaszcza n a le ż y  j e j  szukać  w  ty ch  
p rzy p a d k a c h , gdzie ch o rzy  r e k r u tu ją  się z osobników , pocho­
dzących  ze w schodn iej E u ropy . S p i r a  p rzy tacza  3 obserw ow ane 
p rzez  sieb ie  p rz y p a d k i la ry n g itis  subg lo ttica , gdzie ty lk o  d o k ła ­
dne b ad an ie  k lin iczn e  i k ilk a k ro tn ie  pow tó rzone b a d an ia  h is to ­
logiczne w y ja ś n iły  w łaśc iw y  tw a rd z ie lo w y  c h a ra k te r  scho rze­
n ia , w obec cziego dochodzi do w n iosku , że n a le ża ło b y  poddać  r e ­
w iz ji  p ro b lem  id io p a ty czn y ch  n ac iek ó w  p o d stru n o w y ch  o p rz e ­
b iegu  p rzew lek ły m . P rz y p a d e k  m ó j w y ż e j o p isan y  i obse rw ow a­
n y  n a  te re n ie  p rzez  scho rzen ie  tw ard z ie lo w e  n ien aw ied zan y m  
rów nież  dow odzi p e w n e j słuszności tez y  S p i r y ,  tym  b a rd z ie j, że 
i w  ty m  p rz y p a d k u  4 -k ro tn y  n e g a ty w n y  w y n ik  b a d a n ia  h is to lo ­
gicznego w y k lu c z a ł ja k b y  tw a rd z ie l i sk ła n ia ł do tra k to w a n ia  
c ie rp ien ia , ja k o  p rz y p a d e k  id iopa tycznego  z ap a len ia  podgłośnio- 
wego.
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P rz y  om aw ian iu  p rob lem u la ry n g . subg lo tt. sc lerom at. n a ­
leży  też w spom nieć o c iek aw y ch  spostrzeżen iach  D o b r z a ń s k i e ­
go  w  p rz y p a d k a c h  tw ard z ie li w  w ieku  dziecięcym  .T w ierdzi, 
on, że tw a rd z ie l k r ta n i  u dzieci je s t  często m y ln ie  rozpoznaw ana , 
ja k o  b łon ica  lu b  p seo d o k ru p  i w  ty m  k ie ru n k u  leczona zw łaszcza 
n a  p ro w in c ji. W e w szystk ich  sw oich 9 p rz y p a d k a c h  tw a rd z ie li 
k r ta n i  D o b r z a ń s k i  s tw ie rd z ił b a rd zo  znaczne zm iany, u sado ­
w ione w  p rze s trz e n i po d w ięzad ło w ej w  postac i w a ło w aty ch  n a ­
cieków , k tó re  w  b ard zo  znacznym  s topn iu  zw ęża ły  św ia tło  k r ta ­
ni, w obec czego zasz ła  kon ieczność w y k o n a n ia  trach eo to m ii w e 
w szystk ich  ty ch  p rzy p a d k a c h .

5. Co się ty cz y  leczen ia  tw ard z ie li, to w  tym  k i e r u n k u  w y p ró ­
bow ano  c a ły  a rse n a ł ś ro d k ó w  chem icznych  i sw oistych , k tó re  
ty lk o  w  poszczególnych  p rz y p a d k a c h  sp raw ę  chorobow ą na  p e ­
w ien  czas p o w strzy m y w ały . T rw a ły ch  w y n ik ó w  n ie  notow ano. 
Z w ro tnym  m om entem  w  te ra p ii  tw a rd z ie li s ta ła  się roe tngeno te - 
rap ia , za in ic jo w a n a  jeszcze  w  ro k u  1902 p rzez  R y d y g i e r a .  
W iększość b a d aczy  w idzi w  n ap ro m ien ian iach  n a jsk u te c z n ie jsz y  
ś ro d ek  w  w alce  z tw ard z ie lą . N ie p o d z ie la ją  je d n a k  tego zdan ia  
S z m u r ł o  i B u r a k ,  b y ć  m oże d latego , że w  w iększości sw ych 
p rzy p a d k ó w  m ieli do czy n ien ia  z p óźn ie jszym i postac iam i tw a r ­
dzieli, gdzie w obec zm ian w o k resie  zb lizow acen ia  i b ra k u  kom ó­
re k  n ie  m ożna spodziew ać się sku tecznego  w p ły w u  prom ien i. N ie­
k tó rz y , j a k  L e h m ,  D o b r z a ń s k i ,  S c h w a r z b a r t  i in. rad zą  
p rze d  n ap ro m ien ian iem  w y k o n ać  trach eo to m ię  ,by  u n ik n ąć  zb y t 
gw ałtow nej re a k c ji  p o p ro m ien is te j. W  m oim  p rz y p a d k u  mimo 
o b jaw ó w  duszności, ja k ie  w y s tą p iły  po k ilk u  n aśw ie tlan iach  
u da ło  się p rzez  zachow an ie  spokoju  i czasow e p rze rw an ie  n a ­
p ro m ien iać  u n ik n ąć  tracheo tom ii. W yn ik  leczn iczy  p rom ien i 
R oen tgena  p rzy  jednoczesnym  stosow aniu  rozszerzade ł S c h r ó t -  
t e r a  b y ł b a rd zo  d ob ry . M i o d o ń s k i  tw ie rd z i n a  zasadzie  w ie lo ­
le tn ie j o b se rw ac ji, że zmi any  naciekow e p rz y  tw a rd z ie li co fa ją  
się znakom icie  pod  w p ływ em  n a p ro m ien ia ć  i ostrożn ie  sto sow a­
nych  d y la ta c j i i p rze s trz e g a  p rzed  w ycinan iem , w y sk ro b y w an iem  
lu b  p rzyżegan iem  nacieków , g d y ż  p o w o d u ją  one n a w ro ty  i to  
p rzew ażn ie  w  m iejscach , k tó re  u leg a ły  ty m  urazom . N atom iast 
u c isk  o strożny , sy stem atyczny , w y w ie ra n y  p rzez  bougie  posiada 
dz ia łan ie  lecznicze. G orącym  zw olenn ik iem  ro en tg e n o te rap ii tw a r ­
dzieli je s t  Z u b e r b i e r ,  k tó ry  w ychodząc  z założenia , że scho­
rzen ie  to  w y s tę p u je  jednocześn ie  w  ca łym  gó rnym  odcinku  d róg
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oddechow ych, n a św ie tla  c a ły  odcinek , dzieląc  go n a  1 1  pól, p rz y  
czym  dochodzi do d aw k i su m ary czn e j, w ynoszącej 11.000  R. 
Ja k k o lw ie k  p rz y p a d k i ze zm ianam i b lizn o w aty m i teo re ty czn ie  
n ie  n a d a ją  się do n aśw ie tlań , a le  w obec tego, że jednocześn ie  
is tn ie ją  zw yk le , j a k  tw ie rd z i Z u b e r b i e r i  o czym  też  m ów i B u ­
r a k ,  obok b lizn  n ac iek i to  zad z ia łan ie  na  n ie  p rom ien iam i zapo­
b iega  szerzen iu  się p rocesu  tw ardz ie low ego . Z u b e r b i e r  s to su je  
k i lk a  serii n a św ie tlań  w  odstępach  6  tygodn iow ych , p rz y  czym  ca ły  
o k res  leczen ia  trw a  zw y k le  20— 21 tygodn i. D uszność n a  sk u te k  
n a św ie tlan ia  je s t, zdan iem  Z u b e r b i e r  a, bezw zg lędnym  w sk a ­
zan iem  do p rz e rw a n ia  tego  leczen ia  n a  czas k ró tk i, gdyż zw yk le  
ju ż  po u p ły w ie  3—5 dni o b ja w y  groźne z n ik a ją  i m ożna p rz y s tą ­
p ić  do n as tęp n y ch  n aśw ie tlań , k tó re  ju ż  zazw ycza j n ie  grożą 
zaduszeniem .

R ów nież i in n i k lin icy śc i, j a k  P u c z k o w s k i ,  S t u p k a ,  
C h a r s z a k ,  B e r b e r i c h ,  K e s s e l  w idzą  w  n ap ro m ien ian iach , 
w spom aganych  d y la ta c ją  n a jle p sz y  ś ro d ek  leczn iczy  p rz y  tw a r ­
dz ie li i n a jb a rd z ie j  sk u teczn y  pod  w a ru n k ie m  odpow iedniego  
ich  sto sow an ia  m etodą C o u t a r d  a. N a p rzy czy n ę  schorzen ia  
(L as. F r i s c h a )  p rom ien ie  R., zdan iem  P u c  z k o  w s k i e g o ,  w p ły ­
w u  n ie  w y w ie ra ją , a le  d z ia ła ją  pośredn io  p rzez  zniszczenie 
kom órek . N a ogół tk a n k a  sk le ro m a ty czn a  je s t  m ało p rom ien io - 
czn ła , w obec czego p rz y  leczen iu  n a le ż y  stosow ać w zg lędn ie  
du że  daw k i, w iększe niż p rz y  leczen iu  now otw orów  złośliw ych.

N a tego rocznym  z jeźdz ie  W ęg iersk iego  T -w a O to larygo lo - 
gicznego Z o l t a n  p rze d s taw ił 10  p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z o n e j h isto ­
log iczn ie  i se ro log iczn ie  tw a rd z ie li nosa, g a rd ła  i k r ta n i, w y leczo ­
n y ch  p rz y  pom ocy szczepionki N e  u b e r a .  Szczep ionka ta  d z ia ­
ła ła  leczniczo n a  n ac iek i i po zo staw ała  bez w p ły w u  na  b lizny . 
C o się ty czy  w p ły w u  tw a rd z ie li n a  s tan  ogólny, to  zdaniem  
P u c z k o w s k i e g o ,  w  początkow ym  stad ium , p o su w a jący m  się 
zw y k le  pow oli, w p ły w  ten  n ie  d a je  się zauw ażyć, a le  ju ż  po 
k i lk u  m iesiącach  n a s tę p u ją  zm iany  w  m orfo log icznym  sk ładz ie  
k rw i, j a k  p rzesun ięc ie  w  lew o, zm n ie jszen ie  się ilości Hb, w p ły w  
na  ogólne odżyw ienie . Z w łaszcza o b ja w y  te  w y s tę p u ją  w cześniej 
w  p rz y p a d k a c h  sch o rzen ia  k r ta n i  i tchaw icy , poc iąg a jąceg o  za 
sobą upośledzen ie  oddychan ia . U nas b ad an iem  k rw i p rz y  tw a r ­
dz ie li za jm o w ał się L e w e n f i s z ,  k tó ry  s tw ie rd z ił na  18 b a d a ­
n y ch  p rz y p a d k ó w  w  17-tu lin ifocy tozę p rzy  n o rm a ln y ch  zazw y ­
c z a j w y n ik a c h  p ró b y  o p ad an ia  k rw in ek . Z w szystk iego  w y n ik a ,
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że ja k k o lw ie k  dużo ju ż  w yko n an o  d la  w y św ie tlen ia  ca ło k sz ta łtu  
p a to g en ezy  tw a rd z ie li i d la  sk u teczn e j w a łk i z tą  in fe k c ją  w ie le  
jeszcze  p u n k tó w  po zo sta je  sp o rn y ch  i w ym aga  w yśw ie tlen ia  
i d a lszych  obserw acji.
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R esum e.
D. Helman.  C o n t r i b u t i o n  a u x  o b s e r v a t i o n s  cl u s c l e -  

r o m e  d u  l a r y n x .
A pres u n e  rev u e  som m aire  des tra v a u x  t ra i ta n t  le  p ro - 

b lem e du sclerom e et de ra c tio n  in te rn a tio n a le  p ou r la  lu tte  
co n trę  le  sclerom e, l a u te u r  d e c rit en  d e ta il u n  cas de la ry n -  
gosclerom e qu i m erite  d  e tre  ra p p o rte  p o u r les ra isons su ivan tes:
1 . L a  m alad ie  fu t consta tee  chez u n  ind iv idu , o r ig in a ire  e t h a b ita n t 
d ’un  te r ra in , ju s q u ’a lo rs  non  a tte in t  de ce tte  m alad ie  in fec tieuse , 
ce cjui a u ra it  con firm e le fait, co n sta te  p a r  p lu sieu re s  au te u rs , 
c[ue le  sclerom e se p ro p ag e  ap res  la  g u e rre  su r  des te rra in s . 
ju s q u ’a lo rs  non  infectes. 2 . Le c a ra c te re  specifique  de la  m a la ­
die a  e te  confirm e p a r  la  m ethode h isto log ique  et se ro log ique ; 
m ais ce n ’est q u ’au  4—5-em e exam en  h isto log ique  q u e  1’ona m is 
en  ev idence  le  changem en ts ana tom o-pa tho log iques, c a ra c te r is ti-  
cptes p o u r le sclerom e. 3. Les changem en ts ana tom iques e ta ien t. 
localises dans ce cas, dans un  p e tit segm ent du  la ry n x , dans 
l espaee sousg lo ttique , sans a tta q u e r  les au t r es  segm ents des voies 
resp ira to ire s , ce cpie est p ro p re  a u x  form es h ien  ra re s  de ce tte  
m alad ie . 4. Le cas observe  m ene L a u teu r ad m e ttre  la  these  de 
S p ira , su iv an t lacpielle, dans les cas d in filtra tio n s  isolees sous- 
g lo ttiques  ch ron iques, sans sym ptóm es v io len ts  e t aigus, il fau t 
to u jo u rs  supposer u n  sclerom e et a p p liq u e r  tous les m oyens labo- 
ra to ire s  p o u r poser le d iagnostic . Q u a n t a l 'ex am en  h isto log ique , 
u n  seul re su lta t  n eg a tif  ne p ro u v e  r ie n  e t il fau t le re p e te r  dans 
le cas ou les sym ptóm es c lin iques fon t soupęonner le  sclerom e. II 
est aussi n ecessa ire  de p roceder a des exam ens se ro log iques (R. 
B ordet-G engou , rea c tio n  d ’a g g lu tin a tio n  etc). 5. E ta n t donnę le



Sposób podw iązyw ania naczyń krw iaw iących 557

b o n  re su lta t du tra ite m e n t ob tenu  dans le  cas observe, 1’a u te u r  
confirm e 1’ac tion  efficace de la  ro en tg e n th e rap ie , em ployee avec 
la  d ila ta tio n  sy s te m atią u e  a  1’a ide  de bougies de S ch roetter.

Com m e on le  sait, le  sclerom e est rep a n d u  su rto u t dans les 
pay s slaves. L a  s ta tis tiq u e  la  p lus e ten d u e  a  e te  donnee  p a r  
B u ra k  (Russie) — 650 cas, e t Lehm  (Pologne) — 457 cas. Ju sq u ’ a  
m a in te n a n t la  d e c la ra tio n  o b lig a to ire  des sc le ro m ateu x  n"existe 
q u ’en  Pologne, ou elle  fu t in tro d u ite  en  1930. Selon le  p lus recen t 
t ra v a il  du  p ro f. Z a l e w s k i  de L w ów  (Pologne), on a  e n re g is tre  
e n  Pologne, dans la  p e rio d e  1930—1936, 562 cas de ce tte  m alad ie  
infec tieuse .

Z K lin ik i O to laryn go log iczn ej U n iw ersytetu  Józefa P iłsudsk iego  w  W arszaw ie.
(Dyrektor: Prof. Dr Feliks ER BR ICH ).

Sposób podwiązy wania naczyń krw awiących 
w niszy m igdałka podniebiennego.

D ocen t D r H e n ry k  LEW ENF1SZ.

T rudności w  o p an o w y w an iu  k rw a w ie n ia  podczas o p e ra c ji 
w y łuszczen ia  m igda łków  są pow ażną b o lączką  laryngo logów . 
Z ak ład an ie  tam ponów , zasy p y w an ie  ra n y  śro d k am i chem icznym i 
itp. n ie  je s t  postępow an iem  w łaściw ym  an i sku tecznym . S łuszną 
je d y n ie  m etodą, j a k  z resz tą  w  każd y m  zab iegu  ch iru rg iczn y m , 
je s t  c h w y tan ie  i p o d w iązy w an ie  k rw aw iący ch  naczyń .

P o d w iązy w an ie  naczy ń  w n iszy  m ig d a łk o w ej p rze d s taw ia  
duże  tru d n o śc i techn iczne  z pow odu g łębok iego  u m ie jscow ien ia  
i m ałego p o la  o p e racy jn eg o . P iśm ienn ictw o, do tyczące  m etodyk i 
i narzędzi do p o d w iązy w an ia  k rw aw iący ch  naczyń , je s t  dość ob­
fite . S tosow ne je d n a k  do tychczas in s tru m e n ty  są naogół zby t 
sk o m p lik o w an e  i p rzez  to  n iew ygodne.

W zg lędy  te  sk ło n iły  m nie do ogłoszenia m etody , sto sow anej 
p rzeze  m nie od ki lku lat z bardzo  dobrym i wyni kami .  K rw a ­
w iące  n aczy n ia  p o d w iązu ję  za pom ocą b a rd zo  p rostego  in s tru ­
m en tu , k sz ta łtu  d ług iego  cienk iego  e le w a to rk a ; n a  łu k o w ato  
zg ię te j o dśrodkow ej części e le w a to rk a  z n a jd u ją  się dw a w y ­
ż łob ien ia  — jed n o  w części końcow ej, d ru g ie  w  części bocznej, 
j a k  to  w idać  n a  pod an y m  zd jęc iu .



5 5 8 Doc. D r H enryk  Lewenfisz

P odw iązyw an ie  naczyń  o dbyw a się w  sposób n a s tę p u ją c y : 
k rw a w ią ce  n aczy n ie  ch w y ta m y  za pom ocą d e lik a tn y c h  dość d łu ­
g ich  k leszczyków  n aczyn iow ych : n a  k leszczy k i n a k ła d a m y  lu źn ą  
pętlę  z suchego ca tg u tu  d ługości 20 cm ; na oba końce ca tg u tu  
zaw ieszam y p e a n y  celem  obc iążen ia  go. Za pom ocą op isanego  
w y ż e j in s tru m e n tu  zsuw am y p ę tlę  poza dziób k leszczyków . 
W yżłob ien ie  w końcow ej części in s tru m e n tu  um ożliw ia szy b k ie  
w y k o n an ie  te j czynności. P rz e su w a ją c  nas tęp n ie  n itk ę  w  boczne 
w yżłob ien ie , zac iągam y  pę tlę ; d ru g i w ęzeł z a w iązu jem y  z ła tw o ­
ścią za pom ocą palców .

M etoda ta  um ożliw ia  podw iązan ie  k rw aw iąceg o  naczyn ia  
w  m ałym  i g łęboko po łożonym  polu  o p e ra c y jn y m  w  c iągu  u ła m ­
k a  m in u ty . Poniższe z d jęc ia  d o k ład n ie  i lu s tru ją  p rzy to czo n y  
sposób p o d w iązy w an ia  naczyń.

1 . In strum en t do p o d w iązy w an ia  naczyń.
2 . N ałożen ie  pętli.
3. Zsunięcie pętli.
4. Z w iązanie  w ęzła.
5. H aczyk  do o d c iągan ia  łu k ó w  p o d n ieb iennych  um ożliw ia  

c h w y tan ie  k rw aw iący ch  naczyń  pom iędzy  w idełkam i.

Ryc. FI.
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R y c .  V .
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Resume.

H. Lew enfisz .  P r o c e d e  p o u r  l i g a t u r e r  l e s  v a i s s e a u x  
s a i g n a n t s  d a n s  l a  n i c l i e  d e  l a m y g d a l e  p a l a t i n e .

L ’a u te u r  d ec rit u n  a p p a re il de son in v en tio n  d estine  a re n d re  
p lu s  fac ile  la  l ig a tu re  des va isseau x  sa ig n an ts  ap res  la  tonsil- 
lectom ie.

Z K lin ik i O to-laryn go log iczn ej U. P.
(D yrektor: Prof. D r A lfred  LASKIEWICZ).

O postępowaniu w przypadkach krw awienia 
po tonsilektomii.

D r A LEK SA N D ER  ZAKRZEW SKI
st. asysten t K liniki.

K rw aw ien ia  ja k o  p o w ik łan ie  to n silek tom ii m ogą w y stąp ić  
już  w  czasie sam ej o p e ra c ji, bądź  w  o k resie  p o o p e racy jn y m . 
P odczas o p e ra c ji  m ałe  n aczy n ia  k rw a w ią ce  p o d w iązu jem y , w ię ­
ksze g a łązk i tę tn icze  obk łuw am y . Z d a rz a ją  się, n a  szczęście 
rzadko , g w ałtow ne  k rw io to k i spow odow ane uszkodzen iem  
w iększe j tę tn ic y : w  p rz y p a d k u  tak im  n a le ż y  n a ty ch m ias t p o d ­
w iązać  tę tn icę  s z y jn ą  zew nętrzną .

K rw aw ien ia  p o o p e ra c y jn e  w czesne, w y s tę p u ją c e  w  p ie rw ­
szych  godzinach  po zab iegu  z d a rz a ją  się n ie je d n o k ro tn ie  w  p rz y ­
p ad k ach , w  k tó ry c li m ig d a łk i zo sta ły  u su n ię te  p rzy  n ieznaczne j 
u trac ie  k rw i i n ie  s tw ierdzono  k rw a w ią cy c h  naczy ń  bądź zaraz  
je  podw iązano . W  ta k ic h  razach  kon ieczna  je s t  d o k ład n a  rew iz ja  
p o la  p o o p e racy jn eg o  i odszukan ie  m ie jsc  k rw a w ią cy c h  (po 
u p rzed n im  odchy len iu  p rzed n ich  luków  p o d n ieb iennych ). O d ­
nalez ione  n aczy n ia  k rw aw iące  p o d w iązu jem y . C zęsto z d a rz a ją  
się je d n a k  p rz y p a d k i k rw a w ie n ia  m iąższow ego: k re w  sączy  się 
w olno z ca łe j p o w ierzchn i ra n y  p o o p e ra c y jn e j, n ie ra z  p rzez  
k i lk a  godzin, sp ły w a  do g a rd ła  i zo s ta je  p o ły k a n a  p rzez  chorego. 
S tosow ane w  ty ch  razach  p ro szk i h em osta tyczne  są m ało sk u ­
teczne, podobn ie  ja k  w szelk iego  ro d z a ju  u c isk a d ła  n iezm iern ie  
p rz y k re  d la  chorego. U c iskad ła  te  n ie  m ogą opanow ać n a le ż y ­
cie k rw a w ie n ia  z tego  pow odu, że u c isk a ją  ty lk o  n a  m ały  od­
c in ek  r a n y  p o o p e ra c y jn e j, podczas gdy  z sąsiedn ich  m ie jsc  roz­
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leg łe j ra n y  k re w  sp ły w a  w  dalszym  ciągu  sw obodnie. O  w iele  
lepsze w y n ik i w  o p an o w y w an iu  k rw a w ie ń  tego  ro d za ju  u z y sk u ­
je m y  p rz y  zastosow aniu  tam ponu , k tó ry  z a k ład am y  m iędzy  
u p rzed n io  zaszy te  lu k i p o dn ieb ienne. T am pon w y w ie ra  rów no­
m ie rn y  u c isk  n a  ca łą  pow ierzchn ię  ran y , n ie  je s t  ta k  p rz y k ry  
d la  chorego , a p rz y  tym  zapobiega  tw o rzen iu  się sk rzep u , k tó ry , 
j a k  w iadom o, u tru d n ia  hem ostazę.

Ja k k o lw ie k  ju ż  daw no p o d k reś lan o  sku teczność  tego  ro d za ju  
postępow an ia , to  je d n a k  n ie  u leg ł on rozpow szechn ien iu  z n a s tę ­
p u ją c y c h  pow odów : 1 . zeszyw anie  łu k ó w  pod n ieb ien n y ch  za
pom ocą ig ły  i zw yk łego  im ad ła  je s t  k ło p o tliw e  d la  o p e ra to ra  nie 
p rzy zw y cza jo n eg o  do szycia  w  gard le , jeż e li w eźm iem y pod 
uw agę, że trz e b a  p raco w ać  w  tru d n y c h  w a ru n k a c h : m ie jsce  m ało 
dostępne, s ta le  za lew ane  k rw ią , c h o ry  n ie sp o k o jn y  i w y c z e r­
pany . 2 . n ieu zasad n io n a  obaw a przed  in fe k c ją  i ob rzęk iem  tk a ­
nek  zeszy tych  n a sk u te k  pozostaw ien ia  tam ponu  m iędzy  lukam i 
p rzez  k ilk a  lub  k ilk a n a śc ie  godzin.

O p e ra to rz y  te j  m ia ry  co C a n u y t ,  L u c ,  T a r n e a u d ,  L e  M e e  
i inn i są gorącym i zw o lenn ikam i tego ro d za ju  postępow an ia . N ie­
k tó rz y  z n ich  z a le c a ją  n aw e t sy stem atyczne  szycie  łu k ó w  po 
k a ż d e j to n silek tom ii w  celu  zapob iegn ięc ia  ew en tu a ln em u  k rw a ­
w ieniu .

P odano  szereg  n a rzęd z i m a ją cy c h  u ła tw ić  zeszyw an ie  łuków  
podn ieb ien n y ch . K łopo tliw e  je s t  bow iem  p rze w le k a n ie  n itk i 
p rzez  luk , k ie d y  oko lica  szy tego  m ie jsca  je s t  za lan a  k rw ią , 
a c h o ry  n iesp o k o jn y  po u stąp ien iu  zn ieczu len ia. To też zupe łn ie  
słuszn ie  dąży  się  do tego, b y  p rze w le k a n ie  n itk i odbyw ało  się 
au to m aty czn ie  i szybko. P o n iże j p o d a ję  opis n a rzęd z ia  tym  
p rzew y ższa jąceg o  inne, że: 1 . je s t  b ardzo  p ro ste  w  budow ie,
2 . pozw ala  uchw ycić  i p rzeszy ć  to  m ie jsce  lu k u  o k tó re  nam  
chodzi, bez u ży w an ia  p in ce ty  do p rz y trz y m a n ia  lu k u , co je s t  
k o rzy s tn e  w  p rz y p a d k a c h  n iezu p e łn ie  ro zw in ię ty ch  lu b  u szko ­
dzonych  w  czasie zab iegu  łu k ó w  ty ln y c h . In stru m e n t ten  je s t  
bow iem  rów nocześn ie  chw y tn ik iem , 3. je s t  ła tw y  w  użyciu , 
zam iast n a w le k a n ia  n itk i p rze rz u ca  się j ą  ty lk o  p rzez  w cięcie 
na końcu  jed n eg o  z ram ion  (a) n a rz ę d z ia  i oba j e j  końce  u s ta la  
się m ałą  sp rę ż y n k ą  (c).

D ru g ie  ram ię  (b) je s t  w y d rążo n e  i zaw iera  ig łę, k tó ra  p rzy  
zam kn ięc iu  p rz y rz ą d u  i jeg o  następow ym  o tw arc iu  zab ie ra  
pę tlę  n itk i, gdyż m a na  sw ym  b rzegu  odpow iedn ie  w cięcie. Ig ła

36
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po o tw arc iu  cliow a się zu pe łn ie  w  w y d rą ż en iu  ram ien ia  (b) za ­
b ie ra ją c  ze sobą n itk ę . Z abezpieczenie  (d) n ie pozw ala  na  n a d ­
m ie rn e  o tw ie ran ie  p rzy rz ą d u , k tó re  m ogłoby  spow odow ać z łam a­
nie ig ły . ly lk o  p rz y  zm ian ie  ig ły  i p rz y  w y jm o w an iu  j e j  do 
czyszczenia  zw aln ia  się to zabezpieczenie , (rys. 1 i 2).

Sposób użyc ia :
Z aczynam y szycie od p rzed n ieg o  łu k u  po s tro n ie  p ra w e j — 

ja k  n a  ry su n k u  trzecim  (a), po s tro n ie  lew e j — j a k  na  ry su n k u  
trzecim  (b). P rz y  n a p ię te j n itce, k tó re j  oba w olne końce  są um oco­
w ane  pod  sp rę ż y n k ą  (c) w p ro w ad zam y  o tw a rty  p rz y rz ą d  do 
g a rd ła  w  ten  sposób, a b y  łu k  zna laz ł się m iędzy  jeg o  dw om a 
ram ionam i, po czym  go zam ykam y, w te d y  lew ą rę k ą  zw aln iam y  
końce n itk i z pod  sp rę ż y n k i c. T rz y m a ją c  n a p ię tą  n itk ę  w  lew ej
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ręce, p ra w ą  rę k ą  o tw ie ram y  p rzy rz ą d . W  te j  chw ili n i tk a  a u to ­
m aty czn ie  zo s ta je  p rze c iąg n ię ta  p rzez  łuk . W  ta k i sam  sposób 
p o s tę p u je m y  z łu k iem  ty lnym . M ożna oba łu k i p rzeszyć  rów no­
cześnie, jeże li u p rzed n io  zb liży  się je  do siebie. O b y d w a  końce 
ni tki  w yciągam y  n azew n ą trz  i p rze w ią z u je m y  je . W ęzeł śc ią­
gam y do sam ych  łuków . Po zupe łnym  zb liżen iu  łu k ó w  p rz e ­
w ią z u je m y  n itk i p o raź  d rug i. P o w y że j szw u w p ro w ad zam y  
do loży  tam pon  i pozostaw iam y  go tam  p rzez  12— 24 godz., po 
k tó ry m  to czasie p rzec in am y  n itk i  m iędzy  lu k am i i tam pon  u su ­

w am y. P rz y rz ą d  ten  zosta ł w y p ró b o w a n y  w  K linice w  ciągu 
osta tn iego  ro k u  na k ilk u d z ie s ięc iu  p rzy p ad k ach . O k aza ł się b a r ­
dzo w ygodny , ła tw y  w u ży c iu  i n iezaw odny . W y ra b ia n y  jest 
p rzez  F irm ę  P fau  w B erlin ie . N abyć go m ożna we F irm ie  K a­
sprow icz w  P oznan iu , ul. F r. R a ta jc z a k a  36.

Resume.

A. Zakrzew ski.  S u r  l e  t r a i t e m e n t  d e s  h e m o r r a g i e s  
c o n s e c u t i v e s  a l a  t o n s i l l e c t o m i e .

L ’a u te u r  d e c rit un  in s tru m e n t se rv a n t a la  su tu re  au tom a- 
tiq u e  des p ilie rs  dans les cas d ’hem o rrag ies  p a ren ch y m ateu ses  
p ro longees ap res  la  tonsillectom ie.

a b
Ryc. 3.

36 *
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Z oddziału  chorób uszu, nosa i gardła Szpitala Starozakonnych w W arszaw ie.
(O rdynator: D r B. KARBOW SKI).

Przyczynek do choroby kesonowej.
D r S. M. FLĄUM ENBAUM .

Żaden n a rz ą d  nie p od lega  zm ianom  c iśn ien ia  a tm osfe rycz­
nego w tym  stopniu,  co n a rz ą d  słuchu .

Już sam o w rażen ie  słuchow e je s t  sk u tk iem  n iew ie lk ich  w a ­
h ań  c iśn ien ia  pow ie trza , k tó re  poprzez  b łonę bębenkow ą, k o s tk i 
słuchow e i ciecz b łęd n ik o w ą  w p ły w a ją  n a  zakończen ia  n e rw u  
słuchow ego. G d y  je d n a k  w a h an ia  c iśn ien ia  a tm osferycznego  
p rz e k ra c z a ją  g ran ice  fiz jo log iczne  i n ie  m ogą być  w y ró w n an e  
p rzez  czynność trą b k i słuchow ej i a k t po łykow y , w ów czas w y ­
s tę p u ją  czasow e lu b  trw a łe  zm iany  w n arząd z ie  słuchow ym  
o różnym  nasilen iu .

U szkodzen ia  te  m ogą b y ć  c h a ra k te ru  czysto  m echanicznego, 
j a k  pękn ięc ie  b ło n y  b ęb en k o w e j, m ogą być sk u tk iem  w y p e łn ie ­
n ia  naczyń , zależnego od p a rc ia  a tm osferycznego , sk ąd  w pew ­
ny ch  okolicznościach  m a m ie jsce  p ęk n ięc ie  naczyń  i w y lew y  
k rw a w e  do tk an e k , a lbo  do cieczy  b łęd n ik o w e j. S iln ie jsze  w a h a ­
nia c iśn ien ia  a tm osferycznego  w p ły w a ją  je d n a k  szkodliw ie  na 
ucho  nie ty lk o  bezpośredn io  ,ale rów nież i pośredn io  n a sk u te k  
zm ian, ja k ie  w y w o łu ją  w e w szystk ich  tk an k a c h  u s tro ju  i k tó re  
m ogą doprow adzić  do ze jśc ia  śm ierte lnego .

T k a n k i u s tro ju , a szczególnie u k ład  naczyn iow y , są p rzy s to ­
sow ane do no rm alnego , w  o k reślo n y ch  g ran icach  u trz y m u ją c eg o  
się c iśn ien ia  pow ie trza , k tó re  je s t  rów nież n iezbędne  d la  p ra w i­
d ło w e j czynności oddechow ej p łuc, p raw id ło w e j w y m ian y  gazo­
w ej o raz  o d p ow iedn ie j zaw artośc i, s to su n k u  i nasycen ia  gazów  
w e k rw i.

N a sk u tek  n ag ły ch  zm ian  c iśn ien ia  p o w ie trza  o tacza jącego  
u w a ln ia ją  się w e k rw i m n ie jsze  lub  w iększe p ę c h e rz y k i gazow e, 
k tó re  szybko  zo s ta ją  un iesione do różnych  tk an e k , tw orząc  za­
to ry  pow ie trzne , p rz y  czym  n iek tó re  tk a n k i p o s ia d a ją  szczególne 
pow inow actw o  do ty ch , tru d n o  się w sy sa ją c y c h  p ęch erzy k ó w  
d w u tle n k u  w ęgla . D o ty ch  tk a n e k  na leżą  w  p ierw szym  rzędzie  
tłuszcze i boga te  w  lip o id y  tk a n k i ośrodkow ego i obw odow ego 
u k ła d u  nerw ow ego. P ę c h e rz y k i te  w ę d ru ją  rów nież  do sk ó ry ,
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śluzów ek, m ięśni i tk a n k i łączne j, a naw et kości, gdzie w y w o łu ją  
czasow e albo  trw a łe  uszkodzen ia.

W  uch u  pod  w pływ em  n ag ły ch  zm ian  c iśn ien ia  p o w ie trza  
w y s tę p u ją  uszkodzen ia  zarów no b ezpośredn ie  c h a ra k te ru  m echa­
nicznego, ja k  i p o śred n ie  w ed ług  w yżej op isanego m echanizm u. 
M ogą pow stać uszkodzen ia  n e rw ó w  słuchow ych  i m iąższu m óz­
gow ego; m ogą w y stąp ić  p rze w le k łe  zm iany  w kości sk a lis te j, 
k tó re  w ed ług  T h  o s t a  n a leży  uw ażać  za p rzy czy n ę  b ardzo  cięż­
k ich . późno w y s tę p u ją c y ch  i trw a ły c h  uszkodzeń  n a rz ą d u  s łu­
chow ego.

W szystk ie  te  c iężk ie  uszkodzen ia  w y s tę p u ją  szczególnie, gdy  
zm iany  c iśn ien ia  są nag łe , a zw łaszcza p rz y  nag ły m  obniżen iu  
c iśn ien ia , j a k  to b y w a  p rz y  u szkodzen iu  m echan izm u, stopn iow o 
o b n iża jącego  c iśn ien ie  w kesonie.

P ie rw sze  sy stem aty czn e  p race  nad cho robą  kesonow ą zo­
s ta ły  p rzep ro w ad zo n e  w k lin ice  S c h r o t t e r a  i G r u b e r a  w  cza­
sie b u d o w y  ś luzy  w  N ussdo rfie  i zo sta ły  op u b lik o w an e  w 1897 
roku  p rzez  A ł t a ,  H e l l e r a ,  M a g e r a  i v. S c h r o t t e r a .  l e n  
o sta tn i szczególnie p rze p ro w a d z ił liczne b a d a n ia  i dośw iadcze­
n ia  n ad  zabu rzen iam i, w y s tęp u jący m i p rz y  p rac y  w  kesonie.

H e e r m a n  w 1902 ro k u  b ad a ł słuch, p rzew odn ic tw o  kostne , 
i zdolność p e rc e p c y jn ą  d la  n isk ich  i w ysok ich  tonów .

N astępne  spostrzeżen ia  n a  dużym  m a te ria le  zo sta ły  doko ­
n an e  w  la ta ch  1907— 1910 p rz y  budow ie  tu n e lu  pod  Ł abą w  H am ­
b u rg u  p rzez  B o r n s t e i n a  i T h  o s t a .  S postrzeżen ia  te  w y k a z a ły , 
że podczas p rac y  w zgęszczonym  pow ie trzu  w  kesonach  zab u ­
rze n ia  ze s tro n y  n a rząd u  słuchow ego są stosunkow o częste i c ięż­
k ie, p rz y  czym  na jc ięższe  o b ja w y  w y s tę p u ją  w tedy , gdy  obn i­
żenie c iśn ien ia  n a s tę p u ją  nag le , t j .  p rz y  w y jśc iu  z kesonu.

W czasie w z ra s ta n ia  c iśn ien ia  s tw ierdz ili ci badacze różne 
dolegliw ości ze s tro n y  uszu o c h a ra k te rz e  szm erów  i bó lu  o roz ­
m aity m  n a tężen iu , k tó ry m  n ieśw iadom ie  się p rzec iw d z ia ła  p rzez  
p o ły k an ie , w zg lędn ie  p ró b ę  V a l s a v y .  Im w o ln ie jszy  je s t  w zrost 
c iśn ien ia  i im  lepsza drożność trą b k i s łu ch o w ej ,tym  słabsze są 
doleg liw ości uszne. S c h r d t t e r  b ad a ł p rz y  ty ch  doleg liw ościach  
b łony  b ębenkow e i zn a jd o w a ł bądź to sto sunk i p raw id łow e, bądź 
też  zm iany  re f lek su  św ietlnego , p raw ie  zaw sze n a s trz y k n ię c ie  
n aczy ń  ręk o je śc i m ło teczka , lu b  też  rozlane  p rz e k rw ie n ie  b ło n y  
b ę b e n k o w e j; ostrość s łuchu  z n a jd o w ał n iezm ien ioną, albo  lekko



566 D r S. M. Fiu u men hau m

obniżoną, p rz y  czym  po p ró b ie  V a l s a l v y  w ra c a ła  do norm y. 
W ed ług  M a g n u s a  p rzew odn ic tw o  fal słuchow ych  w zgęszczo- 
nym  pow ie trzu  b y w a  n aw e t lepsze.

Z abu rzen ia  w y że j op isane  są p rze jśc iow e.
D ro g ą  m echan iczną  m ogą je d n a k  pow stać rów nież i trw a łe  

uszkodzen ia  n ie ty lk o  b ło n y  b ęb en k o w e j i ucha  środkow ego, ale  
i ucha  w ew nętrznego  n a sk u te k  p rz e k rw ie n ia  i w y lew ów  k rw a ­
w ych  w  uchu  w ew nętrznym , k tó re  tłum aczą  nag le  w y s tę p u ją c e  
u p raco w n ik ó w  kesonow ych  z a w ro ty  g łow y  oraz znaczne i trw a łe  
upośledzen ie  słuchu .

T eo rię  gazow ą o p racow ał i u zasad n ił P a u l  B e r t ,  o p ie ra ją c  
się na  b ad an iach  anatom o-pa to log icznych  i dośw iadczalnych . 
P rz y  se k c ji zn a jd o w an o  bow iem  w o ln y  gaz w  sercu  o raz  pęche­
rzy k i pow ie trza  w  różnego ka l i b r u  naczyn iach , naw et w e w łoso­
w atych .

N o n  P a n s e  p rzep ro w ad z ił b a d an ia  an a tom o- pato  I ogicz ne 
n a rz ą d u  słuchow ego u zm arły ch  na  chorobę kesonow ą i s tw ie r ­
dził p o db iegn ięc ia  o raz  w y lew y  k rw aw e  w  jam ie  b ęb en k o w ej. 
W  b łęd n ik u  n ie k tó re  naczy n ia  b y ły  n ad m ie rn ie  w ype łn io n e  
i o toczone p rzesiękam i, inne  na to m ias t b y ły  p różne  o w yg lądz ie  
szk lis tym ; n e rw  s łuchow y  byw ał oddz ie lony  od kości p rzez  w y ­
lew y  k rw a w e ; w  scala  v estibu li i w  scala  tym pan i liczne w y b ro ­
czy n y ; w  p rzedsionku  w ylew ów  k rw a w y c h  n ie  stw ierdzono , b y ły  
one n a tom iast liczne w  k an a ła c h  p ó łko lis tych . P a n s e  s tw ie rd z ił 
rów n ież  zm iany  w  kości sk a lis te j. Poza tym  w y k azan o  rów nież 
z a to ry  p o w ie trzn e  w  n aczyn iach  b łęd n ik a  o raz  duże ilości gazów  
w tk an ce  nerw ow ej i tłuszczow ej.

N arząd  p rzew odzący  często u leg a  uszkodzeniom  w chorob ie  
kesonow ej, na tom iast ucho w ew n ętrzn e  w  m ałym  p rocenc ie  w y ­
k a z u je  zm iany . B e r u y e r  na  53 p rz y p a d k i p o w ik łań  usznych  
s tw ie rd z ił ty lk o  2 b łęd n ik o w e  o ciężkim  p rzeb iegu .

W  osta tn ich  czasach obserw ow aliśm y  p rz y p a d e k  g łucho ty , 
k tó ra  w y s tą p iła  po opuszczeniu  kesonu. D o k ład n e  b a d a n ia  n a ­
rząd u  słuchow ego dało  c iekaw e  w y n ik i, szczególnie odnośnie 
p ró b  b łędn ikow ych . P rzeto  pozw alam y  sobie szczegółow iej ten 
p rz y p a d e k  om ówić.

C h o ry  M ieczysław  Cz., la t 37, ro b o tn ik  kesonow y, p rz y b y ł 
na oddział lary n g o lo g iczn y  d n ia  II m a ja  1937 r. z pow odu c a łk o ­
w ite j g łucho ty , k tó ra  w y s tą p iła  nag le  n a ty ch m ias t po w y jśc iu
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z k esonu  podczas p ra c y  p rz y  budow ie  m ostu  w  P łocku . Z pow odu 
z u p e łn e j g łu ch o ty  i n ieznajom ości c z y tan ia  i p isan ia  p rzez  cho­
reg o  u zy sk an ie  b liższych  d an y ch  co do p rzeb ieg u  w y p a d k u  by ło  
n iem ożliw e. C h o ry  podał ty lk o  ,że po w y jśc iu  z kesonu  „pad ł 
j a k  m artw y " . P rzew iez io n y  do szp ita la  m iejscow ego  p rzez  ja k iś  
czas b y ł pozb aw io n y  św iadom ości, n ie  m ógł ruszać  nogam i. 
W  czasie p o b y tu  w  szp ita lu  w ładza  w  nogach  w róciła , g łucho ta  
je d n a k  pozosta ła  i odczuw ał s ta łe  huczen ie  w  głow ie; zaw ro tów  
g ło w y  przez  c a ły  czas nie m iał.

B adan ie  ogólne w y k aza ło : budow ę p raw id łow ą, odżyw ien ie  
dosta teczne , sk ó ra  i w idoczne śluzów ki o zab arw ien iu  p raw id ło ­
w ym . Św iadom ość zachow ana, j a k  rów n ież  in te lig e n c ja , (aczkol­
w ie k  b ad an ie  je j  u tru d n ia ła  g łucho ta  i an a lfab e ty zm  p a c jen ta ). 
R u c h y  g a łek  ocznych  i odczyny  źren ic  na  św ia tło  i zbieżność 
— p raw id ło w e . Ze s tro n y  pozosta łych  ne rw ów  czaszkow ych  
zm ian  n ie stw ierdzono .

B a d a n i e  n a r z ą d u  s ł u c h u :  o toskopow o b ło n y  bębenkow e 
łe k k o  w c iągn ię te  o re flek sie  n ieco za ta rty m . B adan ie  s łuchu  
w y k aza ło , że c h o ry  n ie s ły szy  an i szeptu , an i m ow y po toczne j, 
a n i g łośnej.

B adan ia  s tro ik o w e  n ie  d a ły  żadnych  w yn ików , ch o ry  d a ­
w a ł m y ln e  odpow iedzi i zdaw ał się p rzy jm o w a ć  szum  su b ie k ­
ty w n y  za dźw ięk  s tro ika .

N a jc iek aw szy ch  d an y ch  dosta rczy ło  b ad an ie  n a rząd ó w  n e r ­
w u p rzedsionkow ego , szczególnie po zastosow aniu  p ró b  b łę d n i­
k ow ych . O czopląs sam o istn y  O. R o m b e r g  u jem n y . C hód  p r a ­
w id łow y . Z baczan ia  palców  p rz y  zam k n ię ty ch  oczach n ie  s tw ie r­
dzono.

P r ó b y  b ł ę d n i k o w e :
a) P ró b a  k a lo ry c z n a  w y k a z a ła  b ra k  pobud liw ości c iep ln e j 

k an a łó w  pó łko lis tych . Po p rze s trz y k n ię c iu  uszu  200 cm 3 w ody  
z im n e j, o tem p e ra tu rz e  15°, oczopląsu n ie  o trzym ano . O d ru c h y  
ze s tro n y  kończyn  ledw o zaznaczone.

b) P ró b a  ob ro tow a d a ła  w y n ik i różne  w  zależności od d r a ­
żn ionego  k an a łu .

1. P rz y  o b racan iu  w  p o zy c ji o p ty m a ln e j d la  k an a łó w  pozio­
m ych  z g łow ą poch y lo n ą  k u  p rzodow i o 30°, o trzy m aliśm y  w y ­
n ik i n a s tę p u ją c e : po trzech  ob ro tach  w  lew o w y stąp ił oczopląs 
Ii-go  stopn ia , t rw a ją c y  10 sek . Po 10-ciu  o b ro tach  w  p raw o  w y ­
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s tąp ił za ledw ie  k ró tk o trw a ły  oczopląs 1-go stopn ia , t rw a ją c y  
k ilk a  sek u n d  (Ny. k o m p en sacy jn y ).

2 . P rz y  o b racan iu  z g łow ą p rze c h y lo n ą  k u  p rzodow i o 100° 
d la  zb ad an ia  k a n a łó w  p ionow ych  g ó rn y ch  w y n ik i b y ły  n a s tę p u ­
jące : ju ż  po trzech  o b ro tach  w  lew o w y stąp ił oczopląs k o łu ­
ją c y  w  p raw o , n a to m iast po 6-ciu o b ro tach  w  p raw o  oczopląsu 
nie o trzym aliśm y .

3. B adan ie  k an a łó w  p ionow ych  ty ln y c h  dało  n a s tę p u jąc e  
w y n ik i:

po 6-ciu o b ro tach  w lew o z g łow ą p rzech y lo n ą  n a  lew y  
b a rk  w y s tą p ił oczopląs p ionow o-obro tow y, t rw a ją c y  około  lOsek-

Po 6 -ciu o b ro tach  w p raw o  z g łow ą w tym  sam ym  położen iu  
oczopląs n ie w y stąp ił.

Po 6 -ciu ob ro tach  w  lew o z g łow ą p rze c h y lo n ą  n a  p ra w y  
b a rk  w y stąp ił oczopląs poziom y w  praw o.

Po 6 -ciu ob ro tach  w  p raw o  z g łow ą w po łożen iu  pow yższym  
s tw ie rd z iliśm y  oczopląs p ionow y  k u  dołow i.

c) P ró b a  g a lw an iczn a  d a ła  rów n ież  w y n ik i rozm aite  d la  
każd e j s tro n y . Podczas g d y  p rzy  d rażn ien iu  ucha lew ego ka todą , 
naw et przty n a tężen iu  20 m iliam perów  nie o trzy m aliśm y  an i od­
czynu  ze s tro n y  g a łek  ocznych, an i tu łow ia , to  p rz y  d rażn ien iu  
ucha p raw ego  p rz y  15 m iliam perach , oczopląs b y ł ledw o zazna­
czony, a  p rz y  20-tu w y raźn y .

Ze s tro n y  g a rd ła  zaznaczyć w arto , że o d ru ch  podczas d ra ­
żn ien ia  łu k ó w  p o d n ieb ien n y ch  p rzed n ich  b y ł po s tro n ie  lew ej 
s łaby , a  po p ra w e j n ieco żyw szy. Ze s tro n y  nosa i k r ta n i  n ic 
szczególnego. Ze s tro n y  n a rząd ó w  w ew n ętrzn y ch  żadnych  go­
dnych  o dno tow an ia  o dchy leń  n ie  stw ierdzono .

B adan ie  m oczu — b ra k  o dchy leń  od norm y.
O dczyn  W asse rm anna  i cy tocho low y  w e k rw i u jem n y .

B a d a n i e  u k ł a d u  n e r w o w e g o  w y k a z a ł o :
N ieznaczne w y g ład zen ie  lew e j b ru z d y  nosow o-w argow ej 

w  sp o k o ju , poza ty m  w  z a k res ie  n erw ów  czaszkow ych  b ra k  
zm ian. O b jaw ó w  m óżdżkow ych  b ra k . W  k o ń czy n ach  g ó rnych  
i d o lnych  — ruchyi, siła  i nap ięc ie  m ięśn iow e p raw id łow e. O d ­
ru c h y  okostnow e o raz  b ic ip ita ln e  i t r ic ip ita ln e  um iark o w an e , 
jed n ak o w e. O d ru c h y  b rzuszne : u m iarkow ane, lew e nieco s ła b ­
sze od p raw n y ch . O d ru c h y  ko lanow e: u m ia rk o w an e , lew y  nieco 
żyw szy  od p raw ego . O d ru c h y  A c h i l l e s a :  u m ia rk o w an e , je d n a ­
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ko  w e. O d ru c h y  podeszw ow e: ob u stro n n e  zgięcie palców . R o s s o -  
l i m o  b ra k . C zucie bólu , d o ty k u  zachow ane. C hód p raw id ło w y . 
R o m b e r g  u jem n y . O gółem  b ra k  u c h w y tn y c h  zm ian  w  zak resie  
u k ład u  nerw ow ego.

C h o ry  p rz e b y w a ł n a  oddzia le  do dn. 30 m a ja  1937 r. i w  cza­
sie p o b y tu  an i s tan  słuchu , an i w y n ik i b a d a n ia  b łęd n ik ó w  nie 
u leg ły  zm ianie.

R easum ując , w  p rz y p a d k u  tym  s tw ie rd z iliśm y  ca łk o w itą  
g łucho tę  o raz  ja k  w y k a z a ła  p ró b a  k a lo ry c zn a  zu p e łn y  b ra k  po ­
bud liw ości c iep ln e j obu b łędn ików .

P ró b a  ob ro tow a w y k a z a ła  b ra k  pobud liw ości k an a łó w  p ó ł­
k o lis ty ch  po s tro n ie  lew ej.

B adan ie  pobudliw ości g a lw an iczn e j n e rw ó w  p rzesionkow ych  
w y k aza ło  rów n ież  różnice d la  k a ż d e j ze s tro n ; po s tro n ie  lew ej 
bow iem  b y ła  ona zu p e łn ie  zn iesiona, podczas gdy  po stron ie  
p ra w e j zachow ana, aczko lw iek  znacznie  obniżona.

D odam y  p rz y  tym , że ch o ry  n ig d y  zaw ro tów  nie m iał, an i 
sam oistnych , an i w  czasie p rób .

W  p rz y p a d k u  tym  m am y  w ięc do czy n ien ia  z pew nego  ro ­
d z a ju  d y so c ja c ją  odczynów  na  różne bodźce; b ra k  o d d z ia ły w a­
n ia  na bodziec c ie p ln y  i ga lw an iczny  (?), p rzy  zachow aniu , a n a ­
w et w zm ożeniu odczynu na  bodziec obro tow y.

Z jaw isko  to w y tłu m aczy ć  m ożna znanym  fak tem , że bodziec 
o b ro to w y  d z ia ła  o w ie le  s iln ie j, n iż  c iep ln y  i ga lw an iczny , poza 
tym  istn ien iem , w ed ług  p rzy p u szczeń  n ie k tó ry c h  au to rów , 
ośrodków  d la  poszczególnych  bodźców  .

N a sp e c ja ln ą  uw agę za słu g u je  w zm ożenie pobudliw ości p r a ­
w ego b łę d n ik a  d la  bodźców  o b fo tow ych  p rz y  b ra k u  p o b u d liw o ­
ści d la  bodźca ciep lnego  i w ątp liw ego  odczynu  d la  bodźca g a l­
w anicznego. N a leży  p rzypuszczać , że p rz y  znacznym  uszkodze­
n iu  n a rząd ó w  odb io rczych  obw odow ych, w sp ó łis tn ia ł s tan  po ­
d raż n ien ia  ośrodków  n erw u  p rzedsionkow ego  ew e n tu a ln ie  sz la ­
ków  przedsionkow o-m óżdżkow ych .

P odobna d y so c ja c ja  odczynów  na  poszczególne bodźce zo­
s ta ła  op isana  p rzez  licznych  a u to ró w  ( B a r r e  i R e  ys ,  H e l s -  
m o o r t e l  i Y a n  B o g a e r t ,  G a v e l l o ,  M a r g u l i s  i M o d e l  o raz 
P o r t m a n n ) ,  w  chorob ie  P a r k i  n s o n a ,  w y s tę p u ją c e j po nag m in ­
nym  z ap a len iu  m ózgu. B a r r e  i R e y s  s tw ie rd z ili rów nież  n ie ­
k ied y  ta k ie  ro z k o ja rz e n ia  m iędzy  odczynem  na  p rą d  g a lw a n i­
czny  (wzm ożona pobudliw ość) i p róbę  c iep lną  (pobudliw ość o sła ­



biona) w  s tw a rd n ie n iu  rozsianym . A u to rzy  ci tłum aczą  pow yższe 
z jaw isk o  istn ien iem  w zd łuż  sz laków  p rzed sio n k o w y ch  uszkodzeń 
m ieszanych : d rażn iący ch  i deficy tow ych .

B e r  t o i n  p o d a ł na  z jeźdz ie  fran cu sk im  O. R. L. w  1933 r. 
t r z y  p rz y p a d k i ch o ro b y  k esonow ej, w  k tó ry c h  po p a ru  m iesią ­
cach w y s tęp o w a ły  z a w ro ty  g łow y  o raz  osłab ien ie  słuchu .

O p ie ra ją c  się n a  b ra k u  odczynu  po p rze s trz y k n ię c iu  uszu 
100 cm3 w ody  zim nej w y su n ą ł w n iosek  o zu p e łn e j n iepobud li- 
w ości k an a łó w  pó łk o lis ty ch . W  naszym  p rz y p a d k u  o p ie ra ją c  
się je d y n ie  na  p ró b ie  te rm iczn e j (b rak  odczynu  po 200 cm 3 
w ody  zim nej) m u sie lib y śm y  rów nież  do jść  do iden ty czn eg o  w n io ­
sku.

B ard z ie j szczegółow e b ad an ia , a zw łaszcza p ró b a  obro tow a, 
w y k a z a ły  je d n a k , że n ie chodzi ty lk o  o zw y k łe  obn iżen ie  p o b u ­
dliw ości, na tom iast m am y do czy n ien ia  z ro zk o ja rz e n ie m  odczy­
nów  n a  poszczególne bodźce.

P rzechodząc  do u s ta le n ia  u m ie jsco w ien ia  zm ian  cho robo ­
w ych  w  b łędn iku , nerw ie , czy  ośrodkow ym  u k ład z ie  nerw ow ym , 
n a tra f ia m y  w naszym  p rz y p a d k u  na  b. znaczne trudnośc i.

Jed n ak że  n a g ły  począ tek  po w y jśc iu  z kesonu , z u tra tą  
p rzy tom nośc i i b ezw ładem  k o ńczyn  o raz  o b u stro n n y m  u szko ­
dzen iem  sz laków  n e rw u  ślim akow ego  i p rzedsionkow ego , ja k  
rów n ież  zm iany  w  o d ru ch ach  gardz ie low ych , p rz e m a w ia ją  racze j 
za um ie jscow ien iem  zm ian  n ie  ty lk o  w  n a rząd ach  obw odow ych, 
lecz i w  ośrodkow ym  u k ład z ie  nerw ow ym , z p rzew ag ą  po stron ie  
lew e j. Za p rzew ag ą  zm ian  po  te j  s tro n ie  p rzem aw ia  fak t, że 
o ile  po s tro n ie  p ra w e j o d czyny  są zachow ane, aczko lw iek  zn a­
cznie osłab ione  d ia  n iek tó ry ch  bodźców, o ty le  po s tro n ie  lew ej 
s tw ie rd zam y  b ra k  pobudliw ości d la  w szystk ich  bodźców .

P o d a n y  w yżej początek  z a b u rżen ia  z u t r a t ą  przy tom ności 
o raz  bezw ładem  kończyn , k tó ry  u s tą p ił ca łkow ic ie  po  p a ru  
dn iach , z d a ją  się p rzem aw iać  za tym , że u szkodzen ia  n a rząd u  
s łu ch u  n a s tą p iły  n a  d rodze  za to rów  p o w ie trzn y ch , n ie  m ożem y 
je d n a k  w y k lu czy ć  is tn ien ia  poza ty m  uszkodzeń , w y w o łan y ch  
p rzez  w y b ro c z y n y  lu b  p rzes ięk i w  b łęd n ik u  lub  nerw ie , p o w sta ­
łych  na  d rodze  m echan icznej.

R okow an ie  czynnościow e uszkodzeń  n a rz ą d u  słuchow ego 
w  chorob ie  kesonow ej je s t  różne, b a rd zo  często ciężkie.

570  D r S. M. F laum enbaum
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J e a n  L e s t i e n n e  w  sw ej tez ie  n a ,p o d s ta w ie  dość dużego 
m ate ria łu  rozróżn ia  w  c ie rp ien iach  usznych  pochodzen ia  kesono ­
w ego 3 g ru p y  pod  w zględem  ro zw o ju  i rokow an ia .

D o p ie rw sze j zalicza rzad k ie  p rz y p a d k i zab u rzeń  przejścio~  
w ych , k tó re  pom im o gw ałtow nego  począ tk u  szybko  u s tę p u ją  
w  p rzec iąg u  k ilk u  dni lub  tygodn i, p o zo staw ia jąc  n iew ie lk ie  
ślady.

D o d ru g ie j g ru p y  zalicza p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  zab u rzen ia  
słuchow e i b łęd n ik o w e  u s tę p u ją  n iezu p e łn ie  i gdzie, pom im o czę­
śc iow ej p o p ra w y  s łu ch u  i pobudliw ości b łęd n ik a , po zo sta ją  za­
w ro ty , k tó re  n ie  ia w s z e  są w  sto sunku  p ro sty m  do w y n ik ó w  b a ­
d an ia  ob iek tyw nego .

D o trzec ie j g ru p y  w reszcie  zalicza te p rzy p a d k i, gdzie zab u ­
rzen ia  ze s tro n y  zarów no n arząd u  słuchu , j a k  i rów now ag i pozo­
s ta ją  w pełn i i n ie  co fa ją  się.

P rz y p a d e k  p o d an y  p rzez  nas m usim y  zaliczyć  do te j  o s ta ­
tn ie j g ru p y . Z abu rzen ia  p rzez  ca ły  czas nie u leg ły  zm ianie, 
n ie m ogliśm y stw ie rd z ić  n a jm n ie jszeg o  ś ladu  p o p raw y .

Resume.

M. F laum enbaum .  S u r  u n  c a s  d e  m a l a d i e  d e s  c a i s s o n s .  
L a u te u r  d e c rit un  cas de m alad ie  des caissons dans leą u e l ł ’exa- 
m en v e s tib u la ire  a  rev e le  a cóte d ’une  su rd ite  com plete  une dis- 
sociation  n y s ta g m ią u e : in ex c ita b ilite  therm icpie a insi que  galva- 
n iq u e  des deux  lab y rin th e s , in ex c ita b ilite  ro ta to ire  du la b y r in th e  
gauche  avec co n serv a tio n  et m enie e x a g e ra tio n  de l ’ex c itab ilite  
ro ta to ire  du cóte d ro it.

P o u r e x p liq u e r  ce fa it l a u te u r  adm et la  possib ilite  de le x is -  
tenc-e de lesions m ix tes: d ’une p a r t  lesions d estru c tiv es  im por- 
tan tes  de 1’a p p a re il de p e rcep tio n  p e rip h e riq u e  et d a u tre  p a rt 
e ta t d ’e x c ita tio n  des cen tres  v es tib u la ire s  ou des voies vestilm lo- 
cerebelleuses.
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Z oddziału laryngologicznego Szpitala na Czystem 
(Ord.: D r med. B. KARBOW SKI), 

i
Z oddziału dermatologicznego Szoitala na Czystem 

(Ord.: Dr med. J. M EREN LENDER).

Rzadki przypadek gruźlicy jamy ustnej i gardła 
(postać Isamberta) z owrzodzeniam i 

na zewnętrznych częściach  płciowych.

N. WOROSZYLSKI i J. RYWLIN.

W  m arcu  1938 r. zosta ła  p rz y ję ta  na oddzia ł d e rm a to lo g i­
czny  w ieśn iaczka  ła t  20 z pow odu  u p o rczy w y ch  i d łu g o trw a ły ch  
ow rzodzeń  ja m y  u s tn e j, g a rd ła  i srom u. P on iew aż n asu n ę ły  
się  tru d n o śc i rozpoznaw cze i w ątp liw ości co do sposobu leczenia, 
c h o ra  zosta ła  p rzen iesiona  na  oddzia ł la ry n g o lo g iczn y  celem  d a l­
szej obserw acji.

Z w yw iadów  w y n ik a , że p a c je n tk a  zacho row ała  w  12 roku 
życia  i o d tąd  schorzen ie  u trz y m u je  się p raw ie  bez p rz e rw y  przez 
lat 8 , p rzechodząc  o k resy  p o p raw y  lub  obostrzen ia . L eczyła  się 
a m b u la to ry jn ie  o raz  w  szp ita lu  w  L ub lin ie  i w  szp ita lu  św. Ł a­
za rza  w  W arszaw ie  bez dodatn iego  w y n ik u , a w  o sta tn im  roku  
w y stąp iło  w y ra ź n e  pogorszen ie. P rz ez  o k res  ch o ro b y  u s ta  u le­
g ły  stopniow o b liznow atem u  zw ężeniu , tak , że obecnie  o tw ie ra ­
nie ust je s t  znacznie  u tru d n io n e . Z chorób  dziecięcych  p rzecho­
dz iła  ty lk o  odrę. M iesiączka w y s tą p iła  dop iero  w  19 ro k u  życia. 
W rodzin ie  ch o re j n ie m a an i k iły , an i g ruźlicy . R adan ie  krw i 
o jca  o raz  b rac i na  W R dało  w y n ik  u jem n y . W  szp ita lach  gdzie 
ch o ra  p rze b y w a ła  rozpoznano  początkow o k iłę , lecz u je m n y  
odczyn se ro log iczny  o raz  b ra k  d anych  k lin iczn y ch  w p ły n ę ły  na 
zm ianę rozpoznan ia  i n ie  p rzep ro w ad zo n o  leczen ia  sw oistego.

Badanie stanu ogólnego, wykonane przez nas, wykazało bu­
dowę asteniczną, odżywienie upośledzone, ciepłotę prawidłową, 
gruczoły chłonne niepowiększone, oraz brak uchwytnych zmian 
ze strony płuc, serca i jamy brzusznej. Na skórze pleców i twa­
rzy stwierdziliśmy liczne wykwity trądzika pospolitego, na skó­
rze prawego podudzia bliznę o kształcie nieprawidłowym, wieł-
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kości 10 z ło tów ki i n a  skó rze  p raw eg o  p rze d ra m ien ia  w ielkości 
5 z ło tów ki. B ad an ia  n eu ro log iczne  i o k u lis ty czn e  n ie w y k a z a ły  
zm ian  pato log icznych . R ozw ój um y sło w y  p raw id ło w y .

P rz y  b a d a n iu  laryngo log icznym , s tw ie rd z iliśm y  zm iany  b li­
znow ate  w  ob ręb ie  w arg  i k ą tó w  u s t (m icrostom ia), pow ie rzch o ­
w ną n ad ż erk ę  w  lew ym  k ąc ie  ust, z ły  s tan  uzębien ia , orazi szereg 
ow rzodzeń  w jam ie  u s tn e j i g ard le . O w rzodzen ia  b y ły  p o w ie rz ­
chow ne, p o k ry te  szary m  nalo tem  i otoczone w ąsk im  rąb k iem  
p rze k rw io n e j ś luzów ki; brzegi n ierów ne, lek k o  nacieczone i nie- 
podm inow ane; ro zm ia ry  — od w ielkości soczew icy  do p rz e k ro ju  
bobu. N ie k tó re  ow rzodzen ia  z lew ały  się z sobą. P rzez  d w u ty ­
godn iow y  o k res  o b se rw ac ji ob raz  o ty le  się zm ienił, że jed n e  
ow rzodzen ia  zn ik a ły , p o zo staw ia jąc  d e lik a tn e  b ia ław e  b lizny , 
inne  p o w ięk sza ły  się o raz  p o w staw a ły  now e. P rz y  p ierw szym  
b a d a n iu  s tw ie rd z iliśm y  ow rzodzen ia  w  n a s tę p u ją c y c h  m ie jscach : 
na w e w n ę trzn e j pow ierzchn i w arg  w lew ym  k ąc ie  ust, na b rze ­
gach p rzedn iego  o dc inka  ję z y k a , na  lew e j po łow ie p o d n ieb ien ia  
m iękk iego , na obu lu k ach  po s tron ie  lew ej i na ty ln y m  lu k u  p r a ­
w ym , o raz  na fa łdz ie  nalew kow o-nag łośn iow ym  p raw y m ; poza 
tym  b ra k  ję z y c z k a  o raz  m igda łków  p o d n ieb ien n y ch  i b liznę  po ­
w ierzchow ną na  po d n ieb ien iu  m iękk im  po s tro n ie  p ra w e j. P rz y  
p o b ie ra n iu  w y c in k a  m ogliśm y stw ierdzić , że lu k i podn ieb ienne  
m ia ły  podłoże tw a rd e , zb liznow aciałe. U szy i nos bez zm ian. 
S łuch d ob ry . B adan ie  g ineko log iczne  w y k aza ło  obecność m ałego 
pow ierzchow nego  ow rzodzen ia , w ielkości około 1 cm 2, p o k ry teg o  
szarym  nalo tem , na  w e w n ętrzn e j pow ierzchn i lew e j d u że j w arg i 
srom ow ej, b lisko  spo id ła  ty lnego , o raz  b ia łe  b lizen k i doko ła  
o dby tu  i na skó rze  k rocza. B łona dziew icza cała. O w rzodzen ie  
n a  lew e j w ard ze  zagoiło  się  po dw óch ty g o d n iach , lecz p o jaw iło  
się now e po s tro n ie  p ra w e j. B adan ia  la b o ra to ry jn e :  odczyn W R 
u jem n y . P rześw ie tlen ie  k la tk i  p iersiow ej n ie  w y k aza ło  zm ian  
w p łucach . B adan ie  m orfo logiczne k rw i oprócz le k k ie j eozy- 
nofilii (6 %) nie w y k aza ło  odchy leń  od norm y. B adan ie  n a lo tu  
na pa łeczk i L ó f f l e r a  o raz posiew u na  p rą tk i  K o c h a  dało  w y ­
nik  u jem n y . O dczyn  M a n t o u x  słabo  dodatn i. B adan ie  h isto ­
logiczne w y c in k a  w y k aza ło  n ac iek  z a p a ln y  z lim focytów , leu k o ­
cy tów  i kom ó rek  p lazm atycznych . Mocz bez zm ian. Z aw artość 
ch lo rk ó w  w m oczu obniżona, w e k rw i norm a.
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U je m n y  w y n ik  b ad ań  la b o ra to ry jn y c h  u tru d n ia  w  znacznym  
stopn iu  rozpoznanie. O b ra z  k lin icz n y  i p rzeb ieg  k lin icz n y  n a ­
su n ą ł nam  p rzypuszczen ie , że m am y w  tym  p rz y p a d k u  do czy ­
n ien ia  z a ty p o w ą  postac ią  g ru ź licy  b łon  śluzow ych, op isaną  p rzez  
I s a m b e r t a .  P od  w zględem  różn icow o-rozpoznaw czym  w chodzi­
łab y  w g rę  k iła  w rodzona późna.

S p raw ę p rze w le k ły c h  schorzeń  w rzo d ze jący ch  ja m y  u s tn e j 
i g a rd ła , op isanych  p rzez  I s a m b e r t a ,  p o ru szy ł o sta tn io  P. Jac -  
q u e s  w  a r ty k u le  „Les m alad ies d ’Isa m b e rt“ , og łoszonym  w  „Les 
an n a les  d ’O to la ry n g o lo g ie “ r. 1937, N r 3. A u to r tego a r ty k u łu  
p o d a je , że I s a m b e r t  b y ł jed n y m  z p ierw szych , k tó ry  ju ż  p rzed  
60 la ty  d o k ład n ie  zbadał k ilk a  postac i ow rzodzeń  b łon  śluzo­
w ych. N iezależn ie  od g ru ź licy  p rosów kow ej g a rd ła , k tó ra  rów ­
nież znana  je s t ja k o  cho roba  I s a m b e r t a ,  op isana  zosta ła  przez 
I s a m b e r t a  w  jeg o  w y k ła d a ch  k lin iczn y ch  t. zw. A ng ina  zo ł­
zow a (anginę scorofu leuse), k tó ra  p rzeb ieg a  w  trzech  postaciach . 
P ie rw sza  postać  je s t  to p rz e w le k ły  z an ik o w y  n ieży t g a rd ła  ze 
s trupam i; d ru g a  je s t  to  p h a ry n g itis  u lcero sa  b en ig n a  (scrofulides 
u lcereuses ben ignes de la  gorge), a  trz e c ia  to w ilk  gard ła .

Zajmiemy się obecnie drugą postacią. Choroba ta rozpo­
czyna się według Isamberta, tworzeniem się owrzodzenia na 
tylnej ścianie gardła środkowego, skąd prżenosi się następnie na 
ł l i  ki podniebienne, rzadko na migdały, rozprzestrzeniając się 
z tyłu ku przodowi i z góry ku dołowi. Owrzodzenia te są nie- 
foremne, o brzegach nierównych, wzniesionych i otoczonych czer­
wonym rąbkiem, niebolesne. Po owrzodzeniach pozostają blizny, 
mogące spowodować zrost łuków ze ścianą gardła. Blizny są 
koloru perłowego, powierzchowne zaledwie dostrzegalne. Czas 
trwania tej choroby jest nieograniczony. Całkowite zbliznowa- 
cenie wszystkich owrzodzeń może doprowadzić do wyleczenia, 
nawroty jednak i obostrzenia są częste. Co do metody lecze­
nia Isambert zaleca preparaty jodowe, tran i leczenie miej­
scowe, natomiast odradza przeprowadzenia kuracji specyficznej, 
nawet w przypadku stwierdzenia jednoczesnej kiły, albowiem 
kuracja taka nie daje wyniku a niekiedy wpływa na pogorszenie 
stanu chorobowego. Widzimy więc, że obraz kliniczny i prze­
bieg kliniczny naszego przypadku odpowiada w zupełności obra­
zowi chorobowemu skreślonemu przez Isamberta.
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Jacąues w swoich przypadkach, podaje analogiczne obrazy 
kliniczne. Według niego godnym uwagi jest, że owrzodzenia 
są powierzchowne i że pozostawiają blizny zaledwie dostrze­
galne.

H isto log iczn ie  s tw ie rd za  się w  w y c in k ach  z ow rzodzeń  n a ­
c iek i d ro bnokom órkow e i obecność k o m ó rek  o lb rzym ich . Mi- 
g d a łk i m ogą b y ć  o b ję te  p rocesem  w rzodzen ia  i u lec  ca łkow item u  
zniszczeniu , co w łaśn ie  m iało  m ie jsce  w  naszym  p rz y p a d k u .

J a c ą u e s  p rz y ta c z a  dw a spostrzeżen ia  w łasne. P ie rw sze  do­
ty cz y  k o b ie ty  35-le tn iej, k tó ra  od szeregu  m iesięcy  c ie rp ia ła  na 
uporczyw e ow rzodzen ie  o b e jm u ją c e  g ó rn y  b iegun  praw ego  m i­
g d a łk a  i oba łu k i aż do p o d staw y  języ czk a , o toczone czerw onym  
rąb k iem  i p raw ie  n iebo lesne: g ru czo ły  n ie  b y ły  pow iększone. 
W w y cin k u  stw ierdzono  n ac iek  z a p a ln y  o raz k om órk i, o lb rz y ­
m ie, c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  g ruźlicy . O dczyn  W R dodatn i. L e­
czenie jodem  dało  szy b k ą  popraw ę. D rugi p rz y p a d e k  d o tyczy  
m ężczyzny  la t 40, k tó ry  p o n ad  ro k  c ie rp ia ł n a  ow rzodzen ie  
w  g a rd le  n ie p o d d a jące  się  żadnem u leczeniu . O w rzodzen ie  by ło  
pow ierzchow ne, i za jm ow ało  ty ln ą  ścianę g a rd ła  środkow ego, 
z a w a rtą  m iędzy  łu k am i ty ln y m i. G ru czo ły  podszczękow e po 
s tro n ie  p ra w e j b y ły  pąw iększone. W w y c in k u  s tw ierdzono  rów ­
nież k o m ó rk i o lb rzym ie . P ró b a  leczen ia  p rzeciw -k iłow ego  n ie 
d a ła  w y n ik u , n a tom iast zastosow anie  do w ew n ątrz  ty lk o  jodu  
dało  szy b k ą  popraw ę.

Isambert, Jacąues oraz inni autorzy przyjmują opisane 
wyżej schorzenie za gruźlicę, lub możliwe skojarzenie gruźlicy 
z kiłą, t. zn. rozwój zmian gruźliczych na błonach śluzowych 
u osobnika obciążonego kiłą wrodzoną. Gaucher i Nicolas 
nie podzielają tego poglądu i wyrażają wątpliwość, czy należy 
uważać jako gruźlicę chorobę, poddającą się leczeniu jodem.

W naszym przypadku rozpoczęto na oddziale dermatolo­
gicznym leczenie swoiste bizmutem, którego po kilku zastrzykach 
zaniechano. Na oddziale laryngologicznym zastosowano do we­
wnątrz jodek potasu oraz tran a miejscowe pędzlowanie jodyną, 
pyoktaniną i płukania dezynfekujące. Chora wypisała się po 
dwóch tygodniach ze znaczną poprawą. Podany przez nas przy­
padek zasługuje na specjalną uwagę ze względu na jednoczesne 
wystąpienie opisanych owrzodzeń w jamie ustnej, gardle oraz 
na zewnętrznych częściach płciowych, czego Isambę rt ani Jac­
ąues w swoich przypadkach nie spostrzegali.
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Resum e.
N. Woroszylski i J. Ryrolin. Un cas rare de tuberculose 

de la cavite buccale et du pharynx (formę d lsambert) 
avec ulcerations sur le organes genitaux exterieures.

Description d’un cas des ulcerations tuberculeuses sur les mu- 
ąueuses 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 diagnostiąuer la tuber- 
cidose. Le traitement a ete suivi d’une amelioration.

Udar języczka
(Apoplexia uvulae)

5 now ych przypadków  w łasnych

D r S. C H W A T (Łódź).

U d ar jęz y c z k a  (u d aro w y  o b rzęk  p o d n ieb ien ia  m iękkiego) 
n ie  je s t  „now ą“ chorobą. Jest to  d aw n ie j n ieop isyw ane , m im o 
to w zg lędn ie  częste c ie rp ien ie , p rzez  ogół le k a rz y  i p iśm ienn ic tw o 
p o lsk ie  p raw ie  zupe łn ie  n ie znane. W edług  Y o e l’a  p ie rw szy  opis 
zaw dzięczam y G a r i n ’ow i (1853) i S p e n g l e r o w i  (1854). Póź­
n ie jsze  p rz y p a d k i ta k ie  p o d a je  L e  J e u n e  (1891), R i p a u l t  (1898), 
M o u r e  (1904), F a b r e  i G i b e r t  (1910). D o k ład n ie  o p isu je  u d a r  
jęz y c z k a  B o s v i e l  (1911), k tó rem u  n iesłuszn ie  p rz y p is u ją  p ie r ­
w szeństw o, n a z y w a ją c  to  c ie rp ien ie  „ M a l a d i e  d e  B o s v i e l “ . 
U d ar ję z y c z k a  u w a ż a n y  do tychczas za b a rd zo  rza d k ie  z jaw isko , 
sp o ty k a  się coraz  częściej w  p iśm ienn ic tw ie  o sta tn ich  la t  i w  o k re ­
sie od 1923 do 1936 podobne p rzy p a d k i p o d a ją  k o le jn o  E s c a t ,  
E n g e l ,  G a r e l  i G i g n o u x ,  M e y e r s o n ,  P r e d e s c u - R i o n ,  P i e r -  
r e ,  Yoe l ,  B e r n f e l d ,  Y e l l o s o  d e  P i n h o ,  C o l l e t ,  C h a v a c h o n  
i M i l l e t ,  C h a v a  n ne.

C ie rp ien ie  to p rzes ta ło  w ięc być n ieznanym . Ilość d o ty ch ­
czas op isanych  p rzy p a d k ó w  je s t  je d n a k  ta k  n iew ie lk a , że u p o ­
w ażn ia  m nie to  do op isan ia  now ych  5 p rz y p a d k ó w  w łasnych , 
spostrzeganych  w ciągu  osta tn ich  4 lat.

P rz y p a d e k  I. K p t. sł. czyn . 37 1., p ó źn y m  w ieczorem , podczas sp o ży w a­
n ia  k o la c ji, od czu w a n ag le , p rz e ły k a ją c , s iln y  bó l w g a rd le , u czu c ie  c ia ła
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obcego, spluwa krwią, wzywa pogotowie. Języczek czarny z nieznacznym 
obrzękiem. Sprawa całkowicie ustąpiła po 2 dniach.

P rz y p a d e k lł .  M ężczyzna 33 1., T onsil. ch ro ń . P h a ry n g . ch roń ., poza- 
ty m  zdrów . W  nocy , po s iln y m  k ic h n ię c iu  p rz e z  u s ta  i nos jed n o cz eśn ie , n ie ­
zn aczn y  bó l, u czuc ie  c ia ła  obcego w  g a rd le . P rz e ra ż o n y  w y g lą d e m  sw ego  j ę ­
zy c z k a  w zy w a  pogo tow ie . P o d s ta w a  ję z y c z k a  s in aw o -cza rn a , po w ie rzch o w n e  
p ę k n ię c ie  ś lu zó w k i o w y g ląd z ie  2 b ia ła w y c h  ry s . N astęp n eg o  d n ia  b ó l w y ­
ra ź n ie js z y , o d p lu n ą ł k rw ią . T rzec ieg o  d n ia  w szy stk o  u stąp iło .

P rz y p a d e k  III. M ężczyzna 40 1., A nam n. n ih il. P odczas p o ra n n e g o  m y ­
cia  n a g le  ból, u czu c ie  c ia ła  obcego, duszność. S tw ie rd z ił w  lu s trz e  s iln y  o b rz ę k  
ję z y c z k a  („pęcherz  z g a la re tą " ) . P o n iew aż  w k ró tc e  odczu ł u lgę , zg ła sza  się 
d o p ie ro  w ieczorem . Języ czek  od p o d s taw y  do k o ń ca  s in o -cza rn y , sk u rczo n y .

P rz y p a d e k  IV. K o b ie ta , le k a rz  ,oko ło  40 1. P odczas k o la c j i  odnosi w ra ­
żen ie , że u k łu ła  się ośc ią  ry b y . U czucie  c ia ła  obcego, n iezn a czn y  ból. K on iec  
ję z y c z k a  c z a rn y  ze z lu szcza jący m  się n ab ło n k iem , ja k g d y b y  re s z tk a  p ę ­
ch e rza .

P rz y p a d e k  V. M ężczyzna la t  25. O ko ło  p ó łnocy , w ra c a ją c  do dom u, o d ­
czu w a n a g le  s iln ą  p rzeszk o d ę  w  g a rd le , k tó r a  p o tę g u ją c  się p o b u d za  do m d ło ­
ści i u tr u d n ia  o d d y ch an ie . P rz e ra ż o n y  w p a d a  do pogo tow ia . Języ czek  w ie l­
k o śc i j a j k a  k u rz e g o  o w y g ląd z ie  p ę c h e rz a  ry b ie g o ; n ac ię to  p o w ie rzch o w n ie  
od p o d s taw y  do k o ń ca ; C a lc ium , e p h e to n in a . Po  godz in ie  sp ra w a  zu p e łn ie  
u s tą p iła ; po zo sta ł sin iec , k tó ry  u trz y m y w a ł się 2 dn i. C ie rp i n a  rh in it is  va- 
so m o to rica  i astm ę.

U d ar ję z y c z k a  je s t  c iek aw y m  schorzen iem  zarów no d la  la- 
lyng o lo g a  ja k  i d la  in te rn is ty  ze w zględu  na  sw e 3 n a j ja s k ra w ­
sze cechy , k tó re  czyn ią  zeń p raw d z iw y  u rgens:

N iespodzianie, gw ałtow nie i nagle p o w sta je  w  g a rd le  u czu ­
cie c ia ła  obcego, ból i duszność (d ław ienie), w śró d  n a jlep szego  
zdrow ia . Te cech y  s k ła n ia ją  chorego  do n a ty ch m ias to w e j p o ra ­
d y  u lekarzia, b a rd zo  często za p ośredn ic tw em  pogotow ia. Tem p. 
no rm alna , b r a k  szczękościsku , głos n ie k ie d y  nieco zm ieniony. 
W  zależności od n a s ile n ia  sp ra w y  i czasu trw a n ia  s tw ie rd za  się 
w  g a rd le  n a s tę p u ją c y  obraz:

a) S iln y  o b rzęk  języ czk a , p rz y p o m in a ją c y  n ie ra z  sw ym  w y ­
g lądem  p ęch erz  ry b i, w y p e łn io n y  różow ym  lub  różow aw o-sina- 
w ym  p łynem , g a la re to w a ty .

Po w essan iu  się, lu b  częściej pękn ięc iu , k tó re  n a s tę p u je  dość 
szybko, p rzew ażn ie  n a tychm iastow o  i po k tó ry m  chory , odplu- 
w a ją c  n ieco  k rw i odczuw a w y ra ź n ą  u lgę, o b raz  zm ien ia  się i le ­
k a rz  w idzi ju ż  ty lk o :

b) sine, czasem  aż czarn e  zab arw ien ie  podstaw y , koń ca  lub  
całego języ czk a , n ie ra z  p o k ry te g o  w  jed n y m  lub  k ilk u  m ie jscach  
pod łu żn y m i szaro -b ia łym i na lo tam i (pęknięcia). U  p o d staw y  na
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sinym  tle  o d c in a ją  się żó łtaw o-b ia łe  g ru czo łk i śluzow e m ogące 
czyn ić  w rażen ie  p u n k c ik o w a ty c h  ow rzodzeń .

Patogeneza wydaje się być jasną: pęknięcie podśluzówkowe 
naczyniek krwionośnych powoduje śródmiąższowy i podśluzowy 
wylew krwi i obrzęk. Po pęknięciu śluzówki lub wessaniu się 
obrzęku pozostaje siniec.

Co do etiologii udaru języczka to każda z teorii autorów da­
je wytłumaczenie tylko danemu przypadkowi, żadna natomiast 
nie może być stosowana do ogółu przypadków.

I tak Escat podaje, jako przyczynę podśluzówkowego pęk­
nięcia naczyńka żylnego, nagły i silny skurcz mięśni podniebie­
nia miękkiego. W niektórych przypadkach, dość licznych, tłuma­
czenie takie w zupełności zadawala. Jakże jednak wytłumaczyć 
inne przypadki, nie mniej liczne, gdzie w grę nie zdaje się wcho­
dzić żadna widoczna lub domyślna przyczyna?

Dla Chavanne’a jest to nagły rozkurcz naczyń u osobników 
predysponowanych przez obostrzenie nieżytowych spraw gar­
dzieli.

W o r m s  p rze p ro w a d z a  ana log ię  z p o dspo jów kow ym i k rw a ­
w ien iam i, k tó re  ta k  często  to w arzy szą  stanom  z ap a ln y m  śluzów ­
k i g a łk i ocznej (p rzyczyna  m echan iczna  i zapalna).

G a r e l ,  G i g n o u x ,  C o l l e t  i M i l l e t  z w ra c a ją  uw agę n a  n ie ­
n o rm a ln ą  k ru ch o ść  otocziek naczyń . R odza j osobn iczej sk ło n n o ­
ści (w jed n y m  z naszych  p rz y p a d k ó w  — rh in itis  vasom otorica, 
a s tm a ); w  p rz y p a d k u  C o 11  e t ’a  sp ra w a  p o w ta rz a ła  się k i lk a k ro t­
nie. W  innym  n a w e t 2—3 ra z y  roczn ie  p rzez  8 la t  ( Y e l l o s o  d e  
P i n  ho) .  B e r n f e l d  w idzi w  u d a rz e  sp raw ę  zasto inow ą.

O p ie ra ją c e  się na  9 d o stępnych  m i z p o śró d  około 20 op isa­
nych  p rzy p a d k ó w  i m oich w łasn y ch  5 o b serw acjach  (razem  14), 
w idzim y, że sp ra w a  p rzew ażn ie  do ty czy  m ężczyzn  (12 ), częściej 
po 40-ce (10), an i razu  p o n iże j 25 la t, n a jc zęśc ie j o b jaw ia  się w ie ­
czorem  lu b  w nocy  (1 1 ), lecz tak że  za dn ia, ta k  sam o w e śnie j a k  
i w  s tan ie  czuw ania , podczas p o ły k a n ia  po ch rząk n ięc iu , k ich n ię ­
ciu  j a k  i bez żad n e j u c h w y tn e j p rz y c z y n y  m echan iczne j, w  cza­
sie p rze jśc io w y ch  s tanów  zap a ln y ch  lub obostrzeń  p rz e w le k ­
ły ch  stanów  n ieży tow ych , u  osobn ików  o naczyn iach  osłab ionych  
p rzez  w iek  j a k  i w  p e łn i k w itnącego  zdrow ia .

Języczek  z n a jd u je  się je d n a k  w  oko licy  w y b itn ie  n a ra ż o n e j 
n a  w szelk iego  ro d z a ju  u raz y , (pokarm y, ch rząk an ie , k ichan ie ,
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które wywołuje nagłe podniesienie ciśnienia w danym odcinku, 
napinanie i drżenie podniebienia miękkiego). Udar jest częstszy 
z wiekiem, któremu towarzyszy osłabienie ścian naczyń. W grę 
wchodzi jeszcze pewnego rodzaju skłonność osobnicza (prze­
wlekłe lub ostre stany nieżytowe, skłonność do obrzęków). Chcę 
jeszcze dodać, że podobne sprawy toczyć się mogą i w innych 
odcinkach podniebienia miękkiego (luki) a nawet daleko od 
niego.

U tw ie rd z ił m nie  w  tym  p rze k o n a n iu  fa k t (k tórego  w  dostę­
p n y m  m i p iśm ienn ic tw ie  n ie  zn a laz łem ): n iedaw no  zgłosił się 
do m nie  m ężczyzna la t  40 i podał p rze rażo n y m  głosem , że p o d ­
czas p o ły k a n ia  zw yk łego  ch leba  p rz y  k o la c ji odczuł n ag le  s iln y  
ból ga rd ła , po czym  pozostało  uczucie  c ia ła  obcego, ta k , iż c h o ry  
m a w rażen ie , że kęs w  g a rd le  uw iązł. S podziew ając  się i w  tym  
w y p a d k u  c h a ra k te ry s ty c z n e g o  d la  u d a ru  ję z y c z k a  obrazu , z n ie ­
m ałym  zdziw ien iem  p rzek o n a łem  się, że sp ra w a  ty m  razem  m a 
m ie jsce  w  p ra w e j zatoce g ru szk o w ate j, gdzie s tw ie rd z iłem  w i­
d z ian y  je d y n ie  p rz y  fo n ac ji po s tro n ie  ok o licy  n a lew k o w ej, tuż  
pod  n ią  p ęch erz  s in aw y  w ielkości fasoli, po n a k łu c iu  k tó reg o  
w szelk ie  o b ja w y  u stąp iły .

Leczenie właściwie żadne. Sprawa ustępuje samoistnie przez 
pęknięcie lub wessanie, w wyjątkowych wypadkach silny obrzęk 
zmusza do nacięcia języczka. Obowiązkiem lekarza jest uspoko­
jenie chorego.

Jak się wyraził dowcipnie jeden z pacjentów Chavanne’a 
„choremu pozostaje jedynie podziękować Bogu że tak szczęśli­
wie umiejscowił apopleksję, bo lepiej tu niż gdzieindziej".

Resume.

S. Chwat. „Apoplexie“ de la luette. C inq nouvelles 
observations personnelles.

L’auteur rapporte einq cas d’apoplexie de la luette observes 
au cours des quatre dernieres annees. II en decrit en detail les 
symptómes et passe en revue les opinions relatives a 1’etiologie 
de cette affection.

U d a r  ję z y c z k a  5 7 9
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5 8 0 W ładysław  Widy

Z Kliniki Oto-łaryngologicznej Uniwersytetu Poznańskiego.
(Dyrektor: Prof. D r A. LA SK IEW ICZ).

W itam ina Bi i jej zastosow anie  
w otolaryngologii.

W ŁA D Y SŁA W  WIDY,  asy sten t Kl iniki .

W  osta tn im  dz iesią tk u  la t  żadna  in n a  dziedz ina  b a d a ń  le k a r ­
sk ich  n ie  p o s tą p iła  ta k  d a leko  n ap rzód , j a k  n a u k a  o w itam inach , 
k tó re  ju ż  dzisia j p rzes ta liśm y  uw ażać  za „czy n n ik i doda tkow e", 
o d g ry w a ją c e  ja k ą ś  ro lę  w  procesach  życiow ych , lecz uw ażam y 
je  za c ia ła  ściśle zw iązane z sam ą isto tą  p rze jaw ó w  życia , i to 
zarów no p o jed y n c z e j k om órk i, j a k  i ca łego  o rgan izm u . P ra w i­
d łow y  rozw ój cz łow ieka  m ożliw y  je s t  ty lk o  p rz y  n o rm aln y m  do­
w ozie w szystk ich  w itam in .

Obecne szybkie tempo rozwoju nauki o witaminach mamy 
do zawdzięczenia w dużej mierze temu, iż skoro poznaliśmy stru­
kturę chemiczną wielu witamin, jesteśmy w stanie otrzymywać 
je drogą syntezy, jako produkty czyste, a tym samym czynić z ni­
mi doświadczenia toksykologiczne i terapeutyczne.

W  końcu  ub ieg łego  s tu lec ia  b a d a n ia  licznych  au to ró w  za­
c h w ia ły  podw alinam i teo rii ene rge tycznego  u ję c ia  p rzem ian y  
m ate rii, j a k ą  podał M. v. R u b n e r .  D ow ied li m ianow icie  oni, iż 
n ie  w y sta rcza  do p raw id łow ego  ro zw o ju  o rgan izm u  pożyw ien ie  
s k ła d a ją c e  się z b ia łk a , tłuszczów  i w ęglow odanów  o raz  soli m i­
n e ra ln y ch , lecz liczne sp ostrzeżen ia  p rze m aw ia ły  za tym , że m u­
szą istn ieć  w  tym  poży w ien iu  ja k ie ś  b liż e j n ie  znane dodatkow e 
su b stan c je , choćby  ty lk o  w n ieznaczne j ilości, b y  zapew nić  isto ­
cie ż y ją c e j n o r ma l ny  je j  rozw ój. Słuszność tego z a p a try w a n ia  
zosta ła  d e fin ity w n ie  p o tw ierd zo n a  dz ięk i spostrzeżen iom  E i j  k- 
m a n a  (1897), k tó ry  w y k ry ł  postać  zap a len ia  w ielonerw ow ego , 
m ającego  sw e źród ło  w  n iedobo rze  pew nych , do tego  czasu nie 
u w zg lęd n ian y ch  su b stan c ji odżyw czych.

Bliski związek i wzajemna zależność, jakie istnieją między 
witaminami a hormonami, przyczyniły się w dużej mierze do po­
znania patogenezy wielu postaci chorobowych dotychczas nie­
jasnych. Witaminy zasługują na uwagę nie tylko jako składniki 
dopełniające, względnie profilaktyczne, lecz także jako substan­
cje wywierające pewne działanie lecznicze w zaburzeniach wielu
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prawidłowych czynności ustroju. Wyraźnej i pewnej granicy 
pomiędzy witaminami a hormonami postawić nie możemy. Tyczy 
się to zarówno ich pochodzenia, syntezy, budowy chemicznej, 
własności fizycznych, jak również, co nas najbardziej interesuje 
— sposobu ich działania w naszym organiźmie. Yon Euler uważa 
zarówno witaminy jak i hormony za katalizatorzy i ciała czynne 
w skomplikowanych procesach biochemicznych żywej komórki. 
Zagadnienie, czy ustrój ludzki jest w stanie dokonywać syntezy 
witamin, podobnie jak to czynią niektóre zwierząta, nie zostało 
jeszcze ostatecznie rostrzygnięte.

W  ro k u  1911 udało  się po lsk iem u  uczonem u, K. F u n k o w i  
w y o d ręb n ić  w itam inę  B z w odnego w yciągu  o trąb  ryżow ych . 
W  2 la ta  późn ie j W i n d a u s  d o k ład n ie j z a ją ł się o trzy m an ą  przez 
F u n k a  su b stan c ją , i w y k aza ł, że ta  w itam in a  B n ie je s t  ciałem  
jed n o lity m , lecz stanow i c a ły  zespół zw iązków  chem icznych , 
z k tó ry c h  k a ż d y  w y k a z u je  sw oiste d z ia łan ie  biologiczne. Posz­
czególne te  sk ła d n ik i oznaczono k o le jn o  zn ak am i: B l5 B 2 itd . N a j­
b a rd z ie j z n ich  dotychczas poznanym  je s t czy n n ik  Ba, k tó ry  z n a j­
d u je  się obficie  w  o tręb ach  zbożow ych, drożdżach , w k ie łk a ch  
w ie lu  nasion , w  ja rz y n a c h  i ow ocach. B rak  z u p e łn y  te j  w itam in y  
w  pożyw ien iu  w y w o łu je  szereg  zaburzeń , p rzede  w szystk im  ze 
s tro n y  uk ładu  nerw ow ego, d a ją c  nam  w  sum ie ob raz  cho roby  
b e ri-beri, w  naszych  szerokościach  geog raficznych  p raw ie  nie 
sp o ty k a n e j. Jeśli n a to m iast m am y  ty lk o  pew ien  n iedobó r te j  
w itam in y  w  pożyw ien iu , to is tn ie ją c a  w  tym  raz ie  h ipow itam i- 
noza  o b jaw ia  się w  postaci zabu rzeń  ogólnych , j a k  osłab ien ie  
m ięśniow e, bó le  kończyn , różnego ro d z a ju  p a re s tez je , ob rzęk i 
o raz  b ra k  a p e ty tu , p o leg a jąc y  na zm n ie jszen iu  się w y d z ie lan ia  
soków  tra w ie n n y ch . O b ja w y  pow yższe m ogą nas nak ie ro w ać  na 
w łaściw ą ich p rzyczynę . Jeśli n a tom iast p odan ie  pew nej ilości 
w itam in y  B r u su n ie  te  dolegliw ości, w te d y  upew n im y  się, że m ie­
liśm y do czy n ien ia  z h ipow itam inozą.

Chociaż nasze codzienne pożywienie zawiera na ogół wy­
starczającą ilość witaminy B,, to jednak indywidualne zapotrze­
bowanie na nią jest różne i waha się w bardzo szerokich grani­
cach, zależnie od takich czynników jak temperatury otoczenia, 
sposobu odżywiania, i od stanów fizjologicznych, jak ciąża, in- 
tenzywna praca fizyczna, oraz od schorzeń przewodu pokarmo­
wego, które jako takie uniemożliwiają prawidłowe wchłanianie 
się witaminy.
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Co się ty c z y  o dżyw ian ia  sam ego, to  n aw e t p rz y  p raw id ło ­
w e j ilości w itam in y  B l5 k tó ra  w ynosić  p ow inna  w ed ług  C o w g i l -  
1 a około 0,5 m g dzienn ie, — m oże d o jść  do o b jaw ó w  h ip o w ita -  
m inozy , a to w ted y , je ś li  d ie ta  danego o sobn ika  zaw ierać  będzie  
p rzew ag ę  sk ła d n ik ó w  w ęg low odanow ych  ( S c h r o e d e r  i inni).

Istnieje pewna zależność między witaminą Bt a tyroksyną. 
W chorobie Basedowa, gdzie mamy do czynienia z nadczynnością 
tarczycy, a tym samym ze wzmożeniem przemiany materii, ob­
serwujemy niedobór witaminy Bl5 a dodatek jej do pożywienia 
wpływa pomyślnie na samą sprawę chorobową. Widzimy więc 
tu antagonizm między witaminą a hormonem tarczycy, który 
istnieje również w odniesieniu do witamin rozpuszczalnych w tłu­
szczach tj. A i D, jednakże tylko przy nadmiarze którejkolwiek 
z nich.

Brak witaminy Bi powoduje zaburzenia w gospodarce wo­
dnej ustroju, wywołując obrzękową postać beri-beri, przy której 
powstaje duża retencja wody w tkankach pod postacią obrzęków 
kończyn, twarzy, a nawet całego tułowia. Mięsień sercowy staje 
się niewydolny właśnie z powodu jego znacznego obrzęku.

Stosowanie dietyczne i profilaktyczne, a zwłaszcza lecznicze 
witaminy Bi datuje się na większą skalę zaledwie od 2 lat, czyli 
od czasu wykrycia jej wzoru strukturalnego, a tym samym i mo­
żliwości otrzymywania jej w większych ilościach i w formie che­
micznie czystej.

Wychodząc z założenia, że zapalenie wielonerwowe na tle nad­
używania alkoholu polego na braku witaminy Bls poczęto ją sto­
sować także w leczeniu zapaleń nerwów innego pochodzenia. Je­
śli ją podawano w odpowiednio dużych dawkach, uzyskiwano 
pomyślne wyniki prawie we wszystkich rodzajach zapaleń ner­
wów. Baer nawet dopatruje się ich wyłącznej przyczyny w nie­
doborze witaminy Bj w organizmie. Zapalenia wielonerwowe ja ­
kie się spotyka po dłużej trwających schorzeniach gorączko­
wych, polegają na tym, że te stany chorobowe zużywają zapasy 
witaminy, które się normalnie znajdują w tkankach, a występu­
jący na skutek tego niedobór witaminy może być powodem zapa­
lenia, a nawet porażenia nerwów.

Już od roku w Klinice Otolaryngologicznej U. P. przepro­
wadzamy doświadczenia z krystaliczną witaminą Bl5 zwłaszcza 
co do jej działania przy różnego rodzaju niedowładach lub pora­
żeniach nerwów, oraz wpływie jej na bóle czy to neuralgiczne,
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czy  innego pochodzenia . S to su jem y  j ą  w  zastrzy k a c h  w  postaci 
p re p a ra tu  pn. „B etab ion“ (M erck), k tó ry  is tn ie je  w  dw óch s tę ­
żen iach , w  słabszym  i s iln ie jszym , z a w ie ra ją c  w  am pu łce  1 ccm 
do  2 m g w zg lędn ie  10 m g ch lo ro w o d o rk u  sy n te ty c zn e j w ita ­
m in y  Bi.

P rz y s tę p u ją c  do om ów ienia  poszczególnych  p rz y p a d k ó w  n a ­
leż y  zaznaczyć, że b a d a n ia  zo sta ły  p rzep ro w ad zo n e  zarów no 
u  ch o ry ch  p rze b y w a ją cy c h  w  k lin ice , j a k  i leczonych  a m b u la to ­
ry jn ie .

1 . P a c je n t K. C. 1. 2 2 . — O d  5 ty g o d n i w y c iek  ro p n y  z ucha  
lew ego, n ieznaczna  bolesność w y ro s tk a  su tkow ego , s ta n  podgo­
rączkow y . S postrzega  się w y ra ź n ie  zaznaczony  n ied o w ład  n. tw a ­
rzow ego lew ego. Poza n o rm a ln y m  leczen iem  u ch a  środkow ego, 
d o s ta je  2 ra z y  w  odstępach  3 dn iow ych  po 10 mg. „B e tab ionu“ 
(Bi). Po ty g o d n iu  n ied o w ład  w y ra ź n ie  się zm n ie jszy ł, a  po do­
k o n a n e j tre p a n a c j i  zupe łn ie  u stąp ił.

2 . P a c je n t A. H. 1. 40. — W yciek  z uch a  lew ego od 2 tygodni, 
s iln a  bolesność w y ro s tk a  su tkow ego , te m p e ra tu ra  38°, n ied o w ład  
n. tw arzow ego  lew ego. O trz y m u je  3 ra z y  co d ru g i dz ień  po 10 

m g E j; po 10  d n iach  zauw aża  się pew ne zm n ie jszen ie  n iedow ładu . 
S tan  z a p a ln y  w yleczono  k o n se rw aty w n ie . P rzez  dalsze 2 ty g o ­
d n ie  stosow ano g a lw an izac ję  n. tw arzow ego , a n ied o w ład  p raw ie  
zupe łn ie  ustąp ił.

3. P a c je n tk a  P. O. 1. 39. — O d 2 la t  o k reso w y  w y c iek  z ucha 
p raw ego . R ozpoznanie , o titis  m ed ia  ch ron iea  cho lestea tom atosa . 
S tw ie rd za  się n ieznaczny  n ied o w ład  n. tw arzow ego  praw ego . 
D o s ta je  3 ra z y  po 10 m g Bj. Po 4 dn iach  n ied o w ład  zaczyna się 
zm niejszać. W ykonano  o p e ra c ję  doszczętną, w  czasie k tó re j  zn a ­
lez iono  d u że j w ie lkości p e rla k , a n. tw a rz o w y  b y ł odsłon ięty . Z u­
pe łne  cofnięcie się n iedow ładu  n as tąp iło  dop iero  w  k ilk a  dni po 
o p e ra c ji.

4. P a c je n t S. K. 1. 55. — O d  4 m iesięcy  w y c iek  z u ch a  lew e­
go. P rz y ję ty  do k lin ik i z s ilną  bolesnością lew ego ucha, w y ro s tk a  
su tkow ego  i c a łe j sk ron i. S tw ie rdza  się  n iezn aczn y  n ied o w ład  n. 
tw arzo w eg o  lew ego. D o s ta je  od raz u  20 m g Bi doży ln ie ; bóle 
z m n ie jsz a ją  się ju ż  po 5-ciu godzinach ; po dw óch dn iach  d a je ­
m y  dalsze 20 m g, bó le  i tym  razem  z m n ie jsz a ją  się. W pływ u  na  
n ied o w ład  n ie  o b se rw u jem y , dop iero  u s tę p u je  on po w y k o n an iu  
tre p a n a c ji.
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5. P a c je n tk a  S. G. 1. 2 2 . — O stre  zap a len ie  u ch a  środkow ego  
lew ego, p o rażen ie  n e rw u  tw arzow ego ; s to su jem y  e le k try z a c ję  
i rów nocześnie  p o d a je m y  po 10 m g Bi codziennie , p rzez  4 dni 
z rzędu . Już  po  d ru g im  z a s trz y k u  znaczna p o p raw a , a  po czw ar­
ty m  p o rażen ie  u stąp iło  zupełn ie.

6 . P a c je n t M. A. 1. 17. — R eum atyczne  p o rażen ie  n. tw a rz o ­
w ego lew ego ; n ieży tow e zap a len ie  uch a  środkow ego  lew ego. S to­
su je m y  e le k try z a c ję  n e rw u , o raz  w itam in ę  Bi w  d aw k ach  po 
6 mg, codzienn ie  p rzez  7 dni. P o rażen ie  u s tę p u je  s topn iow o  i w y ­
raźn ie.

7. P a c je n tk a  H. R. 1. 24. — W  2 ty g o d n ie  po w y łuszczen iu  
m igda łków  s tw ie rd za  się lew o s tro n n y  n ied o w ład  p o d n ieb ien ia  
m iękk iego . D w u ty g o d n io w e  stosow an ie  e le k try z a c ji  n ie  d a je  
w y ra ź n e j p o p raw y . Po o trzy m an iu  30 m g Bi (co d ru g i dz ień  10 

mg) z rów noczesną e le k try z a e ją , n iedow ład  zaczyna się zm n ie j­
szać. W  ciągu  m iesiąca ustępu  je  całkow icie .

8 . P a c je n tk a  J. P. 1. 14. — W  5 ty g o d n iu  po w y łuszczen iu  
m ig d a łk ó w  m ow a nosow a; s tw ie rd zam y  o b u s tro n n y  n ied o w ład  
p o d n ieb ien ia  m iękk iego . S to su je  się m asaż, e le k try z a c ję  i 50 m g 
Bx w  ciągu  20 dni. Po 6-ciu ty godn iach  n ieznaczna  popraw a.

9. P a c je n t O. C. 1. 1 0 . — W  8 dn i po g ry p ie  n iedow ład  o b u ­
s tro n n y  po d n ieb ien ia  m ięk k ieg o ; e le k try z a c ja , co 3-ci dz ień  
p rzez  2 ty g o d n ie  po  2 m g B N iedow ład  po m iesiącu  u stąp ił.

10 ., 1 1 . i 1 2 . — J. S. 1. 18. — M. J. 1. 2 2 . — C. H. 1. 9. — T rz y  
podobne p rzy p a d k i obustronnego  p o rażen ia  po d n ieb ien ia  m ięk ­
k iego, k tó re  w y s tą p iły  w  3—5 ty g odn i po p rzeb y c iu  b łon icy . S to­
sow ano tu  rów nocześn ie: m asaż, e le k try z a c ję  i w itam in ę  Bt 
w  ilości od 40 do 60 m g n a  osobę. W e w szy stk ich  trzech  p rz y p a d ­
kach  po 2—4 ty g o d n iach  w y ra ź n a  popraw a.

13. P ac jen t A. O. 1. 24. — O d  pól ro k u  c h ry p k a , m ęczy się 
p rz y  m ów ien iu ; ro zp o zn a jem y : d y sp h o n ia  spastica . S to su je  się 
fa ra d y z a e ję , o raz  3 ra z y  po 10 m g B,. Po 10-ciu d n iach  pop raw a.

14. i 15. — Z. P. I. 33. — B. R. 1. 27. — D w a podobne do s ie ­
bie p rzy p a d k i g ru ź licy  k r ta n i ;  tru d n o śc i i bóle w  p rze ły k an iu . 
L eczenie ogólne i 2 ra z y  po 10 m g B,. U je d n e j  p a c je n tk i  bóle 
zm n ie jsz y ły  się w y raźn ie , u d ru g ie j w p ływ u  n ie zaobserw ow ano.

16. P a c je n t M. C. 1. 39. — Z apalen ie  opon m ózgow ych p o ­
chodzen ia  usznego. S ilne bóle g łow y  i ka r ku .  Po 20 m g Bi do­
ży ln ie , bóle po 2 godzinach zm n ie jsz y ły  się.
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17., 18. i 19. — L. O. 1. 35. — S. G. 1. 31. — W. N. 1. 40. — 
D w a p rz y p a d k i ostrego  ropnego  zap a len ia  za tok  czołow ych, o raz 
je d e n  za tok i szczękow ej Po 10  m g Bi silne  bóle  z m n ie jsz a ją  się 
w y d a tn ie  w  dw u p rzy p a d k a c h , w  jed n y m  n a to m iast (zatoka 
szczękow a) n ie  w idz im y  p o p raw y .

20 . P a c je n t K. T. 1. 54. — Bóle sam istne  i uc iskow e n a d  oczo­
dołam i. Z atoki bez zm ian. R ozpoznan ie : nerw obó l nadoczodoło- 
w y. Po 30 m g Bj (3 ra z y  po 10  mg) ból u s tą p ił na  2 tygodn ie , po 
czym  znow u pow rócił. Po dalszych  30 m g B i c h o ry  p rzez  d ług i 
czas bó lów  nie odczuw ał.

2 1 . P a c je n t D . P. 1. 30. — Silne bóle  u ch a  p raw ego . S tw ie r­
dza się m y rin g itis  bu llo sa . Po 20 m g B j doży ln ie , bó le  po 3 godzi­
n ach  z m n ie jsz y ły  się n a  pół dn ia, po czym  znow u pow róciły . 
D alsze  10 m g B j u sunę ło  bó le  n a  ca łą  noc.

2 2 . i 23. — P a c je n tk i N. C. 1. 61. — O. j .  1. 55. — R ozpozna­
n ie : o tosk leroza . D a je m y  k a ż d e j 3 ra z y  po 10 m g Bj co d ru g i 
dzień. W  p ierw szym  p rz y p a d k u  szum y zm n ie jsz a ją  się znacznie  
po 5-ciu dn iach , słuch  p o zo sta je  na tom iast bez zm ian. W  d ru g im : 
w y n ik u  żadnego n ie  obse rw u jem y .

24. P a c je n tk a  M. K. 1. 30. — P rzed  dw om a ty g o d n iam i nag le  
p rz e s ta ła  słyszeć n a  p ra w e  ucho ; szum y  w  u ch u  i z a w ro ty  głow y. 
R ozpoznan ie : choroba  M eniera. D a je m y  co d ru g i dzień  po 10 

m g Bj w  łączn e j ilości 50 mg. S zum y w  uchu  i z a w ro ty  g łow y  
u s tę p u ją , g łucho ta  p raw o s tro n n a  u trz y m u je  się nadal.

25. i 26. — P a c jen c i K. J. 1. 26. i P. S. 1. 19. — O d  k ilk u  ty ­
godni t rw a ją c a  czy raczność  p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego , 
o p o rn a  na  no rm aln e  leczenie. S to su jem y  w  obu p rz y p a d k a c h  po 
20 m g Bj. U stąp ien ie  sp ra w y  cho robow ej w  p ierw szym  p rz y p a d ­
k u  ju ż  po 4 dn iach , w  d ru g im  ty lk o  n ieznaczna  pop raw a.

27. P a c je n t E. B. 1. 36. — P o lip y  nosow e po s tro n ie  lew ej. 
C h o ry  p o d a je , że p rzew ó d  nosow y lew y  od k ilk u  m iesięcy  je s t  
zupe łn ie  n ied ro ż n y  d la  pow ie trza . D a je m y  3 ra z y  po 10 m g Bx. 
Po 5-ciu dn iach  o b se rw u jem y  sk u rczen ie  się po lipów  o ty le , że 
po w ie trze  dość sw obodnie  m oże p rzechodzić . A by  u zy sk ać  zu ­
pełną drożność p rzew odu  dokonano  e k s tra k c ji  polipów .

Ja k  w idz im y  z w y ż e j op isanych  p rzy p ad k ó w , zak res  lecz­
n iczego stosow an ia  w itam in y  Bj w  schorzen iach  o to la ry n g o lo ­
g icznych  je s t  b a rd zo  rozleg ły .

N ied o w ład y  nerw ów  z z a tru c ia  toksynam i b a k te ry jn y m i są 
sto sunkow o ła tw e  do opanow an ia  o ile zaczn iem y w cześnie p o d a­
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w ać w itam inę . Co się ty cz y  szczególnie n iedow ładów  i po rażeń  
pob łon iczych  p o d n ieb ien ia  m iękk iego , to sp raw a  p rze d s taw ia  się 
o ty le  go rze j, że p o rażen ia  ta k ie  w y s tę p u ją  w ed ług  spostrzeżeń  
V e r n i e u w e ’a  i in n y ch  au to rów , n a jczęśc ie j dop iero  w  4-tym  
lu b  5-tym  tygodn iu  po zakażen iu , czy li po w zg lędn ie  d ług im  
ok resie , w  czasie k tó reg o  ja d y  b a k te ry jn e  zo s ta ją  s iln ie  zw ią­
zane  z tk a n k ą  nerw ow ą. N ie rzad k o  zw iązek  ta k i  s ta je  się t rw a ­
ły m  i n ieo d w raca ln y m , a w te d y  leczen ie  p o rażen ia  n ie  w y k a z u je  
żadnych  postępów . W ychodząc je d n a k  z założenia, że dz ia łan ie  
w itam in y  m a c h a ra k te r  w y b itn ie  n eu ro tro p o w y , m ożem y n a ­
w et w  p rz y p a d k a c h  op o rn y ch  n a  innego  ro d z a ju  leczen ie , n ie ­
je d n o k ro tn ie  z w y n ik iem  pom yślnym  stosow ać te ra p ię  w itam i­
now ą. (P rz y p ad k i: n r  1— 13).

N a dz ia łan ie  p rzec iw bó low e w itam in y  Bt zw raca ło  ju ż  u w a ­
gę b a rd zo  w ie lu  au to rów , w śró d  k tó ry c h  H e i m a n  spostrzeg ł 
naw et, że m oże w ystępow ać  ono ju ż  po 15 m in u tach  od chw ili 
za strzy k u . W  p rz y p a d k a c h  z e b ran y ch  p rzez  nas e fek t b y ł zn a­
czn ie  p ó źn ie jszy , gdyż w y stęp o w ał dop iero  po 2—5 godzinach ; 
n a to m iast czas d z ia łan ia  b y ł znaczn ie  d łu ższy  n iż po ja k ic h ­
k o lw iek  in n y ch  ś ro d k ach  p rzec iw bó low ych . Is tn ie je  op isanych  
w  l ite ra tu rz e  neu ro lo g iczn e j b a rd zo  dużo p rz y p a d k ó w  n ie  ty lk o  
chw ilow ego  u su n ięc ia  różnych  nerw obó lów  p rzez  stosow anie  
w itam in y  B l5 a le  n a w e t ich zupełnego  w y leczen ia . (P rzy p ad k i: 
n r 14—21).

O p ie ra ją c  się na  licznych  spostrzeżen iach , że p a re s te z je  p o ­
le g a ją  na  n iedoborze  w itam in y  Bx i re a g u ją  n a  n ią  pom yśln ie, 
zastosow aliśm y ją , p rzez  ana log ię  do paresteziji, celem  u sun ięc ia  
szum ów  w  uszach  w y s tę p u ją c y c h  p rz y  o to sk le roz ie  i w  chorob ie  
M eniera. — W y n ik i b y ły  z a d aw a ln ia jące . P rz y p a d k i: n r  22—24).

Z nanym  je s t  od d aw n a  stosow anie  d ro żd ży  w  leczen iu  u p o r­
czy w e j czyraczności. D z ia łan ie  to po lega  z je d n e j  s tro n y  na  
zm ian ie  f lo ry  b a k te ry n e j p rzew odu  pokarm ow ego , z d ru g ie j zaś 
n a  specyficznym  w p ły w ie  n a  p rzem ian ę  w ęglow odanow ą u s tro ju  
w itam in y  B,, obficie  z n a jd u ją c e j  się w  d rożdżach . K ie ru ją c  się 
ty m  ostatn im , p odaw aliśm y  w  dw u p rz y p a d k a c h  p rz e w le k łe j 
czy raczności p rzew odu  słuchow ego, czystą  w itam in ę  B 1; z w y n i­
k iem  dość pom yślnym . (P rzy p ad k i: n r  25—26).

Stopień nawodnienia organizmu zależny jest, poza innymi 
czynnikami, także w znacznej mierze od ogólnego bilansu wita­
miny Bl5 której brak wywołuje zwiększone wchłanianie wody
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p rze z  tk a n k i i p o w staw an ie  różnego ro d z a ju  obrzęków , j a k  np. 
o b rzę k i głodow e, k tó re  p o leg a ją  n ie  n a  n iedosta tecznym  poży ­
w ien iu  pod  w zględem  ilościow ym  ,lecz w łaśn ie  n a  zm n ie jszone j 
ilości w itam in y  B1# C hcąc sp raw d zić  pow yższe pog lądy , da liśm y  
j ą  w  jed n y m  p rz y p a d k u  po lipów  nosow ych, u z y sk a ją c  ich  w y ­
raźn e  sk u rczen ie  się, co b y  p rzem aw ia ło  za o d w a d n ia ją c y m  n ie ­
ja k o  dzia łan iem  te j  w itam in y , o raz  za  w p ły w em  je j  — n a  co 
z w ra ca  u w agę  K r i e g  — na  zm n ie jszan ie  się s tanów  zastoino- 
w ych w tk an k a c h . (P rzy p ad ek : n r  27).

W naszych  dośw iadczen iach  pod aw aliśm y  w itam in ę  Bi p rz e ­
w ażn ie  w  za s trzy k a c h  dom ięśniow ych, a doży ln ie  ty lk o  w  ty m  
raz ie , je ś li  chodziło  o szybszy  efek t, zw łaszcza przeciw bólow y. 
Z m ięśni, w zg lędn ie  tk a n k i p o d sk ó rn e j, podobn ie  j a k  i inne lek i, 
p rzech o d z i w itam in a  z je d n o s ta jn ą  szybkością  i pow oli do k rw io ­
ob iegu , sk ąd  je s t  ro zp ro w ad zan a  po ca łym  organ izm ie , w y w ie ­
ra ją c  sw e w łaściw e dzia łan ie . P o d an a  n a to m iast doży ln ie , osiąga 
szy b k o  w e k rw i stosunkow o znaczne stężenie, z pow odu  czego 
je d n a k ż e  duża j e j  ilość zo sta je  zaraz  w y d a lo n a  z m oczem , a część 
ty lk o  m oże zostać w ch ło n ię ta  i z u ży tk o w an a  p rzez  tk an k i.

K w estia  d aw k o w an ia  w itam in y  B1; a n a w e t i in n y ch  w ita ­
m in, n ie  je s t  jeszcze  do tychczas należyc ie  rozw iązana. P rz y  sto ­
sow an iu  w itam in y  C m ożem y w  bardzo  p ro s ty  i szybk i sposób 
p rzek o n ać  się, czy  o rgan izm  je s t  ju ż  tą  w itam in ą  nasycony , czy  
też  n a le ż y  n ad a l j ą  podaw ać. Co się zaś ty czy  w itam in y  Bls 
to  s tw ie rd zen ie  n asy cen ia  n ią  o rgan izm u  je s t  b a rd z ie j skom pli­
kow ane , i w  p ra k ty c e  ogó lnej, a naw et w  w a ru n k a c h  k lin icz ­
nych , j a k  dotychczas, n ie  znalaz ło  pow szechnego zastosow an ia  
(K. R i t s e r t ) .

P oczątkow o, ja k o  dz ienną  daw kę daw ano  1— 2 mg., je d n a k ż e  
obecn ie  w iększość au to ró w  u w aża  te  ilości za w y sta rc z a ją c e  ty lk o  
w  celach  p ro fila k ty cz n y c h  i d ie te ty czn y ch , n a to m iast d la  celów  
leczn iczych  są zb y t m ałe. Jako  ogólną w y ty czn ą  d aw k o w an ia  
m ożna p rz y ją ć  5— 10  mg. dziennie, bez w zg lędu  na  w iek  chorego. 
Jeśli p o d a je m y  j ą  doustn ie , w  postaci ta b le te k  z a w ie ra ją c y c h  
po 1 mg. w itam in y  Bls to  d aw k i n a leży  2 łub  3 ra z y  zw iększyć. 
O b aw a  p rzed aw k o w an ia  zupe łn ie  tu  n ie  is tn ie je , gdyż n ad m ia r 
w itam in y  w p ro w ad zo n y  do u s tro ju  d rogą  czy  to  doustną , czy  
p a re n te ra ln ą , w y d a la  się szybko  z m oczem . D la  ca łkow itego  
n asy cen ia  o rgan izm u  zupe łn ie  w y s ta rc z a  p odan ie  50—60 mg. 
W iększe ilości są bezcelow e. Sam m echanizm  d z ia łan ia  w ita ­
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m in y  B,, in acze j zw anej a n e u ry n ą , n ie  zosta ł jeszcze  d o k ład n ie  
poznany . W iem y, że o d g ry w a  ona ro lę  zw łaszcza w  p rzem ian ie  
w ęglow odanów  ośrodkow ego i obw odow ego u k ład u  nerw ow ego, 
w y w ie ra ją c  n a jp ra w d o p o d o b n ie j w p ły w  na  p rocesy  oksyda- 
c y jn o -re d u k c y jn e  p ró top lazm y  ko m ó rk o w ej.

J a k  w idzim y  z w yżej op isanych  p rzy p ad k ó w , rozp ię tość  s to ­
sow an ia  leczniczego w itam in y  Bj w  o to la ryngo log ii je s t  b a rd zo  
w ie lka , a o trzy m y w an e  do tychczcas w y n ik i m ogą ty lk o  zachęcić 
do szerszego j e j  stosow ania , naw et i w  tak ic h  scho rzen iach , ja k  
ozena, w  k tó re j  G r i e b e l  u z y sk iw a ł dobre  w y n ik i, o p ie ra ją c  
się n a  teo rii G l a s s ć h e i b a ,  k tó ry  u w aża  ozenę za je d e n  z o b ja ­
w ów  aw itam inozy .
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R esum e.

W. W id y .  L a  v i t a r n i n ę  B, e t  s o n  i m p o r t a n c e  e n  o t o ­
l a r y n g o l o g i e .

A pres que lques rem arq u es  p re lim in a ire s  su r la  v itam in e  Bx 
et, en p a r t ic u lie r  , ses app lica tions  th e ra p eu tiq u es , Lau t eur  decrif 
ses observa tions p ersone lles  e t les re su lta ts  ob tenus su r 27 m ala- 
des tra ite s  a la  C lin iq u e  ()to la ry n g o lo g iq u e  de T U niversite  de 
P oznań . 11 a a p p liq u e  la  v itam in e  Bj dans les cas de p a ra ly s ie  
du n. fac ial, du  voile  du palais, dans les d o u leu rs  d ’o rig ine  
d iverse , pu is dans les cas de b o u rd o n n em en t dans T oreille  p e n ­
d a n t Totosclerose, de fu ronc le  du  condui t  a u d itif  ex te rn e , e t 
dans un cas de po lypes n asau x . — La v itam ine  B, e ta it  adm in i- 
s tre e  en doses de 20—50 mg. Les re su lta ts  acqu is dans le t r a i te ­
m ent de ces aflec tions on t e te  sa tisfa isan ts , en co u rag ean t a insi 
a  une ap p lica tio n  p lus f re q u e n te  de ce nouveau  m edicam ent.

Z O ddziału O tolaryngologicznego Szpitala im. P rezyden ta  I. Mościckiego
w Łodzi.

Zespół Verneta jako objaw raka 
ucha środkowego

D r JÓ ZE F IM ICH,
O rd y n a to r O ddziału.

Is tn ie je  ca ły  szereg  m nie j lub  w ięcej złożonych zespołów  po ­
raż e n ia  n erw ów  czaszkow ych  bardzo  p o p u larn y ch  w  lite ra tu rz e  
n eu ro lo g iczn e j. Z nich w ym ien ić  n a leży  n a s tę p u jąc e :

Zespół Tapii porażen ie X i XII nerw ów  czaszkow ych;
„ A velisa „ gałązki wewn. XI nerw u;
„ Schm idta „ całkow ite XI nerw u;
„ Jachsona „ XI i XII nerw u;
„ Yerneta „ IX, X i XI nerwu;
„ C ollet-S icarda „ ostatn ich  czterech  nerw ów ;
„ Y illa re ta  „ ja k  pow yższy, p lus uciskow e porażenie

szyjnego układu współczułnego.

Ze zespołam i ty m i sp o ty k a  się n ie rzad k o  i la ry n g o lo g  
w  zw iązku  z w y s tę p u ją c y m i z n im i po rażen iam i k r ta n i , ję z y k a
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i podn ieb ien ia . Zespoły  te  m a ją  tak że  zw iązek  b ezpośredn i z o tia - 
tr ią , ziwiązek n a  k tó ry  n a le ża ło b y  zw rócić  w iększą  n iż  do tąd  
uw agę. C hodzi m ianow icie  o p o rażen ie  ne rw ów  czaszkow ych , 
w y s tę p u ją c y ch  p rz y  u raz ie  lu b  now otw orach  w  oko licy  kości 
sk a lis te j  i k ą ta  m ostow om óżdżkow ego. P o d an y  p o n iże j p rz y p a ­
dek  c h a ra k te ry z u je  w y że j w spom niane  stosunk i:

Pacj. S. F. 1. 49.

G. F. la t 49, p rz y ję ty  do sz p ita la  z pow odu p rzew lek łego  ro ­
pnego z ap a len ia  u ch a  środkow ego  lew ego i silnych  bólów  głow y. 
W y w iad y  rodzinne  bez znaczenia . W  dz iec iństw ie  p rze b y ł ospę. 
O d  trz y n a s te g o  ro k u  życia  c ie rp i n a  lew e ucho, m a s ta ły  w y c iek  
z tego ucha , k tó ry  raz  n as ila  się, to  znów  u sp a k a ja . P rz ed  2 ty ­
godniam i w y c iek  zw iększy ł się, ch o ry  poczuł bó l za uchem , k tó ­
ry  stopniow o po tęgow ał się. O becn ie  ch o ry  sk a rż y  się na  bóle
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głowy, nudności i zawroty głowy, zwłaszcza kiedy schyli głowę, 
lub zmienia pozycję z siedzącej na leżącą.

Stan obecny: budowa prawidłowa, odżywienie średnie. Ucho 
prawe bez zmian. Ucho lewe: w zewnętrznym przewodzie słucho­
wym wydzielina ropna; cała tylna część błony bębenkowej zni­
szczona; przez otwór w błonie widoczna jest zgrubiała śluzów-

P acj. G. F. I. 49.

ka oraz krwawiąca ziarnina. Pozostała część błony szara, zgru­
biała. Słuch ucha lewego: szept — O; mowa potoczna Vi metra; 
przewodnictwo kostne: skrócone. Obecność oczopląsu samoistne­
go. Romberg ujemny. Próba obrotowa: po 10 obrotach w prawo 
Ny w lewo (kilka uderzeń), po 10 obrotach w lewo Ny w prawo 
utrzymuje się dłuższy czas. Nos i gardło bez zmian. Przy to­
nacji podniebienie miękkie po stronie lewej przeciąga się na stro­
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nę p raw ą . Z abu rzen ia  sm aku  i czarcia po s tro n ie  lew ej. K rtań : 
s tru n a  głosow a lew a w  p o zy c ji t ru p ie j ;  obie s tru n y  poza  ty m  
nieco z g ru b ia łe  i szare.

B adan ie  neu ro log iczne : (Prof. D z ie rżyńsk i) P o rażen ie  lew o­
s tro n n e  p o d n ieb ien ia  m iękk iego  i m ięśn ia  m ostkow oobojczyko- 
w osu tkow ego  i czw orobocznego; zespół fo ram en  lace ru m  poste- 
r ius po s tro n ie  lew ej.

B adan ie  k rw i na  odczyn W asse rm an n a  z w y n ik iem  u je m ­
nym . Z djęcie  ren tgeno log iczne : kość sk ron iow o  lew a  s t r u k t u r y  
k o m ó rk o w ej n ie  w y k a z u je . R ozległe, ostro  odg ran iczone  ognisko 
rozrzedzen iow e na  p o g ran iczu  części sk a lis te j i w y ro s tk a  s u t­
kow ego kości sk ro n io w ej.

W spó łis tn ien ie  o b jaw ó w  p o rażen n y ch  ze s tro n y  glossoplia- 
ry n g eu s, vagus i accessorius (IX, X i XI) św iadczy  o p rocesie  to ­
czącym  się w  ob ręb ie  fo ram en  lace ru m  poster i us. Zespół „ fo ra ­
m en lace ru m  p o s te r iu s“ o p isan y  został w  r. 1917 p rzez  Y e r n e t a ,  
k tó ry  podczas w o jn y  m iał m ożność obse rw o w an ia  licznych  p rzy - 
padków  u razó w  p rzez  pocisk i ok o licy  sk ro n io w e j. Zespół 
Y erne ta , w y ra ż a ją c y  się p o rażen iem  łącznym  IX, X i XI .nerw ów  
czaszkow ych , w y s tę p u je  na  tle  zak rz e p u  za to k i esow ate j lub  
opuszk i ż y ły  sz y jn e j, z łam an ia  p o d s ta w y  czaszki z p rz e ra s ta ją c ą  
k o stn in ą , k iły , p rze ro s tó w  zap a ln y ch  lu b  n ow o tw orow ych  g ru ­
czołów  ch łonnych  górnego  odc inka  tę tn ic y  sz y jn e j ( K r a  us e ,  C u -  
n e o ) , a  w  szczególności na  tle  u razó w  p rzez  pocisk i w  oko licy  
sk ron iow o-po ty licow ej. D o ty ch  czy n n ik ó w  do łączyć  n a leży  
n o w o tw o ry  oko licy  kości sk a lis te j, p o s tę p u ją ce  ju ż  to  w  k ie ­
ru n k u  fo ram en  lace ru m  poste riu s, lub  uch a  środkow ego.

W y stąp ien ie  tego  zespo łu  w  p rzeb ieg u  d a jąceg o  się s tw ie r­
dzić  p rocesu  usznego, nasunęło  p rzypuszczen ie , że n ie m am y 
p rzed  sobą b a n a ln e j p rz e w le k łe j sp ra w y  u szn e j, lecz proces, k tó ­
r y  z a jm u ją c  ucho środkow e, w yszed ł poza jeg o  obręb , drążąc  
w  k ie ru n k u  fo ram en  lacerum .

Po y k lu  czeniu  w szystk ich  w y ż e j w y m ien ionych  etio log icz­
n y ch  czynn ików  tego p rocesu , pozosta ła  m ożliw ość now otw oru , 
jako  n a jp ra w d o p o d o b n ie jsz e j p rzy czy n y . R ezu lta tem  ty c h  roz ­
w ażań by ło  p o b ran ie  w y c in k a  ze z g ru b ia łe j b ło n y  śluzow ej 
i z ia rn in y  z u c h a  środkow ego. B adan ie  h istopa to log iczne  tego 
w y c in k a  (D r K. Ściesiński) w y k a z a ło  C a p lanoce llu lare .

P ra k ty c z n a  w ażność tego  p rz y p a d k u  po lega  na  tym , że 
s tw ie rd zen ie  zespołu  Y erneta  p rz y  scho rzen iu  ucha , k tó re  p rze-
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b ieg a ło  ja k o  p rz e w le k ła  sp ra w a  zapalna , sk łon iło  nas do poszu k i­
w an ia  e tio log ii n o w o tw orow ej, co w  rez u lta c ie  uch ro n iło  c h o re ­
go od zabiegu. W yśw ietlen ie  s p ra w y  n ak aza ło  rów n ież  odstąp ić  
od op tym istycznego  rokow an ia , do k tó reg o  le k a rz  b y łb y  sk łonny , 
p rz y jm u ją c  proces zapalny .

Resum e.

J. Imich. Le s y n d r o m e  d e  V e r n e t  c o m m e  s y m p t ó m e  
d u  c a n c e r  d e  l ’o r e i l l e  m o y e n n e .

Le cas concerne  u n  hom m e de 49 ans so u ffran t, depu is 1’age 
de 13 ans, d ’une  su p p u ra tio n  de 1’o re ille  gauche. D epu is  2 sem- 
a ines  le  p rocessus a v a it em pire , e t il y  e u t de fo rtes  cephalees.

A l ’exanxen o to -la ry n g o lo g iq u e  on a  consta te  une  o tite  m oy­
enne  p u ru le n te  ag g rav ee  avec des g ran u la tio n s .

L ’e x p lo ra tio n  du  p h a ry n x  et du  la ry n x  a rev e le  une  p a ra - 
ly sie  du  voile  du  p a la is  du  cóte gouche e t u n e  im m obilisa tion  
com plete  de la  co rde  vocale  gauche. E xam en  n e u ro lo g iąu e : pa- 
ra ly s ie  du  s te rno -c le ido -m asto id ien  et du  m. cu cu lla ris . Com m e 
les signes n eu ro log iques  la issa ien t sup p o ser que le  p rocessus se 
d e ro u la it  dans la  reg ion  du  fo ram en  lacerum , on a decide d ’eva- 
c u e r  les g ran u la tio n s  de 1’o re ille  p ou r les ex a m in er  au  po in t de 
v u e  h isto log ique . O n  a consta te  u n  can cer p lan o ce llu la ire .

Les signes n eu ro log iques  ont a insi su g g e re  l’idee q u ’il sagis- 
sa it d ’une  tu m eu r, b ien  que les sym ptóm es m an ifestes p a r  1’o reil- 
le  eu ssen t in d iq u e  une  affec tion  assez bana le .

Z K lin ik i O to laryngologicznej U. P.
(D yrek to r Prof. D r A. Laskiewicz).

Spostrzeżenia kliniczne 
nad działaniem związków sulfamidowych 

w chorobach nosa, gardła i uszu.
D r m ed. A LEK SA N D ER RADŻY MIŃSKI

st. asy sten t K liniki.

W prow adzone  w  ro k u  1935 zw iązk i su lfam idow e do m ed y ­
c y n y  p rzez  D o m a g k a ,  G m e l i n a  i S c h r e u s a  u s ta liły  ju ż  so-

38
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b ie  p raw o  b y tu  w  leczn ictw ie. Z w iązki te  p o k aza ły  się na  ry n k u  
fa rm aceu ty czn y m  pod dw om a postac iam i: 1 . ją k o  p re p a ra ty
b a rw n e  pochodne s id fam id o ch ry zo id y n y  i 2 . p re p a ra ty  b e z b a r­
w ne pochodne p -am inobenzensu lfam idu . D o te j  o s ta tn ie j g ru p y  
n a leży  S ep taz ina  firm y  S p i e s s .  Jest ona albo  w postaci s ta łe j 
n ie ro zp u szcza ln e j w  w odzie-benzy loam inobenzenosu lfam id -, a lbo  
S ep taz in  So lub ile  w  postac i p ły n n e j — ja k o  d w u sia rczy n  
sodow y fen y lo p ro p y lo b en zen o su lfam id  rozpuszczalny  w w odzie 
do 2 0%, a zastosow any  w  leczn ic tw ie  pod postac ią  6% -ow ych, 
b ezb arw n y ch  w strz y k iw a ń  doży lnych  i dom ięśniow ych.

O b se rw a c je  dośw iadczalne  zw iązków  ty ch  dosta teczn ie  są 
sp o p u la ry zo w an e  w p iśm ienn ic tw ie  ta k  zag ran icznym , ja k  i po l­
skim . D zięk i tem u ogóln ie w iadom o, iż d z ia ła ją  sku teczn ie  w za­
k ażen iach  z ia renkow cam i, a w  szczególności pacio rkow cam i. Me­
chan izm  je d n a k ż e  ak ty w n o śc i S ep taz in y  o raz  innych  zw iązków  
su lfam idow ych  do te j  p o ry  jest jeszcze  n iedosta teczn ie  znany. 
C zy  c ia ła  te  u leg a jąc  w  o rgan izm ie  p rzem ianom  s ta ją  się b a k te ­
riobó jcze , czy też  o rgan izm  ż y ją c y  uczu la  z a razek  na ich d z ia ­
łan ie , czy  w reszcie  zw iązk i te  w y w o łu ją  osłab ien ie  i p rzy g o to ­
w an ie  z a razk a  do zn iszczenia  przez w łasne  s iły  ob ronne  o rg a ­
nizm u? O to  p y tan ia , na  k tó re  do tychczas n ie znaleziono  odpo­
w iedzi. Jedno  je s t  pew ne, że zw iązk i su lfam idow e w prow adzone  
do o rgan izm u  ro z k ła d a ją  się, a w yzw olony  paraam inobenzeno - 
su lfam id , czy  to  w  postac i ja k o  ta k ie j, czy  też zm ien iony  p rzez  
u s tró j ( M e y e r )  dz ia ła  bezpośredn io  na ognisko  b a k te ry jn e . 
W  p ierw szy m  rzędzie  dz ia łan ie  S ep taz in y  sk ie ro w an e  je s t  p rze ­
ciw  paciorkow com , d a le j m eningokokom , a tak że  pneum okokom .

O b se rw a c je  K lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e j U. P. nad  leczn i­
czym  dzia łan iem  S ep taz in y  w y p ró b o w an e  b y ły  k lin iczn ie  i am ­
b u la to ry jn ie  w  82 p rzy p a d k a c h . Leczono bądź sam ym i ta b le t­
kam i, bądź tab le tk am i z rów noczesnym  podaw aniem  doży l nym 
6 % S ep taz in y  Solubile.

Pokrótce podam spostrzeżenia kliniczne poczynione w róż­
nych schorzeniach naszej specjalności.

Z a p a l e n i e  z a t o k  b o c z n y c h  n o s a :  Leczono w jed n y m  p rz y ­
p a d k u  zapalen ie  ostre  za tok i czo łow ej p ra w e j. C h o ry  S. J., lat 
25 c ie rp i od ty g o d n ia  n a  silne  bóle  g łow y  po s tro n ie  p raw e j. 
R ynoskopow o, prócz ro zp u lch n ien ia  i p rz e k rw ie n ia  m uszel noso­
w ych  po obydw u s tronach , w idoczna je s t  w y d z ie lin a  ropna po 
stro n ie  p ra w e j. D ia fan o sk o p ia  i zd jęc ie  ren tg en o w sk ie  wy ka-
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żu j ą  zm iany  w oko licy  p raw e j za tok i czo łow ej. S to su je  się 
śro d k i an em izu jące  — k o k a in ę  z a d re n a lin ą  — pod m uszlę śro d ­
kow ą  i p o d a je  się 4 ra z y  dzienn ie  po 1 tab le tce  S ep taz in y  do­
ustn ie  i 10  cm 6 % S ep taz in y  S o lub ile  dożyln ie . Po u p ły w ie  t y ­
godnia bó le  g łow y  całkow ic ie  ustąp iły , w y d z ie lin y  ro p n e j w  p r a ­
w ej po łow ie nosa b ra k  zupełn ie, nos d rożny , d iafanoskop ia  
u jem na.

W  sześciu p rz y p a d k a c h  zap a len ia  za tok i szczękow ej, z k tó ­
ry ch  w  2 w y k o n a n a  b y ła  o p e ra c ja  zew nętrznosow a za tok i szczę­
k o w e j m etodą C aldw ell-L uca  w y n ik i o trzym ano  n a s tę p u jąc e :

P rz y p a d e k  H. J., la t  38 ko b ie ta , u  k tó re j  p rzed  1%  m iesią­
cem w y k o n an o  o p e ra c ję  za to k i szczękow ej lew ej m etodą C a ld ­
w ell-L uca. Początkow o w  p ierw szym  ty g o d n iu  p rz y  p łu k an iu  
zatok i b ra k  by ło  w y d z ie lin y  ro p n e j. C h o rą  zw olniono z K lin ik i. 
Po k ilk u  dn iach  p a c je n tk a  ponow nie  zg łasza się do K lin ik i s k a r ­
żąc się, że po p rzez ięb ien iu  pokazała  się na  now o w y d z ie lin a  
ro p n a  w lew e j po łow ie nosa. Mimo p raw ie  codziennych  p łu k a ń  
za tok i w  czasie około trzech  tygodni, w y d z ie lin a  ropna  n ada l 
się u trz y m u je . Zastosow ano p o daw an ie  S ep taz in y  doustn ie  i do­
ży ln ie  z rów noczesnym  dalszym  p łukan iem  zatok i. Po ty g o d n iu  
leczenia  s tw ie rd z a  się c a łk o w ity  b ra k  w y d z ie lin y  ro p n e j ta k  
w nosie, j a k  i w  czasie p rz e p łu k iw a n ia  zatok i. W  d w a m iesiące 
późn ie j p rz y  b a d an iu  k o n tro ln y m  nie sp o trzeg a  się żadnych  
zm ian św iadczących  o dalszym  is tn ien iu  scho rzen ia  w  zatoce.

P rz y p ad e k . Ł. B. la t 36 m ężczyzna, u k tó reg o  w 10 dn i po 
o p e rac ji zatok i szczękow ej p raw e j m etodą C a ldw ell-L uca  w y ­
s tąp ił s iln y  k rw o to k  z p ra w e j po łow y nosa. R ynoskopow o s tw ie r ­
dza się sączącą się k re w  z pod  m uszli d o ln e j z o tw oru  p o o p e ra ­
cy jnego , łączącego jam ę  nosow ą z za to k ą  szczękow ą p raw ą . Po 
w y p łu k a n iu  ja m y  szczękow ej i za tam ponow an iu  nosa i p o d an iu  
środków  hem osta ty czn y ch  k rw aw ien ie  ustąp iło . W  dw a dni 
późn ie j dreszcze, c iep ło ta  c ia ła  w ieczorem  39 C. ran n a  37,4 C. 
W  m oczu p o jed y n cze  k rw in k i. Z astosow uje się oprócz zasad n i­
czego leczenia, po d aw an ie  S ep taz in y  po 4 tab le tk i dziennie. 
Po p ięciu  dn iach  leczen ia  k rzy w a  c iep ło ty  o pad ła  do no rm y , 
k rw a w ie n ie  z za tok i ustąp iło . W k ilk a  dni później chorego  
zw oln iono  z po lecen iem  dalszego leczen ia  in te rn is ty czn eg o  n e rek .

W  da lszych  trzech  p rzy p a d k a c h  ostrego  zap a len ia  za tok  
szczękow ych  — po k ilk a k ro tn y m  p ł ukan i u  tychże  i po d aw an iu  
S ep taz in y  po 4 tab le tk i dz ienn ie  proces z a p a ln y  ca łkow icie  się

38*
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zlikw idow ał, n ie  d a ją c  naw ro tów . W  jed n y m  p rz y p a d k u  u k o ­
b ie ty  S. R. la t  42 z o b u stro n n y m  o stry m  zapalen iem  za to k  szczę­
k o w y ch  od 2 tygodn i, po dw udn iow ym  leczen iu  S ep taz iną  w  ta ­
b le tk ach  i zastrzy k ach  doży lnych  p rze rw an o  je j  podaw an ie  z po ­
w odu sk a rg  na  nudności.

P o c z ą t k u j ą c y  r o p i e ń  p r z e g r o d y  n o s o w e j .  M ężczyzna 
W .T .la t  18 w  dw a dni po w ycięciu  podśluzow ym  p rz e g ro d y  noso­
w ej sk a rż y  się n a  silne  bóle g łow y, dreszcze, te m p e ra tu ra  39 C. 
Bolesność uc iskow a na  g rzb iecie  nosa. R ynoskopow o-zgrub ien ie  
p rz e g ro d y  nosa w  g ó rn e j j e j  części, b a rdzo  tk liw e  n a  do tyk . 
W ykonano  szeroko  d renaż , o d sep aro w u jąc  śluzów kę p rzeg ro d y  
nosa za pom ocą gazy. P o d a je  się codzienn ie  doustn ie  po 8 ta ­
b le te k  S ep taz in y  i 30 cm  doży ln ie  6 % S ep taz in y  Solubile . Po 
5 d n iach  c iep ło ta  opada do norm y, n ac iek  za p a ln y  u leg ł reso rb c ji. 
Po 3 dalszych  d n iach  zw aln ia  się z K lin ik i chorego  ja k o  w y le ­
czonego z zag o jo n ą  ra n ą  p o o p e ra c y jn ą  bez ja k ic h k o lw ie k  d e fek ­
tó w  zew n ę trzn y ch  ja k  i w ew n ętrzn y ch  w s tru k tu rz e  nosa.

A n g i n  leczono 10 p rzy p a d k ó w  z w y n ik iem  dobrym . W  ża­
dnym  n ie  obserw ow ano  jak ic h k o lw ie k  da lszych  po w ik łań . Po 
o k resie  3— 4 dn iow ym  c iep ło ta  c ia ła  o p ad ła  do norm y, m igdałk i 
ca łk o w ic ie  oczyszczały  się z na lo tów , bó le  g a rd ła  u stępow ały . 
P odaw ano  S ep taz inę  po 4 ta b le tk i doustn ie  i po 10 cm doży ln ie  
codzienn ie .

R o p n i  o k o ł o m i g d a ł k o w y c h  leczono 12  p rzy p a d k ó w ; 
z tego  6  p rzy p a d k ó w  je d y n ie  tab le tk a m i, d ru g ie  6  tab le tk am i 
i z a strzy k am i doży lnym i. W  1 1  p rz y p a d k a c h  po nacięc iu  ro p n ia  
i n astępow ym  n a  d ru g i dzień  rozszerzen iu  proces z a p a ln y  cofał się 
po 3—4 dn iach . W  jed n y m  p rz y p a d k u  m ężczyzny  Z. J. 1. 23, p rze ­
s łanego  do K lin ik i z obu stro n n y m i ropn iam i oko łom igdałkow ym i, 
z d reszczam i, c iep ło tą  39 C, z tru d n o śc ią  w  o d d y ch an iu  i k rw in ­
k am i w  m oczu, po nac ięc iu  ropn i i in ten zy w n y m  p odaw an iu  
S ep taz in y  ta k  doustn ie  j a k  doży ln ie , p o p raw a  n a s tą p iła  jeszcze  
tego  sam ego dn ia. C h o ry  m ógł ju ż  w  nocy  spać, bóle g a rd ła  
znaczn ie  się zm n ie jszy ły , tru d n o śc i w o d d y ch an iu  u stąp iły . 
W dw a dni później zw olniono chorego  z K lin ik i, ja k o  rek o n w a ­
lescen ta  z po leceniem  dalszego in te rn is ty czn eg o  leczen ia  ne rek .

R o p i e ń  j ę z y k a .  P rz y p a d e k  K. A. la t  18 m ężczyzna. P rzed  
5 dn iam i poczuł bó le  sam oistne w  g łęb i ję z y k a . Tem p. 39 tę tno  
120/m . ję z y k  o dużych  rozm iarach , n iem ieszczący  się w  jam ie  
u s tn e j, s iln ie  ob łożony  i o b rzęk ły . O bm acyw an iem  w yczuw a się
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tw a rd e  zg ru b ien ie  w  nasadzie  ję z y k a . N acięcie ję z y k a  i n a ­
stępow e rozszerzen ie  r a n y  dało  w y dzie linę  ro p n ą  w  w ie lk ie j 
ilości. S ep taz ina  po 6  ta b le te k  doustn ie  i po 20 cm  doży ln ie  co­
dziennie. N a d ru g i dzień  sam opoczucie chorego  b a rd zo  dobre: 
O b ję to ść  ję z y k a  znacznie  się zm n ie jszy ła . Ponow ne rozszerze­
n ie  c ięcia  n ie  dało  w y d z ie lin y  ro p n e j. D w a  dni p ó źn ie j c iep ło ta  
c ia ła  o p ad ła  do no rm y , w ie lkość  ję z y k a  p raw id łow a. Bóle j ę ­
z y k a  u s tą p iły . Sam opoczucie dobre. W y p isu je  się  chorego  
z K lin ik i, ja k o  w yleczonego.

Z a p a l e n i e  p o d ś l u z o w e  k r t a n i .  Leczono trz y  p rz y p a d k i 
zap a len ia  podśluzow ego k r ta n i  i to : M ężczyznę Sz. S. la t  32 z d u ­
żym  nac iek iem  n a  nag łośn i, z a m y k a jący m  p raw ie  % w e jśc ia  
k rtan io w eg o , m ężczyzna B. W. la t  34 z n ac iek iem  n a  ch rz ą s tk a c h  
na lew kow ych , u tru d n ia ją c y m  znacznie  o d d y ch an ie  i m ężczyznę 
L. M. la t  54 z nac iek iem  na  nag łośn i i n a  ch rz ą s tk a c h  n a le w k o ­
w ych  rów n ież  do pew nego  s topn ia  z tru d n o śc ią  w  oddychan iu . 
W szystk ie  te  t rz y  p rz y p a d k i leczone b y ły , p rócz  in h a la c ji  śc ią ­
ga jący ch , podaw an iem  codziennym  po 8 ta b le te k  S ep taz in y  do­
u stn ie  i po 30 cm S ep taz in y  Solubile  doży ln ie . P roces z a p a ln y  
ca łkow ic ie  cofnął się bez in te rw e n c ji  c h iru rg ic z n e j w  p ie rw szy m  
p rz y p a d k u  po 7 dn iach  w  d rug im  i trzec im  po 4 dniach .

R ó ż a .  O gółem  leczono 6  p rzy p a d k ó w  ró ży  głow y, g łów nie 
tw a rz y , z w y n ik iem  pom yślnym . Z tego w  5 p rz y p a d k a c h  b y ła  
róża  ja k o  p o w ik łan ie  po o p e ra c ja c h  usznych , w  1 po zab iegu  
w ew nątrznosow ym . U jed n eg o  chorego  te m p e ra tu ra  u trz y m y ­
w ała  się p rzez  8 dni, u  dw óch p rzez  5 dni, u  dw óch p rzez  3 dni 
i u  jed n eg o  p rzez  2 dni. W szystk ie  p rz y p a d k i leczone b y ły  Sep- 
taz in ą  po 6  ta b le te k  codziennie . B ardzo sk u teczn ie  d z ia ła ła  Sep­
taz in a  w  lo k a lizo w an iu  się  o b jaw ów  m ie jscow ych , j a k  o b rzęk u  
i zaczerw ien ien ia . W  dw óch p rz y p a d k a c h  róża  ro zp rz e strze n iła  
się na  ca łą  tw arz , d a ją c  u jed n eg o  chorego  D. F. la t  65 ro p ień  
pow iek i d o ln e j, k tó ry  po nacięciu  szybko  u stąp ił. W  żadnym  
p rz y p a d k u  n ie  stw ierdzono  naw ro tów .

Ostrych zapaleń ucha środkowego leczono 35 przypad­
ków. W tym było 5 przypadków nieżytowego zapalenia ucha środ­
kowego, z lekko zaczerwienioną błoną bębenkową i z nieznaczną 
podwyżką temperatury ciała. Leczono, prócz kuracji napotnej, 
podawaniem Septaziny doustnie po 6 tabletek i dożylnie po 10 cm 
codziennie. We wszystkich przypadkach stwierdzono wybitną 
poprawę i cofnięcie się procesu zapalnego, bez wykonania para-
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cen tezy , po u p ły w ie  6—7 dni. W  30 dalszych  p rzy p a d k a c h  z s il­
nym i bó lam i ucha, z w ysoką  te m p e ra tu rą , z zaczerw ien ien iem , 
ob rzęk iem , w y p u k len iem  b ło n y  b ęb en k o w e j, z silną  bolesnością 
w y ro s tk a  su tkow ego  (u 6 cho rych), po w y k o n an iu  sze ro k ie j pa- 
racen tezy  i odsysan iu  dzienn ie  k ilk a k ro tn y m  w y d z ie lin y  ro p n ej, 
podaw ano  po 6  ta b le te k  S ep taz in y  doustn ie  i po 10— 20 cm  do­
ży ln ie . W  27 p rz y p a d k a c h  ostrego  zap a len ia  ucha środkow ego, 
z k tó ry c h  5 by ło  pochodzenia  g rypow ego , leczen ie  pow yższe dało 
bardzo  dobre  w yn ik i. S tw ierdza ło  się s topn iow e obn iżan ie  tem ­
p e ra tu ry  i u stępow an ie  bolesności. W ydz ie lina  ro p n a  w p ie rw ­
szym  ty g o d n iu  w y p ły w a ła  w  znacznej ilości. Pod  kon iec  d r u ­
giego ty g o d n ia  ilość w y d z ie lin y  znacznie  się zm n ie jszy ła , tak  że 
po trzech  ty g o d n iach  p roces z a p a ln y  cofał się całkow icie . Za­
znaczyć należy , że im w cześniej zastosow ano, oprócz zasad n i­
czego leczen ia  p o daw an ie  Sep taz iny , tym  szybcie j o b ja w y  za­
p a ln e  m ija ły . W dw óch p rz y p a d k a c h  n a tom iast ostrego  zap a ­
len ia  uch a  środkow ego  pog rypow ego  u k o b ie t T. G. lat 60 i G. Z. 
la t  21  doszło do w y d łu to w a n ia  w y ro s tk a  su tkow ego, m im o sze­
ro k ie j p a raeen tezy , następnego  leczen ia  m iejscow ego  i p o d aw a­
n ia  S ep taz iny . W  czasie zab iegu  o p e ra cy jn eg o  znaleziono  w y ­
ro stek  su tk o w y  o s iln ie  rozw in ię te j p n e u m a ty za c ji, k tó ra  ja k  
w iadom o s p rz y ja  rozw o jow i zap a len ia  w  w y ro s tk u  su tkow ym .

W  p rz y p a d k u  B. K. la t  30, m ężczyzny  z o strym  zapalen iem  
ucho środkow ego  praw ego , m usiano  p rze rw ać  po dw óch dniacli 
po d aw an ie  S ep taz iny , z pow odu  sk a rg  na nudności.

U dw óch ch o ry ch  Sz. Z. la t  24 i S. S. la t 45, u k tó ry c h  w cza­
sie o p e ra c ji doszczętnej ucha środkow ego  stw ierdzono  rozleg łe  
p e rla k i, z ropn iam i oko łozatokow ym i i ze zm ianam i na  ścian ie 
za tok i esow ate j, zastosow ano następow e po o p e rac ji podaw anie  
S ep taz in y  ta k  doustn ie  ja k  doży ln ie , ze w zględu na obaw ę roz­
w in ięc ia  się zak ażen ia  ogólnego. To zapobiegaw cze leczenie 
d ało  w y n ik  dodatn i.

P o w i k ł a n y c h  s c h o r z e ń  u s z n y c h ,  j ak i mi  są zak rzep y  
za to k i esow ate j z następow ym  ogólnym  zakażen iem  leczono 5 
p rzy p ad k ó w . Z tego  w  2 p rzy p a d k a c h  p rzy czy n ą  b y ło  o stre  zap a­
lenie uch a  środkow ego, w  3 p rzew lek łe . W szystk ie  te p rz y p a d k i po 
ra d y k a ln y m  zab iegu  ch iru rg iczn y m , z o tw arc iem  za to k i esow ate j 
i u sun ięc iem  zak rz e p u  i podw iązan iem  ż y ły  sz y jn e j w e w n ętrzn e j 
leczono następow o Sep taz iną. U dw óch ch o ry ch  i to  C. B. la t 26 
i W. H. la t  38 n as tąp iło  ze jśc ie  śm ierte lne . W  p rz y p a d k u  C. B.
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z pow odu ropnego  zap a len ia  o p łu cn e j p ra w e j i n astęp o w ej n ie ­
w ydolności m ięśn ia  sercow ego, a w  p rzy p ad k u  W. H. z pow odu 
p ro só w k o w ej g ru ź licy  płuc. T rz y  dalsze p rzy p ad k i W. J. la t  2 1 , 
W. W. la t  37 i K. K. la t  30 o p u śc iły  K lin ik ę  ja k o  w yleczone. 
Jeden  z na jc ięższych  p rzy p ad k ó w , d em o n stro w an y  na posiedze­
niu  Po lsk iego  T o w arzy stw a  O to laryngo log icznego  S ekcji P o ­
znań sko -P om orsk ie j z d n ia  24. IV. 1938 r., pozw olę sobie tuta j  
przy toczyć. C h o ra  K. K. la t 30 n a rz e k a  na bóle ucha trw a ją c e  
od  trzech  dni. S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  40 C., tę tn o  120 /m., 
p a c je n tk a  n iesp o k o jn a , sk a rż y  się n a  up o rczy w e  bó le  g łow y 
zw łaszcza  po s tro n ie  lew ej. B olesność uc iskow a w y ro s tk a  su tk o ­
w ego i w zd łuż  ż y ły  sz y jn e j po s tro n ie  lew ej poza ty m  o b jaw  
K e rn ig a  i B rudz iń sk iego  dodatn ie . O toskopow o: w  p rzew odzie  
słuchow ym  zew nętrznym  lew ym  w y d z ie lin a  ro p n a  n iecuchnąea . 
Błona b ębenkow a z p rzeb iciem  w ty ln o g ó rn y m  k w ad rac ie . P e r ­
ce p c ja  słuchu ty p o w a  d la  sch o rzen ia  a p a ra tu  dźw ięk  p rzew o ­
dzącego. Z d jęcie  ren tg en o w sk ie  w y k aza ło  z a ta rc ie  s t r u k t u r y  
k o m ó rek  w y ro s tk a . W yknano  an trom asto idectom ię . W  czasie 
o p e ra c ji  s tw ie rd za  się duże ognisko p róchn icow o  zm ien ionych  
kom ó rek  z w y d z ie lin ą  ro p n ą  w  szczycie w y ro s tk a , p rz y le g a ją c e  
do za tok i esow ate j. Ściana za to k i zg ru b ia ła , w o jło k o w ata . P u n k - 
c ja  zatoki nie d a je  p ły n n e j k rw i. Po nacięciu  zatok i esow ate j 
s tw ie rd za  się zak rzep . Z zatoki w y p ły w a  w y d z ie lin a  ropna. 
O b n aża  się za tokę  esow atą  i część za tok i pop rzeczn e j, u su w a  się 
zak rzep , aż do u k a z an ia  się p ły n n e j k rw i. T am ponada. Po ope­
ra c ji cho ra  nada l g o rąc z k u je  39 C., tak , że po dw óch dn iach  p rz y ­
s tę p u je  się do p o d w iązan ia  ż y ły  sz y jn e j w ew n ętrzn e j. W  d a l­
szym  p rzeb ieg u  ch o ro b y  p o ja w iły  się  objaW y zak ażen ia  ogól­
nego z zaw ałem  w płucu  p raw ym . L eczenie polegało , p rócz 
ś ro d k ó w  nasercow ych , p re p a ra tó w  sreb ro w y ch  doży ln ie , o k ła ­
dów  i b a n ie k  na  k la tk ę  p iersiow ą, tak że  n a  p o d aw an iu  po 6 t a ­
b letek  S ep taz in y  codziennie. Po 6 ty g o d n iach  cho ra  zosta ła  w y­
p isan a  z K lin ik i, ja k o  w yleczona.

Z wyżej podanych obserwacji przyjąć można, iż w schorze­
niach naszej sepcjalności poza stosowaniem zasadniczego lecze­
nia podawanie Septaziny dawało szybsze cofanie się procesów 
zapalnych i zapobiegało mogącym wystąpić powikłaniom. Zwła­
szcza dodatni wpływ widoczny był w przypadkach schorzeń ucha 
środkowego i ich powikłań.
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R esum e.

Aleksander R a d zym iń sk i:  O b s e r v a t i o n s  c l i n i ą u e s  s u r  
1’a c t i o n  d e s  s u l f a m i d e s  d a n s  l e s  a f f e c t i o n s  d u  n e z ,  d e  
l a  g o r g e  e t  d e s  o r e i l l e s .

D ans le  tra ite m e n t d ’affec tions du  nez, de la  gorge e t des 
o reilles  1’a u te u r  a a p p lią u e , a cóte de la th e ra p ie  fondam en ta le . 
la  S ep taz ine  Spiess p a r  voie o ra le  e t in trav e in eu se . D ans 82 
cas il a a insi tra i te  les sinusites, les com plica tions post — opera- 
to ires des sinus du  nez, u n  abces de la  cloison nasale , les ang ines. 
les abces p e riam y g d a lien s , u n  abces de la langue, les la ry n g ite s  
subm uąueuses, 1’e ry s ip e le , les o tites  m oyennes a igues e t l e u r s  com ­
p lica tions sous form ę d in fe c tio n  g enera lisee . due a des th rom - 
boses du sinus sigm oide. Les observa tions p e rm e tte n t de co n c lu re  
cpie dans, les affections o to la ry n g o lo g iąu es , 1’a p p lica tio n  de la  
S ep taz ine  Spiess a  cóte du  tra ite m e n t fondam en ta l, a eu  p o u r 
effe t de fa ire  ced er rap id em en t les p rocessus in flam an to ires  e t 
d ’e v ite r  des com plications possibles. Les re su lta ts  on t e te  d a u ta n t 
plus sa tisfa isan ts  cjue la  S ep taz ine  a e te  ad m in is tree  p lus tót. Son 
ap p lica tio n  a  e te  p a rtic u lie re m e n t efficace dans les cas d a ffe c -  
tions de 1’o re ille  m oyenne  et de leu rs  com plications.

Z O ddziału  O to-laryngologicznego Szpitala na Czystem  
(O rd .: 'D r  B. KARBOWSKI).

Przypadek regeneracji n. twarzowego 
po 18 latach
1. SO N N A BLN D

P rz y p ad e k , k tó ry  pozw alam y  sobie podać do ty czy  p a c je n ta , 
u k tó reg o  po 18 la ta ch  n a s tą p iła  re g e n e ra c ja  n. tw arzow ego  bez­
pośredn io  po o p e ra c ji ra d y k a ln e j  ucha  środkow ego  po s tro n ie  
ne rw u  porażonego.

P a c je n t, 1. 19, zosta ł sk ie ro w a n y  n a  oddzia ł z pow odu s ilnych  
bólów  głow y i uch a  lew ego, bezsenności o raz s tan ó w  p odgo rącz­
kow ych  trw a ją c y c h  od ty godn ia . W i r .  życia  b y ł o p e ro w an y  
z pow odu n a c zy n ia k a  oko licy  lew e j m ałżow iny  u szn e j, k tó ry
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w  ciągu  k ilk u  m iesięcy  rozrósł się do w ie lkości g łów ki dz iecka  
zw isa jąc  n a  ram ię. O p e ra c ji  w ów czas dokonał P rof. S z r a m .  Po 
o p e ra c ji  pozosta ła  p od łużna  b lizna , s ię g a jąc a  od oko licy  sk ro n io ­
w e j do o b o jcz y k a  i d ru g a  b lizn a  p rz e b ie g a ją c a  b a rd z ie j poziom o 
k u  ty ło w i w  k ie ru n k u  w y ro s tk a  su tkow ego  ze zb liznow aceniem  
i zarośn ięc iem  zew nętrznego  p rzew odu  usznego. O d czasu za­
b iegu  d a tu je  trw a łe  p o rażen ie  w szystk ich  3 ga łązek  lew ego n. 
tw arzow ego . Poza tym  p a c je n t n ig d y  n ie  chorow ał. W y w iad y  
rodzinne  bez znaczenia.

Stan obecny: budowa prawidłowa, odżywienie dostatecz­
ne, skóra i śluzówki o zabarwieniu prawidłowym. Usta wykrzy­
wione w prawo, lewy fałd nosowo-wargowy oraz skóra lewej 
połowy czoła wygładzona, szpara oczna lewa szeroka i niedomy- 
kalna. Duża podłużna blizna na twarzy i szyi. Lekkie wygóro­
wanie w okolicy skroniowej lewej. Bołesność przy obmacywa­
niu i pociąganiu za lewą małżowinę uszną. Przewód zewnętrzny 
lewy zarośnięty.

Słuch: Ucho prawe — norma.
Ucho lewe: Szept O ; mowa potoczna — 30 cm. Weber latera- 

lizuje w stronę ucha chorego. Schwabach +  6.
Narządy wewnętrzne bez zmian. Ze strony układu nerwowe­

go poza obwodowym porażeniem lewego nerwu twarzowego od­
chyleń od normy nie stwierdzono.

Wykonano operację radykalną lewego ucha środkowego. 
Stwierdzono treść ropną między błoniastym a kostnym przewo­
dem, ziarninę w zatoce sutkowej i w komórkach przyległych oraz 
mały perlak zropiały w uchyłku nadbębenkowym. Dokonano 
plastykę z utworzeniem przewodu słuchowego w miejscu blizny 
w częściej chrzęstnej przewodu.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy.
Już  3 d n ia  po o p e ra c ji stw ierdzono  w łók ienkow e d rg an ia  

w  m ięśniach lew ego po liczka  a po tygodn iu  p a c je n t p rzy  w y ­
s iłk u  k u rc z y ł n ieco m ięśnie  w  ob ręb ie  lew ego k ą ta  u st i lew e j p o ­
w iek i do ln e j. Po 3 ty g o d n iach  s tw ierdzono  w y raźn e  sku rcze  
w szystk ich  m ięśni, zaop atrzo n y ch  p rzez  2 do lne gałązk i lew ego 
n. tw arzow ego . B adan ie  e le k try c z n e  tego n e rw u  (D r R o t -  
s z t a d t )  w y k aza ło  n o rm aln ą  re a k c ję  n a  galw an iczne  i fa rad y cz-
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ne bodźce, d z ia ła ją c e  na  m ięśn ie i n e rw  w obręb ie  dw óch do l­
nych  gałązek , na tom iast s tw ierdzono  zupe łne  po rażen ie  gałązki 
g ó rn e j.

Regeneracja 2 gałązek dolnych po niedowładzie trwającym 
18 lat, obserwowanym przez chorego inteligentnego (maturzy­
stę) i jego rodzinę jest zastanawiające. Niestety nie przeprowa­
dzono badania elektrycznego przed zabiegiem.

B ra k  schorzen ia  rogów ki b y n a jm n ie j n ie w y k lu cza  m ożli­
w ości ta k  d ług iego  is tn ien ia  n iedom ykalnośc i sz p ary  p o w iek o ­
w ej, gdyż  w iadom o, że i p rz y  zu pe łnym  p o rażen iu  n. VII naw et 
w rodzonym  czynność  w y dzie ln icza  g ruczołów  łzow ych  może być 
n ienaruszona .

A żeby  w y tłu m aczy ć  fak t re g e n e ra c ji  n e rw u  m usim y  usta lić  
pa togenezę  tego  po rażen ia .

Znane je s t  p o rażen ie  n. VII w  p rzy p a d k a c h  zab u rzeń  rozw o­
jo w y ch  ucha zew nętrznego  oraz p rzy  w rodzonej a tre z ji  zew nę­
trzn eg o  p rzew odu  usznego. T ak ie  po rażen ie  je s t  ju ż  w idoczne 
p rz y  u ro d zen iu , a  za p rzy czy n ę  jeg o  w y stęp o w an ia  p rz y jm u ją  
liczn i a u to rz y  w ąskość i n iedo rozw ó j k a n a łu  F a llo p i‘ego; w  tych  
p rzy p a d k a c h  bow iem  też b y w a  n iedo rozw ó j w y ro s tk a  su tk o w e­
go, k tó ry  nie je s t  u p o w ie trzn io n y  i p rzed staw ia  się w  postaci 
p ła sk ie j p ły tk i  k o s tn e j. W ed ług  in n y ch  au to ró w  p rży czy n ą  
p o rażeń  w ro dzonych  n. tw arzow ego  m a być  zan ik  k om órek  n e r ­
w ow ych  w o środkach  na dn ie  IV kom ory . D la nas w ażnym  je s t 
fak t, że w  w ie lu  p rz y p a d k a c h  p o rażeń  w ro dzonych  stw ierdzono  
ty lk o  częściow o zn iesien ie  e le k try c z n e j pobudliw ości.

W naszym przypadku ewentualną przyczyną mógł być ucisk 
przez nowotwór w miejscu ujścia nerwu twarzowego.

W chodzi rów nież  w  g rę  e tio log ia  tra u m a ty c zn a  po rażen ia . 
Poza pękn ięc iem  kości sk ro n io w e j m ogą tak że  uszkodzen ia  ucha 
zew nętrznego  j a k  np. zm iażdżen ia  oko licy  m ałżow iny  w yw ołać  
p o rażen ia  n. tw arzow ego . Znane są p rz y p a d k i tak iego  p o rażen ia  
p rz y  zap a len iu  och rzęs tn e j o raz zw y k ły c h  k rw ia k a c h  usznych , 
k tó re  pow stać m ogą bez u s ta lo n e j p rzyczyny .

Szczególnie c ie k a w y  je s t  p rz y p a d e k  F r e u d a ,  gdzie p o raż e ­
n ie n. VII w y stąp iło  dop iero  po re so rb c ji k rw ia k a  tra u m a ty c z ­
nego w  p rzew odzie  zew nętrznym  o raz  p rz y p a d e k  K o r n e r a .



gdzie po rażen ie  w y stąp iło  po o tw arc iu  k rw ia k a  usznego. O ba  te 
p rz y p a d k i zdan iem  P o  H a k a  p rze m aw ia ją  za tym , że n ie  m ożna 
po rażeń  tycb  w y tłu m aczy ć  sam ym  ucisk iem  m echan icznym , a n a ­
leży  je  rac z e j łączyć ze zm ianą w a ru n k ó w  w k rw iob iegu .

W naszym  p rz y p a d k u  p rzec iw ko  p o w stan iu  p o raż e n ia  na  
sk u te k  w a d y  ro zw o jo w ej w ro d zo n e j albo  guza uc isk a jąceg o  
p rze m aw ia ją : 1. z ja w ie n ie  się i rozrost n a c zy n iak a  dop iero  w  6-7 
m ies. życia : 2 . w y stąp ien ie  p o rażen ia  dop iero  po zab iegu  o p e ra ­
c y j n y m :  3. p raw id ło w y  rozw ój w y ro s tk a  su tkow ego  i zew n ę trz ­
nego p rzew odu  usznego, s tw ie rd zo n y  podczas o p erac ji r a d y k a l­
nej u ch a  środkow ego.

Można natom iast p rzy ją ć , że podczas o p e rac ji gó rna  ga łązk a  
n. tw arzow ego  p rzed  uchem  została  p rzec ię ta  i tym  sam ym  bez­
p o w ro tn ie  zniszczona, podczas gdy  2 pozostałe gałązk i u c ie rp ia ły  
w sk u te k  zm ian w k rw io b ieg u , spow odow anych  zarośnięciem  
zew nę trznego  przew odu  usznego o raz  b lizną  w  oko licy  u jśc ia  
n. Ali.  W sk u tek  ty ch  zm ian  w  k rąż e n iu  m ógł pow stać  o b rzęk  
i pęczn ien ie  ne rw u , k tó reg o  p rzew odnic tw o u c ie rp ia ło : je d n a k  
zm iany  te o k aza ły  się odw racalne .

N ależy  p rzypuszczać , że o p e ra c ja  ra d y k a ln a , podczas k tó re j  
u su n ię te  zosta ły  b liz n y  z p rzew odu  usznego, p o p raw iła  w a ru n k i 
k rw iob iegu  i odżyw ien ia  n. Y ll i tym  sam ym  spow odow ała  re ­
g e n e ra c ję  do lnych  gałązek .

Resu me.

I. Sonnabend. U n  c a s  d e  r e g e n e r a t i o n  di i  f a c i a l  a p r e s  
18 a n  s.

M alade de 19 ans. II y  a 18 ans, ap res  une o p e ra tio n  p o u r an- 
giom e dans la  reg ion  du p av illo n  gauche, une  p a ra lis ie  du facial 
s’e ta it d eclaree . A c tu e łlem en t un  cho lestea tom e et des lesions in- 
flam m ato ires a y a n t fait a p p a ritio n  dans 1’apophyse  m astoide, l 'au - 
teur.  a p rocede a ev idem ent pe trom asto id ien . Q uelques  jo u rs  
ap res , on observa  une  reg en era tio n  des deux  ram eau x  in fe rieu rś  
du facial.

P r z y p a d e k  r e g e n e r a c j i  n. tw a rz o w e g o  p o  18 la t a c h  6 0 3
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Z K lin ik i O to -la ry n g o l. U. P.

Z kazuistyki nowotworów gardła i krtani

Prof. D r  A. LA SK IEW IC Z

C h o ra  la t  19 Z. M. z zaw odu  s łużąca  zg łosiła  się do k lin ik i 
z pow odu zaw ad zan ia  w  g a rd le  po g ry p ie . P rzy  b ad an iu  s tw ie r ­
dza się n a  bocznej ścian ie  g a rd ła  tuż  poza m igdałk iem  p raw y m  
na  w ysokości m n ie jw ię c e j jeg o  d o ln e j po ło w y  guz w ielkości m i­
g d a ła  (o w y m iara ch  23 X  10 mm sz e ro k ie j szypu le , n iep rzesu - 
w a ln y  o zab arw ie n iu  c iem nosinaw ym . P o w ierzch n ia  jeg o  g ru b o ­
z ia rn is ta , g ładka , złożona ja k g d y b y  z ca łego  szeregu  p a g ó rk o ­
w a ty ch  w yniosłości, w ielkości soczew icy  w zgl. p rosa . O d  o to ­
czen ia  guz ten  ostro  się odcina i n ie  d a je  się zanem izow ać p rzy  
u c isk u  p. fig. 1. Nos, k r ta ń  bez zm ian. G ru czo ły  ch łonne  nie po ­
w iększone. B adan ie  p róbnego  w y c in k a  dało : w śród  d u że j ilości 
w łók ien  tk a n k i łączn e j liczne rozszerzone n aczy n ia  k rw ion . o ró ­
żnym  p rz e k ro ju , p rzechodzące  m iejscam i w  w y raźn e  ro strzen ie  
(jam iste) naczyn iow e. Ś ródb łonek  tych  naczyń jed n o w ars tw o w y  
n a  ca łe j p rze s trz e n i u trz y m an y , bez sk łonności do b u ja n ia  p. fig.
2 . N ab ło n ek  pow ie rzch o w n y  w ie lo w arstw o w y  p łask i odcina się 
dobrze  od otoczenia. W ykonano  e le k tro k o a g u la c y jn e  zniszcze­
n ie tegoż guza na  2-ch posiedzen iach . O dczyn  dość d u ży  z s il­
nym i bólam i p rz y  p o ły k an iu , go rączką  — 38° C, zacze rw ien ie ­
n iem  obu m igdałków  p o dn ieb iennych , o raz ob rzęk iem  g ruczo­
łów  ch łonnych  na  sz y ji i k a rk u , k tó ry  po k i lk u  dn iach  ustąp ił. 
W  m ie jscu  k o a g u la c ji tw o rzy  się blizna. Po 10-ciu dn iach  zw ol­
n iono w  s tan ie  w yleczonym . M ieliśm y w ty m  p rz y p a d k u  do czy ­
n ien ia  z naczy n iak iem  jam is ty m  b ło n y  śluzow ej ga rd ła , k tó ry  
zd a rza  się stosunkow o rzad k o  w  te j  oko licy , na tom iast częściej 
sp o ty k a  się go w  k r ta n i  pod  postac ią  guzków  na  sz e ro k ie j pod ­
staw ie  rzadz ie j u szypu łow anych , na  k sz ta łt tw o rów  g ron iastych , 
ciem no-czerw onych , k tó re  m ogą się pow iększać  p rz y  ucisku  na 
ż y ły  szy jne . W  ob ręb ie  b ło n y  śluzow ej ja m y  u s tn e j a w  szcze­
gólności za łam ków  w argow ego, po liczkow ego, p o d n ieb ien ia  
m iękk iego , ję z y k a  o raz dna  ja m y  u s tn e j sp o ty k am y  n aczy n iak i 
p ro ste  i jam iste . K sz ta łt ich je s t  g u zk o w a ty  lu b  ba rd z ie j ro z la ­
ny , zab arw ien ie  ciem nosine. P rz y  uc isku  u le g a ją  ła tw o  anem i- 
zac ji a po u s ta n iu  tegoż szybko  się w y p e łn ia ją  z pow ro tem  k rw ią .
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Większe naczyniaki mogą w rzadkich wypadkach wykazywać 
tętnienie (haemangioma racaemosum). W obrębie języka widzi­
my je częściej na brzegu względnie na końcu. Z błony śluzowej 
załamka wargowego mogą się rozrastać na brzeg warg gdzie, ja­
ko twór guzowaty, wywołują zmianę ich konfiguracji. Nowo­
twory naczyniakowe, zbudowane przeważnie z tkanki łącznej 
wśród której spotykamy przestrzenie (naczyniowe) wypełnione 
krwią, nazywa Eppinger włókniakami hemangiektatycznymi. 
Drobnowidowo nie stwierdza się w naczyniakach pojedynczych

Fig. 1. D z iew czy n a  la t 19, Z. M. ang iom a 
cav ern o s . p h a ry n g is

i jamistych błon śluzowych bujania śródbłonków ściany lecz je­
dynie jego jednolitą warstwę, dobrze się odcinającą od otocze­
nia, co obok brakn przerzutów do gruczołów uprawnia do zali­
czenia ich do grupy nowotworów dobrotliwych: Na przekrojach 
seriowych nowowytworzone naczynia leżą równolegle do siebie, 
miejscami stwierdza się nawet brak wyraźnej ścianki naczynio­
wej, lub z jednej tylko strony obecność komórek śródbłonko- 
wych, tak charakterystycznych dla naczyniaków. Są to według 
Thosta najczęściej nowotwory wrodzone, które dopiero w póź­
niejszym wieku ulegają rozrostowi, u dzieci spotyka się je rza­
dziej. Jeżeli naczyniak po doszczętnym jego usunięciu daje na­
wrót, należy zdaniem Koscliiera, H ajeka i Lannoisa zali­
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czyć go do g ru p y  m ięsaków  (angiom a sareom atodes). T h o s t  o p i­
syw ał u k o b ie ty  1 : 40 dw a n aczy n iak i c iem no-czerw one, w ie lk o ­
ści m a łe j w iśn i na podn ieb ien iu  m iękk im  i zak ła d k a ch  nalew ko- 
w o-nag łośn iow ych  rów nocześnie, k tó re  u su n ą ł p rz y  pom ocy gal-

Fig. 2. Z. M. p rz e k ró j p rzez  w y c in ek  z tegoż 
n a c z y n ia k a  haem . eoz. L eitz  3.

F ig . 3. K o b ie ta  la t 50, P . S. f ib ro m a  
la ry n g is  (y en tricu l. M org.) o b raz  lu - 
s te rk o w y  — w ie lk o ść  tego  g uza  

21X13 min.

wanokaustyki. Voigt, Seiffert i Br. Kelly spostrzegali te twory 
u 2-ch sióstr równocześnie na błonie śluzowej warg. podniebie­
nia miękkiego, gardła i skórze twarzy. R. Krainz, Sydney Jan-
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k a n e r  i Szaf ra n e k  d o p a tru ją  się pew nego zw iązku  naczyn iaków  
g a rd ła  w łasnych  3-ch p rzy p a d k ó w  z rozszerzen iem  żył w  o b rę ­
bie bocznych części ję z y k a , na  skó rze  tw a rz y  o raz  rozleg łe j pi- 
gm en tacji w ty ch  m iejscach . O sta tn io  m iałem  sposobność obser-

>•'* • '*  * ’ .••• fi*:
•’v>' l‘i *V£ •’::z  •

■ * 1  *(■. . .  *. „ . » 
• v ‘*-v •>, X \.d

Fig. 4. P . S. p rz e k ró j p rzez  w y c in ek  
z tego  w łó k n ia k a  haem . eoz. L eitz  3.

Fig. 5. M ężczyzna Jat 39, J. G. 
b ro d aw czak  k r ta n i w ie ik .

12X7 mm.

w ow ać rozleg łe  n aczy n iak i ja m y  ustn e j u ch o re j 1. 29 P. P., k tó ra  
zg łosiła  się do nas z s ilnym  k rw io to k iem  z nosa w  p rzeb ieg u  g r y ­
py .  N a g ó rn e j p o w ierzchn i % p rz e d n ie j części ję z y k a  w idoczne 
2 guzk i. w ielkości dużego g rochu , o pow ierzchn i g ład k ie j, d a ją ­
ce się ła tw o  anem izow ać p rz y  ucisku . R ów nież n a  b łon ie  śluzo­
w e j po liczka  n a  w ysokości p raw ego  k ą ta  ust n ac zy n ia k  jam i-
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s ty  w ie lkości dużego bobu  o w spom nianych  w łaściw ościach  i za ­
b a rw ie n iu . Z pow odu ciężkiego  s tan u  sep tycznego  (otitis m ed. 
p u r. ac. b ila te r .), k tó ry  b y ł p rzy c z y n ą  j e j  ze jśc ia  śm ierte lnego , 
n ie  m ożna b y ło  w y k o n ać  e le k tro a g u la c ji  w spom nianych  naczy- 
n iaków . D alsze  dw a p rz y p a d k i do tyczą  now otw orów  d o b ro tli­
w ych  k r ta n i. W  p ierw szym  chodziło  o k o b ie tę  la t  30. P. S., k tó ra  
s k a rż y ła  się na  c h ry p k ę  d łuższy  czas trw a ją c ą  a o sta tn io  tak że

Fig. 6. J. G. Z d jęc ie  to m o g ra ficzn e  k r ta n i 
w  g łębokośc i 3 cm  p. z a ry s y  tego  guza.

na tru d n o śc i w  o d d y ch an iu  . B adan ie  la ryngo log iczne  w y k aza ło : 
guz na  sz e ro k ie j szypu łe , w ychodzący  z p ra w e j k ieszonk i M org. 
o k rąg ły , z a jm u ją c y  przeszło  połow ę św ia tła  k r ta n i, p rz y  w dechu  
p o ru sza  się p. fig. 3. Z pow odu znacznych  tru d n o śc i w  odcięciu  
te j  sze ro k ie j i spo iste j sz y p u ły  w  d irek to sk o p ii, w ykonano  t r a ­
cheotom ię g ó rną  o raz  thy reo tom ię , w  k tó re j  z ła tw ością  guz ten  
u sun ię to  p rzez  odcięcie szyp rdy  nożykiem  a po założen iu  tam ­
ponu  uciskow ego  po n ad  k a n iu lą  tchaw iczą  ran ę  zew n ę trzn ą  ze-
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szyto . Jego  w ie lkość  w ynosi 21X13 mm. G o jen ie  się dobre  6 -go 
d n ia  d ek am u lac ja . B adan ie  d robnow idow e w y k aza ło  typow e  u tk a ­
n ie  w łó k n iak a  p. fig. 4. W łó k n iak i w łaściw e k r ta n i  w ychodzą 
z w a rs tw y  podśluzow ej i to  n a jc zęśc ie j z oko licy  podg łośn iow ej 
w zgl. k ieszonk i M org. ja k o  tw o ry  n a  sze ro k ie j podstaw ie  W sku­
te k  c iąg łych  ru ch ó w  podczas w dechu  i w yd ech u  o raz  forsow nego 
m ów ien ia , p rz e b ie ra ją  dość szybko  fo rm ę uszypu łow ą, z a jm u ją c  
ja k  w  naszym  p rz y p a d k u  znaczną część św ia tła  k r ta n i. K onsy­
s te n c ja  ich je s t  bądź  c iastow ata , bądź  zb ita , w y tw o rzo n a  p rzez  
pasm a tk a n k i łączn e j, ściśle do siebie p rz y le g a ją c e  z m ałą  ilością 
n aczy ń  k rw ionośnych . W  n iek tó ry ch  m ie jscach  w łó k n a  te  m ogą

Fig. 7. j. G. p rz e k ró j p rzez  w y c in ek  z tego  g uza  — 
haem eoz. L eitz  5.

być porozsuw ane z powodu obrzęku, to znów ulegać zw yrodnieniu 
ś luzakow atem u  lu b  n aw e t szk listem u. O s ta tn i w reszcie  p rz y p a d e k  
d o tyczy ł m ężczyzny  la t 39 J. G. z zaw odu k o tla rza , k tó ry  zgłosił 
się z c h ry p k ą  trw a ją c ą  od dw óch m iesięcy , o sta tn io  z ja w ił się 
k asze l zw łaszcza p rz y  g łośnym  m ów ien iu  obok n ieży tu  nosa. 
B adan ie  la ry n g o sk o p o w e w yk aza ło : G uz w ie lkości m a łe j fasoli 
o p o w ierzchn i g ru b o z ia rn is te j, z a b arw ien ia  szaro-różow ego, w y ­
chodzący  z oko licy  p rzedn iego  sp o ju  w ięzad łow ego  i u tru d n ia ­
ją c y  w  znacznym  stopn iu  ze jśc ie  się s tru n  głosow ych p. fig. 5. 
W  p rz y p a d k u  ty m  u d a ło  się guz ten  uw idoczn ić  na  z d jęc iu  tom o- 
g raficznym  k r ta n i  w  g łębokości 3 cm, p. fig. 6 . W d irek to sk o p ii 
H a s s l i n g e r a  guz ten  u sun ię to  p ę tlą  i sz tancą  endoskopow ą. 
Jego w y m ia ry  w ynoszą: 12X7 mm. H isto log iczne pap illom a  m olle

39
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p. fig. 7. Po k ilk u  d n iach  ch o ry  opuścił k lin ik ę  w  s tan ie  w y le ­
czonym . O d  6-ciu m iesięcy  b ra k  naw ro tów . Jest to ty p  now o­
tw o ru  dobro tliw ego , k tó ry  często re c y d y w u je  a od now otw orów  
złośliw ych  różn i się b rak ie m  zdolności n a c ie k a n ia  i tw o rzen ia  
p rze rz u tó w  do gruczołów . O g ran icza  się zaw sze ty lk o  do p o ­
w ierzchow nych  w a rs tw  b ło n y  śluzow ej, gdzie  się ła tw o  inoku- 
lu je , z a jm u ją c  po ko lei: ad itu s, g lo ttis, okolicę pod g łośn iow ą aż 
do tchaw icy . Z w łaszcza w  m iejscach  z ran ień  pow ierzchow nych  
b ło n y  śluzow ej m ogą się części ty ch  b rodaw czaków  łatw o  p rz e ­
szczepiać i po o k resie  in k u b a c y jn y m , w ynoszącym  około 3-ch m ie­
sięcy  ro zw ija ć  się  do ro zm iarów  p ie rw o tn y ch  (p rzed  w ycięciem ). 
R ozw ój forin  u szy p u ło w y ch  b ro d aw czak ó w  k r ta n i  p ro w ad z i do 
w y tw o rz e n ia  się tw orów  k a la fio ro w a ty ch  w zg lędn ie  guzow atych  
o p o w ierzchn i g ru b o z ia rn is te j j a k  w  naszym  p rzy p a d k u . D robno- 
w idow o sp o ty k a m y  znacznie  pow iększone, w zględn ie  now ow y- 
tw orzone  b ro d aw eczk i w a rs tw y  M alpighiego, na  p o w ierzchn i 
k tó ry c h  m am y  n ab ło n ek  w ie lo w ars tw o w y  p łask i, dochodzący  
m ie jscam i do z rogow acen ia  (pach y d erm ia  verru co sa), zw łaszcza 
pod  w p ływ em  d raż n ien ia  a lkoholem , n ik o ty n ą , fo rsow nym  m ó­
w ien iem  itp . W  g łębszych  zaś w ars tw ach  n ab ło n ek  ten  m oże 
p rz y b ie ra ć  form ę w alcow atą .

R esum e.

A. Laskiew icz.  S u r  l a  c a ś u i s t i ą u e  d e s  t u m e u r s  d u  p h a -  
r y n x  e t  du  l a r y n x .

D esc rip tio n  d ’un  cas d  angiom e c a v e rn e u x  chez u n e  je u n e  
filie  de 19 ans, g u e ri p a r  1’e lec trocoagu la tion , sans com plications 
n i rec id ive . D eu x iem e  cas: fib rom e de d im ensions 21X13 mm, 
ła rg e m e n t ped icu le , issu du re n tr ic u le  de M orgagni d ro it, chez 
u n e  fem m e de 30 ans, e x tirp e  p a r  th y reo to m ie . T ro isiem e cas: 
pap illom e issu de la  p a ro i a n te r ie u re  du  la ry n x , de d im ensions 
12X7 mm, chez un  m alad ie  de 39 ans; e x tirp a tio n  en d irec toscop ie  
de H a s s l i n g e r  a 1’a ide  d ’u n  se rre -n o eu d  p o u r endoscopie et 
d ’u n e  p ince-gouge. Le cliche to m o g ra p h ią u e  c i- jo in t du la ry n x  
m o n tre  la  tu m e u r in  situ .
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(D yrektor: Prof. D r A. L askiew icz).

Zakrzep zatoki esowatej i opuszki żyły szyjnej 
w klinice zapaleń ucha środkowego.

D r JA R O SŁA W  IW A SZK IEW ICZ
st. a s y s t e n t  Kl i n i k i .

I.

D an e  co do częstości w y stęp o w an ia  w  ty tu le  w y m ien ionych  
p o w ik łań  w ew nątrzczaszkow ych  są w ed ług  poszczegó lnych  a u to ­
rów  m n ie j lub  w ięcej je d n a k o w e  i za leżną  od tego, n a  podstaw ie  
jak ie g o  m a te ria łu  zo sta ły  o trzym ane. B iorąc za podstaw ę do 
ty c h  ob liczeń  m a te ria ł s e k c y jn y  z n a jd u je m y  n a s tę p u ją c e  c y fry : 
P i t t  n a  9000 se k c ji zn a laz ł 55 p rzy p a d k ó w  p o w ik łań  w e w n ą trz ­
czaszkow ych  pochodzen ia  usznego, z czego 22 do tyczy ło  scho­
rzeń  za tok  m ózgow ych, co stanow i 0,24% b adanego  m a te ria łu ; 
I C a n a s u g i  na  14300 p rzep ro w ad zo n y ch  se k c ji 42 ra z y  zn a laz ł 
p o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow e, z czego ze s tro n y  za to k  m ózgo­
w ych 10 , co stanow i 0,07% ; U ta  n a  18763 se k c je  sp o tk a ł 352 po ­
w ik ła n ia  w ew n ątrzczaszkow e pochodzen ia  usznego, z k tó ry c h  119 
do tyczy ło  za tok  m ózgow ych, a w ięc p o n ad  0,6 %. W reszcie  
u H a y m a n n a ,  n a  podstaw ie  m ate ria łu  sek cy jn eg o  zak ładów  
w  M onachium  i W rocław iu , odsetek  p o w ik łań  za tokow ych  p o ­
chodzen ia  usznego w y ra ż a  się liczbą 0,26 i 0,31. O m aw ia jąc  
scho rzen ia  za to k  m ózgow ych, ja k o  p o w ik łan ia  ropnego  zap a le ­
n ia  u ch a  środkow ego, m am y  na  w zględzie, zasadniczo, za tokę  
esow atą , k tó ra  n a jc z ę śc ie j u lega  schorzen iu , n ie  m ożem y je d n a k  
n ie  w spom nieć tu  o sch o rzen iu  innych  za tok , k tó re  a lbo  u le g a ją  
scho rzen iu  łączn ie  z za to k ą  esow atą, będąc  w y razem  dalszego s ta ­
d ium  je j  zapalnego  p rocesu , a lbo  w ystępu  j ą  ja k o  schorzen ie  od­
osobnione bez z a ję c ia  poprzedn iego  za to k i esow ate j. U ta  na  119 
zak rzep ó w  za tok  pochodzen ia  usznego 70 ra z y  s tw ie rd z ił zak rzep  
za tok i esow ate j, 19 ja m is te j, 22 p o d łu żn e j, 8 sk a lis te j. Z tego 
izo low anych  zaczepów  za tok i eso w ate j b y ło  50, jam is te j 7, po- 
dł użnej 6 , sk a lis te j 5. L iczby  te  wyr a ź n i e  w sk a z u ją  na p rzew agę  
scho rzen ia  za tok i esow ate j w  zap a len iach  zak rzepow ych  z a to k  
w  ogóle.

39*
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Ja k  z pow yższego w y n ik a , s to sunek  zak rz e p u  za tok  do ogól­
n e j liczb y  p o w ik łań  w ew n ątrzczaszk o w y ch  pochodzen ia  usznego, 
o p a r ty  n a  m a te ria le  se k cy jn y m  poszczególnych  au to ró w  p rz e d ­
staw ia  się  n a s tę p u jąc o : w ed ług  G r u b e r a  ja k  74:200; P i t t a  
22:55; K a n a s t i g i  10:42; U t y  119:352.

W  m a te ria le  k lin iczn y m  ro p n y ch  zap a leń  ucha  środkow ego  
ilość p rz y p a d k ó w  tego p o w ik łan ia  u  H a y m a n n a  stanow i 0,44%, 
H e g e n e r a  0,51%, A n k u d o w i c z a  0,9% w szy stk ich  zapaleń  
u ch a  środkow ego. O d se tek  zak rzepow ego  zap a len ia  za to k  m óz­
gow ych  w  p rz y p a d k a c h  opero w an y ch  w ynosi: u  L e w i n a  4,2, 
K o r  n e r  a  3,1, A n k u d o w i c z a  3,9, J a n k o w s k i e g o  7,5, K l i c -  
p e r y  3,5. Z ak rzep  za tok  m ózgow ych w  k lin ice  p o w ik łań  w e­
w n ą trzczaszk o w y ch  pochodzen ia  usznego w ynosi w ed ług  K o r -  
n e r a  63,3%, L e w i n a  53,3%, H a y m a n n a  61,9%.

P o w ik łan ia  zak rzep o w e  z d a ją  się w y stępow ać  częściej 
w  p rzeb iegu  p rzew lek łeg o  zap a le n ia  ucha  środkow ego  niż o s tre ­
go, choć dane  n ie k tó ry c h  a u to ró w  są odm ienne. W ed ług  M y- 
g i n d a  z a k rz e p y  za to k  w  57,1% są p o w ik łan iem  p rzew lek łeg o  
zap a len ia  ucha  środkow ego , a  w  42,9% ostrego ; u B l a u a  od­
se tk i te  w ynoszą 60,3% i 39,7% ; u Lew ina 56,4% i 43,6% ; u J a n ­
k o w s k i e g o  74,3% i 25,7% ; u  A n k u d o w i c z a  n a to m iast spo­
ty k a m y  sto sunek  zupe łn ie  odw ro tny , u  n iego  65 % zak rzep ó w  do­
ty czy ło  ostrego  z ap a len ia  u ch a  środkow ego, a ty lk o  35% p rz e ­
w lek łego , podobne dane  o trz y m u je m y  ze s ta ty s ty k i K l i c p e r y  
(K lin ika  prof. N e u m a n n a  w  AYiedniu), u  k tó reg o  n a  195 p rz y ­
pad k ó w  zak rzepu  za tok , 118 do tyczy ło  ostrego  z ap a len ia  ucha  
środkow ego, a 77 p rzew lek łego .

ja m a  bębenkow a, ja k o  p ie rw o tn e  m ie jsce  zapalen ia , d a le j 
ja m a  su tkow a, j a k  rów nież  ca ły  zespół k o m ó rk o w y  w y ro s tk a  
su tkow ego  i p ira m id y  kości sk a lis te j, k tó ry  stoi w  ścisłym  
zw iązku  ana tom icznym  z tym i jam am i, będąc następstw em  
ukończonego  procesu  p n eu m aty zac j i kości sk ro n io w e j, m a ją  
k o n ta k t b ezpośredn i lu b  p o śred n i z w y ją tk o w o  w  tym  
m ie jscu  ro zw in ię ty m  system em  ży lnym . Ż y ły  ja m y  b ęb e n ­
k o w e j łączą się z ży łą  oponow ą środkow ą, sp lo tem  tę tn ic y  s z y j­
ne j w e w n ę trzn e j, sp lo tem  sk rzy d ło w y m , opuszką ż y ły  s z y j­
n e j ( Be h m) ,  lu b  też  p ro w ad zą  k re w  do ż y ły  p rz e b ie g a ją c e j nad  
tegm en  a n tr i  i w p a d a ją c e j do górnego k o lan a  za to k i esow ate j, 
b ęd ące j rozw o jow ą  pozostałością  sinus p e tro sąuam osus ( Kór -  
n e r ) .  Ż y ły  w y ro s tk a  su tkow ego  w p a d a ją  do za tok i sk a lis te j



g ó rn e j, e so w ate j i w y p u stu  ży lnego  su tkow ego. Sytem  ż y ln y  
ja m y  b ęb en k o w e j i w y ro s tk a  su tkow ego  poza ty m  m a po łącze­
n ia  z za to k ą  ja m is tą  w  n a s tę p u ją c y  sposób: ż y ły  ja m y  b ęb e n ­
k o w e j p ro w ad zą  k re w  (przew ażnie) do ż y ły  oponow ej ś ro d k o ­
w e j, k tó ra  poprzez  sin. p te rig o id eu s  i pl. fo ram in is  ovalis łączy  je  
z s inus  cavernosus, z za to k ą  ja m is tą  łączą  się rów n ież  ż y ły  j a ­
m y  b ęb en k o w e j p rzez  sinus caro ticu s in te rn u s  ( Ut a ) ;  ż y ły  w y ­
ro s tk a  su tkow ego  m a ją  po łączen ie  z za to k ą  ja m is tą  poprzez  sin. 
p e tro sn s  su p erio r, lu b  sinus sigm oideus i tra n sw ersu s , k tó ry  p rzez  
v en a  T ro la rd a , vena  fossae S y lr i i  i s in  sag itta lis  su p e rio r  łączy  
się z za to k ą  jam is tą . Są to  d rog i pośredn ie , k tó ry m i in fe k c ja  
p rzenosi się  n a  w iększe  n ac zy n ia  żylne. P rócz  n ich  ja m a  b ęb en ­
k o w a  i sy stem  p n e u m a ty cz n y  w y ro s tk a  su tkow ego  m a ją  k o n ta k t 
bezpośredn i z dużym i za tokam i m ózgow ym i, k tó ry m i otoczone 
są ze w szystk ich  stron . Z a toka  esow ata, p rz e b ie g a ją c a  p rzez  
w y ro s te k  su tkow y , je s t  w  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  p raw ie  zu ­
p e łn ie  otoczona p rzez  system  p n eu m a ty cz n y  w y ro s tk a , rów nież 
za to k a  sk a lis ta  g ó rn a  i częściow o d o lna  w  p rz y p a d k a c h  szeroko 
ro zw in ię te j p n e u m a ty za c ji p ira m id y  kości sk a lis te j  p rzy le g a  do 
k o m ó rek  p o w ie trzn y ch , j a k  w reszcie  opuszka  ż y ły  sz y jn e j w e ­
w n ę trz n e j albo p rzy le g a  bezpośredn io  do b ło n y  śluzow ej ja m y  
b ęb en k o w e j w  p rz y p a d k a c h  b ra k ó w  k o stn y ch  w  d o ln e j j e j  śc ia ­
nie, a lbo  p rz y le g a  do k o m ó rek  w y ro s tk a  su tkow ego  w  p rz y ­
p a d k ach  szeroko  ro zw in ię te j p n e u m a ty za c ji w  j e j  oko licy  (re­
gion ju g o -d ig astriq u e-M o u re t). W szystk ie  w ym ien ione  p n ie  n a ­
czyń  n a rażo n e  są zaw sze n a  p rze jśc ie  n ań  p rocesu  zapalnego  
z u c h a  środkow ego  w zg lędn ie  w y ro s tk a  su tkow ego . W  p rz e w a ­
ż a ją c e j liczb ie  p rzy p ad k ó w , n a jczęśc ie j p ie rw szy m  etapem  ty ch  
p o w ik łań  z ap a len ia  uch a  środkow ego  je s t  zak rzep  je d n e j  z w y ­
m ien ionych  zatok . Z ak rzep  z ko lei p oc iąga  za sobą d a lszy  roz ­
w ó j po w ik łan ia . Z ty ch  w zględów , n im  p rz e jd ę  do części k lin i­
cznej n in ie jszego  zagadn ien ia , n ie  od rzeczy  będzie, choć w  k ró t­
k im  za ry sie , om ów ić sp ra w ę  zak rzep ó w  w  ogóle.

P odstaw ow ym i w a ru n k a m i po w staw an ia  zak rzep ó w  w  ogóle 
są: zw oln ien ie  p rą d u  k rw i, zm iana  śc ian y  naczyn ia , o raz zm iany  
w  sam ej k rw i. Ze zw oln ien iem  p rą d u  k rw i sp o ty k a m y  się w  ró ż ­
n y ch  stan ach  pa to log icznych  u s tro ju , szczególnie w  u k ład z ie  ż y l­
nym . W  u k ład z ie  ty m  is tn ie ją  je d n a k  m ie jsca  sp e c ja ln ie  do 
tego  podatne , a tym i są za to k i m ózgow e, szczególne zaś za to k a  
esow ata , tw o rząca  w  sw ym  p rzeb ieg u  poprzez  w y ro s te k  su tk o w y
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d w a za łam an ia , j a k  rów nież  opuszka  ż y ły  sz y jn e j, w  k tó re j  
is tn ie ją  w iry  k rw i, będące  w ed ług  n ie k tó ry c h  a u to ró w  m om en­
tem  u sp asab ia jący m  tw o rzen ia  się zak rzepów . U szkodzenie  
w zg lędn ie  zn iszczenie  ś ró d b ło n k a  naczyn iow ego , w y tw a rz a ją c e ­
go zaczyny , dz ięk i k tó ry m  k re w  n ie  k rzep n ie , je s t  w a ru n k ie m  
bardzo  sp rz y ja ją c y m  do osadzan ia  się, w  ty m  m ie jscu , e lem entów  
m o rfo ty czn y ch  k rw i i w y tw o rz e n ia  się zak rzep u , zw iększona 
lepkość  k rw i id ąca  rów no leg łe  ze zw iększoną ilością  p ły te k , 
w reszcie  zw iększona k rzep liw o ść  spow odow ana w zrostem  is to ty  
w łó k n ik o ro d n e j o d g ry w a ją  w  ty m  p rocesie  w y b itn ą  rolę. P rz y ­
czynam i p o w staw an ia  zak rzep ó w  w  ob ręb ie  za tok  m ózgow ych 
p ochodzen ia  usznego, je s t  zazw y cza j c z y n n ik  to k sy czn y  lu b  za- 
k aźn o to k sy czn y . B a k te rie  lu b  ich  to k sy n y  p o w o d u ją  zm ianę 
chem izm u k rw i, u szkodzen ie  j e j  sk ła d n ik ó w  m o rfo tycznych  
i w reszcie  uszkodzen ie  śró d b ło n k a  naczyn iow ego , co w  d a l­
szym  c iągu  p ro w ad z i do p o w stan ia  zak rzep u . ( P a s z k i e w i c z ) .  
D ośw iadczen ia  P a l k ę  go  w y k a z a ły , że jeż e li na  odsłon ię te  n a ­
czy n ia  zad z ia łam y  d ro b n o u stro ja m i, to ju ż  po 9, 16, 18 godz. 
s tw ie rd z a  się w  n aczy n iu  z a m y k a ją c y  je  zak rzep . Po 20—-23 
godz. w  z a k rzep ie  d a ją  się s tw ie rd z ić  d ro b n o u stro je . R ów no­
cześnie b łona  w e w n ętrzn a  n aczy n ia  zo sta je  częściow o lu b  c a łk o ­
w icie  zniszczona. Z dośw iadczeń  tego  a u to ra  w y n ik a , że zak rzep  
p ie rw o tn ie  je s t  ja ło w y , k tó reg o  zak ażen ie  zachodzi dop iero  
w tó rn ie . U w aża on d a le j, że p r o d u k t y  toksyczne, w yzw olone 
z d ro b n o u stro jó w  i k rążące  w św ietle  n aczyn ia , są je d n y m  z n a j ­
w ażn ie jszy ch  pow odów  tw o rzen ia  się zak rzepów .

S t r e i t ,  za  b a rd zo  w a ż n y  c z y n n ik  w  ty m  p rocesie  u w aża  
zm iany  w  b łon ie  w e w n ę trzn e j naczyn ia , p rzez  k tó re  o dbyw a się 
w zm ożona w ęd ró w k a  leukocy tów , o raz  osadzan ie  się w lókn ika . 
S t e n g e r  na  podstaw ie  sw ych  bad ań , p rzep ro w ad zo n y ch  n a  
psach, p rzy ch o d z i do w y n ik u , że zak rzep  n ie  p o w s ta je  na  sk u te k  
obecności d ro b n o u stro jó w  w e k rw i, lecz na  sk u te k  zm ian y  w n ie j 
sam ej. In fe k c ję  zak rz e p u  u w aża  za w tó rn ą , w ed łu g  n iego  za ­
k rze p  p o w sta je  znacznie  w cześn ie j p rze d  w ejśc iem  d ro b n o u stro ­
jó w  do k rw io b ieg u . D uże znaczen ie  w  p o w staw an iu  zak rz e p u  
za to k  m ózgow ych p rz y p isu je  ten  a u to r  u szkodzen iu  śc ian y  za ­
toki z n a jd u ją c e j  się w  o toczeniu  za in fekow anym . W  końcu  H a y -  
m a n n  dow iódł, że obecność ro p n ia  okołozatokow ego , z a w ie ra ­
jąceg o  n aw et z ja d liw e  d ro b n o u stro je  może, lecz n iekon ieczn ie  
m usi, w yw ołać  zak rzep  za tok i. P o d k re ś la  on z je d n e j  s tro n y
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w ie lk ą  odporność  ścian  za tok  n a  w szelk ie  czy n n ik i zak rzepow e, 
a  z d ru g ie j dużą sk łonność śc ian y  za to k o w ej do sam ow yleczenia .

W ed ług  n iego  ognisko zapalne , z n a jd u ją c e  się w  ja k im k o l­
w iek  m ie jscu  u s tro ju  i w y w o łu ją c e  b ak te rem ię , ba rdzo  często 
je s t  pow odem  p o w staw an ia  z a k rz e p u  za tok i, szczególn ie  w tedy , 
k ie d y  z a to k a  p o d d an a  zo sta je  zabiegow i choćby  n aw e t a sep ty - 
cznem u. N ajczęstszą  p rzy czy n ą  tw o rze n ia  się zak rzep u  je s t  ro ­
p ień  oko łozatokow y, chociaż n ie  w y k lu cza  się rów nież  p o w sta ­
w a n ia  zak rz e p u  za to k  d rogą  zak rzepow ego  z ap a len ia  m ałych  żył 
w y ro s tk a  su tkow ego, lu b  ja m y  b ęb en k o w ej. O  p o w stan iu  tą  
d ro g ą  zak rz e p u  ż y ły  s z y jn e j w spom ina W i t t m a a c k  i B e h m .  
W p rz y p a d k a c h  ty ch  chodzi o uszkodzen ie  b ło n y  w e w n ętrzn e j 
śc ian y  za tok i, o zab u rzen ie  k rą ż e n ia  w  j e j  śc ian ie  lub  za in fek o ­
w an ie  te j  o s ta tn ie j od jak ie g o ś  ogn iska  w  w y ro s tk u  su tkow ym , 
poprzez  m ałą  ży łę  z następow ym  w y tw o rzen iem  się zak rzepu . 
Z ak rzep  pow iększa  się w  dw óch k ie ru n k a c h  — obw odow o i do- 
głow ow o, lecz m a te n d e n c ję  do z a trzy m a n ia  sw ego rozro stu  
w m ie jscach  dolnego, lub  górnego zg ięc ia  za to k i (mam tu ta j  n a  
m yśli g łów nie za tokę  esow atą). Są też p rz y p a d k i k ie d y  zak rzep  
w y tw o rzo n y  w  m ałe j ży le  n a ra s ta  w  k ie ru n k u  św ia tła  zatoki, 
lub  opuszk i ż y ły  sz y jn e j.

P o w sta ją  w ięc z a k rz e p y  za tok  m ózgow ych w  m ie jscach  
z n a jd u ją c y c h  się zda ła  od ogn iska  ropnego. S p raw ę tę  sp o ty ­
k a m y  n a  p rz y k ła d  p rz y  tro m b o p h leb itis  m ałych  żył, w p a d a ją ­
cych  do em issarium  m asto ideum , proces z a p a ln y  p rzenosi się tu  
n a  tę  o s ta tn ią  i dop iero  s tąd  n a  za tokę  esow atą . T ym  się t łu m a ­
czy  rów n ież  pow staw an ie  izo low anych  zak rzep ó w  za tok  ja m i­
s tych , lu b  też zak rzep ó w  po  p rze c iw n e j s tro n ie  chorego  ucha. 
O bw odow e części z a k rz e p u  m ogą pozostać  n ieza in fekow anym i, 
c e n tra ln y  ty lk o  odcinek  będzie  ogn isk iem  za in fek o w an y m ; w  in ­
ny ch  p rz y p a d k a c h  m am y  zapalen ie  śc ian y  zatok i, k tó re  rozciąga  
się znaczn ie  poza  zak rzep . Są rów nież  m ożliw ości ro zp rze ­
s trz e n ia n ia  się zak rzep ó w  poprzez; vasa  ra so ru m  i w  ten  spo­
sób p o w staw an ia  szeregu  zak rzepów  w  m ie jscach  od sieb ie  od­
da lonych . D a lszy  los zak rzep u  za leży  od dw óch m om entów : 
czy  pozostan ie  on ja ło w y , czy  też, j a k  zd arza  się częściej, zo­
s tan ie  za in fekow any . W  w y p a d k u  p ie rw szy m  u lega  on o rg an i­
zac ji, lub  też  m oże u ledz  sk analizow an iu , p rzez  co zab u rzen ie  
w  k rąż e n iu  w  ty m  m ie jscu , t rw a ją c e  p rzez  pew ien  czas, zostan ie  
z likw idow ane. P rócz tego ro d z a ju  ze jśc ia  zak rzep u  za tok i spo-
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ty k a m y  ro zm iękan ie  (em olitio), k tó re  m oże b y ć  ja ło w e , a lbo  za­
każone. Raz w ięc ze jśc ie  będzie  b a rd zo  pom yślne, innym  razem  
w y w o ła  n astępow e zaburzen ie . Z ak rzep  s tanow i b a rd zo  d o b rą  
pożyw kę do ro zw o ju  d ro b n o u stro jó w , to też  w  k ró tk im  czasie 
u lega  zrop ien iu . P rz y  tego  ro d z a ju  ro zm iękan iu  w y s tę p u ją  
g roźne o b ja w y  z a tru c ia  całego u s tro ju  p rzez  p ro d u k ty  rozpadu  
d ro b n o u stro jó w  o raz  ich  ja d y . P o w sta je  za tym  o b raz  posocz­
n icy , lu b  ropn icy . W  k lin ice  n a jczęśc ie j sp o ty k am y  się z p o łą ­
czeniem  jed n eg o  i d rug iego  s tanu , a w ięc z posocznicoropnicą.

II.
T ru d n o  je s t  m ów ić o ty p o w y ch  o b jaw a ch  zak rzep u  za tok i 

eso w ate j w zg lędn ie  opuszki ż y ły  s z y jn e j , szczególnie w  począt­
k ach  schorzen ia , j a k  rów n ież  w  p rz y p a d k a c h  p rze b ieg a ją cy c h  
bez w yraźnego  o b razu  k rz y w e j go rączkow ej, b ęd ące j w y razem  
tego  p o w ik łan ia . T rudności rozpoznaw cze s to ją  p rze d  nam i ty m  
w iększe, że o trz y m u ją c  chorego  celem  leczen ia  k lin icznego , n ie  
m ożem y sam i, w zg lędn ie  ch o ry  n ie  je s t  w  s tan ie  o d tw orzyć  nam  
początkow ego  i dalszego o b razu  zap a len ia  u ch a  środkow ego , 
ja k o  scho rzen ia  w y w ołu jącego . To też  rozponan ie  zak rz e p u  za­
to k i esow ate j i opuszki ż y ły  s z y jn e j n a le ż y  łączyć, w  p rze w a ­
ż a ją c e j liczb ie  p rzy p ad k ó w , z ob jaw am i posocznicy, ro p n ic y  lu b  
k o m b in ac ji ty c h  dw óch stanów , jak o  da lszych  k o n se k w en cy j za­
k rzep u . T rzeb a  tu  zaznaczyć, że n ie zaw sze zak rzep  za tok i do­
p ro w ad za  do ogólnego z a k a rz en ia  u s tro ju , ta k ie  p rz y p a d k i są 
rzad k ie , o p rzeb ieg u  łagodnym  i pom yślnym  zejściu . C zek an ie  
tu ta j  z zab ieg iem  ch iru rg iczn y m  n ie  będzie  b łędem , co w  p o ­
s tac iach  ropn iczych  lub  posoczniczych  n ie  m oże m ieć m iejsca , 
gdyż  k a żd a  godzina  d la  dalszego ro zw o ju  ty ch  sp ra w  je s t  d e ­
c y d u ją c a . Z ak rzep  za to k i e so w ate j i opuszk i ż y ły  sz y jn e j  ce­
c h u je  się, w  p rzeb ieg u  k lin icznym , zarów no  o b jaw am i m ie jsco ­
w ym i ja k  i ogólnym i. W arunk iem  kon iecznym  p o w stan ia  za­
k rze p u  za tok i, a  za tym  i g łów nym  ob jaw em , k tó ry  od  razu  cho­
rego  sk ie row u  je  do o t ia try  je s t  ropne  zap a len ie  u ch a  środkow ego  
o stre  lub  p rzew lek łe . O p isy w an e  są je d n a k  p rzy p a d k i z a k rz e ­
pów  za tok  m ózgow ych pochodzen ia  usznego p rz y  b ra k u  ro p ie ­
n ia  z ucha  orazi p rz y  obecności ca łe j i n o rm a ln e j b ło n y  b ę b e n ­
k o w e j. P rz y p a d e k  ta k i op isał m iędzy  innym i U f f e n o r d e ,  gdzie 
p rz y  n ieznaczn ie  zaróżow ionej b łon ie  b ęb en k o w e j, o k o n tu ra c h  
n o rm aln y ch  i n iebo lesnym  w y ro s tk u  su tkow ym , podczas o p e ra c ji
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o d k ry ty  został ro p ień  oko łoza tokow y  p rz y  opuszce ż y ły  sz y jn e j, 
o raz  ro z leg ły  zakrziep ze znacznym  zniszczeniem  zatok i. N ie­
zw y k le  c ie k a w y  i z a s łu g u ją c y  na  u w zg lędn ien ie  je s t  p rz y p a d e k  
C z e r n i a w s k i e g o ,  o p isan y  w  1936 roku . P rz y p a d e k  d o tyczy ł 
p a c je n tk i  1 1 -le tn ie j, u  k tó re j  po p rze p ro w a d z o n e j an trom asto - 
dek tom ii p ra w o s tro n n e j, z pow odu sz k arla ty n o w eg o  zap a len ia  
uch a  środkow ego  i w y ro s tk a  su tkow ego , a  po w y k lu czen iu  za­
k rze p u  za tok i po te j  s tron ie  o b ja w y  posocznicow e trw a ły  27 dni. 
Ze sk a rg  c h o re j, dz ięk i k tó ry m  u w ag a  leczącego sk ie ro w an a  zo­
s ta ła  w  k ie ru n k u  rzekom o zdrow ego ucha, b y ły  k łu c ia  w  lew ym  
uchu  i bó le  g łow y, o k tó ry c h  cho ra  k ilk a k ro tn ie  w spom inała. 
W ie lo k ro tn ie  p rzep ro w ad zo n e  b a d an ie  otoskopow e, n ie  w y k ry ło  
je d n a k  n aw et n a jm n ie jszy c h  odchy leń  od norm y. W obec w y ­
k lu cz e n ia  in n y ch  sp ra w  m ogących  daw ać  s ta n  posocznicow y, w y ­
k o nano  p ró b n ą  an trom asto idek tom ię . Podczas o p e ra c ji  s tw ie r­
dzono z g ru b ia łą  śluzów kę kom ó rek  w y ro s tk a  su tkow ego , roz­
m iękczen ie  kości pon iże j ja m y  su tk o w e j, o raz  z ro p ia ły  zak rzep  
za tok i esow ate j. P rz y p a d e k  m ia ł p rzeb ieg  pom yślny . Ja k  w spo­
m niałem , są to  p rz y p a d k i sp o ty k an e  spo radyczn ie , o k tó ry c h  
nadm ien ić  je d n a k  n a le ż y  ze w zględu  na  ca ło k sz ta łt n in ie jszego  
zagadn ien ia . Początkow ym i, m ie jscow ym i o b jaw am i zak rzep u  
za to k i esow ate j są  bó le  sam oistne i n a  ucisk , og ran iczone do p e ­
w nych  ty lk o  okolic  ucha. Sam oistne bó le  w  oko licy  w y ro s tk a  
su tkow ego  w  p rzeb ieg u  jeg o  ostrego  zapalen ia , p rze m aw ia ją  
w ed ług  A l e x a n d r a  za p rze jśc iem  p rocesu  zapalnego  n a  n aczy ­
n ia  ż y ln e  w  ob ręb ie  ucha. Szczególnie w ażnym  w  ty ch  razach  je s t  
o b ja w  G r i e s i n g e r a ,  p o le g a ją c y  na  ob rzm ien iu  i s iln e j bole- 
ności p rz y  u c isk u  n a  ty ln ą  okolicę w y ro s tk a  su tkow ego. Bole- 
sność tu  za leży  od zak rzep u  w y p u stu  su tkow ego  ży lnego, w zg lę­
dn ie  od is tn ien ia  ro p n ia  oko łozatokow ego  ro zp rzestrzen ia jąceg o  
się  w  k ie ru n k u  em issarium  m astoideum . O b se rw u je  się poza tym  
o b rzęk  g ruczo łów  w  oko licy  pozażuchw ow ej, ból p rz y  ucisku  
na  tę  okolicę lu b  ból n a  ucisk  w zdłuż m ięśn ia  m ostkow o-oboj- 
czykow o-su tkow ego . N iek ied y  p rz y  zak rzep ie  zs tęp u jący m  
w  k ie ru n k u  ż y ły  s z y jn e j , w yczuw a się w zdłuż j e j  p rzeb iegu  
tw a rd e  p o w ró zk o w ate  zg rub ien ie . Bolesność uc iskow a n a  o k o ­
licę  p rze d  i poza  szczy tem  w y ro s tk a  su tkow ego , w ed ług  
G r o s s m a n n a ,  p rzem aw ia  za zak rzep em  opuszk i ż y ły  sz y jn e j. 
Za zak rzepem  opuszk i p rzem aw ia  rów n ież  bolesność szy i po 
s tro n ie  c h o re j, n a  sk u te k  nag łego  p rze c h y le n ia  g łow y  na  stronę
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p rzec iw n ą  (O bj. Jansen -B riih l). O g ran iczen ie  czy n n y ch  i b ie r ­
nych  ruchów  g łow y, bolesność sam oistna  szyi podczas w y k o ­
n y w a n ia  ty ch  ruchów , szczególnie bolesność og ran iczona  do 
s tro n y  chorego  ucha, m a m ieć w  d iag n o sty ce  zak rzepów  duże 
znaczenie. P rz y  zak rzep ie  opuszk i ż y ły  s z y jn e j n ie rzad k o  ob­
s e rw u je  się o b ja w y  ze s tro n y  n e rw ó w  b łędnego , jęz y k o w o g ar- 
d łow ego i dodatkow ego , k tó re  j a k  w iadom o są s ia d u ją  z opuszką  
ż y ły  sz y jn e j w e w n ętrzn e j. Jako  w y ra z  zabu rzeń  ty ch  ne rw ów  
b ęd z iem y  m ieli duszność n ie k ie d y  aż do p o raż e n ia  oddychan ia , 
zw oln ien ie  tę tn a , c h ry p k ę , zab u rzen ia  p o ły k an ia , sk u rcze  w  o b rę ­
b ie  m ięśn ia  k ap tu ro w eg o  i m ostkow o-obojczykow o-su tkow ego . 
(Jednoczesne p o rażen ie  ty ch  n e rw ó w  — zespół Y e r n e t a ) .  N a 
s k u te k  z a b u rz e n ia  w  k rąż e n iu , ściślej w y łączen ia  z k rą ż e n ia  za to ­
ki esow ate j, w n ie licznych  p rzy p a d k a c h  d a je  się obserw ow ać w y ­
p e łn ien ie  n aczyń  ży ln y ch  po s tro n ie  chorego  ucha. Z jaw isko  
to  sp e c ja ln ie  z w raca  naszą  uw agę podczas o p e ra c ji na  w y ro s tk u  
( S z m u r ł o ) .  Już po p rzec ięc iu  sk ó ry  i o k o stn e j ran a  obficie 
za lew a się k rw ią , d łu tu ją c  kość w y ro s tk a  rów nież m am y obfite  
k rw a w ie n ie  z ży ł kostnych , czego n ie  sp o ty k am y  n ig d y  podczas 
o p e ra c ji  n a  w y ro s tk u  bez obecności zak rzep u  zatok i. P rze rw an ie  
k rą ż e n ia  w  ży le  s z y jn e j w e w n ętrzn e j p rzez  z a m y k a ją c y  za­
k rze p  nie d a je  szm eru  naczyn iow ego  podczas je j  o s łuch iw an ia  
(ob jaw  Y o s s a ) .  N a te j  zasadzie  o p a rta  je s t  rów n ież  m etoda 
w czesnej d iag n o sty k i zak rzep ó w  p o d an a  p rzez  O. B e c k a  i S. L. 
C r o w e .  M etoda ich  po lega  na  rozdęc iu  ży ł dna  oka  i ży ł nad- 
oczodołow ych, po uciśn ięciu  ż y ły  s z y jn e j w e w n ę trzn e j po s tro n ie  
zdrow ego ucha. W spom nieć n a leży  rów nież  o o b jaw ie  Q u e c k e n -  
s t e d t a ,  p o leg a jący m  na  zw iększen iu  c iśn ien ia  p ły n u  m ózgow o- 
rdzen iow ego  po zaciśn ięc iu  ż y ły  sz y jn e j po p rze c iw n e j s tron ie  
z ak rzep u . O sta tn io  P. F r e n c k n e r  s to su je , w  p rz y p a d k a c h  
w ą tp liw y ch , zd jęc ie  za tok  poprzecznych  po w prow adzen iu  ś ro d ­
k a  k o n tras to w eg o  do za to k i p o d łu żn e j. M etoda ta, n ie  je s t  
o b o ję tn ą  d la  chorego , p rze to  na leża ło  b y  j ą  stosow ać w  w y ją tk o ­
w o n ie ja sn y c h  p rzy p a d k a c h , gdzie a lbo  m am y  zap a len ie  ucha 
ś rodkow ego  o b u stro n n e  o jed n a k o w y m  ob raz ie  k lin icznym , albo 
gdzie  o b raz  k lin icz n y  i ren tg en o lo g iczn y  u ch a  nie w sk a z u je  na  
zu p e łn ie  p ew ną obecność p o w ik łan ia  ze s tro n y  zatoki.

P om inąw szy  w y w ia d y  zeb ran e  od chorego , k tó re  w noszą 
nam  dużo o jeg o  s tan ie  ogólnym  przed  p rzy b y c iem  do naszego 
leczen ia , j a k  w ięc w ysoko  gorączkow ał, czy  m iał dreszcze itd.,
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sam i m usim y te n  jeg o  stan  ocenić, zeb rać  poszczególne dane  
ty czące  o b jaw ó w  p rzedm io tow ych  i podm io tow ych  w  je d n ą  ca ­
łość, a b y  na  podstaw ie  tego  m ieć obraz , k tó ry  pozw oli nam  ro z­
poznać is to tn ą  sp raw ę. Z ak rzep y  za to k  m ózgow ych, w  p ocząt­
kow ym  zw łaszcza o k resie  schorzen ia , m ogą nie daw ać ogó lnych  
o b jaw ó w , a jeże li d a ją , to  obraz  k lin icz n y  m oże b y ć  ba rdzo  róż­
n o ro d n y  — za leżn y  od tego czy  p rzeb ieg a  w  postac i posocznicy  
c z y  ropn icy . Z azw yczaj z czystą  p ostac ią  posocznicy  czy ro p n icy  
rzad k o  się spo tykam y , n a jczęśc ie j m am y  do czy n ien ia  z p o s ta ­
c ią  m ieszaną. P ostac ie  te  c h a ra k te ry z u je , w  ich k lin iczn y m  p rz e ­
b iegu , w y so k a  te m p e ra tu ra  — w  posocznicow ych stan ach  m a ona 
ra c z e j c h a ra k te r  s ta ły  z m ałym i dz iennym i w ahan iam i, w  rop- 
n iczych  n a tom iast w a h an ia  te m p e ra tu ry  są zaw sze duże. W aha­
n ia  k rz y w e j g o rączk o w ej n ie  do tyczą  zaw sze jed n eg o  dn ia, lecz 
te  je j  gw ałtow ne  sp ad k i i n astępow e w zn iesien ia  m ogą się p o ­
w ta rz a ć  k ilk a  ra z y  na  dobę, lub  p rzec iw n ie  m ogą w ystępow ać  
co d ru g i, trzec i dzień , a n a w e t rzad z ie j. W  postac iach  posoczni­
cow ych w zn iesien ia  te m p e ra tu ry  poprzedzane  są zw y k le  poce­
n iem  się chorego , o raz uczuciem  z ięb ien ia  —w  postac iach  rop- 
n iczych  żw yżce te m p e ra tu ry  to w arzy szą  zw y k le  dreszcze t rw a ­
ją c e  15 do 30 m in. D reszcze  są ob jaw em  k lasycznym , leczi n ie  k o ­
n iecznym  d la  s tan u  ropnicow ego. N ie k a ż d y  o rgan izm  jed n ak o w o  
rea g u  je  na  obn iżen ie  lu b  podn iesien ie  się te m p e ra tu ry , szczegól­
n ie odnosi się to do dzieci, u k tó ry ch  b ra k  tego o b jaw u  sp o ty k a  
się  bardzo  często. C h a ra k te r  p rzeb iegu  k rz y w e j go rączkow ej 
w  k lin ice  zap a leń  u c h a  środkow ego  m a bardzio duże znaczenie. 
Szczególnego znaczen ia  n a b ie ra  k rz y w a  go rączk o w a w  trzecim  
i czw arty m  ty g o d n iu  choroby , tu  w a h a n ia  te m p e ra tu ry  z p o czą t­
k u  o x/2 s topn ia , d a le j o stop ień  i w ięce j w  c iągu  doby  p o w in n y  
nas zaw sze sk łon ić  do zw rócen ia  uw ag i n a  d a n y  p rzy p ad ek . Te 
z p o czą tk u  m ałe  zazw yczaj w ah an ia  po k ilk u  dn iach  s ta ją  się 
co raz  w iększe, aż w reszcie  w y s tę p u je , ty p o w a  d la  posocznicy, 
k rz y w a  gorączkow a. Z jaw isko  to  n a le ż y  od tego  czy  to k sy n y , 
czy  też  sam e d ro b n o u stro je  p rz e d o s ta ją  s ię  do k rw io b ieg u . Za­
zw y cza j ju ż  po dość k ró tk im  czasie m am y  w e k rw i jednocześn ie  
i d ro b n o u stro je  i to k sy n y  czyli n ie  m ożem y uw ażać  toksynem ię  
za oddzie lne  i p ierw sze  stad ium  posocznicy, choć na  k rz y w e j go­
rączk o w e j d a je  się to  je d n a k  zauw ażyć. W y tw o rzo n y  zak rzep  
w  zatoce i następstw o  zak ażo n y  d a je  ty p o w y  obraz  posocznicy  
z w ysoką  te m p e ra tu rą  racze j sta łą , n ie  zaw sze je d n a k  n a  pod-
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s taw ie  k rz y w e j go rączkow ej m am y p raw o  rozpoznać z a k rzep  
za to k  m ózgow ych. Z apalen ie  uch a  środkow ego  p rzeb ieg ać  m oże 
rów nocześn ie  z inynm i chorobam i, p rz y  rozpoznaw an iu  w ięc za­
k rze p u  za to k i m ózgow ej n ie  zaw sze m ożem y po legać  n a  c h a ra k ­
te rz e  k rz y w e j go rączkow ej, n a  ty m  bądź co bądź  zasadn iczym  
ob jaw ie . W y k lu czy ć  tu  m usim y i m ieć zaw sze n a  uw ad ze  ta k ie  
ch o ro b y  j a k  zim nica, róża, sep tyczne  zap a len ie  w sie rdz ia , d u r  
b rzu szn y , g ruźlicę  i zap a len ie  płuc. W yk luczen ie  ty ch  sp ra w  cho­
robow ych  n as trę cz a  n ie k ie d y  dużo tru d n o śc i, to  też p rz y s tę p u ­
ją c  do rozpoznan ia  p o w ik łań  w ew nątrz-czaszkow ych  pochodze­
n ia  usznego w  ogóle ja k o  zasadę  p rz y ją ć  m usim y  dok ład n e  zb a­
d an ie  in te rn is ty c z n e  chorego. Z aznaczyć tu  rów nież  jeszcze  raz  
n a leży , iż są p rz y p a d k i, w p raw d z ie  rzad k ie , zak rzep ó w  za tok  
m ózgow ych o bezgorączkow ym  p rzeb iegu .

T ętno  w  p rz y p a d k a c h  sep tycznych  zak rzep ó w  m ózgow ych 
m ałe, p rzysp ieszone  i n itk o w ate , ilość u derzeń  jeg o  zm n ie jsza  
i zw iększa  się rów no leg le  z tem p e ra tu rą .

Ze s tro n y  c en tra ln eg o  u k ład u  nerw ow ego , poza bólam i g ło­
w y  z loka lizow anym i po s tro n ie  chorego  ucha, sp o ty k a m y  ró żn e­
go ro d za ju  o b ja w y  ogn iskow e ( N o n n e ,  O p p e n h e i m ) ,  zależne 
od z a s to ju  w  m ózgu, lu b  p rzed o staw an ia  się doń to k sy n  ( Kór -  
n e r ) .  H o f f m a n  o p isu je  c e n tra ln e  p o rażen ie  n e rw u  tw arzow ego  
p rz y  tro m b o p h leb itis  sin. sigm oidei, S c h l a n d e r  i S o l i n g e r  to- 
n iczne skurcze , z a b u rzen ia  a ta k ty c z n e j, zasto inow ą ta rc zę  n e rw u  
w zrokow ego, zw iększone c iśn ien ie  p ły n u  m ózgow ordzeniow ego. 
P o tw ie rd z ił to  n a  m a te ria le  se k cy jn y m  H e i l b r o n  (1912), a C a -  
l i c e t i  (1922) n a  podstaw ie  dośw iadczeń , p rzep ro w ad zo n y ch  
w  ty m  k ie ru n k u  n a  psach. B o w e r s  (1923) p o d a je  d w a p rz y p a d k i 
sk rzyżow anego  p o rażen ia  n e rw u  tw arzow ego , N e u b a u e r  (1924) 
i M a n n  (1930) o p isu ją  p rzy p a d k i p raw o stro n n eg o  p o rażen ia  po­
łow iczego z senso ryczną a faz ją , B e c k  (1931) w spom ina też o za­
b u rzen iach  ze s tro n y  m ózgu i m óżdżku p rz y  zak rzepow ym  z a p a ­
len iu  zatok i. W reszcie  B o d e c h t e l  i R i c h t e r  o p isu ją  p rz y p a d e k  
zak rz e p u  za to k i esow ate j, s ięga jącego  aż do confluens sin. w  k tó ­
ry m  zaznaczone b y ły  w y ra ź n ie  o b ja w y  n eu ro log iczne  w  postaci 
a s te reo g n o z ji, po łow iczej p rzeczu licy , połow iczego p o rażen ia  
i ca łk o w itą  an a lg e z ję  po łow y  ciała. W  postac iach  posocznicow ych 
n a  p ie rw sz y  p la n  w y s tę p u ją  o b ja w y  zapalne  ze s tro n y  n a rząd ó w  
w ew n ętrzn y ch , a  m ianow icie  zap a len ie  m ięśn ia  sercow ego 
i w sierdzia , zap a len ie  n e rek , w ą tro b y , o b rzęk u  śledziony , zabu-
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rżeń  w  p rzew odzie  p o karm ow ym  itd . P ostać  ropn icza  zak rzep u  
za tok  m ózgow ych w  p rzec iw ień stw ie  do ty ch  sp raw  c h a ra k te ry ­
z u je  się p rze rz u ta m i ze szczególnym  pow inow actw em  do p łuc, d a ­
le j s taw ów  i m ięśni, pow iek  m ózgu i m óżdżku. K w estię  p rz e rz u ­
tów  do p łuc  w  p rzeb ieg u  zak rzepów  za tok  mózg. pochodzen ia  u sz ­
nego om aw ia szeroko  G i e s s w e i n  (1924). S postrzeżen ia  a u to ra  
o p ie ra ją  się na  200 p rzy p a d k a c h  zak rzep ó w  za tok , z k tó ry c h  92 
d o ty czy ło  ostrego , a 108 p rzew lek łeg o  zap a len ia  uch a  środkow ego. 
P rz e rz u tó w  do staw ów  i części m ięk k ich  sp o tk a ł a u to r  26, z cze­
go 18 b y ło  następstw em  zak rzep ó w  za to k  w  p rzeb ieg u  ostrego, a 8 

p rzew lek łeg o  z ap a len ia  uch a  środkow ego. P rz e rz u tó w  do p łuc  
w  m a te ria le  a u to ra  by ło  41, z czego 15 do tyczy ło  ostrego , a  26 
p rzew lek łeg o  z ap a len ia  uch a  środkow ego. W idzim y  w ięc, że 
z a k rz e p y  za to k  m ózgow ych w  p rzeb ieg u  ostrego  z ap a len ia  uch a  
środkow ego  d a ją  p o w ik łan ia  w  postac i p rze rz u tó w  częściej do 
s taw ó w  niż do p łuc, w  p rzec iw ień stw ie  do p rze w le k ły c h  zap a ­
leń  uszu, gdzie  sp ra w a  ta  m a się odw ro tn ie . W edług  H e s s l e r a  za­
k rzep o w e  za p a le n ia  za to k  m ózgow ych p ra w ie  bez w y ją tk u  są 
p o w ik łan e  p rz e rz u ta m i do p łu c  — tego sam ego zdan ia  je s t  K o r -  
ner. W  w y ż e j po d an y ch  zestaw ien iach  z n a jd u je  się c a ły  szereg  
p o w ik łań  p łu cn y ch  w  postaci zaw ałów , za to rów , ropn i, m a rtw i­
cy, zap a len ia  p łu c  i o p łucne j. Z o b jaw ów  ogólnych  n a le ż y  w y m ie­
nić, j a k  w spom niałem  w y że j, zab u rzen ia  oddychan ia , tę tń a , za­
b u rz e n ia  ze s tro n y  p rzew o d u  pokarm ow ego , s ta n y  podn iecen ia , 
bezsenność, zam roczen ie  aż do u t ra ty  św iadom ości, t rw a ją c e  n ie ­
k ie d y  p rzez  ok res  c iężk ich  o b jaw ó w  ( S z m u r ł o ) — w  postac iach  
posocznicow ych sp o ty k am y  znów  b łogostan  ( S z m u r ł o ) .  Z eb raw ­
szy  o b ja w y  m iejscow e i ogólne sp o ty k an e  w  p rzeb ieg u  zak rzep u  
za to k  m ózgow ych w  je d n ą  całość o b jaw ó w  k lin iczn y ch , z b ad a ­
w szy  s ta n  n a rząd ó w  w ew n ętrzn y ch , a b y  w y k lu czy ć  inne  ch o ro ­
b y  u s tro ju , d a le j m a ją c  do d y sp o zy cji w y ż e j podane  m etody  b a ­
dan ia , rozpoznan ie  zak rz e p u  zatoki e so w ate j lu b  opuszki ż y ły  
s z y jn e j  z d a je  się być  n iebyć  tru d n y m . M imo to rozpoznan ie  s ta ­
w iam y  n ie k ie d y  n a  sto le  o p e racy jn y m , po zbadan iu  s tan u  za tok i 
i po p ró b n y m  je j  n ak łu c iu .

L eczenie p o w ik łań  za tokow ych  je s t  w y łączn ie  ch iru rg iczne . 
Inna  te ra p ia  n ie p ro w ad z i do celu  i z tego  w zg lędu  pow inna  być  
u zu p e łn ien iem  p ierw szego. S p raw a  o p e ra cy jn eg o  leczen ia  za­
k rze p ó w  za to k  m ózgow ych d a tu je  się od czasów  Z a u f a ł a  i H o r -  
s l e y a  (1880, 1886), k tó rz y  p o raź  p ie rw sz y  w p ro w ad z ili m etodę
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p o d w iązan ia  ż y ły  sz y jn e j. S p raw a  p o d w iązan ia  ż y ły  s z y jn e j  je s t  
c iąg le  a k tu a ln a  — m a sw oich zw o lenn ików  i p rzec iw n ik ó w  i zd a ­
je  się, że jeszcze  p rzez  czas d łuższy  będzie  tem atem  d y sk u sji. 
O p e ra c ja  n a  w y ro s tk u  su tkow ym , ta , czy  inna, m a n a  ce lu  u su ­
n ięcie  og n isk a  ropnego  z oko licy  za tok i esow ate j, lu b  opuszk i ży ­
ły  s z y jn e j — konieczność j e j  n ie po d leg a  żad n e j d y sk u s ji. Z ty c h  
w zględów  nie chc ia łbym  w y liczać  poszczególnych  m etod  k tó ­
ry m i dochodzim y do ogn iska  zapalnego  celem  u su n ięc ia  go z oko ­
lic y  zatok i, a  zw łaszcza z oko licy  opuszk i ż y ły  sz y jn e j. R ów nież 
n ie będę w y licza ł sposobów  zabiegów  na ty ch  m iejscach . Cel 
tep  osiągam y łatw o. Z nacznie tru d n ie js z a  je s t  sp raw a  w y e lim i­
no w an ia  z k rą ż e n ia  tego o dc inka  zatok i, k tó ry  je s t, lu b  m oże b y ć  
p rzy c z y n ą  ogólnego zak ażen ia  u s tro ju . P on iew aż zak rzep  za­
to k i esow ate j i opuszk i ż y ły  s z y jn e j je s t  następstw em  zad z ia ła ­
n ia  nań  czy n n ik a  toksycznozakaźnego , o raz  po w ięk sze j części 
następstow o  sam  je s t  ogn isk iem  in fek c ji, sp ra w a  w ięc u sun ięc ia  
go z u s tro ju , o raz  w y łączen ia  tego  m ie jsca  z k rą ż e n ia  z d a je  się  
b y ć  logiczną. O  ile, co do u sun ięc ia  zrop ia łego  zak rz e p u  p rzez  
rozcięcie  zatok i, zd an ia  w szystk ich  o tia tró w  są obecnie zgodne, 
o ty le , co do sp ra w y  p o d w iązan ia  ż y ły  s z y jn e j w e w n ę trzn e j 
w  p rzeb ieg u  zak rzep u  za tok i, zd an ia  są podzielone. D an e  s ta ty ­
styczne  odnoszące się do śm ierte lności w  p rz y p a d k a c h  z a k rz e ­
pów  za tok  o p rzeb ieg u  sep tycznym  bez i po p o dw iązan iu  ż y ły  
s z y jn e j  n ie  w noszą ty le  p rz e k o n y w u ją c y c h  m om entów , a b y  m o­
g ły  decydow ać na  lub  n iek o rzy ść  tego zab iegu  ( K ó r n e r ,  G i e s s -  
w e i n ) .  U  G i e s s w e i n a ,  n a  podstaw ie  200 ob serw ow anych  przez  
n iego p rz y p a d k ó w  zak rzepów  za tok  mózg., w  k tó ry c h  11 0  r a ­
zy  w y k o n an e  zostało  p odw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j w ew n ętrzn e j, l i ­
czba zm arły ch  ch o ry ch  bez p o d w iązan ia  ż y ły  s z y jn e j  w ynosiła  
54%, po podw iązan iu  50%. U  K o r n e r a ,  na  132 obserw ow ane 
p rzy p a d k i, śm ierte lność  bez p o d w iązan ia  ż y ły  s z y jn e j, w  k tó ry c h  
w yk o n an o  ty lk o  o tw arc ie  ziatoki, w y n o siła  41,7%, n a  92 p rz y p a d ­
k i z podw iązan iem  ży ły , ja k o  zabiegu w y konanego  p rz e d  o tw a r­
ciem  za tok i 40,4%, z podw iązan iem  po o tw arc iu  za to k i 44,1%. T a k  
K o r  n e r ,  j a k  B r i e g e r ,  G i e s s w e i n ,  H a  y  m a n n  są zdan ia , że 
podw iązan ie  ż y ły  s z y jn e j n ie d a je  oczek iw anych  rezu lta tó w , 
szczególnie z anatom icznego  p u n k tu  w idzen ia  (bulbus venae  ju -  
g u la ris , sinus p e tro su s  in fe rio r , ven a  condy lo idea  a n te r io r  et po- 
s te rio r). N a pod staw ie  dośw iadczeń, p rzep ro w ad zo n y ch  przez  U n- 
d r y c a  na psach , u k tó ry c h  sztuczn ie  w y w o łan y  b y ł zak rzep  za­
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tok i, rów nież  n ie  s tw ie rd za ło  się ró żn icy  w  p rzeb ieg u  p rocesu  bez 
lub  po po d w iązan iu  ż y ły  sz y jn e j. W  p rzec iw ień stw ie  do w y że j 
w y m ien io n y ch  au to rów , k tó rz y  s to ją  n a  s tanow isku  rac z e j p o śre ­
dni m w  te j sp raw ie , s ta ty s ty k a  G r i i n b e r g a ,  w ed ług  k tó re j  ilość 
w y leczonych  p rzy p a d k ó w  zak rzep ó w  za to k  mózg. po p o d w iąza­
niu ż y ły  sz y jn e j  w y n o siła  15%, bez p odw iązan ia  n a to m iast 60% 
(21 p rzyp ., 40 p rzyp .) p rzem aw ia  n a  ko rzy ść  p o stępow an ia  za­
chow aw czego. P rzec iw n icy  tego  zab iegu , częściow o słusznie, w i­
dzą rów n ież  w  p o dw iązan iu  ż y ły  s z y jn e j n iebezp ieczeństw o  spo­
w odow an ia  za sto ju  k rw i w  m ózgu. D la  w y tłu m aczen ia  tego z ja ­
w isk a  s łu ży  szereg  w y n ik ó w  b ad ań  an a tom icznych  rozw oju  o t­
w o ru  d la  ż y ły  sz y jn e j  ( K o r n e r ,  R o h r b a c h ,  L i n s e r ,  Z u c k e r -  
k a n d l .  B i e l a i e w ,  A n d r e i e w ) .  W ed ług  L i n s e r a  fo ram en  ju -  
g u la re  po s tro n ie  p ra w e j p ięć  raz y  częściej b y w a  sze rszy  niż po 
lew e j, w ed ług  K o r  n e r  a 2,5 razy , w ed ług  B ie la jew a  5,5. D odać 
rów n ież  na leży , iż za to k a  pod łużna  n ie rzad k o  p rzechodzi bezpo­
średn io  do za tok i p o p rzeczn e j p ra w e j, łu b  lew e j, częściej je d n a k  
do p ra w e j. (A. M a n n u ) .  Te n iep raw id ło w e  s to su n k i anatom iczne 
is to tn ie  w  n ie licznych  p rz y p a d k a c h  m ogą b y ć  p rzy c z y n ą  ze jśc ia  
śm ierte lnego  na  sk u te k  nag łego  zaham ow an ia  o d p ływ u  k rw i 
z m ózgu po podw iązan iu  ż y ły  s z y jn e j po s tro n ie  szerszej zatoki.

Z upełn ie  p rzec iw n y ch  pog lądów  je s t  A l e x a n d e r  i M a y e r  
— postępow an ie  ich  je s t  b a rd zo  rad y k a ln e . Po s tw ie rd zen iu  s tan u  
sep tycznego  w yw ołanego  zak rzepem  zatok i, po w y k o n a n iu  ope­
ra c ji  n a  w y ro s tk u , obnażen iu  zatok i, p o d w ią z u ją  ży łą  sz y jn ą  o raz 
ro zc in a ją  za tokę  w y jm u ją c  z n ie j ca łkow ic ie  zak rzep . Są oni 
zw o lenn ikam i j ak  na j energ iczn ie jszego  o panow an ia  s p ra w y  cho­
ro b o w ej, ja k n a jd o k ła d n ie jsz e g o  w y e lim in o w an ia  ogn iska  in fe k ­
c ji. Są p rzec iw n ik am i opero w an ia  e tapam i idącym i w  m ia rę  po ­
su w an ia  się in fek c ji. W  s ta ty s ty c e  A l e x a n d r a  ilość w y leczo ­
ny ch  p rz y p a d k ó w  dochodziło  do 84%. R ów nież B e r g g r e n  (K li­
n ik a  H olm grena) p o d a je  w  sw ej p ra c y  liczby , k tó re  p rz e m a w ia ją  
raczej za podw iązan iem  ż y ły  sz y jn e j. W naszym  p iśm ienn ic tw ie  
za podw iązyw an iem  ży ły  sz y jn e j p rz y  zak rzep ach  za tok i w y p o ­
w iad a  się S k r o w a c z e w s k i .

nr.
P rz y p a d e k  1. P a c je n t T. T. la t 16. 1,. ks. ch o ry ch  3545. O d 

d rug iego  ro k u  życ ia  ro p n y  w y c iek  z uch a  lew ego. P rzed  ty g o d ­
niem  w y s tą p iły  silne  bóle g łow y  po p ra w e j s tron ie , te m p e ra tu ra
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dochodziła  40,0°, z ja w iły  się d reszcze; dw a ra z y  w ym io tow ał. 
W yciek  ro p y  w  ty m  czasie u sta ł. P rzy  chodzen iu  w y stęp o w a ły  
z a w ro ty  g łow y. P rz y ję ty  do k lin ik i w  dn iu  1 2 . I. 1936. S tan  obe­
cny . T e m p e ra tu ra  38,5°; tę tno  90 n a  m in. N a rz ąd y  w ew n ętrzn e  bez 
zm ian. W  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  ciecz ro p n a  s il­
n ie  cuchnąca  z łu skam i p e rla k a . B rak  b ło n y  b ęb en k o w e j lew ej. 
W y ro stek  su tk o w y  na  uc isk  bolesny . P rz y k u rc z  g łow y  w  stro n ę  
lew ą. Resztki s łuchu  po s tro n ie  lew ej. Tegoż dn ia  o p e ra c ja  do­
szczętna w  uśp ien iu  e te row ym . W, jam ie  su tkow ej i b ęb en k o w ej 
p e rla k . Z atoka  esow ata  o z g ru b ia łe  j i z a p ad n ię te j ścianie. N a­
k łu c ie  za tok i k rw i n ie d a je . P odw iązan ie  ż y ły  s z y jn e j w ew n. 
Rozcięcie za tok i esow ate j, w y ję c ie  zak rzepu . Po u su n ięc iu  za­
k rzep u , k tó ry  sięga ł d a leko  do zatok i pop rzeczn e j, k rw a w ie n ie  
z opuszk i i z za tok i p o p rzecznej o trzym ano . Po o p e ra c ji  s tan  cho­
rego  p o p raw ił się znacznie. Leczenie p o o p e racy jn e  polegało  na 
doży lnym  p o daw an iu  C o lla rg o lu  i G lukozy , j a k  rów nież  t ra n s ­
fu z ji 250 cm 3 k rw i. 19. II. 1936 p a c je n ta  zw aln ia  się z k lin ik i 
w s tan ie  dobrym .

P rz y p ad e k  2 . P a c je n tk a  L. D. la t  15. L. ks. cho rych  3556. P rzed  
cz te rem a  ła ty  b łon ica , po k tó re j  w y stąp iło  zap a len ie  uszu  śro d ­
kow ych . O p ero w an a  w ów czas n a  ucho lew e (A ntro tom ia). O b e ­
cna  cho roba  uch a  p raw ego  rozpoczęła  się p rze d  tygodn iem  bó ­
lem  i ob fitym  w yciek iem  z ucha, bólem  głow y. T e m p e ra tu ra  do­
chodziła  40,4°; dw a ra z y  b y ły  w ym io ty , m ia ła  z a w ro ty  głow y, 
j a k  rów nież dreszcze. 20 . I. 1936 p rz y ję ta  do kl iniki .  S tan  obecny. 
T em peratu ra  40,2°: tę tno  11 2  na  m in. L eukocy toza  16,600. N eu ro ­

log iczn ie  lek k i n ied o w ład  n. tw arzow ego  lew ego; m eningism us. 
W y ro s te k  su tk o w y  p ra w y  tk liw y  n a  ucisk . Z ew n ę trzn y  p rzew ód  
s łu ch o w y  p ra w y  w  odc inku  k o s tn y m  o b rzęk ły , śc iana  jeg o  g ó r­
n a  opadn ię ta . B łona bębenkow a o ob raz ie  ro p ie n ia  kosteczkow e- 
go. O p e ra c ja  doszczętna w  u śp ien iu  e terow ym . Po k ilk u  u d e ­
rzen iach  d łu tem  w y p ły w a  pod ciśn ien iem  i tę tn iąc  s iln ie  cu ch n ą­
ca ropa  zm ięszana ze sk rzepam i k rw i. P e r la k  w ie lkości pestk i 
od ś liw k i p rzy le g a  bezpośredn io  do śc ian y  za to k i esow ate j. Ścia­
na  za to k i g ru b a , zn ek ro ty zo w an a , z za tok i w y p ły w a  k re w  i ropa. 
P odw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j. Z atokę obnaża się d a leko  k u  górze 
i ty łow i, obnaża  się opuszkę  ż y ły  sz y jn e j. N acina się zatokę. 
Z g ó ry  obfite  k rw aw ien ie , z opuszki, m im o ca łkow itego  w y ję c ia  
z n ie j zak rzep u  za pom ocą łyżeczk i, k rw i n ie o trz y m u je  się. 2 1 . 
I. dreszcze. N ak łu c ie  lędźw iow e d a je  p ły n  pod  znacznym  ciśnie-
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niem; ciałek białych 47. Temperatura wykazuje wielkie waha­
nia, mierzona co dwie godziny, dochodzi 40,0°. 24. I. transfuzja 
200 cm3 krwi. 29. I. stan jak wyżej. Badanie internistyczne: my- 
ocarditis acuta. I II. transfuzja 60 cm3 krwi. Stan chorej bez 
zmian. 3. II. rewizja rany. Z opuszki żyły szyjnej obfite ropie­
nie; ropa silnie cuchnie. 7. II. Na żądanie rodziny pacjentka zwol­
niona zostaje z kliniki wstanie następującym: temperatura 39,0°; 
tętno 130 na min.; uporczywy kaszel; oddech przyśpieszony, 
ogólny wygląd robi wrażenie bardzo ciężkie. Po kilku dniach 
pobytu w domu zejście śmiertelne.

Przypadek 3. Pacjent B. F. lat 13. L. ks. chorych 3714. Od 
6 roku życia, po odrze, wyciek ropny z ucha lewego. Od tygodnia 
bóle głowy, zawroty głowy, wymioty, dreszcze. Dnia 14. IV. 1936 
przyjęty do kliniki. Stan obecny. Temperatura 40,1°; tętno 90 na 
min. W zewn. przewodzie słuch, lewym ciecz ropna cuchnąca. Gór­
na ściana przewodu opadnięta. Ubytek błony bębenkowej w prze­
dnim odcinku. 15. IY. operac ja doszczętna ucha lewego w uśpieniu 
eterowym. Wyrostek sutkowy o dobrze rozwiniętej pneumatyza- 
cji. Przy odsłanianiu zatoki esowatej wydobywa się pod ciśnie­
niem treść posokowata. W jamie bębenkowej perlak. Dłutuje się 
w tył, odsłania się część zatoki poprzecznej; przystępuje się do 
operacji na opuszce. Podwiązanie żyły szyjnej wewnętrznej. Za­
tokę esowatą, część zatoki poprzecznej oraz opuszkę żyły szyjnej 
rozcięto. Po rozcięciu zatoki zakrzep usunięto; krwawienie otrzy­
mano ze strony zatoki poprzecznej oraz z opuszki. 16. IY. Sztyw­
ność karku. Porażenie nerwu twarzowego lewego. Nakłucie lę­
dźwiowe dało płyn pod znacznym ciśnieniu, przeźroczysty, cia­
łek białych w 1 mm8 503. 18. IV. Stan chorego zły, chory chwila­
mi nieprzytomny. Dreszczie. Nakłucie lędźwiowe daje płyn lek­
ko krwisty, mętny, ciałek białych w 1 mm3 470. 19. IV. Stan ogól­
ny lepszy. 28. IY. Temperatura 39.4D. Stan ogólny ciężki. Pod­
czas opatrunku stwierdza się, iż opona tylnego dołu czaszkowe­
go przed zatokę esowatą wypukłona. Nakłucie móżdżku w tym 
miejscu daje treść ropną. Nacięcie opony i tkanki mózgowej 
w tym miejscu, założenie drenu. 2. V. Zmiany opatrunku i drenu 
codziennie. Stan chorego z każdym dniem lepszy. 30. V. Sprawę 
ropnia w móżdżku opanowano. 10. YI. 1936. pacjenta zwalnia się 
z kliniki w stanie dobrym.

P rz y p a d e k  4. P a c je n t K. M. la t 7. L. ks. ch o ry ch  4787. Od 4 
dni ból uch a  p raw ego , od trz e ch  dni o b fity  w yc iek  z tego ucha.

40



6 2 6 D r  J a r o s ła w  Iw a s z k ie w ic z

P rz y ję ty  do k lin ik i  19. X. 1937. S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  37,8°: 
tę tn o  122  na  m in. N a rz ąd y  w ew n. bez zm ian. W  p rzew odzie  s łu ­
chow ym  p raw y m  ciecz ro p n a  siln ie  cuchnąca. B łona b ęb en k o w a 
p ra w a  czerw ona, g ruba , p e rfo ra c ja  w  dolnym  odcinku , z k tó re j  
sączy  się tę tn ią c  ropa. P oza  m ałżow iną  u szną  p ra w ą  obrzęk , się­
g a ją c y  w  ty ł  od j e j  p rzy czep u  n a  c z te ry  palce , w  górę  n a  trz y  
palce. Pod  pa lcam i w  te j  oko licy  w yczuw a  się che łbo tan ie . P ac ­
je n t  trz y m a  głow ę sk ręconą  i p rzy k u rc z o n ą  w  s tro n ę  zdrow ego 
ucha. O b rzęk  i bolesność n a  u c isk  w zd łuż  m ięśn ia  m ostkow ooboj- 
czykow osu tkow ego  p raw ego . Tegoż d n ia  p a c je n t m iał k i lk a k ro t­
n ie  dreszcze, trw a ją c e  po 15 m inu t. H em th y sa l dożyln ie . N a k łu ­
cie lędźw iow e da je  p ły n  pod  w zm ożonym  ciśn ien iem  — p ły n  n o r­
m alny . 20 . X. 1937 o p e ra c ja  doszczętna w  u śp ien iu  e te row ym . Po 
p rzec ięc iu  tk a n e k  m ięk k ich  w y p ły w a  du ża  ilość ro p y  cuchnące j. 
T k a n k i m ięk k ie  czarne, znek ro ty zo w an e . R opień podokostnow y  
z a jm u je  b a rd zo  rozleg łą  p rzestrzeń , k u  górze p raw ie  ca łą  łu skę  
kości sk ro n io w e j, k u  ty ło w i do kości p o ty liczn e j. N a pow ierzchn i 
w y ro s tk a  su tkow ego  k ilk a  p rze to k , z k tó ry c h  w y c iek a  ro p a  tę t­
niąc. Z em isarium  m asto ideum  w y p ły w a  tę tn ią c  ciecz ropna. Za­
to k a  esow ata  obnażona n a  p rze s trzen i do 2 cm, śc iana  j e j  szara  
n ek ro ty czn a , p rzy le g a  bezpośredn io  do ro p n ia  w  w y ro s tk u  su t­
kow ym . P om iędzy  oponą średn iego  dołu czaszkow ego i ty ln eg o  
do łu  czaszkow ego a kością  ropa, opona w ty ch  m ie jscach  g ruba, 
m atow a. P odw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j w ew n ę trzn e j. Z atokę  eso- 
w a tą  n ac in a  się, w y jm u je  się z n ie j zak rzep . Ze s tro n y  za tok i 
p o p rzeczn e j obficie  k rw aw i, ze s tro n y  opuszki ż y ły  s z y jn e j k rw i 
n ie  o trz y m u je  się. 2 1 . X. p a c je n t chw ilam i n iep rzy to m n y . H em ­
th y sa l, A rgochrom  i G lukoza  doży ln ie . N ak łuc ie  lędźw iow e 
pł> n k rw isto ro p n y . T e m p e ra tu ra  39,0°—40,0° C. 23. X. O b rzęk  
pow iek  lew ego oka. 25. X. O b rz ę k  pow iek  znacznego stopn ia  26. 
X. ze jśc ie  śm ierte lne .

P rz y p a d e k  5. P a c je n t K. J . l a t  26. T. ks. cho rych  3798. O d 
dziec iń stw a  ro p n y  w y c iek  z uch a  p raw ego . O d  trzech  tygodn i 
w y c iek  z uch a  zw iększy ł się, z ja w ił się ból ucha  i g łow y  po p r a ­
w ej stron ie . P rz y ję ty  do k lin ik i w  dniu 28. Y. 1936. S tan obecny: 
te m p e ra tu ra  38,4°; tę tn o  80 na  m in. W  zew nętrznym  przew odzie  
słuchow ym  p raw y m  ciecz ropna, cuchnąca. Błona bębenkow a 
z p e rfo ra c ją  w  ty ln o g ó rn y m  i p rzed n io g ó rn y m  k w ad ran c ie . W y­
ro stek  su tk o w y  na  ucisk  b o lesny ; bolesność w zdłuż m ięśnia 
m ostkow oobo jczykow osu tkow ego . 29. Y. 1936 o p e ra c ja  doszczę­
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tn a  p raw ego  uch a  w  u śp ien iu  e te row ym . W y ro s te k  su tk o w y  sk le ­
ro tyczny , szczyt jeg o  d ip loe tyczny . W  jam ie  su tk o w e j i b ęb en ­
k o w e j p e rla k  o raz  tw o ry  po lipow ate . Z atoka esow ata  obnażona, 
śc iana  je j  znek ro tyzow ana. N ak łuc ie  za tok i k rw i n ie d a je . R oz­
cięcie za tok i, w y ję c ie  zak rzep u , k rw i p ły n n e j po w y ję c iu  d u ­
żych rozm iarów  zak rz e p u  n ie o trzym ano . 30. Y. podw iązan ie  ży ­
ły  s z y jn e j w e w n ętrzn e j. W ahan ia  te m p e ra tu ry  od 38,2° do 39,4°.
3. VI. dreszcze. T e m p e ra tu ra  je d n a k  spada stopniow o i n ie m a 
znaczn ie jszy ch  w ahań . O d 10 . YI. bóle głow y. R ozw ija  się za­
p a len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych, k tó re  o p an o w u je  się. 8 . VIII. 
p a c je n t w  s tan ie  dob rym  opuszcza k lin ik ę .

P rz y p ad e k  6 . P a c je n tk a  S. F. lat 35. L. ks. ch o ry ch  4012. O d 
trzech  la t  c h o ru je  na  lew e ucho. O d  ty g o d n ia  bóle tego uch a  i ob­
f ity  z n iego w yciek . Za m ałżow iną u szną  po w sta ł b o lesn y  na 
u c isk  obrzęk . O d  trzech  dn i bóle ucha  in te n sy w n ie jsz e ; dreszcze.
8 . IX. 1936 zigłasza się do k lin ik i. S tan  obecny : te m p e ra tu ra  39,0°; 
tę tn o  1 1 0  n a  m in. N a rz ąd y  w ew n ętrzn e  bez szczególnych  zm ian. 
Z aczerw ien ien ie  i o b rzęk  oko licy  poza m ałżow iną  uszną lew ą, 
oko lica  ta  bo lesna na ucisk. W zew nętrznym  przew odzie  s łucho­
w ym  lew ym  cuchnąca  ropa, p rzew ód  s łuchow y  ztiacznie zw ężony. 
N a ty ln e j  śc ian ie  p rzew odu  zew nętrznego  p rze to k a , z k tó re j  są­
czy  się ropa. Tegoż d n ia  w  u śp ien iu  e te ro w y m  o p e ra c ja  dosz­
czętna  uch a  lew ego. Po p rzec ięc iu  części m ięk k ich  w y p ły w a  d u ­
ża ilość s iln ie  cuchnące j ropy . W y ro stek  su tk o w y  o budow ie  sk le- 
ro ty czn o d ip lo e ty czn e j. W  w y ro s tk u  ognisko  w ie lkości w iśn i za­
w ie ra ją c e  ropę  i z ia rn inę . O pona  tw a rd a  środkow ego  dołu  czasz­
kow ego obnażona, p o k ry ta  b lad ą  z ia rn in ą . Ściana za to k i eso­
w a te j g ru b a , p o k ry ta  b ru d n ą  z ia rn in ą , w  n ie k tó ry c h  m ie jscach  
s tw ie rd za  się m artw icę  j e j  ściany . W jam ie  su tk o w e j łu sk i p e r la ­
ka. N acięcie za to k i esow ate j i w y jęc ie  z n ie j zak rzep u . K rw a ­
w ien ie  z za to k i od g ó ry  i dołu  obfite. In fu z ja  500 cm 3 roz tw oru  
soli f iz jo log iczne j. A rgochrom  dożyln ie. Po o p e ra c ji p a c je n tk a  
k ilk a  ra z y  m ia ła  dreszcze; w ah an ia  te m p e ra tu ry  od 36° do 40° C.
10 . IX. pow iązan ie  ż y ły  szy jn e j w e w n ętrzn e j. 1 2 . IX. s tan  ja k  
w y że j. T ra n sfu z ja  160 cm 3 k rw i. 13 i 14 IX. dreszcze. 19. IX. s tan  
ch o re j lepszy , d reszczy  n ie  m a. 23. IX. s tan  c h o re j gorszy, tem ­
p e ra tu ra  40°. 24. IX. o p e ra c ja  n a  opuszce m. Vossa. O puszka  ży ­
ły  sz y jn e j o śc ianach  znekro tyziow anych zaw iera  w  sw ym  św ie­
tle  ropę. W  dalszym  p rzeb ieg u  róża. 14. XII. p a c je n tk a  opusz­
cza k lin ik ę  w  stan ie  dobrym .

4 0 *
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P rz y p a d e k  7. P a c je n t W. J. la t 17. L. ks. ch o ry ch  4126. O d 
k ilk u  la t  w yc iek  z lew ego ucha. O d  pew nego czasu ból i szum  
tego ucha, o raz bóle  g łow y  po te j  sam ej stron ie . N a lew o ucho 
nic n ie  słyszy . 16. XI. 36. p rz y ję ty  do k lin ik i. S tan  obecny. Tem p. 
38,0°; tę tn o  108 n a  m in. N a rz ąd y  w ew n ętrzn e  bez zm ian szcze­
gólnych . M ałżow ina uszna lew a o d s ta je  k u  przodow i i dołow i. 
O k o licy  nad  i poza m ałżow iną  uszną ob rzm iała , sk ó ra  w  tym  
m iejscu  zaczerw ien iona , m iejsce to bolesne na ucisk , pod p a lca­
m i w yczuw a się che łbo tan ie . W  zew n. p rzew odzie  słuchow ym  
lew ym  ciecz ro p n a  cuchnąca, g ó rna  śc iana  p rzew odu  opadnię- 
ta. Błona b ęb en k o w a  izi p e rfo ra c ją  w  do lnym  odcinkn. 18. XI. 36. 
o p e ra c ja  doszczętna uclia  lew ego w u śp ien iu  e te row ym . Po n a ­
cięciu  części m iękk ich  w y p ły w a  duża  ilość cuchnące j ropy . N a 
p lan u m  m asto ideum  p rze to k a  o b ram ow ana  z ia rn in ą , skąd  sączy 
się ropa. W yrostek  su tk o w y  sk le ro ty czn y . W  w y ro s tk u  su tk o ­
w ym  p e rla k . Z a toka  esow ata  n a  ca łym  p rzeb ieg u  p rzez  w y ro ­
s tek  su tk o w y  obnażona p rzez  p e rla k , śc iana j e j  g ruba , k o lo ru  
czarnego. P odw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j. N acięcie zatok i, w y ję c ie  za­
k rzep u . K rw aw ien ie  po w y ję c iu  zak rz e p u  o t r z y mu j e  się z gó­
ry  i dołu . P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  bez tem p e ra tu ry . 7. II. 1937 
p a c je n ta  w  stan ie  dob ry m  zw aln ia  się z kl iniki .

P rz y p a d e k  8. P a c je n tk a  A. St. la t 12. L. ks. ch o ry ch  4128. 
O d  trzech  ty g odn i ból u ch a  lew ego i lew ej po łow y głow y. Od 
ty g o d n ia  o b fity  w y c iek  ro p n y  z tego ucha , s iln e  bóle g ło w y  i oko ­
lic y  za uchem . G o rączk o w ała  do 39,0°, m ia ła  dreszcze. 14. XI. 36. 
p rz y ję ta  do kl iniki .  S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  39,0°: tę tno  88 na 
m in. N a rz ęd y  w ew n. bez zm ian  szczególnych. L eukocy tów  14000. 
W  zew n. przew . słuchow ym  lew ym  ciecz ropna. G ó rn a  ściana 
zew n. p rzew odu  n ieznaczn ie  opadn ię ta . B łona b ęb en k o w a zaw ie­
ra  p e rfo rac ję  w  ty ln o g ó rn y m  k w ad ran c ie . K o n tu ry  w y ro s tk a  su t­
kow ego za ta rte , w y ro s te k  s. na  u c isk  siln ie  bo lesny . Podczas t r z y ­
dniow ego p o b y tu  w  k lin ice  p rze d  dokonan iem  o p e ra c ji te m p e ra ­
tu ra  w y k a z u je  w a h an ia  od 36,0° do 39,0°. 17. XI. o p e ra c ja  w  u śp ie ­
n iu  e te row ym  (an trom asto idectom ia). W y ro stek  su tk o w y  o sze­
roko  ro zw in ię te j p n e u m a ty za c ji. Znaczne zniszczenie kości 
w y ro s tk a  su tk . Ściana za to k i esow ate j g ru b a , p o k ry ta  z ia rn in ą ; 
n a k łu c ie  j e j  k rw i n ie  d a je . P odw iązan ie  ży ły  sz y jn e j w. N acię­
cie za tok i, w y ję c ie  zak rzep u . 12. I. 1937 zw oln iona  z k lin ik i w  s ta ­
n ie dobrym .
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Przypadek 9. Pacjent G. W. lat 17. L. ks. chorych 4208. Pac­
jent przekazany do kliniki z powodu trudności podczas połyka­
nia pokarmów. W dniu 29. XII. 36. podczas badania stwierdza się 
ostre zapalenie ucha środkowego prawego, co do którego chory 
twierdzi, iż zaczęło go boleć tego samego dnia w nocy. Stan obec­
ny. Temperatura 36,8°; tętno 80 na min. Wykonuje się ezefago- 
skopię — stwierdza się porażenie przełyku. Tego samego dnia 
paracenteza. Leczenie ucha polega na codziennym oczyszcza­
niu zewnętrznego przewodu z wydzieliny ropnej, podawaniem 
urotropiny i okładów zimnych na okolicę ucha. Prziez przeciąg 
pierwszych czterech tygodni pobytu w klinice dzienne wahania 
temperatury 37,4° do 38,8°: 36,2° do 38,1°. 14. IV. z powodu wystą­
pienia podrażnienia błędnika, bolesności wyrostka sutkowego na 
ucisk, opadnięcia górnej ściany przewodu, przystępuje się do 
antromastoidektomii w uśpieniu eterowym. Kość wyrostka sut­
kowego skariezowana, w komórkach ropa w dużej ilości. Zatoka 
esowata o ścianie grubej, pokrytej jakby wojłokiem. Nakłucie 
zatoki esowatej krwi nie daje. Podwiązanie żyły szyjnej. Za­
tokę esowatą nacina się, wyjmuje się z niej zakrzep. Krwawienie 
po wyjęciu zakrzepu obfite ze strony opuszki oraz zatoki po­
przecznej. Dalszy przebieg bezgorączkowy. 31. V. 1937 zwolniony 
z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek 10. Pacjent G. II. lat 34. L. ks. chorych 4344. Przed 
pięcioma tygodniami grypa, po 10 dniach zapalenie ucha środko­
wego lewego. Przyjęty do kliniki w dniu 13. III. 1937 z objawami 
zapalenia komórek piramidy kości skalistej w postaci bólów gło­
wy okolicy skroniowo-ciemieniowej, bólów karku, porażenia 
nerwu odwodzącego itd. Stan obecny. Temperatura 37,4°; tętno 
88 na min. W zewnętrznym przewodzie słuch, prawym ciecz ro­
pna; błona bębenkowa obrzękła, czerwona. Wyrostek sutkowy na 
ucisk niebolesny, kontury jego zachowane. 15. III. temperatura 
mierzona co dwie godziny wykazuje duże wahania, najwyższa 
dochodzi 39,0°; pacjent ma dreszcze. Wobec powyższego tegoż 
dnia przystępuje się do operacji w uśpieniu eterowym (Antro- 
mastoidectomia). Powierzchowne warstwy wyrostka sklerotycz­
ne, wyrostek sutkowy poza tym o szeroko rozwiniętej pneuma­
tyzacji. Komórki wyrostka wypełnione ziarniną. Opona średnie­
go dołu czaszkowego bez zmian; ściana zatoki esowatej również 
zmian niewykazuje. W okolicy dolnego skrętu zatoki esowatej 
ognisko ropne. Zatoka esowata w tym miejscu bez zmian. Nakłu-
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cie za to k i e so w ate j d a je  k re w  p ły n n ą . L eukocy toza  25000. 16. III. 
S tan  chorego  zły. T e m p e ra tu ra  39,0". 18. III. T ra n s fu z ja  400 cm 3 

k rw i. 26. III. S tan  bez zm ian  w y b itn ie jszy ch . T ra n fu z ja  250 cm 3 

k rw i. 27. III. O p e ra c ja  na  zatoce i opuszce ż y ły  s z y jn e j m et. Vos- 
sa, po u p rzed n im  p o d w iązan iu  ż y ły  sz y jn e j w e w n ętrzn e j. (O pe­
ra c ja  w  k lin ice  C h iru rg . U. P. o perow ał prof. d r  A. L a s k i e  w ic  z). 
P o  rozcięc iu  za to k i esow ate j i u sun ięc iu  zak rzep u  z zatoki 
i opuszki, k re w  o trzym ano  ty lk o  od s tro n y  za to k i pop rzeczn e j. 
O d  d n ia  3. IY. 1937 te m p e ra tu ra  stopniow o spada. B adan ie  w  dn. 
24. Y. w y k aza ło : te m p e ra tu ra  n o rm a ln a ; za uchem  ra n a  n a  ugo- 
je n iu .

P rz y p a d e k  1 1 . P a c je n t K. H. la t 19. L. ks. ch o ry ch  4366. Na 
ucho p ra w e  c h o ru je  rzekom o od dw uch  lat. Poza ob fitym  cu ch ­
nącym  w y ciek iem  z teg o  ucha żadnych  dolegliw ości n ie m iał. 
O b ecn a  ch o ro b a  rozpoczęła  się p rzed  trzem a  dn iam i silnym i bó ­
lam i g łow y  zw łaszcza po s tro n ie  p ra w e j;  w y c iek  z uch a  p ra w e ­
go zw iększy ł się. P a c je n t pocił się, m iał dw a ra z y  dreszcze. 20. 
VI. 36. m ia ł nudności, n ie  w ym io tow ał. 2 1 . VI. 1936 zgłasza się do 
tu t. k lin ik i. S tan  obecny. Tem p. 40,0°, tę tn o  76 na  m in. W  m oczu 
ś la d y  b ia łk a . L eukocy tów  10 600. Sztyw ność k a rk u ;  ob j. K ern i- 
ga  dodatn i, B ab ińsk iego  zaznaczony. O czopląs sam oistny  d ru ­
giego stopnia . N ak łu c ie  lędźw iow e d a je  p ły n  pod  n o rm alnym  
ciśn ien iem , p rzeź roczysty . Przew ód sŁ zew n. w y p e łn io n y  cu ch ­
nącą  ropą, na dn ie  p rzew odu  luźno  leży  tw ó r p o lip o w aty  ko lo ­
ru  czarnego . B łona b ęb en k o w a  w  ty ln o g ó rn y m  o dcinku  zaw iera  
p e rfo rac ję , z k tó re j  w y d o b y w a ją  się m asy  p e rlak o w a te , p rzez  tę 
p e rfo ra c ję  zg łębn ik iem  w chodzi się do b ę b en k a  górnego. W yro ­
stek  su tk o w y  n iebo lesny . P rz y  obm acyw an iu  sz y ji s tw ie rd za  się 
n a c ie k  b o lesn y  n a  d o ty k  w zd łuż  m. obo jczykow om ostkow osu tko- 
wo. Tem p. w ah a  się od 36,8° do 40,6°. 2 2 . VI. o p e ra c ja  doszczętna 
w  u śp ien iu  e terow ym . W  b ę b en k u  gó rnym  p e r la k  w ie lkości d u ­
żej fasoli. Ściana za tok i esow ate j p o k ry ta  g ru b ą  w ars tw ą  z ia r ­
n iny . N ak łu c ie  za tok i k rw i n ie  d a je . P odw iązan ie  ż y ły  s z y jn e j  
w e w n ętrzn e j. N ac ina  się za tokę  esow atą , w y jm u je  się zak rzep . 
Z górnego  o dc inka  za to k i obficie  k rw a w i, z oko licy  opuszk i ż, 
sz. k rw i n ie  o trz y m u je  się. C ięcie  p rze d łu ża  się k u  dołow i. D łu ­
tu je  się w  k ie ru n k u  opuszk i ż. sz. O pu szk a  ż y ły  sz. w y p e łn io n a  
zak rzepem . 27. VI. D reszczy  b rak . Tem p. 39.0°. Sztyw ność k a rk u  
u trz y m u je  się. N ak łu c ie  lędźw iow e d a je  p ły n  p rzeź ro czy sty  
o n o rm aln y m  ciśn ien iu . P a c je n t d o s ta je  C o llargo l i śro d k i n aser-
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cow e. D a lszy  p rzeb ieg  k lin icz n y  n o rm aln y . 14. XI. 1936. p a c je n ­
ta  zw aln ia  się z k lin ik i w  s tan ie  dobrym .

P rz y p a d e k  1 2 . P a c je n tk a  G. W. la t  9. L. ks. ch o ry ch  4639. 
O d  k i lk u  la t  w y c iek  ro p n y  z u c h a  p raw eg o  bez sp e c ja ln y c h  p o ­
za tym  dolegliw ości. P rz ed  ty g o d n iem  s iln y  bó l u ch a  p raw ego . 
Za uchem  z jaw ił się obrzęk . R opien ie  z uch a  usta ło . W  dn iu  8 . 
VIII. 1937 zg łasza się tu t. k lin ik i.

Stan obecny. Temperatura 39,0°; tętno 100 na min. Narządy 
wewnętrzne bez zmian. W zewnętrznym przewodzie słuchowym 
prawym nieznaczna ilość treści ropnej silnie cuchnącej. Z po­
wodu znacznego opadnięcia górnej ściany przewodu błony bę­
benkowej obejrzeć nie udaje się. Bolesność wyrostka sutkowego 
prawego na ucisk. Bolesność wzdłuż mięśnia mostkowoobojczy- 
kowosutkowego. Oczopląs drugiego stopnia.

Tegoż dnia w uśpieniu eterowym operacja doszczętna ucha 
prawego. Kość wyrostka sutkowego zbita. Stwierdza się ropień 
zewnątrzoponowy środk. dołu czaszkowego. W bębenku górnym 
perlak. Zatoka esowata o zmienionej ścianie, zawiera zakrzep. 
Podwiązanie żyły szyjnej wewnętrznej. Zatokę esowatą nacina 
się, zakrzep usuwa się.

Na czwarty dzień po operacji temp. normalna. W czwartym 
tygodniu pobytu chorej w klinice z powodu obrzęku ponad mał­
żowiną uszną, obrzęku powieki i temperatury sięgającej 38,0°, jak 
również bólów głowy rewizja rany. Podczas rewizji znaleziono 
ognisko ropne oraz martwak łuski kości skroniowej. Po rewizji 
rany temperatura opada, ogólny stan chorej poprawia się. 3. XII. 
1937 pacjentka opuszcza klinikę w stanie dobrym.

P rz y p a d e k  13. P a c je n tk a  W. W. la t  37. L. ks. cho rych  4662. 
P rzed  trzem a  la ty  g ry p a , po k tó re j  w y stąp iło  zap a len ie  ucha 
środkow ego  lew ego. O d  tego  czasu ro p n y  w y c iek  z ucha. P rzed  
tygodn iem  z ja w iły  się bóle lew ego ucha, bó le  g łow y  i szyi, d re ­
szcze. W  dniu 18. VIII. 1937 p rz y ję ta  do k lin ik i. S tan  obecny : 
te m p e ra tu ra  38,8°; tę tn o  98 n a  m in. N a rz ą d y  w e w n ętrzn e  bez 
zm ian  szczególnych. W y ro stek  su tk o w y  lew y  na  ucisk  bolesny. 
Bolesność w zd łuż  m. m ostkow oobo jczykow osu tkow ego . W  ze­
w n ę trz n y m  p rzew odzie  s łuchow ym  ciecz ro p n a  siln ie  cuchnąca. 
C a łk o w ity  u b y te k  b ło n y  b ęb en k o w ej. N ieznaczna sztyw ność k a r ­
ku . Tegoż d n ia  o p e ra c ja  doszczętna uch a  lew ego w  u śp ien iu  e te ­
row ym . W y ro stek  su tk o w y  o budow ie  sk le ro ty c z n e j. Z oko licy  
za to k i esow ate j w y p ły w a  pod  ciśn ien iem  duża  ilość ropy . W  j a ­
m ie b ęb en k o w e j p e rla k . Ściana za tok i e so w ate j g ruba , p o k ry ta
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szary m  nalo tem . N ak łu c ie  za to k i k rw i n ie d a je . P odw iązan ie  ży ­
ły  s z y jn e j  w e w n ę trz n e j; w  ży le  zak rzep . N acięcie  za tok i po 
u p rzed n im  j e j  szerok im  obnażen iu . Z ak rzep  z za to k i w y jm u je  
się. Z górnego  o d c in k a  o trz y m u je  się s iln y  s tru m ień  k rw i, ze 
s tro n y  opuszk i k re w  n ie  u k a z u je  się. N ak łu c ie  lędźw iow e d a je  
p ły n  o w zm ożonym  c iśn ien iu  p rzeź roczysty . D o 30. VIII. n iezn a ­
czne zw yżk i tem p e ra tu ry . P a c je n tce  podaw ano  sep taz inę , an ti-  
s trep tin ę , g lukozę  doży ln ie , o raz  śro d k i nasercow e. D a lszy  p rz e ­
b ieg  bezgorączkow y. D n ia  27. X. p a c je n tk ę  zw aln ia  się k lin ik i 
do leczen ia  a m b u la to ry jn eg o .

P rz y p a d e k  14. P a c je n tk a  K. M. lat 43. L. ks. ch o ry ch  4786. 
W yciek  ro p n y  z lew ego u c h a  od daw na. O d  10  tygodn i szum  
w  lew ym  uchu , w y c ie k  z tego  u ch a  zw iększy ł się, z ja w iły  się 
bó le  ucha , m ia ła  poza ty m  z a w ro ty  głow y. P rz y ję ta  do k lin ik i 
d n ia  18. X. 1937. S tan  obecny : te m p e ra tu ra  37,4°: tę tno  98 na m in. 
Za lew ym  uchem  zaczerw ien ien ie  sk ó ry  i o b rzęk  idący  od w y ro ­
s tk a  su tkow ego  ku  dołow i d ługości 6  cm., oko lica  ta  bolesna na  
ucisk . W  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  ciecz ropna. B ło­
n a  b ęb en k o w a  czerw ona, g ru b a , w  do lnym  odcinku  p e rfo ra c ja , 
z k tó re j  sączy  się tę tn ią c  ropa. W  zew n. p rzew odzie  p rze to k a , 
z k tó re j  podczas u c isk a n ia  na  okolicę  w y ro s tk a  su tkow ego , w y ­
p ły w a  ciecz ropna. 2 1 . X. 1937 o p e ra c ja  doszczętna w  uśp ien iu  
e te row ym . W y ro stek  su tk o w y  w y p e łn io n y  dużych  rozm iarów  
pe rlak iem . P ow ierzchow ne w a rs tw y  kości w y ro s tk a  b a rd zo  c ien ­
k ie , szczyt ca łkow icie  zniszczony, ta k  że p e r la k  le ż y  b ezp o śre ­
dnio na  m ięśn iu . Podczas w y jm o w a n ia  p e r la k a  n a s tę p u je  ob fity  
k rw io to k  z za to k i esow ate j, k tó ry  o p a n o w u je  się tam ponadą. 
Do 30. X. p rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  dobry . 31. X. dreszcze; te m p e ra ­
tu ra  ran o  36,4°, w ieczorem  40°. W obec n ie u s ta ją c y c h  d reszczy  
o raz W ahań te m p e ra tu ry  podw iązu  je  się ży łę  sz y jn ą  w ew nątrzną . 
W  d inu  2 . XI. tam p o n ad ę  za to k i u su w a  się, w  zatoce zak rzep , za ­
to k a  n ie  k rw a w i. Po p o d w iązan iu  ży ły  s z y jn e j d a lszy  p rzeb ieg  
k lin ic z n y  no rm aln y . 17. XII. p a c je n tk ę  zw aln ia  się w  s tan ie  
dobrym .

P rz y p a d e k  15. P a c je n t W. j .  la t  20 . L. ks. ch o ry ch  4680. W  7 
ro k u  życ ia  p łon ica , od tego  czasu w y c ie k  ro p n y  z uch a  p raw ego . 
P rz ed  m iesiącem  p rzech o d z ił g ry p ę . Podczas te j  ch o ro b y  d o k u ­
cz a ły  szczególnie p ac jen to w i bóle g łow y  i u c h a  p raw ego . O d k i l ­
k u  dni ból g łow y  i w  oko licy  poza uchem , m ia ł z a w ro ty  g łow y  
i w ym io ty , p o p rzed n ieg o  d n ia  m ia ł dw a ra z y  dreszcze. W  dn iu  25. 
VIII. 1937. zg łasza się do tu t. k lin ik i.
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S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  38,4° C ; tę tn o  88 na  m in. N arz ąd y  
w ew n ętrzn e  bez zm ian  szczególnych. W  zew n ę trzn y m  p rzew o ­
dzie słuchow ym  p raw y m  sucho; b łona  b ęb en k o w a  z p e rfo ra c ją  
w  ty ln o g ó rn y m  odcinku  w ie lkości łep k a  od szp ilk i. W  p e rfo ra ­
c ji  łu sk i p e r la k a  s iln ie  cuchnące. S łuch uch a  p raw ego  ty p o w y  
d la  scho rzen ia  n a rząd u  p rzew odzącego. U cho lew e bez zm ian. 
O czopląs sam o istny  w  obie s tro n y  o c h a ra k te rz e  obro tow opozio- 
m ym . W y ro stek  su tk o w y  p ra w y  o k o n tu ra c h  no rm aln y ch , n a  
uc isk  b o lesn y  w  m ie jscu  w y p u stu  żylnego. Bolesność uciskow a 
w zdłuż m ięśn ia  m ostkow oobo jczykow osu tkow ego . Tegoż d n ia  
o p e ra c ja  doszczętna w  u śp ien iu  e te row ym . Kość w y ro s tk a  su tk o ­
w ego zibita. Podczas zd łu to w y w an ia  kości w  ob ręb ie  k ą ta  zatoko- 
w ooponow ego n a tra f ia  się na ognisko ropne, ro p a  w y p ły w a  pod ci­
śn ien iem  w  ilości 2 ły że k  sto łow ych . Podczas o tw arc ia  tego  ro ­
pnego  ogn iska  p a c je n t p rz e s ta je  oddychać, tę tn o  s łabn ie  — do­
s ta je  śro d k i nasercow e, po k tó ry c h  tę tn o  p o p raw ia  się, c h o ry  za­
czyna oddychać. Podczas o p e ra c ji s tw ie rd za  się, iż c a ły  w y ro s te k  
su tk o w y  w y p e łn io n y  je s t  tw orem  p e rla k o w a ty m . O p o n a  w ob­
ręb ie  k ą ta  zatooponow ego obnażona, p o k ry ta  z ia rn in ą . Z atoka  
esow ata  obnażona n a  p rze s trz e n i 3 cen ty m etró w , śc iana  j e j  po ­
k r y ta  z ia rn in ą . W  k a n a le  p ó łk o lis ty m  poziom ym  p rze to k a . P od ­
w iązan ie  ż y ły  sz y jn e j  w e w n ętrzn e j. Rozcięcie zatok i, w y ję c ie  
z ak rzep u . K rw aw ien ie  z za tok i poprzecznej o trzym ano , ze s tro ­
n y  opuszk i ż y ły  s z y jn e j k rw a w ie n ia  b ra k . N a d ru g i dzień  po 
o p e ra c ji te m p e ra tu ra  spada  do 37,7°, 37,5°. D a lszy  p rzeb ieg  k lin i­
czny  no rm aln y . 7. X. 1937 p a c je n ta  zw aln ia  się z k lin ik i celem  
dalszego leczen ia  a m b u la to ry jn eg o .

P rz y p a d e k  16. P a c je n t W. F. la t  20 . L. ks. ch o ry ch  4690. O d 
je d e n a s tu  la t  w y c iek  ro p n y  z obu uszu. O d ty g o d n ia  w ysoka  tem ­
p e ra tu ra , bóle g łow y  i uch a  p raw ego , dreszcze. W  dn iu  31. VIII. 
1937 p r z y ję ty  do k lin ik i.

S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  39,0°; tę tn o  84 n a  m in. N arząd y  
W ew nętrzne bez zm ian  szczególnych. P ra w a  szp ara  pow iekow a 
szersza, fa łd  nosow ow argow y p ra w y  p ły tszy . B olesność na  uc isk  
w  ob ręb ie  p ie rw sze j gałęzi n e rw u  tró jd z ie ln e g o  p raw ego . Z na­
czna p rzeczu lica  skó ry . Sztyw ność k a rk u . W zew n ę trzn y m  p rz e ­
w odzie s łuchow ym  p raw y m  ciecz ropna. P e rfo ra c ja  b ło n y  bęb en ­
k o w e j w  j e j  części g ó rn e j. W y ro stek  su tk o w y  p ra w y  n a  ucisk  bo­
lesny . W  p rzew o d zie  sł. zew n. lew ym  rów nież  ciecz ropna. B łona 
b ęb en k o w a lew a zaw iera  p e rfo ra c ję  w  p rzed n io g ó rn y m  k w a d ra n -
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eie. Słucli o b u stro n n ie  ty p o w y  d la  schorzen ia  n a rz ą d u  p rzew o ­
dzącego. Tegoż d n ia  o p e ra c ja  doszczętna uch a  p raw ego  w u śp ie ­
n iu  e te row ym . Kość w y ro s tk a  su tkow ego  zb ita . Po zd łu tow an iu  
b laszk i k o stn e j n ad  za toką  esow atą  w y p ły w a  pod ciśn ien iem  
ciecz ro p n a  siln ie  cuchnąca. Z a toka  esow ata  obnażona, śc iana  
j e j  p o k ry ta  szarym  nalo tem . O pona  m óżdżku, j a k  rów nież  opona 
średn iego  dołu czaszkow ego g ru b a, p o k ry ta  szarym  nalo tem  
(w ojłokow ata). W  jam ie  b ęb en k o w e j p e rlak . P u n k c ja  m óżdżku 
i m ózgu z w y n ik iem  u jem nym . P u n k c ja  za to k i esow ate j k rw i 
n ie  d a je . P odw iązan ie  ż y ły  s z y jn e j  w e w n ętrzn e j. Z atokę esow a­
tą  n ac in a  się, zak rzep  usuw a się. K rw aw ien ie  o trz y m u je  się ze 
s tro n y  za to k i p o p rzeczn e j o raz  opuszk i ż y ły  sz y jn e j. Po ope­
ra c j i  te m p e ra tu ra  od 37,4° rano , do 39,6° w ieczorem . N ak łuc ie  
lędźw iow e d a je  p łyn  o w zm ożonym  ciśn ien iu , p rzeź ro czy sty , b a ­
d an ie  p ły n u  w iększych  odchy leń  od n o rm y  n ie  w y k a z u je . 3. IX. 
tra n s fu z ja  160 cm 3 k rw i. 5. IX. pneumom ia d e x tr . 7. IX. zejście  
śm ie rte ln e  w śró d  o b jaw ó w  duszności i o s łab ien ia  serca.

P rz y p a d e k  17. P a c je n tk a  K. K. la t 30. L. ks. ch o ry ch  4874. 
W y w ia d y  nic pew nego  n ie  w noszą, rzekom o od trzech  dni ból 
uch a  lew ego i o b fity  w yciek . W  dn iu  3. XII. 1937 p rz y ję ta  do k l i­
n ik i. S tan  obecny. P a c je n tk a  n iesp o k o jn a , k rzy czy , n a rz e k a  na  
silne  bóle  g łow y  i ucha. T e m p e ra tu ra  40,1°; tę tn o  120  na m in. 
P łu ca  i serce  bez zm ian. S ztyw ność k a rk u ;  o b jaw  K ern iga i B ru ­
dzińsk iego  dodatn i. W p rzew . słuch. zew n. ciecz k rw isto  ropna, 
opadn ięc ia  śc ian y  gó rnej p rzew odu  b ra k . P e rfo ra c ja  w  ty ln o g ó r- 
nym  o dcinku  b ło n y  b ęb en k o w e j lew e j. N ieznaczny  o b rzęk  szczy­
tu  w y ro s tk a  su tkow ego  lew ego, w y ro s te k  su tk . n a  u c isk  bolesny . 
Bolesność na  ucisk  w zdłuż m ięśn ia  m ostkow oobo jczykow osu t- 
kow . N ak łu c ie  lędźw iow e d a je  p ły n  m ętny . B adan ie  p ły n u  
w y k aza ło  c ia łek  b ia ły c h  1673 w  1 m m 3, b ia łk a  0, 040%. Rozpo­
znan ie  la b o ra to ry jn e :  m en ing itis  sym patica . 4. XII. w  uśp ien iu  
e te ro w y m  an tro m asto id ek to m ia . Kość w y ro s tk a  zniszczona, w  w y ­
ro s tk u  ro p a  i b lad a  z ia rn in a , duże ognisko ropne w  szczycie w y ­
ro stka . Z atoka  esow ata  o zm ien ione j ścianie, n a k łu c ie  j e j  k rw i 
n ie  d a je . N acina  się zatokę, w y jm u je  się z a k rzep ; k rw a w ie n ie  
od góry . 5. XII. s tan  ch o re j lep szy ; o b ja w y  oponow e u s tę p u ją ; 
d reszczy  b rak . T e m p e ra tu ra  je d n a k  n ad a l dochodzi do 39,4° C.

6 . XII. P odw iązan ie  żyły' sz y jn e j w ew n ętrzn e j. 7. XII. pac­
je n tk a  n a rz e k a  n a  k łu c ia  w  p raw y m  boku , kaszel, podczas k asz ­
lu i oddechu k łu c ia  szczególnie są in ten sy w n e , p lw ocina  k rw i­
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sta . S tw ie rd za  się opukow o stłu m ien ie  po p ra w e j s tro n ie  n a  sze­
rokość  trzech  palców  od p o d staw y  p łuca , szm erów  oddechow ych  
w  tym  m ie jscu  n ie  m ożna w ysłuchać . T e m p e ra tu ra  39,4°. B ańki, 
ok ład y . 9. XII. bóle w k la tce  p iersiow ej nadal się u trz y m u ją . 
T e m p e ra tu ra  39,2°, ogó lny  s tan  ciężki. 23. XII. R an a  p o o p e ra c y j­
n a  p rze d s taw ia  się b a rd zo  dobrze. Podczas o d d y ch an ia  k łu c ia  
w  p raw y m  boku . O d p lu w a  duże ilości tre śc i ro p n e j. 24. I. 38. 
zw o ln io n a  zi k lin ik i  w  s tan ie  dobrym .

P rz y p a d e k  18. P a c je n tk a  J. K. la t  23. L. ks. ch o ry ch  4984. 
Na p raw e  ucho c h o ru je  od dzieciństw a. P rzez  ok res o sta tn ich  
dziesięc iu  la t  z u ch a  n ie  w yciekało , n ie  s ły sza ła  ty lk o  n a  to ncho. 
P rzed  trz e m a  ty g o d n iam i g ry p a , po k tó re j  z ja w iły  się in te n ­
syw ne bóle ucha  p raw ego  i ob fity  z n iego w yciek . W  dn iu  27. I. 
1938 r. zg łasza się do tu t. k lin ik i. S tan  obecny : te m p e ra tu ra  
37,4°; tę tn o  88/m in. Ze s tro n y  n a rząd ó w  w e w n ętrzn y ch  zm ian  
szczegó lnych  n ie  s tw ie rd z a  się. W zew n ę trzn y m  p rzew odzie  s łu ­
chow ym  ciecz ropna, cuchnąca. Błona b ęb en k o w a g ru b a, cze r­
w ona, p e rfo ra c ja  w  do lnym  odcinku. K o n tu ry  w y ro s tk a  su tk o ­
w ego z a ta rte , w y ro s te k  n a  ucisk  bo lesny . 30. I. o p e ra c ja  u ch a  
p raw ego  (A ntrom asto idectom ia) w  u śp ien iu  e terow ym . W y ro s te k  
su tk o w y  o szeroko  ro zw in ię te j p n e u m a ty za c ji, k o m ó rk i w y p e ł­
n ione  ropą, b laszk i m iędzykom órkow e d o tk n ię te  p róchn icą. P od ­
czas o d słan ian ia  dolnego sk rę tu  za tok i esow ate j, podczas w y c ie ­
ra n ia  w ty m  m ie jscu  tam pon ik iem  obfite  k rw a w ie n ie  z zatok i, k tó ­
re  o p an o w u je  się tam ponadą. Po o p e rac ji tego sam ego d n ia  w ie ­
czorem  te m p e ra tu ra  39,2°. N a d ru g i dzień  po o p e ra c ji  te m p e ra ­
tu ra  38,3° rano , w ieczorem  40,8°. W obec pow yższego s tan u  ch o re j 
w  dn iu  1. II. p rzy s tąp io n o  do p o d w iązan ia  ż y ły  s z y jn e j w ew nę­
trz n e j. Z atokę esow atą  n ac in a  się, w  zatoce k re w  p ły n n a , z d a je  
się  rów nież, czego z pow odu  obfitego  k rw a w ie n ia  n ie  u da ło  się 
zauw ażyć, zak rzep  p rzy śc ien n y  m ały ch  rozm iarów . Po p o d w ią­
zan iu  ż y ły  sz y jn e j te m p e ra tu ra  opada, po tem  podnosi się do 40,0°, 
s ta n  ten  trw a ł ty lk o  je d e n  dzień, d a lszy  p rzeb ieg  bezgorączkow y.
8 . III. 1938 p a c je n tk ę  zw aln ia  się w  s tan ie  dobrym .

P rz y p a d e k  19. P a c je n tk a  B. K. la t 36. L. ks. ch o ry ch  4995. 
P rz ed  trzem a  la ty  zapalen ie  u ch a  środkow ego  lew ego, od tego 
czasu  w y c iek  ro p n y  z ucha. O d ty g o d n ia  s iln y  ból uch a  lew ego 
o raz  lew e j po ło w y  głow y, j a k  rów n ież  w y m io ty  i z a w ro ty  głow y. 
1 . II. 1938 p rz e k a z a n a  do tu t. k lin ik i. S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  
57,0°; tę tn o  100/min. Serce i p łu ca  bez zm ian. B adanie neu ro lo -
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giczne (dr Warpechowski): zapalenie opon mózgowordzenio- 
wych, objawów przemawiających za sprawą ogniskową cen­
tralnego układu nerwowego brak. Przy chodzeniu pacjentka 
zatacza się i pada w stronę prawą. W zewnętrznym prze­
wodzie słuchowym ciecz ropna cuchnąca z łuskami perlaka. 
Błony bębenkowej z powodu znacznego opadnięcia górnej 
ściany przewodu nie daje się obejrzeć. Słuch ucha lewego ty­
powy dla schorzenia narządu przewodzącego. Nakłucie lędź­
wiowe daje płyn mętny; ciałek białych w I mm3 6300, białka 
0,130%. Tegoż dnia operacja doszczętna w uśpieniu eterowym. 
Kość wyrostka sutkowego zbita, prócz szczytu, który jest diplo- 
etyczny. W jamie sutkowej i bębenkowej perlak. W obrębie 
zatoki esowatej ropień. Ściana zatoki esowatej gruba, szara. 
Opona średniego dołu czaszkowego i tylnego zgrubiała, brudno 
szara, gdzie niegdzie pokryta grubą warstwą włóknika. Podwią­
zanie żyły szyjnej wewnętrznej. Nacięcie zatoki esowatej, wy­
jęcie zakrzepu; krwawienie otrzymuje się z góry i od dołu. 2 . II. 
Wymioty i dreszcze trwające do 1—2 godziny. Nakłucie lędź­
wiowe daje płyn mrdz. mętny. Dordzeniowo acetylen. Środki 
nasercowe. 4. I I .  zejście śmiertelne.

P rz y p a d e k  20 . P a c je n tk a  W. S. lat 20. L. ks. cho rych  3051. 
O d  sześciu la t  w y c iek  ro p n y  z u ch a  lew ego. O d ty g o d n ia  bóle 
lew ego ucha, bó le  g łow y, codzienn ie  dreszcze, w ym io ty . O d 
trzech  dn i n ie m oże po ru szać  głow ą. 2 . III. 1938 p rz y ję ta  do 
k lin ik i. S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  39,3°; tę tn o  104/min., tony  
serca  g łuche. W  zew u. p rzew odzie  słuch, lew ym  ciecz ro p n a  
s iln ie  cuchnąca , g ó rna  śc iana  p rzew o d u  o p ad n ię ta  całkow icie . 
W y ro s te k  su tk o w y  b o lesn y  na  ucisk . Bolesność n a  u c isk  w zd łuż  
m. m ostkow oobo jczykow osu tkow ego . Tegoż d n ia  o p e ra c ja  do­
szczętna  w  u śp ien iu  e te row ym . W y ro stek  sk le ro ty czn y . W  oko­
lic y  dolnego z a k rę tu  za tok i esow ate j rop ień . W  jam ie  su tk o w e j 
i b ęb en k o w e j p e rla k . N ak łu c ie  za to k i k rw i n ie  d a je . P o d w ią ­
zan ie  ż y ły  s z y jn e j  w e w n ętrzn e j. N acięcie  zatok i. Z ak rzep  s tw ie r­
dza się s ię g a ją c y  k u  górze  do zatok i p o p rzeczn e j, k u  dołow i 
do opuszki. K rw aw ien ie  po w y ję c iu  zak rzep u  z góry , ze s tro n y  
opuszki k rw i n ie  o trz y m u je  się. 3. XII s ta n  p a c je n tk i  zły. 
K rw iop lucie . Bółe podczas o d d y ch an ia  po  s tro n ie  p ra w e j k la tk i 
p ie rs io w e j. B adan ie  in te rn is ty c z n e : n ac iek  w  p raw y m  p łucu .
4. łf t . D reszcze. T e m p e ra tu ra  39,2° 6 . III. S tan  ch o re j coraz  g o r­
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szy. B adan ie  in te rn is ty czn e : endo et p e rica rd itis . 9. III. ze jśc ie  
śm ie rte ln e  z o b jaw am i o słab ien ia  serca.

P rz y p a d e k  2 1 . P a c je n t R. A. la t  24. L. ks. ch o ry ch  5162. 
R zekom o dop iero  od trzech  ty g o d n i odczuł ból p raw ego  ucha, 
p rze d  dw om a tygodn iam i zaczęło z tego  ucha w yciekać . O d  
trz e ch  dn i po 3 do 4 ra z y  dzienn ie  dreszcze, trw a ją c e  do 15 m i­
nu t. 26. IV. 1938 p rz e k a z a n y  do k lin ik i. S tan  obecny. T em pe­
ra tu ra  38,0°; tę tn o  104/min. W y ro s te k  su tk o w y  p ra w y  bo lesn y  
n a  u c isk  w  m ie jscu  w y p u stu  żylnego, k o n tu ry  szczy tu  za ta rte . 
W zew n ę trzn y m  p rzew odzie  s łuchow ym  p raw y m  ciecz ropna. 
B łona b ęb en k o w a ob rzęk ła , czerw ona, p e rfo ra c ja  w  odc inku  
p rzedn im . O czopląs o b ro to w y  w stro n ę  zdrow ego ucha. Po 
p rz y ję c iu  do k lin ik i  t rz y  ra z y  dreszcze, t rw a ją c e  po 15 m inu t. 
Tegoż d n ia  o p e ra c ja  doszczętna w  u śp ien iu  e te row ym . W y ro ­
s tek  su tk o w y  sk le ro ty c z n y . W  kącie  zatokow ooponow ym  o gn i­
sko  ro p n e  p rz y le g a ją c e  do za tok i e so w ate j, śc iana  za to k i g ru b a , 
p o k ry ta  z ia rn in ą . W  jam ie  su tkow ej i b ęb en k o w e j p e rla k . P o d ­
w iązan ie  ż y ły  sz y jn e j w ew n ętrzn e j. Z atokę esow atą  n ac in a  się, 
w y jm u ją c  z n ie j  z a k rzep ; k rw a w ie n ie  obfite  z odc inka  górnego 
i dolnego. P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  bezgorączkow y. 2 1 . VI. p a ­
c je n t  w  s tan ie  d o b ry m  opuszcza k lin ik ę .

P rz y p ad e k  2 2 . P a c je n tk a  C. B. lat 26. L. ks. ch o ry ch  5258. 
P o raź  p ie rw szy  n a  ucho p raw e  zap ad ła  p rzed  dw om a la ty , k ie d y  
to  p oczu ła  szum  w  uchu , po czym  z ja w ił się w y c iek  k rw isto - 
ropny . P rz ed  6 m iesiącam i w y c iek  k rw is to ro p n y  znów  się z ja ­
w ił i t rw a  do d n ia  dzisie jszego . P rz ed  10 dn iam i odczu ła  ból 
w  p raw y m  uchu  i szum  w  głow ie. D n ia  13. VI. 1938 zg łasza się 
do k lin ik i. S tan  obecny. T ętno  116/min.; te m p e ra tu ra  40,0°. 
Zewn. p rzew . słuch, p ra w y  w y p e łn io n y  po lipem  w ielkości z ia rn a  
fasoli, po usun ięc iu  k tó reg o  s tw ie rd za  się w  p rzew odzie  s iln ie  
cu ch n ącą  ropę  o raz łu sk i p e rla k a . B łona b ęb en k o w a z p e rfo ­
ra c ją  w  gó rn y m  odcinku . C a łk o w ite  p o rażen ie  n e rw u  tw a rz o ­
w ego praw ego . N ak łu c ie  lędźw iow e d a je  p ły n  p rzeź ro czy sty ; 
c ia łe k  b ia ły ch  1,3; b ia łk a  0 ,0 10 %. 14. VI. o p e ra c ja  d oszczętna
u ch a  p raw eg o  w  zn ieczu len iu  m iejscow ym . W y ro stek  su tk o w y  
sk le ro ty czn y , ja m a  su tkow a rozszerzona  o śc ianach  n ie ró w ­
nych . po je j  o tw arc iu  w y p ły w a  tre ść  ro p n a  pod ciśn ien iem . 
W jam ie  b ębenkow ej p e rla k . P rzy  zd e jm ow an iu  b laszki k o ­
s tn e j  z za to k i e so w ate j k rw aw ien ie , k tó re  u s ta je  po zatam po- 
n ow an iu  gazą jodoform ow ą. 14. VI. znaczne w a h an ia  tem p era -
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tu ry , te m p e ra tu ra  dochodzi 39,5°. 16. VI. podw iązan ie  ż y ły  s z y j­
n e j w ew n ę trzn e j. R ew iz ja  za to k i; w  zatoce k re w  p ły n n a . 17. VI. 
s tan  cho re j n ieco lepszy. 18. VI. w y n ik  b a d a n ia  in te rn is tycznego : 
M yocard itis  ac u ta ; P le u ritis  ac  sicca dex. A n tis trep tin a , H em - 
th y sa l; G lukoza ; C oram ina. D alsze w a h a n ia  te m p e ra tu ry , stan  
c h o re j coraz  gorszy. 2 2 . VI. podczas o p a tru n k u  s tw ie rd z a  się, 
iż śc ian a  za tok i eso w ate j z n e k ro ty z o w a n a ; z za to k i w yp ływ a 
duża  ilość tre śc i ro p n e j, cu ch n ące j. 28. VI. s tan  c h o re j go rzsy ; 
n a k łu c ie  o p łu cn e j p ra w e j d a je  tre ść  ro p n ą  w  ilości 350 cm 3 29. VI. 
z za tok i po p rzeczn e j o raz  opuszk i ż y ły  s z y jn e j w y p ły w a  tre ść  
posokow ata. N ak łu c ie  o p łu cn y  d a je  720 cm 3 s iln ie  cuchnące j 
ropy . 30. VI. ze jśc ie  śm ierte lne .

P rz y p a d e k  23. P a c je n t G. E. lat 27. L. ks. ch o ry ch  5372. 
J a k  p o d a je  p rz e d  trzem a  la ty  bóle uch a  p raw ego , co sk łon iło  
go do zasięgn ięc ia  p o ra d y  u le k a rz a  sp e c ja lis ty , u  k tó reg o  p rzez  
p ew ien  czas leczy ł się. S p ec ja ln y ch  doleg liw ości n ie m iał. 
P rzed  trzem a  dn iam i odczuł in te n sy w n y  ból p raw ego  ucha 
i p ra w e j po łow y  głow y. Ł ącznie z tym i doleg liw ościam i w y ­
s tą p iła  w y so k a  te m p e ra tu ra . Z o sta je  p rz e k a z a n y  p rzez  le ­
k a rz a  o to loga do tu te js z e j  k lin ik i w  dn iu  2 . VIII. 1938 roku . 
P a c je n t p rze d  p rzy b y c iem  do k lin ik i m iał k ilk a  ra z y  dreszcze. 
S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  38,8°; tę tn o  100 na  m in. N a rz ąd y  
w ew n ętrzn e  bez zm ian. Ze s tro n y  g ó rn y ch  d róg  oddechow ych 
zm ian  rów nież  n ie s tw ie rd za  się. Ucho lew e bez zm ian. 
U cho p raw e  — w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  s łuchow ym  nieco 
cu ch n ące j ro p y ; b łona  b ęb en k o w a z p e rfo ra c ją  w  ty ln o g ó rn y m  
k w a d ran c ie , p rzez  k tó rą  w y c iek a  ropa. S łuch u ch a  p raw ego  
ty p o w y  d la  sch o rzen ia  a p a r tu  p rzew odzącego. O czopląsu  sam o­
istnego  b ra k . W y ro stek  su tk o w y  p ra w y  b o lesn y  n a  u c isk  szcze­
gó ln ie  na  szczycie. O b rz ę k  g ruczo łów  poza i p o n iże j k ą ta  żuchw y 
p ra w e j, n a  uc isk  oko lica  ta  tk liw a . B olesność n a  uc isk  w zdłuż 
m ięśn ia  m ostkow o-obojczykow o-su tkow ego .

Tegoż d n ia  o p e ra c ja  doszczętna  w  u śp ien iu  e te row ym . W y ­
ro ste k  su tk o w y  sk le ro ty czn y . W  jam ie  su tk o w e j ro p a ; poniżej 
ja m y  su tk o w e j ognisko  ropne  leżące p rz y  zatoce esow ate j. 
Ściana za to k i g ruba , czerw ona. Z atokę  n ac in a  się, w y jm u je  się  
z n ie j zak rzep . K rw aw ien ie  obfite  z g ó ry  i z dołu. 4. VIII. T em ­
p e ra tu ra  do 42,0°; dreszcze. 5. VIII. R ew izja  ra n y  p o o p e racy jn e j. 
P odw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j w e w n ętrzn e j. Ściana za tok i z n e k ro ty ­
zow ana, z za tok i w y p ły w a  cuchnąca  posokow ata  ropa. Z a tokę
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esow atą  odsłan ia  się d a leko  k u  ty ło w i i w  k ie ru n k u  opuszki 
ż y ły  sz y jn e j. P o p rzed n ie  cięcie za to k i rozszerza  się, zak rzep  
za to k i u su w a  się aż do o trzy m an ia  k rw i z g ó ry  i dołu. 6 , 7, 8 . VIII. 
p a c je n t n ad a l g o rączk u je , m a dreszcze. Podczas o p a tru n k u  
s tw ie rd z a  się dużą ilość ro p y  w y p ły w a ją c e j ze s tro n y  za tok i 
p o p rzeczn e j i opuszk i ż y ły  s z y jn e j :  ro p a  k o lo ru  b rudnożó łtego , 
s iln ie  cuchnąca. 13, 14. VIII. s tan  p a c je n ta  coraz  gorszy . Z ra n y  
p o o p e ra c y jn e j w y p ły w a  duża  ilość posoki. Ściana za to k i esow a­
te j  n ek ro ty c zn ie  zm ieniona, rozłazi się p rz y  uch w y cen iu  p incetą .
17. VIII. Z ejście  śm ie rte ln e  p rz y  o b jaw ach  p o rażen ia  k rążen ia . 
S ek c ji zw łok  n ie  w ykonano .

P rz y p a d e k  24. P a c je n tk a  A. St. la t  27. L. ks. ch o ry ch  5377. 
P rz ed  m iesiącem  g ry p a , po k tó re j  w y stąp iło  zap a len ie  uszu  ś ro d ­
kow ych . O d  ty g o d n ia  s iln y  ból uch a  p raw eg o  i g łow y  po te jż e  
s tro n ie ; z u ch a  w y c iek a  obficie ropa. D n ia  3. VIII. 1938 p a ­
c je n tk a  p rz y ję ta  do k lin ik i. S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  37°: 
tę tn o  84/min. N a rz ąd y  w ew n ętrzn e  bez zm ian. W  zew n. p rzew o ­
dzie słuchow ym  p raw y m  ciecz ropna. B łona b ęb en k o w a  za­
czerw ien iona , ob rzęk ła , z p e rfo ra c ją  w  do lnym  odcinku . O ko lica  
w y ro s tk a  su tkow ego  p raw ego  o b rzęk ła , w y ro s te k  na  ucisk  b o ­
lesny . 4. VIII. o p e ra c ja  w  uśp ien iu  e te ro w y m  (A ntrom asto idec- 
tom ia). Znaczne zn iszczenie w y ro s tk a , szczególnie szczytu . Za­
to k ę  esow atą  odsłon ięto  n a  znacznej p rzes trzen i, śc iana  je j  zm ian 
n ie  w y k azy w a ła . O d 6 . VIII. w y s tę p u ją  o b ja w y  typow e  d la  za ­
p a le n ia  k o m ó rek  p ira m id y  kości s k a lis te j  w  postac i bó lów  skro- 
n iow o-ciem ien iow ych , bó lów  oka  i poza okiem , łzaw ien ia , św ia- 
tło w strę tu , j a k  rów n ież  bólów  n ad  i pod  okiem . 13. VIII. d re ­
szcze, te m p e ra tu ra  37,7°. 15. VIII. o p e ra c ja  d o jśc ia  do szczy tu  
p iram id y . Podczas rew iz ji za to k i e so w a te j s tw ie rd za  się, iż j e j  
śc iana  zg ru b ia ła , p o k ry ta  z ia rn iną . N ak łu c ie  za to k i k rw i p ły n ­
n e j n ie  d a je . P odw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j, ży ła  sz y jn a  pusta . Za­
tokę  esow atą  n ac in a  się; w  zatoce p ły n n a  ro p a  o raz  zak rzep . 
W yjęcie  m ożliw ie  ra d y k a ln e  zak rzep u , k rw i je d n a k  an i ze 
s tro n y  zatok i pop rzeczn e j an i z opuszk i ż y ły  s z y jn e j n ie o trz y ­
m ano. D a lszy  p rzeb ieg  k lin iczn y  bez tem p e ra tu ry . D n ia  27. IX. 
p a c je n tk ę  zw aln ia  się z k lin ik i w  s tan ie  dobrym .

P rz y p ad e k  25. P a c je n t J. S. la t 45. L. ks. cho rych  5584. 
W lu ty m  b r. g ry p a . Po g ry p ie  ból p raw ego  ucha, ból m iał ch a ­
ra k te r  tę tn ią c y  i trw a ł p rzez  p rzec iąg  tygodn ia , do czasu, k ied y  
z uch a  zaczęło w yciekać . O d  tego  czasu bóle z m n ie jsz y ły  się
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i n ie  b y ły  sta łym i, poza tym  m ia ł o k resy  k ie d y  ticłio zupe łn ie  
n ie  bolało. P rz ed  9 dn iam i te m p e ra tu ra  40,5°; dreszcze. Bóle 
uch a  n a s iliły  się, z ja w iły  się też bó le  poza uchem . 14. XI. 1938 
p r z y ję ty  do tu t. k lin ik i. S tan  obecny. T e m p e ra tu ra  37,0°; tę tno  
72/min. N a rz ąd y  w ew n ętrzn e  bez zm ian. W  oko licy  n a sad y  
nosa b lizn a  w ielkości m o n ety  g roszow ej. S k rzy w ien ie  p rze g ro d y  
nosa w  s tro n ę  p raw ą . Z rost m uszli ś ro d k o w e j z p rze g ro d ą  po 
s tro n ie  lew e j. C zęściow e zarośn ięc ie  p rze d n ie j części p rzew odu  
nosow ego w spólnego  i p rzed s io n k a  po s tro n ie  lew e j (uraz w o­
je n n y ) . U cho lew e: zm iany  n ieży tow e. U cho p raw e: w  zew n. 
p rzew odzie  słuch, ciecz ro p n a ; w  p rze jśc iu  części ch rzęstn e j 
w  k o stn ą  p rze to k a  ob ram ow ana  z ia rn in ą , z p rze to k i te j  w y p ły w a  
c iecz ropna. B łona b ębenkow a czerw ona, g ru b a . S łuch ty p o w y  
d la  scho rzen ia  n a rząd u  p rzew odzącego  praw ego. O czopląsu  sa ­
m oistnego  b rak . Z d jęcie  ren tg en o w sk ie  w y k a z u je  z a ta rc ie  s tru k ­
tu ry  k o m ó rk o w ej w y ro s tk a  su tkow ego  p raw ego . 18. XI. 1938 
o p e ra c ja  w  uśp ien iu  e terow ym . W y k o n u je  się o p e ra c ję  doszczę­
tn ą  ze w zględu  n a  znaczne zn iszczenie kości szczególnie ty ln e j  
śc ian y  p rzew odu  zew n. W  w y ro s tk u  su tkow ym  z ia rn in a . Z atoka 
esow ata  o ścian ie  g ru b e j k o lo ru  w iśniow ego, p o k ry ta  z ia rn in ą . 
O d s ła n ia  się j e j  śc ianę od górnego do dolnego z a k rę tu . N acina 
się zatokę, w  zatoce z a m y k a ją c y  zak rzep , k o lo ru  czerw onego, 
tw a rd y . D o rozcięte j zatok i z a k ła d a  się seton  jodoform ow y. Po 
nacięc iu  za to k i k rw i p ły n n e j z n ie j n ie  o trzym ano .

30. XI. s tan  p a c je n ta  d o b ry ; te m p e ra tu ra  norriialna. Jam a 
p o tre p a n a c y jn a  w yśc ie la  się zd row ą z ia rn in ą . 12. I. 1939. Z ra n y  
w y d z ie la  się tre ść  ro p n a  k o lo ru  b iałego , gęsta. 16. I. 1939. Z po ­
w odu z ja w ie n ia  się o b rzęk u  p o n iże j ra n y  i ro p ien ia  w  ob ręb ie  
sam ej ra n y  re w iz ja  w  u śp ien iu  e te row ym , podczas k tó re j  z n a j­
d u je  się ognisko  rozm iękczynow e kości w  ob ręb ie  dolnego sk rę tu  
za tok i. Po rew iz ji ra n y  ch o ry  n ie g o rączk u je .

P rz y p a d e k  26. P a c je n tk a  R. W. la t 37. L. ks. cho rych  3612. 
Z w yw iadów  w y n ik a , iż p a c je n tk a  w  dz iec iństw ie  p rzechodziła  
płonicę, po k tó re j  w y stąp ił w y c iek  z obu uszu. P rz ed  ty g o ­
dniem  w y c iek  z lew ego uch a  sta ł się obfitszy , b a rd z ie j cuchnący . 
P a c je n tk a  odczuw ała  in ten sy w n e  bóle g łow y  po s tro n ie  lew ej, 
m ia ła  poza ty m  w y m io ty  i dreszcze. W dn in  23. XI. 1938 p rze ­
k a z an a  zo s ta je  do tu t. k lin ik i. S tan  obecny : te m p e ra tu ra  40,0° C; 
tę tn o  92/min. N arz ąd y  w ew n ętrzn e  bez zm ian. B łona śluzow a 
nosa p o k ry ta  gęstym  śluzem . B łona śluzow a g a rd ła  sucha.
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B łona b ęb en k o w a  p raw a  z p e rfo ra c ją  w  do lnym  je j  odcinku . 
U cho lew e: w  zew nętrznym  p rzew odzie  s łuchow ym  ciecz ropna, 
w pop łu czy n ach  łu sk i p e rla k a . U b y te k  c a łk o w ity  b ło n y  b ę b en ­
k o w e j. W y ro stek  su tk o w y  lew y  n a  uc isk  n ieznaczn ie  bo lesny . 
S łuch ty p o w y  d la  z a ję c ia  a p a ra tu  p rzew odzącego. S am oistny  
oczopląs w  s tro n ę  chorego  ucha. 24. XI. 1938 w uśp ien iu  e te ro ­
w ym  o p e ra c ja  doszczętna uch a  lew ego. W y ro stek  su tk o w y  
sk le ro ty czn y . W jam ie  b ęb en k o w e j i su tk o w e j p e rlak . Z atoka  
esow ata  o ścian ie  g ru b ie j. Z atokę esow atą  n ac in a  się, k rw a w ie ­
n ie, ta m p o n u je  się w ięc ją  od g ó ry  i dołu. P odw iązan ie  ży ły  
s z y jn e j  w e w n ę trzn e j. O d  25. XI. te m p e ra tu ra  stopniow o spada, 
sam opoczucie  p a c je n tk i p o p raw ia  się. 30. XT. te m p e ra tu ra  38,6°. 
Podczas o p a tru n k u  s tw ie rd za  się dużą  ilość ropy , k tó ra  
w y p ły w a  z dolnego odc inka  za to k i esow ate j. D n ia  3. XII. 
z rew idow ano  ranę . Z atokę esow atą  szeroko  rozcięto  i u sun ię to  
z n ie j zak rzep . 4. XII. s tw erd za  się zaw ał w  p łu cu  lew ym , 
w  do lnym  p łacie. 7. XII. te m p e ra tu ra  39,3, te m p e ra tu ra  poza ty m  
w y k a z u je  duże w ahan ia . 15. XII. T e m p e ra tu ra  w ieczorem  40,0°, 
ran o  36,2°. Z ra n y  obficie ro p ie je . W m ie jscu  za tok i esow atej 
p ro lap s  tk a n k i m óżdżkow ej. 1 . I. 1939. S tan  c h o re j ciężki. W a­
h a n ia  te m p e ra tu ry  duże; dreszcze. P a c je n tk a  m ajaczy . O bficie  
od p lu w a  cuchnącą  ropę. Z aznaczona sztyw ność k a rk u . N ak łuc ie  
lędźw iow e dało  p ły n  o w zm ożonym  c iśn ien iu  p rzeź ro czy sty . B a­
d an ie  p ły n u  m ózgow ordzieniow ego w y k aza ło  zm iany  n ieznaczne 
i n ie ty p o w e  d la  zap a len ia  opon. 10 . 1. 1938. S tan bez zm ian. 13. I. 
1939 w śród  o b jaw ó w  niedom ogi k rą ż e n ia  i o d d y ch an ia  n a s tę p u je  
ze jśc ie  śm ierte lne . S ek c ji n ie  w ykonano .

IV.
Nasz materiał kliniczny dotyczy okresu trzechletniego obej­

mującego rok 1936, 1937 i 1938. Na ogólną ilość 1950 ropnych 
zapaleń uszu środkowych, leczonych ambulatoryjnie i klini­
cznie, przypadków zakrzepu zatok mieliśmy 26, co stanowi 1 ,6 %. 
Zakrzepów zatok mózgowych, jako powikłania przewlekłego za­
palenia ucha środkowego, było 20, czyli ponad 76,9%, jako po­
wikłania ostrego zapalenia ucha środkowego 6, czyli nieco ponad 
23%. — Wśród 26 chorych mężczyzn było 13 i tyleż kobiet. Co 
do wieku najmłodszy miał 7 lat,najstarszy 45. Zakrzep dotyczył 
strony prawej w 14 przypadkach, lewej w 12 przypadkach. 25 
chorych zgłosiło się z wysoką temperaturą, względnie wysoka

41



642 D r Jarosław  Iwaszkiew icz

te m p e ra tu ra  dom inow ała  w  ob raz ie  k lin icznym  schorzen ia , u je d ­
nego chorego  podn iesien ia  te m p e ra tu ry  nie s tw ie rd za ło  się. U 18 
ch o ry ch  w  w y w iad ach  b y ły  dreszcze, u  12  bardzo  silne  bóle  
g łow y  ogran iczone p rzew ażn ie  do s tro n y  chorego  ucha. Podczas 
o p e rac ji w 14 p rzy p ad k ach  stw ierdzono  w y ro s te k  su tk o w y  o bu ­
dow ie sk le ro ty c z n e j, w  ośmiu p n eu m aty czn e j i w  4 sk le ro tyczno - 
d ip lo e ty czn e j. W 16 p rz y p a d k a c h  s tw ierdzono  p e rla k  ja m y  bę­
b en k o w e j, w zg lędn ie  ja m y  bębenkow ej i w y ro s tk a  su tkow ego . 
Po o tw arc iu  w y ro s tk a  su tkow ego  w  15 p rzy p a d k a c h  s tw ierdzono  
za k rzep  og ran iczo n y  do za tok i esow ate j, w  11 p rz y p a d k a c h  za­
k rze p  za to k i esow ate j i opuszki ż y ły  sz y jn e j. Żyłę sz y jn ą  w e­
w n ę trz n ą  podw iązano 19 ra z y  jednocześn ie  z o p e ra c ją  na w y ­
ro stk u  i zatoce, p o leg a jąc e j na  je j  o tw arc iu  i u sun ięc iu  z n ie j 
zak rzep u . W 6  p rzy p a d k a c h  n ie podw iązano  ż y ły  sz y jn e j jedno ­
cześnie z operac  ją  n a  w y ro s tk u  su tkow ym , p rzy s tąp io n o  do tegó  
zab iegu  dop iero  na  sk u te k  n ieu s tę p u ją c y ch  ob jaw ó w  septycz- 
nycli. W  jed n y m  ty lk o  p rzy p ad k u  n ie podw iązano  ż y ły  sz y jn e j 
w e w n ę trzn e j w ogóle — p rz y p a d e k  ten  d o ty czy ł zak rzep u  p rze ­
b ieg a jąceg o  bez podw yższonej tem p e ra tu ry , zak rzep  od k ry ty  
został p rzy p ad k o w o  podczas o p e rac ji.

O p e ra c ji  na opuszce ży ły  sz y jn e j w ykonano  4. D alsze lecze­
n ie p o o p e ra c y jn e  po legało  na tra n s fu z ji  k rw i d o konane j w 4-ch 
p rzy p a d k a c h , podaw aniem  doży lnym  co lla rgo lu , a rgochrom u. 
h em th y sa lu , c y lo tro p in y , p rep a ra tó w  g ru p y  su lfam idow ej o raz 
in fuz ii p o d sk ó rn e j fiz jo log icznego  ro z tw o ru  soli k u c h e n n e j. 
W  leczen iu  tym  n a leży  p o d k reś lić  d ob re  d z ia łan ie  tra n s fu z ji  
k rw i. 4 raz y  m ieliśm y p o w ik łan ie  ze s tro n y  opon m ózgow o- 
rdzen iow ych , je d e n  rop ień  m óżdżku , p o w ik łań  p łu cn y ch  w po­
staci ropnego  z ap a len ia  o p łu cn e j, zap a len ia  płuc i ropn i płuc 6 . 
ze s tro n y  serca  3, zak rzep  zatoki ja m is te j 1 raz. Z ejść śm ie rte l­
nych  m ieliśm y  8 co stanow i 30,7%, w szystk ie  d o ty cz y ły  p rz e ­
w lek łego  zap a len ia  ucha środkow ego. Z pośród  8 p rzy p ad k ó w  
zakończonych  śm ie rte ln ie  1 by ł po w ik łan y  zapalen iem  opon. 
p łuc  i m ięśn ia  sercow ego, 1 zak rzepem  zatok i ja m is te j i zap a le ­
niem  opon, 1 zapalen iem  płuc, 1 zaw ałem  p łuca , zapalen iem  
w sie rd z ia  i osierdzia , 1 ropnym  zapalen iem  op łu cn e j, I n iedo ­
m ogą k rążen ia , 1 ropn iem  płuca i 1 zapalen iem  opon.

W szystk ie  p rzy p a d k i zak rzepów  zatoki i opuszki ży ły  s z y j­
nej zakończone ze jściem  śm ie rte ln y m  d o ty cz y ły  p rzew lek łego  
z ap a len ia  ucha środkow ego, w  6  z n ich  s tw ierdzono  p e rla k . W 7
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w y ro s te k  su tk o w y  m iał b udow ę sk le ro ty czn ą , w  1 sk le ro tyczno - 
d ip loetyczną. Z ak rzep  za tok i e so w a te j stw ierdzono  5 razy , za­
to k i esow ate j i opuszk i ż y ły  s z y jn e j 3 razy , w i z  n ich  poza 
ty m  zak rzep  sięgał do ży ły  s z y jn e j w e w n ętrzn e j, w  1 d a leko  ku  
ty łow i, do zatoki poprzecznej. Jed en  p rz y p a d e k  p rzed  p r z y ję ­
ciem  go do k lin ik i p o w ik łan y  by ł ro p n y m  zapalen iem  opon móz- 
gow ordzen iow ych . W  7 p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z ić  się d a ła  postępu- 
p u ją c a  m artw ica  śc iany  zatok i, b y ło  to  n ie ty lk o  złym  ob jaw em  
w rokow an iu  co do dalszego p rzeb ieg u  sp ra w y  zak rzep o w ej.

P ostępow an ie  nasze w  p rz y p a d k a c h  zak rz e p u  za tok i esow a­
te j lub  opuszki ż y ły  sz y jn e j po lega  n a  ja k  n a jd o k ła d n ie jsz e j 
o p e ra c ji k o s tn e j, obnażen iu  za tok i do o trzy m an ia  j e j  n o rm a ln e j 
śc iany , p o dw iązan iu  ż y ły  sz y jn e j w e w n ę trzn e j i nac ięc iu  śc iany  
za to k i u su w a jąc  z n ie j zak rzep . P odw iązan ie  ży ły  s z y jn e j s to ­
su jem y  w e w szystk ich  p rzy p a d k a c h  z a k rz e p u  zatok , o p rzeb iegu  
gorączkow ym . W ty ch  rów nież  p rzy p a d k a c h  usuw am y zak rzep  
ca łkow ic ie  do o trzy m an ia  s tru m ien ia  k rw i ze s tro n y  za to k i p o ­
przecznej i opuszki ż y ły  ży lne  j. W p rz y p a d k a c h  zakrzepów 7 za ­
to k  o p rzeb ieg u  bezgorączkow ym , j a k  rów nież  tam  gdzie w7 za ­
toce n ie  s tw ie rd za ło  się obecności ropy , p o d w iązan ia  ż y ły  s z y jn e j 
i n ac ięc ia  zatok i nie s to su jem y . P odw iązan ia  ż y ły  sz y jn e j doko­
n u je m y  p rzed  o tw arc iem  za to k i w ychodząc  z założenia, że w szel­
k iego  ro d za ju  zabieg i na  zatoce, m a ją ce  n a  ce lu  u sun ięc ie  
zak rz e p u  są n iebezpieczne, gdyż u ru c h o m ia ją c  zak rzep  nie j e ­
steśm y pew n i czy  jeg o  o d erw an a  cz ąs tk a  n ie  tra f i  do k rw iob iegu . 
N astępstw a  te j  ew en tualności są aż n ad to  p rze k o n y w u ją c e . P o d ­
w iązan ie  ż y ły  s z y jn e j w e w n ętrzn e j w y k o n y  w u j em y  w  każd y m  
p rz y p a d k u  zak rzep u  p rzeb ieg a jący m  z w y so k ą  tem p e ra tu rą . 
P odw iązan ie  ż y ły  s z y jn e j w p raw d z ie  n ie  w y k lu cza  m ożliw ości 
da lszych  p rze rzu tó w , u tru d n ia  je d n a k  rozszerzen ie  się zak rzep u  
i in fek c ji, n ie raz  ją  przeryw 7a, j a k  to i lu s tru ją  nasze p rz y p a d k i 
5, 6 , 17 i 18.

Z ak rzep  z za to k i usuw am y całkow ic ie  aż do o trzy m an ia  s il­
nego s tru m ie n ia  k rw i od g ó ry  i od dołu. P ostępow an ie  nasze op ie­
ram y  na  tym , że u su w a ją c  ty lk o  c e n tra ln y  odc inek  zak rzep u , 
n ie  je s te śm y  pew ni i n ie  m am y żadnych  d an y ch  n a  to, że jeg o  
części obw odow e są ja ło w e . P ozostaw ien ie  za in fekow anego  ob- 
w7odow7ego o dc inka  zak rzep u  będzie  w  dalszym  ciągu  pow odem  
trw a n ia  s tan u  sep tycznego  i n a ra z i chorego  na p o w tó rn y  zabieg.

4 1 *
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R esum e.
./. Iw aszk iew icz .  L a  t h r o m b o s e  d u  s i n u s  l a t e r a l  e t  d u  

g o l f e  d e  l a  j u g u l a i r e  d a n s  l a  c l i n i ą u e  d e s  o t i t e s  mo-  
y  e n n e s .

Les obse rva tions  de l a u te u r  p o r te n t su r une p e rio d e  de 3 ans 
et co n cern en t 26 cas de th rom bose  du  sinus la te ra l  e t du golfe de 
la ju g u la ire , ce qu i fa it 1,6 p. 100 de tou tes les o tites  m oyennes 
p u ru len tes . D ans 20 cas (plus de 76,9 p. 100) 1'otite e ta it  ch ro- 
n ique, dans 8 cas (23 p. 100) e lle  e ta it a igue. A u cours de Lope- 
ra tio n  on a tro u v e  dans, 1’apohyse  m asto ide  une co n stitu tio n  
sc le ro tiq u e  dans 14 cas, p n eu m atiq u e  dans 8 cas e t sc lero- 
d ip lo e tiq u e  dans 4 cas. D ans 16 cas on a  tro u v e  u n  cho lesteatom e. 
Dans 15 cas la  th rom bose  a ffec ta it le sinus la te ra l  seul, dans 11 
cas — le sinus la te ra l  e t le golfe de la  ju g u la ire . L a  ve ine  ju g u ­
la ire  in te rn e  a e te  liee  19 fois s im u ltan em en t avec Lope- 
ra tio n  de 1’apophyse  m asto ide e t du  s inus; 6 fois ce tte  l ig a tu re  
a e te  p ra tiq u e e  ap res  un c e rta in  tennps, lorscpie les sym ptóm es 
sep tiques ne m a rq u a ie n t pas de ten d a n c e  a re tro g ra d e r . U ne 
seu le  fois la  ve ine  ju g u la ire  n ’a pas e te  liee ; dans ce cas la 
th rom bose  du sinus la te ra l  av a it evo luee  sans e leva tion  de tem ­
p e ra tu rę . L ’o p e ra tio n  du golfe de la  ju g u la ire  a  e te  fa ite  4 fois. 11 
y  a eu 8 cas m orte ls  (30. 7 p. 100); ils av a ie n t tous ra p p o r t  a 1'otite 
m oyenne ch ron ique . D e ces 8 cas m orte ls , 1 a v a it e te  com plique  
de m en in g ite  ce reb ro sp in a le , de p enum on ie  e t  d in flam m ation  
du m uscle ca rd iaq u e , le second — de th rom bose  du sinus eaver- 
n eu x  et de m en ing ite , le tro isiem e — de pneum onie , le  q u a r-  
iriem e — d em bolie p u lm ona ire , d en d o card ite  e t de p e ric a rd ite , 
le c inqu iem e — de p le u r ite  p u ru le n te , le  six iem e — d ’insu ffi- 
sance de la  c ircu la tio n , le  sep tiem e — d ’u n  abces du poum on et 
le h u itiem e  — d u n e  m en ing ite  ce reb ro sp in a le . D ans 7 de ces 
cas 1’apophyse  m asto ide  a reve lee  u n e  s tru c tu re  sc le ro tique , dans 
un cas — scle rod ip loetique .

Les obserya tions de 1’a u te u r  m o n tre n t que la  m edioaiion  
rad ica le  est in d iq u ee  dans les cas ou la  th rom bose  est accom pa- 
gnee de sym ptóm es sep tiques. O n y  p rocede  en  3 e tapes: 
o p e ra tio n  de ra p o p h y se , l ig a tu re  de la  ve ine  ju g u la ire , o p era - 
tion  du  sinus la te ra l.
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XLIIIe Congres 
Societe franę. d ’Oto-rhino-laryngologie

S treśc ił: P rof. D r A. LA SK IEW ICZ.

W  dn iach  24—26 p aźd z ie rn ik a  1938 ro k u  o dby ł się w  P a ry żu  
d o roczny  z jazd  fran cu sk ieg o  T -w a O to -la ryngo log icznego  pod 
p rzew odn ic tw em  D ra  Le-M ee.

I. T e m a t  g łów ny : G r u ź l i c a  u c h a  ref. C ollet-M ayoux
(Lyon). S postrzeżen ia  au to ró w  w y k a z a ły , że 5— 10% p rze w le ­
k ły c h  zapaleń  u ch a  środkow ego  u  dzieci z tw orzen iem  się o b fite j 
z ia rn in y  są p o d e jrz a n e  o tło  gruźlicze, k tó re  to scho rzen ie  zw ła ­
szcza u  s ta rszy ch  osobników  je s t  często n ie rozpoznaw ane  i n ie ­
odpow iedn io  leczone. Co się ty cz y  postaci n a jczęśc ie j i n a jd o ­
k ła d n ie j  o p isy w an e j u osobn ików  o barczonych  g ru ź licą  p łuc  za­
znaczyć na leży , że p rzeb ieg a  ona bez gorączk i, bólów , j a k  ró w ­
nież z a ję c ia  ja m y  nosow o-gard łow ej i nosa a jed n y m  z w cze­
snych  j e j  o b jaw ó w  je s t  nag łe  upośledzen ie  ostrości i s iły  słuchu . 
W o toskopii w idzim y  liczne p e rfo ra c je  na  b łon ie  bęben k o w ej. 
W ok resach  początkow ych  ostrego  zap a len ia  ucha  środkow ego  
stw ierdzi! B legvad m atow ą b łonę  bębenkow ą z odcien iem  ż ó łta ­
w ym , rozszerzen ie  naczyń  k rw ionośnycli na  j e j  b rzegu  o raz w y- 
p u k len ie  b lad e j b łony  bębenkow ej w  je j  g ó rn e j części. D alszy  
p rzeb ieg  tego scho rzen ia  m oże być  b a rd zo  pow olny , zw łaszcza 
jeż e li g ru ź lica  w  p łucach  u leg a  zab liźn ien iu . W  in n y ch  n a to ­
m iast szybk i i ciężki, p ro w ad zący  do m artw icy  ścian  kostn y ch  
u ch a  środkow ego, za leżny  od zm n ie jszone j odporności u s tro ju . 
W  p rz y p a d k a c h  te j  d ru g ie j k a te g o rii w y s tę p u ją  ju ż  w e w cze­
snych  ok resach  p o w ik łan ia  pod  postac ią  p o rażen ia  n e rw u  tw a ­
rzow ego, zap a len ia  kom ó rek  p iram id y , b łędn ika  a naw et p rz e ­
ża rc ia  śc ian y  a rt. ca ro tis  int. Z rza d k ich  p o w ik łań  w ew n ątrz - 
czaszkow ych  w p rzeb ieg u  o titis  md. tbc. spostrzegano  tu b ercu - 
lom y m ózgu. II. Z apalen ie  g ruźlicze  ucha środkow ego  p rzy  b ra k u  
zm ian g ru źliczy ch  w p łucach  m a p rzeb ieg  k lin icz n y  n a d e r  ro z ­
m a ity  j a k  na  to  w sk a z u je  opis 22 p rzy p a d k ó w  spostrzeganych  
p rzez  au to rów , w k tó ry c h  b y ły  sy stem aty czn ie  p rzep ro w ad zan e  
szczep ien ia  k o n tro ln e  na  św inkach  m orsk ich  ro p y  o raz m a te ria łu  
u zyskanego  podczas o p e rac ji, t j .  z ia rn in y , w y ro ś li po lipow atych  
czy  g rzy b ia s ty ch , w zględn ie  m ały ch  m artw ak ó w  kostnych . 
W n ie k tó ry c h  w y p a d k a c h  o titis  m d. ac. tbc. je s t  ba rdzo  podobna
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do zw yk łego  ostrego  ropnego zap a len ia  ucha  środk ., z k tó ry m  też 
często b y w a  m ylona p rzy  b ad an iu . P o w sta je  ona n a jczęśc ie j 
w n astęp stw ie  szerzen ia  się in fekc ji z j a m y  nosow o-gard łow ej, 
a  w ięc w  p rzeb ieg u  rh in itis , rh in o p h a ry n g itis  ac., ang iny , ro p n ia  
pozagard łow ego  itp . W trzech  p rz y p a d k a c h  leczonych p. au to rów  
m iało  m ie jsce  ostre  g ruźlicze  zapalen ie  ucha  środkow ego  w p rz e ­
biegu od ry , gdzie sp raw a  w uchu zaczęła się s ilnym  rw ącym  
bólem  ucha, w yciek iem  śluzow o-ropnym  i c iep ło tą  dochodzącą 
do 40° C. W dalszym  p rzeb iegu  okazało  się, że m a się do czy n ie ­
n ia  z o tom asto id itis  tbc. Z pośród  da lszych  17-tu p rzy p a d k ó w  
początkow ego  zap a len ia  gruźliczego  ucha środkow ego  sp o strze ­
ganych  przez au to ró w  p rzeb ieg  b y ł zu pe łn ie  tak i j a k  ropnego na 
tle i nfekcj i  s tre p to -w z g l. pneum okokow ej tj .  w  12-tu c iep ło ta  w a ­
h a ła  się m. 38—40° C, a w  5-ciu ty lk o  p rz y p a d k a c h  b y ł p rzeb ieg  
bezgorączkow y. B adan ie  słuchu w e w szystk ich  tych  p rz y p a d ­
kach  w y k aza ło  znaczne upośledzen ie  s łuchu  o ty p ie  zab u rzen ia  
p rzew o d n ic tw a  a n ie  ucha  w ew nętrznego , k tó re  są s tosunkow o 
rzadsze. W pow yższych  p rz y p a d k a c h  a u to r  m ial 1 raz  ty lk o  p o ­
rażen ie  nn. tw arzow ego  w p rzeb ieg u  ostrego  gruźliczego  zap a ­
len ia  u ch a  środkow ego  i jed e n  raz  z a jęc ie  b łęd n ik a . Z apa len ia  
o s tre  ucha środkow ego  w p rzeb iegu  g ru ź licy  p łu cn e j n a leżą  do 
częstych . W  rozpoznan iu  k ie ru je m y  się obrazem  otoskopow ym , 
badan iem  słuchu  i b adan iem  w y d z ie lin y  na  p rą tk i  Kocha. O to- 
skopoW o s tw ie rd za  się w p rzy p ad k ach  ty p o w y ch  l iczne p e rfo ra ­
c je  na b łon ie  bębenkow ej i znaczne u pośledzen ie  słuchu , n ie ­
k ie d y  o b jaw y  b łędn ikow e. O becność p rą tk ó w  g ru źliczy ch  w  w y ­
dz ie lin ie  m ożna s tw ie rd z ić  ty lk o  na  sp e c ja ln e j pożyw ce L o e -  
w e n s t e i n a  lu b  szczepien iem  na św inkach  m orsk ich . C zęsto 
je d n a k  w y n ik i te  są u jem n e . W obec ty ch  tru d n o śc i d u ży  odse tek  
g ruźliczych  zapaleń  ucha środkow ego  b y w a  w ogólności n ieroz- 
poznaw any . Ze s tro n y  w y ro s tk a  su tkow ego  m am y o b jaw y  za­
palne  n iek ie d y  z p rze to k am i na zew n ą trz  i w y d z ie lan iem  się 
m artw a k ó w  a p rz y  an tro -m asto idectom ii sp o ty k a  się b lad ą  Wy­
b u ja łą  z ia rn in ę  z n iew ie lk ą  ilością ropy , m asam i se row atym i o raz  
m artw ak am i. S tan y  ostre  zapalne  u ch a  na  tle  g ru ź licy  m a ją  
te n d e n c ję  p rze jśc ia  w  p rze w le k ły  p roces zap a ln y , w  k tó ry m  b a ­
d an ie  h isto log iczne  z ia rn in y  m oże p o tw ierd z ić  nasze p rz y p u ­
szczenie. Pod w zględem  p rognozy  s ta n y  te  budzą  szczegó ln ie j­
szą obaw ę p rze jśc ia  w  proces p rz e w le k ły  i to o w ie le  częściej 
an iże li z w y k łe  zapalen ie  uch a  środkow ego, p rz y  czym  sp raw a
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może się posuwać na wyrostek sutkowy a niekiedy nawet i na 
błędnik. Zapalenie Swoiste opon m. w przebiegu tego schorzenia 
widzieli autorzy 1 na 22 przypadki gruźliczego zapalenia ucha 
środkowego. Częściej spotyka się powiększenie gruczołów chłon­
nych przed- i pozausznych, które trudno ustępują pod wpływem 
naświetlań prom. X. Co się tyczy leczenia zaznaczyć należy, 
że jest ono zawisłe od stanu płuc w tym znaczeniu, że przy złym 
ich stanie większe zabiegi chirurgiczne są przeciwwskazane, na­
tomiast tam gdzie płuca są dobre, wskazania do zabiegów na wy­
rostku sutkowym będą takie same jak przy powikłaniach rop­
nego zapalenia ucha środkowego. Gruźlica ucha środkowego 
jest chorobą zlokalizowaną, przedstawia typ idealny gruźlicy 
chirurgicznej i może pod wpływem nieodpowiedniego leczenia 
posuwać się na błędnik, opony m., względnie układ chłonny. 
Rozsianie się drogą krwi ognisk gruźliczych ucha jako tbc. mil- 
liaris jest właściwie nie notowane w piśmiennictwie otiatrycznym. 
W leczeniu pooperacyjnym należy nacisk położyć na leczenie 
klimatyczne i dietetyczne, helioterapię ogólną i aktinoterapię. 
U chorych z otwartą gruźlicą płuc zakażenie narządu słuchowego 
odbywa się przez inokulację drogą plwociny z jamy nosowo- 
gardłowej do trąbki Eust., gdzie nabłonek walcowaty ulega tak 
często uszkodzeniu. W braku wyraźnych ognisk otwartej gruź­
licy płuc przyjmuje Cemach i Theising drogę zakażenia 
przez krew, jakkolwiek błona śluzowa ucha środkowego wyka­
zuje dostateczną siłę odpornościową. Częściej więc kość gąbcza­
sta wyrostka sutkowego jest miejscem inokulacji gruźlicy na 
drodze krwionośnej aniżeli zbita ściana jamy bębenkowej. Pe­
wną rolę odgrywa tu prawdopodobnie uikanie adenoidalne jamy 
nosowo-gardłowej, które może w pewnych razach wyławiać 
prątki gruźlicze z powietrza i w stanach ostrych zapalnych (an­
gina, adenoiditis ac.) przenosić je drogami naczyń chłonnych 
przez trąbkę słuchową do ucha środkowego. W tych razach znaj­
dujemy w wydzielinie ropnej z ucha florę mieszaną tj. strepto- 
staphylokoki i nieliczne prątki gruźlicze, które dopiero na spe­
cjalnych pożywkach udaje się wyosobnić. Obecność równocze­
sna strepto-staphylokoków jest przyczyną wysokiej gorączki 
w samym początku zapalenia ucha środkowego. W innych znów 
niemniej rzadszych przypadkach mamy ogniska gruźlicze w po­
większonych gruczołach chłonnych szyjnych, z których jako 
z miejsc wyjścia może się przenieść zakażenie gruźlicze na ucho
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środkow e drogam i ch łonnym i (ap ara t ch ło n n y  g a rd ła  i ja m y  
nosow o-gard łow ej) i k rw ionośnym i. S e r  g e n  4 i J o u s s e t  po ­
tw ie rd z a ją  częstość p rzechodzen ia  p rą tk ó w  g ruźliczych  p rzez  
u tk an ie  ad en o id a ln e  g a rd ła  i n a  p o p arc ie  tego fa k tu  w y su w a ją  
w zg lędn ie  częste p rz y p a d k i g ru ź licy  ucha , p rzen ies io n e j tam że 
d rogą  tu b a rn ą . Schorzen ie  to zd arza  się p rzew ażn ie  z dzieci do 
la t p ięc iu  a n ie k ie d y  tak że  i u  osesków . W w iększości p rz y p a d ­
ków  osobnik i te  n ie  w y k a z u ją  naogół zm ian g ruźliczych  an i 
w p łu cach  an i też w  g ruczo łach  ch łonnych  śró d p ie rs ia . Z d jęcie  
ren tgen , k la tk i  p ie rs io w ej m oże b y ć  w  ty ch  w y p a d k a c h  u jem n e , 
p rz y ją ć  w ięc trzeb a , że w ta rg n ię c iu  p rą tk a  g ruźliczego  to w a ­
rzy sz y  ostre  zap a len ie  ucha  środkow ego, ja k o  w y ra z  odczynu  
in o k u lacy jn eg o  g ruźlicy .

W  d y sk u s ji  P. H e n n e b e r t  re fe ru je  o w y n ik a c h  lecze­
n ia  an tigenem  m ety low ym  g ru ź licy  ucha  środkow ego. B r u -  
n e t t i  w y p o w iad a  się w  p ierw szym  rzędzie  za k lim ato te - 
ra p ią  i h e lio te ra p ią  tego  c ie rp ien ia . St. C l a i r e  T h o m s o n  w sk a ­
z u je  na  w zg lędną  rzadkość  g ru ź licy  u ch a  środkow ego  w  sto sunku  
do k r ta n i. B l e g v a d  tw ierdz i, że o stre  o b ja w y  zap a ln e  ból, 
g o rączk a  p rz y  g ru ź licy  uch a  są w yw o łan e  p rzez  dom ieszkę in ­
n y ch  d ro b n o u stro jó w  ja k :  s trep to -s tap h y lo k o k i, pneum okoki. 
R. B o n  r g e o i s  uw aża, że leczenie  o s tre j g ru ź licy  ucha  m usi być 
k om binow ane: m ie jscow e ch iru rg iczn e  i ogólne. M o u l o n g u e t  
k ład z ie  nac isk  n a  w y n ik  b ad an ia  w y d z ie lin y  w zgl. w ycinków  
z uch a  n a  pożyw kach  i szczepienie n a  św inkach  m. o raz p róby  
d oda tn ie  P i r ą u e t a .  H e n n e b e r t  w spom ina o p rzy p a d k u  g ru ź ­
licy  ro zp ad o w ej nosa p o w ik łan y m  o stry m  zapalen iem  uch a  śro d ­
kow ego i po rażen iem  n e rw u  tw arzow ego  po te j  sam ej stron ie . 
L a p o u g e  zaś o dw óch p rz y p a d k a c h  g ru ź licy  uch a  środkow ego, 
s tw ie rd zo n y ch  szczepien iem  p o zy tyw nym  na św inkach  m orsk ich  
w je d n y m  z nich ro p ien ie  znacznie się zm n ie jszy ło  po założeniu  
odm y op lucnow ej.

11-gi t e m a t  g ł ó w n y :  R a d i o d i a g n o s t y k a  g u z ó w  g a r ­
d ł a  d o l n e g o  i k r t a n i .  R eferenci: P. C. H u  e t  (Paryż) i P e r  i 
M. (A lgier) cz. fsza: T ech n ik a  b a d a n ia  rad io log icznego  g a rd ła  
dolnego i k r ta n i:  A u to row ie  o p isu ją  szczegółow o sposoby ra d io ­
grafi i  w spom nianych  narządów  podane p rzez  C o  u t a r  d a , B a -  
c l e s s a ,  B e r a r d a ,  P o n t h u s a ,  B o u d e n e s a .  R ad iog rafia  gar- 
d łado lnego  i k r ta n i  w  p rz y p a d k a c h  p raw id ło w y ch  w y k o n u je  się 
w  u ło żen iu  bocznym  i p rzed n io -ty ln y m . P ie rw sze  zd jęc ie  o rien
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tacyjne jest bardzo ważne, b) zdjęcie boczne z wtłoczeniem po­
wietrza do gardła dolnego podczas silnego wydechu przy szczel­
nie zamkniętym nosie i ustach. Wtłoczone powietrze zmienia 
kontury gardła dolnego w tym znaczeniu, że krtań zostaje prze­
sunięta ku przodowi i możną dokładnie zbadać najniższe części 
gardła dolnego, c) Prócz tego autorowie posługiwali się pły­
nami kontrastowymi, uwydatniającymi zarysy zatok gruszkowa- 
tych na zdjęciu, e) Film W aldapfla, wprowadzony do gardła 
dolnego, wykazywał z całą dokładnością zmiany w obrębie chrzą­
stek krtaniowych, umożliwiając w ten sposób ominięcie cienia 
kręgosłupa. Odnośnie do radiografii chrząstek krtaniowych na 
tej drodze, autorowie zwracają uwagę na polimorfię obrazów 
rentgenologicznych prawidłowych chrząstek krtaniowych, zale­
żną od wieku i rodzaju, danego osobnika, co też nakazuje zacho­
wać wielką ostrożność w rozpoznawaniu wczesnych zmian pato­
logicznych w ich obrębie, zwłaszcza w przebiegu kiły, gruźlicy 
lub raków krtani. Radiografia guzów gardła dolnego wypełnia 
duży rozdział IV-ty, który rozpoczyna radiografia topograficzna 
gardła dolnego, tj. chrząstek i zatok gruszkowatych, badanych 
przy pomocy płynów kontrastowych i to w ułożeniu przednio- 
tylnym jak i bocznym. Nowotwory złośliwe gardła dolnego 
wychodziły w przeważnej liczbie przypadków z okolicy zatoki 
gruszkowatej: 60% według statystyki instytutu rakowego w Pa­
ryżu. Należy tu odróżnić pomiędzy nowotworami złośliwymi, 
wysoko umiejscowionymi w gardle dolnym (twory grudkowate), 
które oddziaływują naogół dobrze na rentgen i rad a guzami 
zajmującymi dolną część hypoplmrynx o typie naciekającym, 
które dają naogół złe rokowanie. Autorzy opisują przypadki 
z własnej kazuistyki nowotworów złośliwych nagłośni, fałdu na- 
głośniowo-gardlowego, nagłośniowo-nalewkowego, zatok grusz­
kowatych, okolicy chrząstek nalewkowych, pozaobrączkowej, 
oraz wejścia do przełyku i tylnej ściany gardła dolnego. Opisu­
jąc zdjęcia rentgenologiczne tych przypadków, autorowie zaopa­
trują je w obszerny komentarz objawów klinicznych, towarzy­
szących każdemu z nich. Wybór metody leczenia operacyjnego 
i jego rozległość opierał się również na dokładnym obrazie rent­
genowskim, to znów zdjęcia seryjne gardła dolnego w ciągu 
leczenia naświetlaniami prom. X pozwalają z całą dokładnością 
stwierdzić oraz zastosować ewentualne jego zmiany na silniejsze 
lub słabsze dawki. Radiografia guzów wewnątrzkrtaniowych
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(Rozdział \  - ty) p o lega ła  na  zd jęc iach  ren tgen , w  ułożeniu bocz­
nym . A w ięc ra k i w ychodzące z ad itu s, s tru n  głosow ych, k ie ­
szonki M organ., okolicy  podg łośn iow ej są p rzed staw io n e  d o k ła ­
dn ie  na  zd jęc iach  w różnych  u łożen iach , p rzy czy m  p rz y  każdym  
z nich p o d k reś la  się ich znaczen ie  d la  dok ładnego  o k reślen ia  
m ie jsca  i rozległości nacieczen ia  now otw orow ego, szczegółów , 
k tó re  n ie d a ją  się sp recyzow ać badan iem  laryngo log icznym . 
Z w łaszcza d la  now otw orów  oko licy  podgłośn iow ej m ożna na  te j  
d rodze  o k reślić  zasięg  postępow an ia  o p e ra cy jn eg o  w  celu  ich 
usunięcia. R o z d z i a ł  Y l-ty  t r a k t u j e  o rad io d iagnostyce  now o­
tw orów  n a c ie k a ją c y c h  rów nocześnie k r ta ń  i g a rd ło  dolne z do­
k ł a dnym podan iem  ich um ie jscow ien ia  i zm ian w ch rząstk ach  
k rtan io w y ch . W \  11-ym rozdziale  z a j mu j ą  się a u to rz y  od tw o­
rzen iem  p lastycznym  poszczególnych obrazów  ren tgen , now o­
tw orów  k r ta n i i g a rd ła  dolnego w różnych  u łożen iach  d la celów 
d iagnostycznych  i te ra p eu ty czn y ch . Yl l l - my w reszcie  rozdział 
je s t pośw ięcony tom ografii now otw orów  g a rd ła  dolnego i k r ta n i. 
Po szczegółow ym  om ów ieniu  a p a ra tu ry  i m eto d y k i tego  sposobu 
ren tg en o g ra fii n a jp ie rw  p raw id ło w ej k r ta n i  i g a rd ła  dolnego, 
p rzechodzą  au to ro w ie  następ n ie  do opisu obrazów  tom ograficz- 
nych rak ó w  ty ch  narządów , p o d k re ś la ją c  p rz y  każdym  z nich  
w arto ść  rozpoznaw czą, różn iczkow ą o raz  p o ró w n y w an ia  je d n e j 
i dr ugi e j  s tro n y  w w y p ad k ach  now otw orów  w ew nątrz- i ze- 
w n ą trz k rta n io w y c h , do każdego zd jęc ia  do łączony  je s t  ry su n e k  
objaśniający- dany  obraz. W dyrs k u s j i  P. B e r n a r d  w spom ina
0 u łożen iach  skośnych  do zd jęć  k r ta n i, podanych  d la  now otw o­
rów  k r ta ń , p rzez  C h a m b e r l a i n a  z P h ilade lfii.

S o n  l a s :  p o d k reś la  znaczenie d iagnostyczne  d la  guzów  p rz e ­
ły k u  o b jaw u  „zatok i g ru s z k o w e j ', t j .  za leg an ia  ś lin y  w zględn ie  
tre śc i p o k a rm o w ej, czy środków  k o n tra s to w y ch  w  je j  obręb ie , 
k tó ry  to o b jaw  je s t  dow odem  n iedow ładu  m ięśni g a rd ła  dolnego
1 p rze ły k u , w yw ołanego  nac iek iem  now otw orow ym  w tym  od ­
c i nku d róg  pokarm ow ych .

K om unikaty: 1. L. B a l d e n w e c k  i J. L e r r o u x - R o b e r t
(Pary ż) re fe ro w a li o p rzy p ad k u  ch o ro b y  M iku licza w  p rzeb ieg u  
k tó re j w y stąp ił n ac iek  g u zow aty  na  obu w ięzad łach  w rzeko- 
m ych, p o w o d u jąc  dużego stopn ia  duszność. B adan ie  drobnow ido- 
w e w y k aza ło  podobne zm iany  dookoła  i w  sam ych gruczo łach  
ś luzow ych liczn ie  tu  się z n a jd u ją c y c h , j a k  np. w p a ro tis  i g ru ­
czołach łzow ych. W sp raw ie  p a to g en ezy  ch o ro b y  M iku licza  w y ­
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powiadają się, że chodzi tu o stan zapalny na tle infekcyjnym, 
atakujący równocześnie gruczoły surowicze i śluzowe twarzy 
i szyi, których funkcja jest prawdopodobnie współczynna. F. Le- 
maitre potwierdza słuszność tego zapatrywania i zmian drobno- 
widowych, znalezionych przy badaniu, wycinków; zaleca rent- 
genoterapię, która wstrzymuje nadmierny rozrost gruczołów ślu­
zowych.

2. B l e g v a d  (K openhaga). W  sp raw ie  w czesnego rozpozna­
w an ia  g ru ź licy  ucha  środkow ego  zaznacza, że c h a ra k te ry s ty c z ­
nym  ob jaw em  je s t  rozszerzen ie  dużego s to p n ia  naczy ń  k rw io ­
nośnych  na  b łon ie  b ęb en k o w e j obok obrzm ien ia  ty lnogó rnego  
j e j  o dc inka  o zab arw ie n iu  żó łtaw ym , n a  k tó ry m  to tle  żyw ie j 
w y s tę p u ją  n aczy n ia  k rw io n o śn e  obok z a ta r ty c h  k o n tu ró w  rę k o ­
jeśc i m ło teczka. W  dalszym  stad ium  sp o ty k a m y  liczne p e rfo ­
ra c je  b ło n y  b ęb en k o w e j, w y d z ie lin ę  śluzow o-ropną o raz  zn a­
czne upośledzen ie  słuchu .

3. C a n u y t - G u n s e t t  (S trassburg) m ów ili o zastosow aniu  
tom ografii k r ta n i  do d iag n o sty k i rak ó w  k r ta n i  i g a rd ła  dolnego, 
k tó ra  dozw ala  n a  ścisłe o k reślen ie  m ie jsca  w y jśc ia  i rozciągłości 
n ac iek u  now otw orow ego, zw łaszcza w  oko licy  podg łośn iow ej lub  
tzw . u k ry ty c h  rak ó w  za tok i g ru szk o w ate j. D ozw ala  ona na  k o n ­
tro lo w an ie  w y n ik ó w  leczen ia  naśw ie tlan iam i prom . X ty ch  now o­
tw orów .

4. R. C a u s s e  i j. L e r i ą u e  (Paryż). W  sp raw ie  o b jaw u  W e- 
v e ra  i B ra y a  zaznaczają , że w  dośw iadczen iach  na  św inkach  m. 
ś lim ak  sp e łn ia ł ro lę  m ik ro fonu  p rzy  p rzy łożen iu  je d n e j e le k ­
tro d y  c z y n n e j do ś lim ak a  d ru g ie j zaś do m ięśni k a rk u . P rą d  
e le k try c z n y  w ychodził z m ik ro fonu  telefon icznego  nadaw czego 
do k tó reg o  w ym aw iano  w ysoko  b rzm iące  słow a lu b  p rzesy łan o  
dźw ięki in s tru m en tó w  m uzycznych  o w ysokim  b rzm ien iu . W szy­
s tk ie  tony , p rzew odzone p rzez  ten  p re p a ra t  f iz jo lo g iczn y  b y ły  
o d b ieran e  z ca łą  dok ładnośc ią  ta k  za życ ia  j a k  i po śm ierci zw ie­
rzęcia.

5. C. C h a u s s e  (Paryż). O  s te re o ra d io g ra fii i j e j  znaczen iu  
w  o tia tr ii.:  p o d k reśla  m ożność ścisłego b a d a n ia  t ą  d rogą  w y ro s tk a  
su tkow ego, p ira m id y  kości sk a lis te j, b łęd n ik a , o tw oru  szarpanego  
ty ln eg o  (f. lacer. poster.), dna  ja m y  b ęb en k o w e j i t rą b k i Eust. T o­
m o g ra fia  tych  części czaszki, zm odyfikow ana  p rzez  a u to ra , gdzie 
n ie ty lk o  lam pa ren tg . a le  i film  się po ru sza  sy n ch ron iczn ie  lu b  
ty lk o  sam  film  (p h an ig rap h ie  d iscontinuee) m oże w y ja śn ić  n ie ­
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je d n ą  zaw iłą  k w estię  i z m atem aty czn ą  ścisłością o k reślić  u m ie j­
scow ienie o raz  rozleg łość zm ian  w ob ręb ie  p ira m id y  i w y ro s tk a  
su tkow ego. P okaz  odnośnych  zd jęć  s te reo rad io g ra ficzn y ch  
z om ów ieniem  p rzy p ad k ó w .

6. F. C h a v a n n e  (Lyon) m ów ił o p rz y p a d k u  jed n o s tro n n e j 
g łu ch o ty  w  n astęp stw ie  szczep ien ia  ochronnego  p rzec iw  ospie.

7. A. C o r o n e  (C au terets). W  sp raw ie  sto sow an ia  b łę k itu  
m ety lenow ego  pod  postac ią  gęstej m g ły  do trą b k i E ustach iusza . 
A u to r u żyw ał tego  Sposobu w celach  rozpoznaw czych  i leczn i­
czych  schorzeń  trą b k i  Eust. o b se rw u ją c  z ja w ia n ie  się b łęk itu  
w  ja m ie  b ęb en k o w e j w zględn ie  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  po 
in su flac ji. — W d y sk u sji L e-M ee p rzypom niał, że G ra y  z L on­
d y n u  p róbow ał leczyć  o toscłerozę w strz y k iw a n iam i th y ro x y n y  
do ja m y  bębenkow ej — H a l p h e n  i II i n o  j a r  stosow ali to samo 
p rzez  trą b k ę  E ust. bez w yn ik u .

8. D u i c i n g  J. i C a l v e t  J. (Tuluza). O p isa li d u ży  tłu - 
szczak  k r ta n i  u k o b ie ty  la t  58, k tó ry  daw ał c h ry p k ę  o raz  znaczne 
tru d n o śc i p rz y  p o ły k a n iu  na tom iast s tosunkow o n iew ie lk ie  t r u ­
dności p rz y  oddychan iu . U sunięto  go z ła tw ością  w  d irek to - 
skopii p rzy  pom ocy e le k tro a g u lac ji — jeg o  w ielkość: m ałego  k a ­
sz tana .

9. D u r i f  J. — P i o l e t t - B a r d y  re fe ro w ali o chorob ie  C rie - 
se la  t j .  to rtico lis  n aso p h ary n g a . N a podstaw ie  o b se rw ac ji 4-ch 
p rzy p a d k ó w  te j  ch o ro b y  w • ciągu  4-ch m iesięcy  au to ro w ie  po ­
d a ją  n a s tę p u jąc e  j e j  cechy: U cisk i u d e rz a n ie  na  okolicę pod- 
p o ty liczn ą  bolesne ja k  rów nież bolesne u sz ty w n ien ie  k a rk u :  
p rz y  każd y m  ru ch u  g łow y  — ból ten  p ro m ien iu je  do uszu  i w y ­
ro stk ó w  k o lczasty ch  k ręg ó w  szy jn y ch . R ad io g ra fia  w y k a z u je  
często zm iany  w  ob ręb ie  a tla sa  i jeg o  su b lu k sac ję . Leczenie p o ­
lega  na  w yciągow ym  u s taw ien iu  g łow y. L e m a i t r e  w spom ina 
o trzech  p rz y p a d k a c h  tego c ie rp ie n ia  po an trom asto idec tom ii 
w  je d n y m  z n ich  trz e b a  się by ło  uciec  do tenotom ii.

10. M. E s c a t  (Touluza) p rze d s taw ił p rz y p a d e k  w y leczony  
zw ężen ia  b liznow atego  k r ta n i  na tle  w ro d zo n e j k iły  u  ch o re j 
z g ru ź licą  p łuc  na  d rodze  th y reo to m ii z w ycięciem  blizny .

11. F o w l e r  P. (New-York) zw raca  uw agę na ru ch y  n ie p ra ­
w id łow e m ięśni tw a rz y  w postaci n ag ły ch  sku rczów  (tic) w  o k re ­
sie  re g e n e ra c ji uszkodzonego p n ia  n e rw u  tw arzow ego. Są one 
n astępstw em  w y tw o rzen ia  się u razow ego  neurom u, w  k tó ry m  
o d b y w a się proces odnow y w łó k ien ek  nerw ow ych . — P o tw ie r­
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d z a ją  to w  d y sk u s ji  R e n d u  i L e  Me e ,  że w n astęp stw ie  zeszy­
w an ia  k ik u tó w  uszkodzonego n e rw u  sposobem  D u e la  i T iek la  
m ogą się zd arzy ć  w spom niane ru c h y  m im iczne tw arzy . L e- 
m a i t r e  i B a r r a u d  rad zą  ja k  n a jd łu ż sze  w yczek iw an ie , k tó re  
n ie je d n o k ro tn ie  ju ż  p rzy czy n iło  się do po lepszen ia  s tanu  pora- 
żennego n e rw u  tw arzow ego , zw łaszcza k ie d y  p o d a je  się pilo- 
ca rp in ę  i j w ew nętrzn ie . Ś rodki te  s to su ją  rów nież  A erne t 
i F re y  p rzy  po rażen iach  reu m a ty czn y ch  n e rw u  Y łł-go.

12. T. G e r m a n  (Budapest) p rzy to czy ł w y leczony  p rzy p a d e k  
trom bozy  sinus cevernosus w  n astęp stw ie  p e tr itis  p rzez  o tw arc ie  
i d ren aż  sinus pe tro sus  super.

13. J. G u e m e n t  (M arsylia) m ów ił o zn ieczu len iu  m ie jsco ­
w ym  n o w okainą  p rz y  tonsillec tom ii u  dzieci n a  podstaw ie  306 
opero w an y ch  p rzy p ad k ó w  sposobem  S lu d e ra  i k lasy czn y m  
ectomii u dzieci pon iże j 13-tu lat. Sposób ten polegał na w s trz y ­
k iw an iu  0,5% sy n k a in y  w okolicę pozam igdałkow ą lu k i i boczną 
ścianę g a rd ła  — n ie  w idz ia ł żadnego ubocznego szkodliw ego d z ia ­
ł ani a tego sposobu.

14. J. G u i s e z  (Paryż). W sp raw ie  leczen ia  rak ó w  g a rd ła  o raz 
p rzed s io n k a  k r ta n i nie n ad a ją c y ch  się do o p e rac ji. W 6-ciu p rz y ­
p ad k ach  o trzy m ał za d aw a ln ia ją c e  w y n ik i p rzez stosow anie  
leczen ia  radem , tj. w 4-ch p rzy p ad k ach  ep ite liom atów  i jed n y m  
p rzy p ad k u  lym phosarcom a. T ech n ik a  po legała  na ześrodkow an iu  
ogn isk  e m a n a c y jn y c h  rad u , k tó reg o  p o r to r ia  um ieszczał w  oko­
licy  pozażuchw ow ej. N ad to  w p ro w ad za ł r u r k i  D om iniciego na 
zg łęb n ik u  do k ład n ie  n a  dane  m ie jsce  w  gard le , ta k  sam o p o r­
to ria  te  na  sondzie n a k ła d a ł na  guzy  um ieszczone na  k o rzen iu  
ję z y k a  — w trzech  p rzy p a d k a c h  w yleczen ie , t rw a ją c e  ju ż  5. 
6 i 9 la t  bez naw ro tów .

15. H e l s  m o o r t e ł  ju n . (A ntw erp ia). N arząd  p rzed sio n k o w y  
w  zespole a ta x ii m óżdżkow ej i o ligoph ren ih  W dw óch p rz y p a d ­
kach  u m łodych  osobników  a u to r  spostrzeg ł n a s tę p u jąc e  zm iany  
p rzy  b a d a n iu : O gólną h y p o to n ię  m ięśni, z a b u rz e n ia  rów now agi 
zw łaszcza podczas m arszu  i ru ch ó w  zam ierzonych , a oprócz tego: 
a sy n erg ię , d y sm etrię  ad iadochokinezę, d rżen ie  podczas w sk a z y ­
w an ia  palcem , w zm ożenie od ruchów  śc ięgn istych  stóp i k o lan a  
(clonus pedis). 11. O b ja w y  o ligoph ren ii z zabu rzen iam i s fe ry  
czuciow ej — ogóln je w zm ożoną pobudliw ość. III. O bn iżen ie  
ostrości w zroku , n ierów ność  źren ic, lek k ie  z a b u rzen ia  ruchów  
g a łek  ocznych, oczopląs w  k rań co w y m  ich u staw ien iu . IY. Za­
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b u rze n ia  w  gruczo łach  d o k rew n y ch  pod p ostac ią  n ad m iern ie  
w y b u ja łe j  s fe ry  p łc iow ej, w y g ląd  n a la n y  tw a rz y  i d raż liw ość  
znacznego stopnia . Ze w zględu  n a  pow yższe zm iany  n a leży  go 
o k reślić  ja k o : im becillitas  c e reb e llo a tac tica  B eyerm anna . A u to r 
p rzy p u szcza  w  ty m  p rz y p a d k u  zm iany  w ob ręb ie  lobus sem ilun. 
i verm is.

16. H i n o j a r  (M adryt) p rzy to czy ł w łasne  spostrzeżen ia , do­
tyczące  w p ły w u  b arw ik ó w  azo tow ych  n a  s tan y  sep tyczne, w y ­
chodzące z ucha, nosa i ga rd ła , m ianow icie: p rz y p a d e k  th rom - 
bophlebitis sin. sigm oid. leczony rub iazo lem  (12 tab!. +  2 in j. do­
m ięśniow e dzienn ie). P rzez  ok res ten  go rączk a  n ie  p rze k ra cz a ła  
38.5°C. leu k o cy to za : 17,000. hodow la  z k rw i ty lk o  z za tok i do­
d a tn ia  z resz tą  u jem na. A u to r p rzypuszcza , że d z ia łan ie  tego  
śro d k a  z g ru p y  ęa rb o x y su lfam id o eh ry so id y n o w e j polega na 
w zm ożeniu  sił ob ro n n y ch  u s tro ju  i zaham ow an iu  z jad liw ości 
d ro b n o u stro jó w . O prócz  tego zab ieg  ch iru rg iczn eg o  o tw arc ia  
i u sun ięc ia  zak rzep u  p rzy czy n ił się n iew ą tp liw ie  do w y leczen ia  
chorego . — M a r s a t  i B l o c h  p o d k re ś la ją  konieczność stosow a­
n ia  leczen ia  śro d k am i chem icznym i obok  zabiegów  c h iru rg ic z ­
nych  w p rz y p a d k a c h  p o w ik łań  sep ty czn y ch  pochodzen ia  usznego. 
C iekaw ą  rzeczą b y ło b y  op racow an ie  szczegółow e o b razu  hem a­
to logicznego i bak te rio log icznego  w k ażd y m  p rz y p a d k u . L ecze­
n ie  środkam i chem icznym i n a d a je  się rów nież  do stosow ania  
p rzed  zab ieg iem  o p e racy jn y m .

17. P. J a c ą u e s  (Nancy) opisał zespół n e u ra lg iczn y  g labe lli: 
Bóle w ob ręb ie  tw a rz y  i czoła, pochodzen ia  nosow ego znane są 
pod n azw ą zespołu  C h a rlin -S lu d e ra  ja k o  bóle  n ad  k o rzen iem  nosa 
pom iędzy  b rw iam i, w y s tę p u ją c e  z p rze rw a m i w  p rzeb iegu , k tó ­
ry ch  s tw ie rd za  się rynoskopow o o b rzęk  lek k ieg o  s topn ia  tub . 
septi, b ra k  tu  w y c iek u  w odnistego  z nosa i zab u rzeń  ocznych. 
A u to r tłm um aczy  ten  o b jaw  ja k o  osteo -perio stitis  fib ro sa  sep ti 
c ircum scr. lam . p e rp e n d icu la r. ze sk łonnością  do ob rzm iew an ia , 
k tó ry  je s t  an a lo g iczn y  do osteo -perio stitis  śc ian y  w e w n ętrzn e j 
nosa na  tle  naczyn io rucliow ym , a m oże też i w y d z ie lan ia  w ew nę­
trznego , gdyż sp o ty k a  się o b jaw  ten  często u k o b ie t w  ok resie  
p o k w itan ia .

18. K e l e m e n  (Budapest) m ów ił na  tem at m echan izm u roz­
szerzan ia  się p rocesu  osteom yelitycznego  w p rzy p a d k a c h  zap a ­
leń  szp iku  kości sk a lis te j. P roces ten  z a jm u je  zw yk le  w szystk ie  
p rze s trz e n ie  szp ikow e p ira m id y  aż do j e j  szczy tu  i s tąd  p rz e ­
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chodzi na trzon kości skalistej, powodując meningitis basilaris.
0  w iele  rzad z ie j sp o ty k a ł aut or  tzw . „ fo rm y  w czesne z o b ja ­
w am i z a ję c ia  szczytu  p ira m id y  bez u d z ia łu  opon m.

19. K o w l e r  (M arsylia). O  rzekom ym  o b jaw ie  je d n o s tro n ­
nego p rz y tę p ie n ia  s łuchu  p rzy  n iedrożności nosa, k tó ry  a u to r  
spostrzega ł u k o b ie ty  la t 42, im itu ją c y  zupe łn ie  proces otoscle- 
ro ty c z n y  ucha, po p rzy w ró cen iu  drożności nosa słuch  w róc ił do 
norm y.

20. Autor sprawozdania. Przedstawił wyniki radiografii 
gardła górnego i dolnego drukowane in ext. w P. Przeglądzie 
Oto-laryngol. T. XV-ty z. 1—2.

21. Le Mee-Da Costa-Quinta zalecają stosowanie insu- 
flacji tlenu przez kaniulę oraz środków rozpuszczających śluz 
w ostrych stanach zapalnych krtani, tchawicy i oskrzeli. Po­
wietrze oddechowe winno być przesycone dużą ilością tlenu.

22. M a r s a t  za leca w  stanach  zap a ln y ch  ucha  środkow ego
1 rwie usznej pochodzenia trąbkowego wdmuchiwania leków 
ogrzanych wprost do trąbki Eust. jako to par amoniaku, wzglę­
dnie elektrolizę i galwanizację wejścia trąbkowego, które wzma­
gają tonus mięśni trąbki.

23. M o u l o n g u e t :  W celu  u n ik n ięc ia  w y tw orzen ia  się m a r­
tw icy  p ła ta  skó rnego  po w ycięciu  ca łkow itym  k r ta n i  radzi n ie 
zeszyw ać brzegów  sk ó rn y ch  odrazu , lecz dop iero  po zgo jen iu  
się zeszy tej b łony  śluzow ej ga rd ła . Śluz z g a rd ła  w in ien  być 
o d p ro w ad zo n y  do k ład n ie  p rz y  pom ocy d renażu . — D e s p o n s  
w sk a z u je  na  sposób la ry n g ec to m ii p o dany  przez P o rtm anna . 
H i n o  j a r  zaś G l u c k a ,  k tó ry  zaleca zw iązyw an ie  zeszy tych  p ła ­
tów  sk ó rn y ch  n ie  w prost ze sobą, lecz na podłożonym  ru lo n ie  ga­
zy  jodofo rm ow e j.

24. M. O m b r e d a n n e  re fe ru je  o trzech  p rz y p a d k a c h  w y le ­
czen ia  m en ing itis  o togenes na  tle  s trep to k o k ó w  po stosow aniu  
p rze tw o ró w  su lfam idow ych  a m ianow icie: p rzy p a d e k  dziecka  
la t  10 i oseska 3 mies. O b ja w y  zapalne  opon m ózgow ych u s tą ­
p iły  po k ilk u  dn iach  po zastosow aniu  p rze tw o ró w  su lfam idow ych  
d o u stn ie  i dordzen iow o tak , że po ty g o d n iu  m ożna ju ż  by ło  
p rzy s tą p ić  do o p e ra c ji doszczętnej ucha  i o tw arc ia  b łęd n ik a , 
w  d rug im  p rz y p a d k u  oseska 3 m ies. w yk o n ać  o b u stro n n ą  m asto- 
idectom ię. W  trzecim  p rz y p a d k u  dz iecka  9-cio le tn iego  stoso­
w ano  ten  p re p a ra t  po w y k o n an iu  o b u stro n n e j an tro -m asto idec- 
tom ii sko ro  w  o k resie  g o jen ia  się ra n y  w y s tą p iły  p ierw sze
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o b ja w y  zap a len ia  opon m. (streptoc. b rev is). Po k ilk u d n io w y m  
stosow an iu  tego śro d k a  w yzd row ien ie . N a leży  w ięc obok sto ­
so w an ia  p re p a ra tó w  su lfam idow ych  w y k o n y w ać  zab ieg i n a  w y ­
ro s tk u  su tk ., p iram id z ie  ew ent. tak że  i b ę d n ik u  z szerok im  od­
słonięciem  opon średn iego  i ty ln eg o  dołu  czaszkow ego, gdyż 
w spom niane  śro d k i n ie  m a ją  w p ły w u  n a  ogran iczone ropne  ogni-, 
sk a  w  kości czy pod  oponą. W  rza d k ich  ty lk o  p rzy p a d k a c h , gdy  
o b ja w y  oponow e w y s tę p u ją  następow o  po szerok im  o tw arc iu  
w y ro s tk a  su tkow ego  n ie  p o trz e b a  o tw ie rać  p ira m id y  an i o b n a­
żać szeroko  opon m., lecz sy stem atyczn ie  stosow ać te  p rze tw o ry  
do rdzen iow o  co n iew ątp liw ie  szybko  z lik w id u je  p o w ik łan ie  ze 
s tro n y  opon m. — H u b e r t ,  H i j b n a r ,  C a n u y t  i L a f i t e  D,u- 
p o n t  p o tw ie rd z a ją  zgodnie w y n ik i dośw iadczeń  O m bredanna , 
że ja k k o lw ie k  n ie  m a ją  one w ie lk iego  w p ływ u  n a  p roces z a p a ln y  
w  uchu  środkow ym , czy w y ro s tk u  su tkow ym , to  je d n a k  w p ły ­
w a j ą  b a rd zo  k o rzy s tn ie  n a  leczenie  p o w ik łań  oponow ych  w y ­
chodzących  z ucha.

25. P i ą u e t - B o u r y  (Lille) p rze d s taw ili w y n ik i k ad a ń  n ad  
d e g e n e ra c ją  z łośliw ą po lipów  k r ta n i  n a  podstaw ie  leczonych  cz te ­
rech  p rzy p ad k ó w , z w ra ca jąc  uw agę n a  to, że p o lip y  k rta n io w e , 
zw łaszcza o ty p ie  b rodaw czaków  m ogą p op rzedzać  pow staw an ie  
r a k a  k r ta n i. Z jaw ien ie  się bow iem  tw orów  b ro d aw czak o w aty ch  
w  k r ta n i  je s t  w y razem  pew nego u szkodzen ia  b ło n y  śluzow ej na  
tle  p rze w le k ły c h  j e j  n ieży tów , to  też  k ażdo razow e z ja w ie n ie  
się icli u  osobn ików  sta rszy ch  budzi p o d e jrz e n ie  w  k ie ru n k u  
noA^otworu. Leczenie m usi po legać n a  dok ładnym  ich  usun ięc iu . 
J. L e r r o u x  R o b e r t  zw raca  uw agę, że p rzez  po lip  k r ta n i  ro zu ­
m iem y  proces w y sięk o w y  i z w y ra d n ia ją c y  w ars tw ę  nab ło n k o w ą 
z dążnością do o rg an izac ji, k tó reg o  tło  an g io n eu ro ty czn e  m ożna 
w y k azać  w  p ew n y ch  w y p ad k ach . B rodaw czak  zaś je s t  tw orem  
p ro life ra c y jn y m  b ło n y  śluzow ej k r ta n i  o d o b ro tliw y m  c h a ra k te ­
rze, k tó ry  pod  w p ływ em  d rażn ien ia  m echanicznego (w ycinek  
p róbny) m oże p rzechodzić  w  u tk a n ie  rak o w a te , je s t  to  w ięc 
„ e ta t p rae c a n ce re u se “ b ło n y  śluzow ej k r ta n i ;  ta k  sam o też na 
tle  k i ły  3-cio rzęd o w ej m oże p rz y jść  do tak ieg o  e ta t p raecance- 
reuse. L e m a i t r e  w spom ina o pap illom a  k e ra to d es  (cornu la- 
ryngeum ), k tó ry  na  s tru n ach  głosow ych w zgl. w  innych  mi e j ­
scach b ło n y  śluzow ej k r ta n i p rzy p o m in a  zupe łn ie  leu k o p la k ię  
ję z y k a  lub  po liczka, i m oże p rze jść  sk ry c ie  po pew nym  czasie 
w  ca. p lan o ep ith e lia le . P ap illo m a  d e g e n e ru je  w y ją tk o w o  i to

4 2
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pod  w p ływ em  d ra ż n ie n ia  m echanicznego. P ach y d erm iczn e  z g ru ­
b ien ia  w  la ry n g itis  chroń , zw łaszcza po p ró b n y ch  w ycięc iach  
m ogą p rzechodzić  w  u tk a n ie  rak o w a te . W  in n y ch  znów  razach  
tw o ry  p ach y d erm iczn e  lub  b ro d aw czak o w ate  n a  tłe  k i ły  3-cio 
rzęd o w ej k r ta n i  m ogą u  s ta rszy ch  osobników  przechodzić  w  rak . 
M ów im y w ów czas o s tan ie  zapalnym  sw oistym  i zw y ro d n ien iu  
ra k o w a ty m  (eta t p raecan cereu se ). H u  e t  tw ierd z i, że ty lk o  b ro- 
d aw czak i a n ie  p o lip y  k r ta n i  m ogą w  w y ją tk o w y c h  w y p ad k a c h  
p rzechodzić  w  u tk a n ie  rak o w a te . — E e m a n n  w id z ia ł n ie je d n o ­
k ro tn ie  w  p ow ierzchow nych  p a rtia c h  now otw orów  nac ieczen ie  
zapalne , k tó re  odnosi do p o d raż n ien ia  m echanicznego. To sam o 
tw ie rd z i Jacąu es , że d raż n ien ie  p rzez  d łuższy  ok res  czasu po lipa  
czy  b ro d aw c za k a  w  k r ta n i  m oże w y w o łać  je g o  ro zro st bez j a ­
k ichś  zab u rzeń  w  k rą ż e n iu  j a k  w  n a jb liż sz y m  sąsiedztw ie  now o­
tw o ró w  złośliw ych. To też  n a le ż y  odróżn ić  pap illom a  sim plex  
u  osobn ików  m łodszych  od pap illom  k e ra to d es , k tó ry  zw łaszcza 
ja k o  tw ó r re c y d y w u ją c y  po w ycięc iu  u s ta rszy ch  osobników  
m oże p rzechodzić  w  u tk a n ie  złośliw e i w y m aga  rad y k a ln eg o  u su ­
n ięc ia  w  k ażd y m  o k resie  czasu i to  n aw et d rogą  la ry n g o fissu ry .

26. R e n d u  (Lyon) p rze d s taw ił w y n ik i sw oich b a d a ń  n ad  a n a ­
tom ią  po rów naw czą  lary n g o cele . U  n iższych  i w yższych  g a ­
tu n k ó w  m ałp  sp o ty k a  się w o rk i p o w ie trzn e  n a  p rz e d n ie j ty ln e j  
i b ocznej śc ian ie  k r ta n i, k tó re  to  tw o ry  o d p o w iad a ją  jed n em u  
ty p o w i la ry n g o ce le  u człow ieka , t j .  w ychodzącem u z k ieszonk i 

'M org. (la ryngoce le  v en tr icu la ris ). W ork i p o w ie trzn e  ty lno -do lne  
k r ta n i  b y ły b y  ana log iczne  do d iv ertic . e pu lsione  g a rd ła  d o l­
nego i p rz e ły k u  — H i j o n a r  i R e n d u  d o p a tru ją  się w  p o w sta ­
w a n iu  ty ch  tw o ró w  czy n n ik a  a taw istycznego  w  p rzec iw ieństw ie  
do m echan icznego  w  p o w staw an iu  u c h y łk ó w  p rze ły k u .

27. A. R e t  h i  (Rudapest) p o k aza ł in te re su ją c e  z d ję c ia  ren ig . 
guzów  k r ta n i w  u łożen iu  s trza łkow ym , k tó rą  to m etodą posłu ­
g u je  się ju ż  od 25 la t  i d op row adz ił do znacznego udoskonalen ia.

28. L. R i m a  u d  (St. E tienne) m ów ił n a  tem a t p rzy c z y n  tw o ­
rze n ia  się zw ężeń w  ob ręb ie  ty ln e j  części nosa i ja m y  nosowo- 
g a rd ło w e j o raz sposobów  zapob iegan ia  ich pow staw an iu . Są to 
w ięc  u m łodych  osobn ików  z a b u rz e n ia  rozw o jow e p rz e g ro d y  
nosa  i choan, a  p rócz  tego  tw orzen ie  się adeno idów  ja k o  te j  n a j ­
częstsze j p rzy czy n ie  n iedrożności nosa. W e w czesnych  o k re ­
sach d z iec iń stw a  sp ro w a d za ją  one zab u rzen ia  rozw ojow e m a­
syw u  kości szczękow ej gó rnej i do lnej zw anej p. R obina „glos-
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sop tosis“. Po u su n ięc iu  w czesnym  i d o k ład n y m  adeno idów  m ożna 
łu k  szczękow y w  znacznej m ie rze  p o p raw ić  p rzez  zastosow anie  
sz y n y  d en ty s ty c zn e j.

29. R o c h e  (Tłiiers) p rz y ta c z a  sw o je  spostrzeżen ia , do tyczące 
z ab u rzeń  po w strz y k n ię c iu  w iększej ilości su ro w ic y  w  celach  
leczniczych . P o w sta ją  naogół o b ja w y  uszkodzen ia  b iochem icz­
nego k rw i, g ruczo łów  o w ew n ętrzn y m  w y d z ie lan iu  i ośrodków  
nerw ow ych . Jako  m etodę leczn iczą  w  ty m  ,,ehocu“ ogólnym  
u  dzieci stosow ał z dob rym  w y n ik iem  nak łóc ie  lędźw iow e, m im o 
że naogół c iśn ien ie  p ły n u  m ózgo-rdzeniow ego b y ło  w  ty ch  p rz y ­
p a d k a ch  n isk ie , stosow anie  p rze tw o ró w  C a i h em o te rap ia  d ope ł­
n ia ły  leczenie.

30. S o  u l a s  (Paryż) p rze d s taw ił z d jęc ia  k in em ato g ra ficzn e  
w y n ik ó w  leczen ia  zw eżeń  b lizn o w aty ch  p rz e ły k u . W  p rz e w a ­
żn e j ilości p rz y p a d k ó w  stosow ał sp e c ja ln e  rozsze rzad ła  k a u c zu ­
kow e na  n itce  c iąg łe j, p rzep ro w ad zo n e j p rzez  p rze to k ę  żo łąd ­
k ow ą i p rzez  jam ę  ustną . Te bougies e las ty czn e  pozostaw iał 
w  m ie jscach  zw ężen ia  p rzez  czas d łuższy . W  n ie k tó ry c h  ty lk o  
p rz y p a d k a c h  trz e b a  b y ło  u zu p e łn iać  te  d ila ta to ry  g a łk am i m e ta ­
low ym i, pozostaw ionym i rów nież „a d em e u re “. Je s t to zdan iem  
p rzedm ów cy  n a jle p sz y  i n a jp e w n ie jsz y  sposób p rz y  rozleg łych  
zb liznow acen iach  śc ian  p rze ły k u . G u i s e z  rzad k o  s to su je  ga- 
strostom ię  w  ty ch  razach  a p rzew ażn ie  posługu  je  się  rozszerza- 
d łam i k au czu k o w y m i od zupe łn ie  c ien k ich  do g ru b y ch . W p ro ­
w ad zan y ch  p rz y  pom ocy ęsophagoskopii na  dane  m iejsce. 
E e m a n n  p o d z ie la  w  zupełności z a p a try w a n ie  Soulasa, że w  zw ę­
żen iach  b lizn o w a ty ch  znacznego s topn ia  n a d a je  się je d y n ie  d ila- 
ta c ją  p rz e ły k u  n a  n itce  c iąg łe j, p rz y  pom ocy bougies e la s ty cz ­
nych . G astro stom ia  um ożliw ia  n ad to  n a leży te  odżyw ian ie , p rz y  
czym  często z n ik a  oesophagitis chroń.

31. T a r n e a u d :  re fe ro w a ł o w p ły w ie  leczn iczym  w ib ra c ji  to ­
nów  h arm o n iczn y ch  n a  różne  ty p y  zab u rzeń  głosow ych. P o d an y  
p rzez  a u to ra  ty p  p rz y rz ą d u  w ib rac y jn eg o  e lek trycznego , zbudo­
w a n y  n a  zasadzie  lam p y  k a to d o w e j, k tó ry  um ożliw ia  p ro d u k c ję  
tonów  w ysok ich  i n isk ich  sk a li od C j—C 5, p rz y  rów noczesnym  
w y k o n y w a n iu  m asażu  w ib rac y jn eg o  o d rg an ia ch  o d p o w ia d a ją ­
cych  w ysokości danego  tonu , śp iew anego  p rzez  chorego . Te d rg a ­
n ia  w ib ra c y jn e  p rzen iesione  na  p ły tę  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w a te j 
re g u lu ją  ru c h y  s tru n  g łosow ych p rzez  pobudzen ie  ry tm iczn e  
m ięśni s tru n  głosow ych, a  w ięc n a d a ją  się w  szczególności do le ­
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czen ia  zab u rzeń  fonasten icznych  i h y p o to n ii czynnościow ej m ię­
śni s tru n  głosow ych. A u to r stosow ał ten  sposób w afon iach  po­
chodzen ia  p sychom oto rycznego  j a k  rów nież  p rz y  leczen iu  p o ra ­
żeń n e rw u  zw rotnego. — L a f i t e D u p o n t  rad z i stosow ać go ró w ­
nież do reedukacji słuchu u źle słyszących.

32. Y a n  d e n  W i l d e n b e r g  (A ntw erpia) p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  
ro p n ia  m óżdżku  o p e ro w an y  i w y leczo n y  u d z iecka  ó-cio letn iego . 
Z o b jaw ó w  k lin icz n y c h  w y s tę p o w a ły  n a  p ie rw sz y  p lan : po ­
d w ó jn e  w idzen ie , p o rażen ie  n. Y l-go, a re fle x io  corneae , n e u ritis  
op tica , ta rc za  zasto inow a, oczopląs, nudności, w ym io ty , a naw et 
in co n tin en tia  u rin ae . D u ż y  ten  ro p ień  w  lob. b iv e n te r  o tw arto  
i d renow ano  sposbem  L e m aitra  p rzez  p rzec iąg  8-m iu tygodn i. — 
W yleczen ie  t rw a  od 4-ch m iesięcy . W  d y sk u s ji  P i ą u e t  i Q u i x  
zaznaczają , że n a leży  odróżn ić  ro p n ie  pow ierzchow ne m óżdżku, 
k tó re  leczą się dobrze  n aw e t p rzez  sam o ty lk o  nacięcie, od g łę­
bok ich  ropn i m óżdżku, k tó re  p o su w a ją  się k u  kom orze  4-tej 
w zg lędn ie  ku  p o w ie rzch n i m ózgu, d a ją c  m ening itis. Zw łaszcza 
w  w y p ad k ach , w k tó ry c h  w y p a d a  się dostać  do ro p n ia  m óżdżko­
wego od s tro n y  c is te rn a  la te r  rad zą  op różn iać  go d rogą  częstych  
p u n k c ji , k tó ra  w p ły w a  k o rzy s tn ie  n a  zw iększen ie  się c iśn ien ia  
m ózgow ego. W strz y k iw an ia  tra n u  do w n ę trz a  tegoż ro p n ia  m oże 
m ieć też w p ły w  leczniczy . (33) (G. W o r m s - B u f f e  i A u b e r t  
(Lyon) p rze d s taw ili w y n ik i zd jęć  tom ograficznych  czaszki i k r ę ­
gów  sz y jn y c h  w  celach  d iagnostycznych  schorzeń  za tok  bocz­
nych  nosa  (w szczególności sitow o-k linow ych) i p ira m id y  kości 
sk a lis te j. Sposób ten  w y k lu c z a  n a k ła d a n ie  się na  sieb ie  szcze­
gółów  obrazu  ren tgen ., k tó re  są ź ród łem  b łędów  rozpoznaw czych  
i dozw ala  na  d o k ład n e  sp recy zo w an ie  m ie jsca  w  g łęb i czaszki 
o które chodzi. Technika, k tó rą  posług iw ali się p rzedm ów cy 
dozw ala  na  w y k o n an ie  z d jęć  s e ry jn y c h  w  odstępach  k ilk u  mm. 
ta k  że ze zd jęć  ty ch  d rogą  sy n tezy  m ożna z re k o n stru o w ać  ła tw o  
całość.

Oceny.
A d o lf Schm arzbart. B a d a n ia  an a to m o -h is to lo g iczn e  n a d  t r ą b k ą  E u- 

s ta ch iu sza  o k re su  p łodow ego  i pozap łodow ego . P o lsk a  A k ad em ia  U m ie ję t­
ności. R o zp raw y  W y d z ia łu  L ek a rsk ieg o . T. 4. S e ria  I.

N asza  l i te r a tu r a  n a u k o w a  z o s ta ła  w zbogacona  p ię k n ą  i c en n ą  p ra c ą  kol. 
S c h w a rz b a rta , s tan o w iącą  b a rd z o  p o w ażn y  d o ro b ek  n au k o w y  w  dz ied z in ie  
ro z w o ju  i b u d o w y  tr ą b k i  E u stach iu sza . P ra c a  ta , s tan o w iąca  ow oc c z te ro le t­
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n ich  s tu d ió w  a u to ra  je s t  o p a r ta  n a  100 n ie p rz e rw a n y c h  k o m p le tn y c h  se r ia c h  
m ik ro sk o p o w y ch  kośc i sk ro n io w e j, w zg lęd n ie  tr ą b e k  s łu ch o w y ch . 8 s e r y j  d o ­
ty c z y  psów , in n e  2—6 ty g o d n io w y ch  p łodów  lu d zk ich , 26 p łodów  w  o k re s ie  
5— 10 m ies. k s ięży co w y ch , M  n iem o w lą t i  dz iec i o raz  osób d o ro s ły ch . M ate ­
r ia ł zw ie rzęcy  S. b a d a ł w  Z ak ład z ie  H is to lo g ii U n iw e rsy te tu  Jag ie lo risk iego , 
m a te r ia ł zaś lu d z k i w  Z ak ład z ie  A n a to m ii P a to lo g iczn e j tegoż  U n iw e rsy te tu  
T a k  b o g a ty  m a te r ia ł, u m ie ję tn ie  w y z y sk a n y  p rzez  w p ro w ad zen ie  d o ty ch czas  
n ie  s to so w an y ch  w  p ra c a c h  n a d  t r ą b k ą  p rz e k ro jó w  p o d łu żn y ch , d a ł m ożność 
a u to ro w i d o k ła d n ie  zb ad ać  bu d o w ę m a k ro -  i m ik ro sk o p o w ą  n ie  ty lk o  tr ą b k i  
s łu ch o w e j n a  ca ły m  j e j  p rzeb ieg u , a le  i u c h a  śro dkow ego , sp raw d z ić  p ra c e  
in n y c h  au to ró w , k tó rz y  p o św ięc ili się s tu d io m  n a d  t r ą b k ą  E u s ta c h ju sz a  i n ad  
z ag ad n ien iem  p n e u m a ty z a c ji , w p ro w ad z ić  do n ich  p o p ra w k i i u z u p e łn ie n ia  
d o ty ch cz as  n iezn an e . B a d a n ia  te  w reszc ie  d a ły  m ożność w y p o w ied zen ia  w ie lu  
tw ie rd z e ń , k tó r e  p o w in n y  zm ien ić  d o ty ch cz aso w e  p o g ląd y  n a  ro zw ó j i b u ­
dow ę t r ą b k i  s łu ch o w e j i u c h a  środkow ego  i n a  z a g ad n ien ie  p n e u m a ty z a c ji 
k ośc i sk ro n io w e j. W  te n  sposób p o w sta ła  m o n o g ra fia , o b e jm u ją c a  131 s tro n ic ; 
i lu s tro w a n a  80 ry c in am i, b ęd ący m i o d tw o rzen iem  ob razów , o trz y m a n y c h  
z w ła sn y ch  p re p a ra tó w  m ak ro sk o p o w y ch  i sk ra w k ó w  m ik ro sk o p o w y ch , s łu ­
żących  p o p a rc iem  d la  w y p o w ia d a n y c h  p rzez  a u to r a  tw ie rd zeń . W y k az  p rz e ­
c z y ta n y c h  p ra c  p rz e d s ta w ia  221 p o zy c ji b ib lio g ra fic zn y ch .

M onografia  sk ład a  się z 18 rozdzia łów , z k tó ry c h  p ięć  p ie rw sz y c h  p o ­
d a je  h is to ry c z n y  p rz e g lą d  zag ad n ien ia , p rz e g lą d  w iadom ośc i z d z ied z in y  em ­
b rio lo g ii, fiz jo lo g ii, an a to m ii p o ró w n aw cze j t r ą b k i  E u s ta c h ju sz a  o ra z  om ó­
w ien ie  m e to d y  k o r r o z y jn e j  b a d a n ia  tego  n a rz ą d u , s to so w an e j p rz e z  n ie k tó ­
ry c h  au to ró w . W  n a s tę p n y c h  13 ro zd z ia łach  S. o m aw ia  w ła sn e  m e to d y  b a d a ­
n ia , o p is u je  w ła sn y  sposób w y d o b y w a n ia  k o śc i sk ro n io w e j z c a łk o w ity m  z a ­
ch o w an iem  tr ą b k i  E u stach iu sza , ro b ie n ia  p rz e k ro jó w , a  p o tem  p rzech o d z i do 
op isu  t r ą b k i  s łu ch o w ej, n ap rz ó d  w  d łu ższy m  ro zd z ia le  szczegółow o ro z p a ­
t r u ją c  j e j  postać , w y m ia ry  p o p rzeczn e  w ró żn y ch  m ie jscach , o p isu ją c  fa łd y  
śluzów ki, o raz  ró żn e  tk a n k i tw o rzące  śc ian y  t r ą b k i  i ich  s to su n ek  w za jem n y , 
ro z p a tru je  m ięśn ie  p o d n ie b ie n ia  i b ło n y  b ę b e n k o w e j, b ęd ące  w zw iązk u  
z t r ą b k ą  E u stach iu sza . Z k o le i p rzech o d z i do op isu  d e lik a tn e j  lu ź n e j tk a n k i 
w łó k n is te j n a z w a n e j p rz e z  n iego  tk a n k ą  b o czn ą  trą b k o w ą , w  śc ian ie  p rz y ­
ś ro d k o w e j tr ą b k i, p o d k re ś la ją c  j e j  śc is ły  zw iązek  z częśc ią  ch rz ą s tk o w ą  
tr ą b k i, czy li w łaśc iw ą  t r ą b k ą  E u stach iu sza  i z tk a n k ą  tłu szczow ą, k tó ra  
j ą  w p ó ź n ie jsz y c h  o k re sach , w łaśc iw ie  w  życiu  pozap łodow ym , w  w ięk szy m  
lu b  m n ie jszy m  s to p n iu  z a s tę p u je . D a le j z n a jd u je m y  szczegó łow y  opis c h rz ą ­
s tk i tr ą b k o w e j j e j  p o s tać  k a b lą k o w a tą , j e j  zasiąg , W reszcie j e j  budow ę. 
S p e c ja ln e  ro zd z ia ły  a u to r  pośw ięca  o m ó w ien iu  sp ra w y  g ruczo łów  i tk a n k i 
lim fo id a ln e j. P ie rw sze  z n a jd u ją  się ty lk o  w  części c h rz ą s tk o w e j tr ą b k i, 
n a leż ą  do ty p u  g ruczo łów  ślu zo w o -su ro w iczn y ch , w b re w  op in ii n ie k tó ry c h  
au to ró w , u trz y m u ją c y c h , że są one w y łączn ie  g ru czo łam i śluzow ym i. T k a n k a  
zaś lim fo id a ln a , w ed łu g  S c h w a rz b a rta , w  o k re s ie  ży c ia  p łodow ego  n igdz ie  
n ie  w k ra c z a  w  o b rę b  tr ą b k i  E u stach iu sza . P rzech o d ząc  do op isu  k o s tn e j 
tr ą b k i  s łu ch o w ej, a u to r  od razu  zaznacza , że  je g o  p o szu k iw an ia  p rz e k o n a ły  
go, że ta  część za ró w n o  z p u n k tu  w id zen ia  rozw o jow ego  ja k  i czy n n o śc io ­
w ego s tan o w i je d n ą  całość z ja m ą  b ę b en k o w ą , i p ro p o n u je  z a trz y m a ć  n azw ę 
t r ą b k i  E u s ta c h iu sz a  d la  w ła śc iw e j tr ą b k i, o g ra n ic z o n e j c h rz ą s tk ą  trą b k o w ą
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i tk a n k ą  b o czn o -trąb k o w ą , d la  t r ą b k i zaś k o s tn e j  i ja m y  b ę b e n k o w e j u ż y ­
w ać  o g ó ln e j n azw y  „ b ity m p a n u m " , d w u b ę b e n k a , p rz y  czym  d la  t r ą b k i  
k o s tn e j n a le ż a ło  b y  stosow ać n azw ę „ p ro ty m p a n u m " , czy li u c h y łe k  p rz e d n i 
b ę b e n k a . D o k ła d n e  b a d a n ie  te j  części w y k a z u je , że s tan o w i o n a  w  is toc ie  
b e z p o śre d n ie  p rz e d łu ż e n ie  ja m y  b ę b e n k o w e j ze w szy s tk im i j e j  w łaśc iw o ­
ściam i. Za c h a ra k te ry s ty c z n ą  d la  n ie j S. u w a ż a  tk a n k ę  g a la re to w a tą  z a ­
ro d k o w ą , k tó ra  ze  w zg lęd u  n a  j e j  w łaśc iw ość  u le g a n ia  w essan iu  i w y tw a rz a ­
n ia  się n a  j e j  m ie jsc u  p rz e s trz e n i p o w ie trz n y c h  p o w in n a  nosić  n azw ę tk a n k i 
p n e u m a ty z a c y jn e j . Z u p o w ie trz n ie n ia , j e j  p o w sta ła  ja m a  b ę b e n k o w a  z u c h y ł­
k a m i p rz e d n im i (p ro ty m p an o n ) i d o ln y m  (h y p o ty m p an o n ), ja m a  su tk o w a , 
o ra z  k o m ó rk i p o w ie trz n e  za ró w n o  w  w y ro s tk u  su tk o w y m , ja k  w  śc ian ach  
o ta c z a ją c y c h  b ity m p a n o n  (k o m ó rk i o k o ło trąb k o w e) k o m ó rk i w ie rz c h o łk a  
p ira m id y  itd . T k a n k a  p n e u m a ty z a c y jn a  o d zn acza  się p o lim o rfizm em  sw y ch  
k o m ó re k  i pod  ty m  w zg lędem  p o d o b n a  je s t  do tk a n k i  szp ik o w ej, w  k tó rą  
w  w ie lu  m ie js c a c h  ja k  to  S. s tw ie rd z ił n a  sw y ch  p re p a ra ta c h , b ezp o śred n io  
p rzech o d z i. W brew  zd an iu  W ittm a a c k a , że p e n u m a ty ż a c ja  ro zp o czy n a  się 
d o p ie ro  w  szóstym  m iesiącu  k sięży co w y m , S. s tw ie rd z ił w  w ie lu  p rz y p a d k a c h  
k o m ó rk i p n e u m a ty c z n e  ju ż  u  p łodów  p ięc io m iesięczn y ch . O drębność b u d o w y  
tr ą b k i  s łu ch o w e j i p ro ty m p a n u m  w y k a z u je  ró w n ież  w y śc ió łk a  ich  w n ę trz a . 
S zcze lin o w ata  t r ą b k a  c h rz ą s tk o w a  w  g ra n ic a c h  o b ję ty c h  c h rz ą s tk ą  i tk a n k ą  
b o czn o -trąb k o w ą , je s t  w y s ła n a  n a b ło n k ie m  w ie lo rzęd o w y m  rzęsk o w y m  i p o ­
s iad a  liczn e  g ru czo ły  su row iczo -śluzow e. W  p ro ty m p a n u m  i w  ja m ie  b ę b e n ­
k o w e j p rz e w a ż a  n a b ło n e k  p ła s k i p o ch o d zen ia  m eze n ch y m aln eg o , p o w sta ły  
n a  śc ian ach  p rz e s trz e n i p o w ie trz n y c h , do k tó ry c h  n a leż y  ró w n ież  ty m p an u m , 
ja m a  su tk o w a  i w sz y s tk ie  ja m y  p o w ie trz n e  k o śc i sk ro n io w e j, chociaż  i  w  j a ­
m ie  b ę b e n k o w e j i w  ja m ie  n a w e t su tk o w e j m ożna sp o tk ać  m ie js c a  p o k ry te  
w a łeczk o w a ty m  n a b ło n k ie m  rzęsk o w y m , k tó ry  p rz e n ik n ą ł tu  w idoczn ie  
z t r ą b k i  s łu ch o w ej. T ak  sam o m ożna  tu  sp o tk ać  się gdzie  n ieg d z ie  z n ie w ie l­
k im i w y se p k a m i ch rzą s tk o w y m i, em b rio n a ln y m i, s ię g a ją c y m i aż do sk lep ien ia  
ja m y  b ę b e n k o w e j. P o d k re ś la ją c  obecność  tk a n k i  tłu szczo w e j n a  śc ian ie  
p rz y ś ro d k o w e j t r ą b k i  w  p o s tac i ty p o w y c h  złóż, S. z w ra c a  u w ag ę , że tk a n k a  
ta  le żą ca  w  o k o licy  p o ło żo n e j z d a ła  od  w ie lk ic h  n aczy ń , m oże s tan o w ić  do ­
godne i b ezp ieczn e  p rz e jś c ie  w  k ie ru n k u  tr ą b k i  w  p rz y p a d k a c h  c h iru rg ic z ­
nych .

B a d a n ia  t r ą b k i  u p sa  w y k aza ło , że  szcze lin a  t r ą b k o w a  m a p rz e k r ó j  p o ­
p rz e c z n y  p ó łk s ięży co w a ty , c h rz ą s tk a  t r ą b k i  n ie  p o s iad a  k a b łą k a  ja k  u  cz ło ­
w iek a , a  o b e jm u je  w  p o c z ą tk a c h  n a  obu  śc ianach  t r ą b k ę  s łuchow ą. N ie m a 
w  n ie j  ró w n ież  u rz ą d z e n ia , tzw . r u r k i  b ezp ieczeń stw a . W  p o b liżu  u jś c ia  
g a rd ło w eg o  c h rz ą s tk a  s ięga  aż n a  sk lep ien ie , z b liż a ją c  się do św ia tła  trą b k i, 
w  d o le  zaś o puszcza  się p o n iż e j św ia tła . O d d a la ją c  się od u jś c ia  s ta je  się 
co raz  w ęższą  i z n ik a  w cześn ie j n iż  u  cz łow ieka , n ie  d o chodząc  do ko ń ca  
tr ą b k i. C zęści k o s tn e j  o d p o w ia d a ją c e j p ro ty m p a n u m  a u to r  u  psów  n ie  
s tw ie rd z ił. P oza  ty m  b u d o w a  je j  je s t  an a lo g iczn a  do t r ą b k i  cz łow ieka .

B o g ata  te rśc  p ra c y , m asa  m a te r ia łu  d o sk o n a le  o p raco w an eg o  i o św ie­
tlonego  now e p o g ląd y  n a  p o w staw an ie  tzw . t r ą b k i  k o s tn e j  R iid in g e ra  o ra z  n a ­
b ło n k a  jam  p o w ie trz n y c h  u c h a  śro dkow ego , a  w  szczegó lności ja m y  b ę b e n ­
k o w e j w ra z  z p rz e d n im  u c h y łk ie m  w y s u w a ją  j ą  n a  je d n o  z p ie rw sz y c h  
m ie js c  w  sze reg u  p ra c  d o ty czą cy ch  t r ą b k i  s łu c h o w e j i u c h a  środkow ego .
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P ra c a  ta  p o w in n a  się zn a leźć  w  rę k n  k ażd eg o  o to la ry n g o lo g a , k tó re g o  in te r e ­
s u ją  z a g a d n ie n ia  n au k o w e , d o ty czą ce  ty c h  ta k  w a ż n y c h  d z ia łó w  z jego  
sp ec ja ln o śc i.

./. Szm urlo .

L. G irard: A tla s  d ’A na to m ie  e t  de  m ed ec in e  o p e ra to ire  du  la b iry n th e  
o sseu x . — S tr. 170, 80 fig. — M alo ine  — P a ry ż  — 1938.

P o d ręczn ik , w y ch o d zący  ja k o  trz e c ie  w y d a n ie  w  ty tu le  w y m ien io n eg o  
d z ie ła  o an a to m ii i o p e ra c ja c h  n a  b łę d n ik u  zn aczn ie  ro z sze rzo n y  i u z u p e ł­
n io n y . Jak  w y n ik a  z p rzed m o w y  p ro f. R o u y ie ra  a u to r  ch c ia ł dać  s tu d en to m  
p ie rw sz y c h  la t  m e d y c y n y  d o k ła d n y  o b raz  an a to m ii i to p o g ra fii b łę d n ik a , 
a  n a s tę p n ie  u z u p e łn ił c e n n y  te n  a tla s  w sk azó w k am i, d o ty czą cy m i m e to d  o p e ­
ra c y jn e g o  o tw a rc ia  b łę d n ik a . A  w ięc  a n a to m ia  to p o g ra fic z n a  i c h iru rg ia  b łę ­
d n ik a  z o s ta ły  z łączone  w  je d n ą  ca łość ; d z ię k i n a d z w y c z a jn e j p re z c y z j i 
w  op isie  szczegółów  an a to m iczn y ch  ja k  ró w n ież  ja sn o śc i w  p rz e d s ta w ie n iu  
w sk a z a ń  i te c h n ik i p o szczegó lnych  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  n a  b łę d n ik u  
d z ie ło  to  s tan o w i b a rd z o  p o ży teczn y  p o d rę c z n ik  d la  le k a rz a  sp e c ja lis ty .

A . L ask iew icz.

J . Terracol: L es m a lad ie s  de  1’oesophage . S tr. 664—352 fig. — M ason — 
P a ry ż  939.

D zie ło  to  d z ie li się n a  dw ie  części, z k tó ry c h  p ie rw sz a  z a w ie ra  d o k ła d n y  
o p is  an a to m iczn y , fiz jo lo g ię  o ra z  m e to d y k ę  b a d a n ia  p rz e ły k u , d ru g a  zaś p a to ­
logię p rz e ły k u . O b ie  te  części z a w ie ra ją  zn aczn ą  liczbę f ig u r  ta k  w  tek śc ie  
ja k o te ż  i b a rw n y c h . A u to r  w y d a w c a  om ów ił z a b u rz e n ia  ro zw o jo w e  i n a s tę p n e  
p rz e ły k u , u c h y łk i je g o  śc ian , o w rzo d zen ia  tr a w ie n n e  o raz  od leżynow e, g ru ­
źlicę  o ra z  k iłę  p rz e ły k u . O b ra ż e n ia  śc ian  p rz e ły k u  p rz y p a d k o w e , p ęk n ięc ia , 
n o w o tw o ry  d o b ro tliw e  i ro p n ie  o raz  ich  le cz en ie  c h iru rg ic z n e  z a jm u ją  n a j ­
w ięk szy  ro zdz ia ł. D a lsze  ro zd z ia ły  zo staw ił w y d a w c a  in n y m  w sp ó łau to ro m  
d o  o p ra c o w a n ia  m ian o w ic ie : an a to m ię  p rz e ły k u  o p isa ł D elm as, ezophagosco- 
p ię. V ia lle , o eso p h ag itis  c o rro s iv a  — B elino ff; P e ro n ii i W orm s z a b u rz e n ia  
m ięśn io w o -n erw o w e  (p a ra ly s is , a to n ia ). S a rg n o n -B e ra rd  n o w o tw o ry  z ło śliw e 
p rz e ły k u  i ich  leczen ie , G u ib e r t  h is to p a to lo g ię  guzów  p rz e ły k u ; L a m a rą u e  
i B e to n n ie re  rad o - i e le k tro te ra p ię , G u n s fiz jo lo g ię , D esp o n s zw ężen ia  b l i ­
z n o w a te  i ich  leczen ie , M o u n ie r-K u h n  sc h o rz e n ia  n a c z y ń  p rz e ły k u  a  n ad to  
d y f te r ię , ag ran o lo cy to zę , p rz e to k i p rze ły k o w o -tch aw icze . W isn e r  ro zsze ­
rz a n ia  p rz e ły k u , E em an n  u su w a n ie  c ia ł obcych . H e ra u t p a so ż y ty  p rz e ły k u  
i B au m el te c h n ik ę  g astro -o eso p h ag o sk o p ii. Je s t to  p o d rę c z n ik  z a k ro jo n y  
n a  sze rszą  sk a lę ; o m a w ia ją c y  w y c z e rp u ją c o  sch o rzen ia  p rz e ły k u  i sposoby  
ich  le cz en ia  w  o p ra c o w a n iu  w y b itn y c h  zn aw có w  i sp e c ja lis tó w  w  te j  d z ie ­
dzin ie .

A . L ask iew icz.

J . Terraco l —  G. M argerot: T u b e rc u lo se  e t tu b e rc u lid e s  n a sa le s , s tr . 548 
— 38 fig. — ed. D e lm as - B o rd eau x .

W  części p ie rw s z e j z a jm u ją  się a u to ro w ie  m o rfo lo g ią  i b io lo g ią  p rą tk ó w  
g ru ź lic zy ch , ich  o d m ian am i o raz  ró żn y m i p o s tac iam i sch o rzeń  nosa  n a  tle  
g ru ź liczy m . W  ty m  zn aczen iu  o p isu ją  p oszczegó lne  fo rm y  k lin ic z n e  g ru ź lic y
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sk ó rn e j o raz  b ło n y  ś lu zo w e j nosa  ja k o  to : toczeń  nosa  zew u. i ja m y  no so w ej, 
i lu s t ru ją c  k a ż d ą  z n ich  d o b o ro w y m i ry s u n k a m i w  tek śc ie . Z w łaszcza p o s tac i 
g ru ź lic y  sk ó rn e j n o sa  są  szczegółow o om ów ione ta k ż e  ze s ta n o w isk a  d e rm a ­
to lo g ii ja k o  to : lu p u s  e ry th e m a to d e s , c h o ro b a  B esn ie r-B oce la , ró żn e  fo rm y  
p a ra tu b e rk u lo z y  sk ó ry  z d o łączen iem  o b razó w  d ro b n o w id o w y ch  (w ilo śc i 30) 
z e b ra n y c h  z w ła sn e j k a z u is ty k i. — Co się ty c z y  sposobów  lecz en ia  om ów io­
n y c h  zm ian , p o d k re ś lić  n a le ż y  w ie lk ą  s ta ra n n o ść  w  o p ra c o w a n iu  tego  ro z ­
d z ia łu , z a o p a trz e n ie  go w  do b o ro w e  ry c in y , ilu s t ru ją c e  zn ak o m ic ie  zab ieg i 
leczn icze  ja k o te ż  w y n ik i o s iąg n ię te  w  p o szczeg ó ln y ch  p rz y p a d k a c h  z d o łą ­
czen iem  z d ję ć  p rz y p a d k ó w  w y leczo n y ch .

A. L ask iew icz.

K. S te in ie :  C o n tr ib u tio n  a  1’e tu d e  de  l’e p re u v e  ro ta to ire  en  la b y r in -
th o lo g ie  (S tra ssb u rg  — 938).

A u to r  d z ie li sw ój m a te r ia ł o b se rw a c y jn y  n a  5 g ru p y : 1. W y n ik i p ró b y  
o b ro to w e j (10 o b ro tó w  w  c iąg u  2 0 ") w  p rz e b ie g u  z a tru ć  różnego  ro d z a ju . 
2. P ró b a  o b ro to w a  w  sch o rzen iach  je d n o s tro n n y c h  u c h a  w ew n ę trzn eg o . 3. S to ­
su n ek  p ró b y  o b ro to w e j do in n y c h  p ró b  n a rz ą d u  p rzed s io n k o w eg o . — O  ile  
część 2-ga i 3 -cia z a w ie ra ją  w ażn e  sp o s trzeżen ia , d o ty czą ce  ro li i  zn aczen ia  
p ró b y  o b ro to w e j w  o cen ie  p rz y p a d k ó w  o tia try c z n y c h  i n eu ro lo g iczn y ch , to 
p ie rw sz a  a w  szczegó lności p ra c e  B a rreg o  i M etzg e ra  n a d  w p ły w em  p o łą ­
czeń  e ty lo w y c h  n a  ucho  w ew n ę trz n e , rz u c iły  now e św ia tło  n a  zag a d n ie n ie  
zm ian  w  b łę d n ik u  i n e rw ie  s łu ch o w y m  u c h ro n iczn y ch  a lk o h o lik ó w . B a r re  
i G ahen  w y k a z a li nad to , że  a d re n a l in a  i b e lla d o n n a  u su w a  częśc iow o  za ­
w ro ty  g łow y  to też  p o w in n e  zn a leźć  szersze  zas to so w an ie  w  ich  leczen iu . 
W  g ru p ie  d o św iad czeń  2 p rz y c h o d z i do w n io sk u , że  w  chw ili z a trz y m a n ia  
o b ro tu  sk ie ro w an eg o  n a  d a n ą  s tro n ę , o d ru c h y  w y ch o d zą  p rz e d e  w szy stk im  
z b łę d n ik a  te j  s tro n y , n a  k tó r ą  o d b y w a ł się o b ró t (teor. B arreg o ). W y n ik i 
p ró b y  o b ro to w e j u  ch o ry c h  po  je d n o s tro n n e j la b y r ith e c to m ii, w zg lęd n ie  po  
p rz e c ię c iu  nn . VIII-gO', w y k o n a n e  p rz e z  in n y c h  a u to ró w  n ie  p o tw ie rd z iły  
ty c h  spo s trzeżeń . C a ło ść  w  ty tu le  w y m ien io n eg o  z a g a d n ie n ia  je s t  tem a tem , 
s tw ie rd z a ją c y m  kon ieczn o ść  śc is łe j w sp ó łp ra c y  oto- i  n eu ro lo g a .

A . L askiem icz.

Protokół z posiedzenia Sekcji Poznańsko-Pom orskiej P olskiego  
T-wa O tolaryngolog, odbytego w ramach Posiedzenia W ydziału  

L ekarskiego Poznańskiego T ow arzystw a P rzyjació ł Nauk  
w spóln ie z O ddziałem  Poznańskim  Polsk. T-wa Pediatrycznego  

oraz Sekcją Sanitarną Tow arzystw a W iedzy W ojskow ej 
w dniu 3 czerw ca 1938 roku.

D em onstracje kliniczne.
Prof. Laskiem icz. (C złonek  W y d z ia łu ) : P la s ty k a  p rz e to k i k r ta n io w o -

tc h aw ic ze j" .
P la s ty k a  p rz e to k i k rtan iow cy-tchaw iczej sposobem  M a n g o l d t a  u  k o ­

b ie ty  la t  35, u  k tó r e j  p rz e d  13-tu la ty  w y k o n an o  tra ch eo to m ię  z n ac ięc iem
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p ie rśc ie n ia  c h rz ą s tk i o b rą c z k o w e j (w szp ita lu  p ro w in c jo n a ln y m ) z pow odu  
zw ężen ia  k r ta n i  n a  tle  p e r ic h o n d r itis  c r ic o -a ry th e n o id e a  tra u m a tic a . To 
o s ta tn ie  p o w ik ła n ie  po w sta ło  w sk u te k  za ło ż en ia  d ren u  gum ow ego „a de- 
m e u re “ po o p a rz e n iu  p rz e ły k u  łizolem . Z w ężenie  k r ta n i  b liz n o w a te  z n a ­
cznego  s to p n ia  leczono  ro sz e rz a d ła m i g u m ow ym i m odo S a r g n o n  B a r l a -  
t i e r a .  Po  p rz y w ró c e n iu  d rożnośc i k r ta n i  n a  szerokość  d re n u  14 m m  ś r e ­
d n icy , w y k o n an o  p rz e d  l i - t u  la ty  p la s ty c z n e  zam k n ięc ie  w sp o m n ian e j p rz e ­
to k i sposobem  M a n g o l d t a  p rz y  u ży c iu  p rzeszczep io n eg o  pod  sk ó rę  k a ­
w a łk a  c h rz ą s tk i z ż e b ra , lecz tr a n s p la n ta t  te n  u le g ł re s o rb c ji  i c h o ra  w ró c iła  
po  10-ciu la ta c h  z o b ja w a m i zw ężen ia  k r ta n i  i tch aw ic y  w  m ie jsc u  o p is a n e j 
p rze to k i. T rz e b a  b y ło  w szy stk o  na now o o tw ie rać  i u ży ć  do p o n o w n e j 
p la s ty k i o w in ię tego  o k o stn ą  k a w a łk a  kośc i (35X8 mm ) z go len i. K ość tę  
w szczep iono  w  k ie szo n k ę  p o d sk ó rn ą  w  n a jb liż sz y m  sąs ied z tw ie  p rz e to k i 
k r ta n io w o -tc h a w ic z e j. P o  w y g o je n iu  się k ośc i po u p ły w ie  8-iu  m iesięcy , 
w y k o n a n o  d e fin ity w n e  zam k n ięc ie  p rz e to k i, p rz y  czym  c a ły  tr a n s p la n ta t  
p o k ry to  c ie n k ą  w a rs tw ą  z m ięśn ia  m o s tk o w o -o b o jczy k o w o -su tk o w eg o  p ra  
w ego, a n a  to  n a su n ię to  2 sy m e try cz n e  p ła ty  sk ó rn e  ze szy te  w  lin ii ś ro d k o ­
w e j. G o jen ie  się d o b re , o b ecn ie  ju ż  od p ó ł ro k u  c h o ra  o d d y ch a  d ob rze , 
św ia tło  k r t a n i  i  tch aw ic y  je s t  d o s ta teczn ie  sze ro k ie  bez  sk ło n n o śc i do zw ę­
żan ia  się. G łos, ja k k o lw ie k  o ch ry p ły , je s t  w y ra ź n y .

2. Kol. Laskiew icz. (C złonek  W y d z ia łu ): „ P rz y p a d k i c ia ł ob cy ch  w  d o l­
n ych  d ro g ach  o d d ech o w y ch  i p rze ły k u " .

1. P rz y p a d e k  d z iec k a  8-m io m iesięcznego . K aw a łek  kości 10X7 mm 
w  tch aw ic y  u su n ię ty  tra c h e o sk o p ią  gó rną .

2. D ziecko  11-to m iesięczne , k a w a łe k  łu p in y  ź j a j a  12X8 mm . a sp iro w a n y  
do tch aw ic y , u s u n ię ty  tra c h e o sk o p ią  g ó rn ą , p rz y  u ży c iu  n a jm n ie js z e j  r u r y  
B r u n i n g s a  z łąc zo n e j z p a n e le k tro sk o p e m  H a s s l i n g e r a .  Po  zab ie g u  s to ­
sow ano  in j. dom ięśn iow o  p u łm in y  0,25 i ś ro d k i w y k rz tu śn e . P o  8-m iu dn iach  
w y p isan o  z k lin ik i  w  s ta n ie  w y leczonym .

5. D z ieck o  la t  12, 2 k rą ż k i  b la sz a n e  o w y m ia rz e  18X10 p o łk n ię te
i u w ię ź n ię te  n a  w y so k o śc i g ó rn e j części p rz e ły k u . P o  u p ły w ie  4 d n i p r z y ­
słano  do w y ję c ia . Z p o w odu  o b jaw ó w  z a ję c ia  ś ró d p ie rs ia  w y k o n an o  ezofa- 
go tom ię z e w n ę trz n ą  i tą  d ro g ą  ciało  to u su n ię to . W m ie jscu  u w ięźn ięc ia  
ty c h  c ia ł o d leży n o w y  u b y te k  śc ian y  p rz e ły k u , k tó ry  zeszy to  a ś ró d p ie rs ie  
sze ro k o  w y tam p o n o w an o . Po  8-iu d n iach  z e jś c ia  śm ie rte ln e . P rz e d s ta w ia  
się p r e p a r a t  an a to m iczn y  u szkodzonego  p rz e ły k u .

Kol. M a łu j: „2 p rz y p a d k i z a p a le n ia  jam  b o czn y ch  n o sa  ja k o  p o w i­
k ł an i a  p o g ry p o w eg o “ .

K ol. M. p rz e d s ta w ia  2 c h o ry ch  z o s try m  ro p n y m  z a p a le n ie m  bocznych  
ja m  nosa, sp o w o d o w an y m  w  n a s tę p s tw ie  g ry p y  p ac io rk o w cem  h em o lity cz - 
nym . U ch o ry ch  ty c h  p rz y  b a rd z o  w y so k ie j c iep łoc ie  i c iężk im  s ta n ie  
ogó lnym  doszło do p o w ik ła n ia  oczodołow ego, w y s tą p ił s iln y  o b rz ę k  obu  po- 
w iek  i o k o licy  oczodołu , a  u  je d n e g o  z ch o ry c h  ró w n ież  s iln y  o b rzęk  sp o jó ­
w ek  g a łk i o czn e j, k tó r e  zach o d z iły  n a  rog ó w k ę, o raz  w y b itn e  w y sad zen ie  
g a łk i o czn e j k u  p rzodow i. W  obu  p rz y p a d k a c h  w y k o n an o  o p e ra c ję  o tw a r­
c ia  k o m ó re k  sito w y ch  i z a to k i czo łow ej od s tro n y  nosa  o ra z  zastosowTano 
p rz e p łu k iw a n ia  ja m  szczękow ych . W e w szy stk ich  z a to k a c h  boczn y ch  nosa  
s tw ie rd zo n o  ropę . P o za  ty m  ch o rzy  ci o trz y m y w a li w d u ży ch  d aw k ach  a n ti-
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s tre p tin ę . W k ró tc e  po o p e ra c j i  o tw a rc ia  k o m ó re k  sito w y ch  i z a to k i 
czo ło w ej g ro źn e  o b ja w y  oczodołow e, ja k  ró w n ież  c iężk ie  o b ja w y  ogó lne  
u s tą p iły . Kol. M a ł u j  zaznacza , że teg o ro czn a  g ry p a  m a nao g ó ł p rzeb ieg  
ciężk i, gdyż  często  d a je  c iężk ie  p o w ik ła n ia  p rz y n a jm n ie j  z z a k re s u  o to la ­
ry n g o lo g ii. N a p o d staw ie  m a te r ia łu  O d d z ia łu  u sznego  VII. S zp ita la  O k rę ­
gow ego n a jc z ę s ts z y m  p o w ik łan iem  g ry p y  je s t  o s tre  ro p n e  z a p a le n ie  u ch a  
śro d k o w eg o , p rz y  czym  sp ra w a  z a p a ln a  często  p rzech o d z i i n a  w y ro s te k  
su tk o w y , a  w  3 p rz y p a d k a c h  doszło n a w e t do c ię ż k ie j posoczn icy . B ad an ie  
b a k te r io lo g ic z n e  w y d z ie lin y  z u ch a  d a ło  p ra w ie  zaw sze  p ac io rk o w ce  hem oli- 
ty czn e .

D ru g im  co p ra w d a  dość rzad k im , je d n a k  b a rd z o  c iężk im  p o w ik łan iem  
g ry p y  je s t  o s tre  ro z la n e  p o d ślu zo w e  z a p a le n ie  g a rd ła , a  zw łaszcza  k r ta n i, 
gd z ie  w  c iąg u  n a jw y ż e j 1-ej d o b y  dochodzi do o s treg o  z ap a ln eg o  o b rz ę k u  
głośn i, a  p ra w d o p o d o b n ie  i tch aw ic y  i ę h o ry  z ta k im  c ie rp ien iem , pom im o 
trach eo to m ii, z azw y cza j do 4 d n i g in ie  z pow odu  ogó lnego  z a tru c ia  o rg a n i­
zm u  i d a lszy ch  p o w ik ła ń  w  n a rz ą d a c h , w e w n ę trz n y c h .

W reszc ie  trz e c im  b a rd z o  częsty m  w  ty m  ro k u  p o w ik ła n ie m  g ry p y  je s t  
o s tre , ro p n e  z a p a le n ie  bocznych  ja m  n o sa  o p rz e b ie g u  naogó ł dość ciężk im .

Rozprawa:
K ol. Laskiem icz. (C złonek  W y d z ia łu ) :
Z ap a len ie  z a to k  czo łow o-sitow ych  w  p rz e b ie g u  g ry p y  je s t  w y razem  

p rz e n ie s ie n ia  się z a k a ż e n ia  z ja m y  n o so w ej p e r  c o n tin u ita te m  n a  te  z a to k i 
ta k  ja k  p rz e z  t r ą b k i E u s tach iu sza  do uch a . U sp o sa b ia ją  do tego : w ąskość  
d a n e j  po ło w y  nosa,, d ey ia tio  sep ti, rh in it is  ch ro n ica  h y p e r tro p h ic a , n a p a d y  
siln eg o  k ic h a n ia  o ra z  z b y t fo rso w n e  w y c ie ra n ie  nosa. P o w ik ła n ia  z ty c h  
za to k  za le żn e  są  od  z jad liw o śc i d ro b n o u s tro jó w , w y w o łu ją c y c h  d a n y  p ro ces  
z a p a ln y  o raz  od w ie lk o śc i z a to k i czo ło w ej (rozleg łośc i p n e u m a ty z a c ji) . Ze 
s tro n y  o k a  n a jlż e js z y m  p o w ik łan iem  je s t  o b rz ę k  po w iek  i sp o jó w ek , „ e ta t 
f lu x io n a ire “ f ra n c u sk ic h  au to ró w , ja k  w  d e m o n s tro w a n y m  p rz y p a d k u . 
W  m ia rę  p o s tę p u  sp ra w y  z a p a ln e j w g łąb  w y tw a rz a  się ro p o w ica  oczodołu  
w zgl. ro p ie ń  p o zag a łk o w y . L eczen ie  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  w in n o  b y ć  zach o ­
w aw cze : a n e m iz a c ja  p rzew o d u  śro d k o w eg o  w zgl. d e p la c e m e n t ty p u  P ro e tz  
— L e M ee p rz y  u ży c iu  b u lio n u  szczep ionkow ego  w ie low ażnego , le p ie j au - 
to szczep ionek . P rz y  w y s tą p ie n iu  p ie rw szy ch  o b jaw ó w  grożącego  p o w ik ła ­
n ia , w  szczegó lności o b rz ę k u  sp o jó w ek  po w iek  i z a b u rz e n ia  ru ch o m o śc i g a łk i 
o czn e j, n a leż y  n a ty c h m ia s t re sek o w ać  p rz e d n i k o n iec  m u sz li ś ro d k o w e j i o d ­
różn ić  ja k n a js z e r z e j  p rzew ó d  noso-czo łow y. N igdy  n ie  n a leż y  p łu k a ć  za to k i 
czo ło w e j w  o s try m  s ta n ie  zap a ln y m , gdyż sposób te n  p rz y c z y n ia  się ty lk o  do 
p o su n ię c ia  p rocesu  n a  o toczenie .

Kol. I w a s z k i e w i c z .  M oim  zd an ie m  p rz e d s ta w io n e  d w a  p rz y p a d k i p o ­
w ik ła ń  oczodo łow ych  p o ch o d zen ia  nosow ego są  w p raw d z ie  do s ieb ie  podobne, 
lecz różne. W  p rz y p a d k u  p ie rw sz y m  m ie liśm y  do czy n ie n ia  z ro p o w icą  oczo­
do łu  w  n a s tę p s tw ie  ro p n eg o  z a p a le n ia  ja m  b o czn y ch  nosa. R opow ica  oczodołu  
n a le ż y  do p o w ik ła ń  b a rd z o  c iężk ich  za ró w n o  co do dużego  % śm ie rte ln o śc i, 
j a k  ró w n ież  i d a lszy ch  p o w ik ła ń  ze s tro n y  oka. L eczen ie  tego  p o w ik ła n ia  
u dziec i o g ra n ic z a  się n ie k ie d y  do w ew n ą trzn o so w eg o  o tw a rc ia  za to k , u  d o ro ­
s ły c h  n a to m ia s t te n  sposób p o s tęp o w an ia  często  n ie  w y s ta rc z a . Po  p ew n y m  
czasie  m usim y  p rz y s tą p ić  do o p e ra c j i  d o szczę tn e j z a to k i czo łow ej i s itow ych .
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O  ty m  z re sz tą  w sp o m n ia ł kol. M alu j. D ru g i p rz y p a d e k , m oim  zd an ie m  z a li­
czy ć  n a le ż y  i o k re ś lić  ja k o  z a p a ln y  o b rz ę k  p o w iek  p o ch o d zen ia  za tokow ego . 
W  p rz y p a d k u  d ru g im  o tw a rc ie  w ew n ą trzn o so w e  za to k  b o czn y ch  n o sa  je s t  ju ż  
d la  tego  sch o rzen ia  p o stęp o w an iem  ra d y k a ln y m , te  sp ra w y  c o fa ją  się n a jc z ę ś ­
c ie j  po d  w p ły w em  ty lk o  lecz en ia  b a rd z ie j  zachow aw czego .

R e fe ra t  P ro f. D r  A. L ask iew icza : O steo m y e litis  p e tro są u a m o m a s to id e a  
u dzieci. (U każe się w  d ru k u ) .

S e k re ta rz  D r J . Iw a szk ie w ic z

Protokół z posiedzenia Sekcji Poznańsko-Pom orskiej Polskiego  
T-wa Otolar. z dnia 25. X. 1938, odbytego w K linice O tolar. U. P., 

w Poznaniu, ul. Fredry ?.

D em onstracje  k lin iczne .

K ol. Iw a szk ie w ic z  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  z a p a le n ia  k o m ó re k  p ira m id y  
k . skal. z ró w n o cześn ie  is tn ie ją c y m  z ro p ia ły m  z a k rz e p e m  z a to k i e so w a te j 
o  n ie ty p o w y m  p rzeb ieg u . P rz y p a d e k  d o ty c z y ł p a c je n tk i  la t  27, u  k tó r e j  po 
p rz e p ro w a d z e n iu  an tro m a s to id e k to m ii z p o w odu  p o g ry p o w eg o  z a p a le n ia  u ch a  
ś ro d k o w eg o  p o w ik łań , z a p a le n ie m  w y ro s tk a  su tk . w y s tą p iły  b a rd z o  s iln e  b ó le  
g ło w y  ju ż  n a  d ru g i dz ień , z lo k a lizo w an e  w  sk ro n i i c iem ien iu  po  s tro n ie  ch o ­
reg o  ucha . N a  3-ci dz ień  z ja w iły  się b ó le  czo ła  i p o ty lic y , n a  c z w a rty  b ó le  
o k a  i p o za  o k iem ,łzaw ien ie  i św ia tło w strę t, n a  5 -ty  dz ień  b ó le  w  s taw ie  b a r ­
kow ym . B óle b y ły  ta k  in ten sy w n e , iż ż ad en  ze ś ro d k ó w  u śm ie rz a ją c y c h  n ie  
o d n o sił n a le ż y te g o  sk u tk u . N a  6-ty  dz ień  po  o p e ra c j i  p a c je n tk a  m ia ła  le k k ie  
d reszcze , czem u n ie  p rz y p isy w a n o  w ie lk ie j w agi, a lb o w iem  te m p e ra tu ra  n ie  
w y k a z y w a ła  cech  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  e w e n tu a ln ie  is tn ie ją c e g o  z a k rz e ­
p ow ego  z a p a le n ia  za to k i, n a jw y ż sz e  j e j  w zn ie s ien ie  dochodziło  do 37,8°, ja k  
ró w n ież  d reszcze  w ię c e j się n ie  p o w tó rzy ły . Z p o w odu  je d n a k  n ie u s tę p u ją -  
cy ch  b ó ló w  g łow y  p rz y s tą p io n o  n a  je d e n a s ty  dz ień  od czasu  p ie rw sz e j o p e ­
r a c j i  do re w iz j i r a n y  i d o jśc ia  do k o m ó re k  p ira m id y . C ięc ie  sk ó rn e  p rz e ­
d łu żo n o  k u  p rzo d o w i n a  d w a p a lce  od  g ó rn eg o  p rz y c z e p u  m a łżo w in y  usz. 
P o d czas o p e ra c j i  zn a lez io n o  k ilk a  d ro b n y c h  k o m ó re k  w  o k o licy  k a n a łu  p ó ł­
k o lis teg o  ty ln e g o  i gó rnego . S ta ran o  się m e to d ą  F re n k n e r a  p o d  k a n a łe m  g ó r­
n y m  w o b rę b ie  fossa  su b a rc u a ta  d o jść  do k o m ó re k  w  p iram id z ie , je d n a k  z p o ­
w odu  z b y t z b ite j kośc i w  jeg o  o b rę b ie  ce lu  teg o  n ie  o siągn ię to , w obec  czego 
o d sło n ię to  oponę tw a rd ą  n a d  ty m  k a n a łe m  i p onad  n im  k u  p rzo d o w i z n a le ­
ziono k ilk a  m a ły c h  k o m ó re k  w y p e łn io n y c h  b la d ą  z ia rn in ą , k tó re  za  pom ocą 
c ie n k ie j ły żec zk i d o k ła d n ie  w y sk ro b an o . P rz y  re w iz ji z a to k i e so w a te j, p o d ­
czas j e j  n a k łu c ia , s tw ie rd zo n o  ropę, w o b ec  czego po u p rz e d n im  p o d w iązan iu  
ż y ły  s z y jn e j, za to k ę  e so w a tą  szeroko  nac ię to , u su n ię to  m ożliw ie  d o k ład n ie  
z a k rz e p  (k rw i p ły n n e j  je d n a k  an i z do ln eg o  a n i z g ó rnego  o d c in k a  z a to k i 
n ie  o trz y m a n o  pom im o szero k ieg o  o d sło n ięc ia  za tok i) z a o p a tru ją c  ra n ę  ja k  
w  tu t. k lin ic e  p rz y ję to . N a d ru g i dz ień  w sz y s tk ie  do leg liw ości c h o re j u s tą ­
p iły . Po  ty g o d n io w y m  p o b y c ie  w  k lin ic e  p a c je n tk a  zw o ln io n a  zo s ta ła  w  s ta ­
n ie  d o b ry m , o b ecn ie  7 ty g o d n i po o p e ra c j i  c z u je  się do b rze , uczęszcza  do a m ­
b u la to r iu m  celem  p o w ie rzch o w n y ch  o p a tru n k ó w .
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D y sk u s ja . K ol. K a rw o w sk i u w aża  p rz e d s ta w io n y  p rz y p a d e k  za  b a rd z o  
c iek a w y  szczegó ln ie  ze w zg lęd u  n a  k rz y w ą  te m p e ra tu ry , n a  p o d staw ie  k tó r e j  
tru d n o  b y ło b y  p rzy p u szczać  is tn ie n ie  z a k rz e p u  z a to k i e so w ate j.

P ro f . L a s k i e w i c z  om aw ia  o b sze rn ie  s to su n k i ana to m iczn e , p a to g en e zę  
o raz  lecz en ie  z a p a le n ia  k o m ó rek  p ira m id y  k. ska l. Co do m e to d y  d o jśc ia  do  
g łęb ie j le żą cy ch  kom . p ira m id y  szczegó ln ie  j e j  szczy tu , k ry ty c z n ie  odnosi 
się do m e to d y  F re n k n e ra ,  u w aża  n a to m ia s t za  n a jle p sz ą  m etodę  B irch e r-  
E ag le to n a , z a z n a c z a ją c  rów n ież , że k o n se rw a ty w n e g o  le cz en ia  w  ty c h  p rz y ­
p a d k a c h  n ie  n a le ż y  zan ie d b y w ać , p o s tęp o w an ie  w y c z e k u ją c e  w w ielu  p rz y ­
p a d k a c h  n ie  zaw odzi.

K ol. G l a b i s z .  N ad m ien ia , iż o b ecn ie  is tn ie je  k o lo sa ln ie  o b sze rn e  p i ­
śm ienn ic tw o  ty c z ą c e  się tego  zag ad n ien ia . O m aw ia  c iężk i p rz y p a d e k  z o b ja ­
w am i G rad en ig o , k tó r y  m ia ł m ożność op e ro w ać . O p e ra c ja  w  ty m  p rz y p a d k u  
p o le g a ła  n a  re w iz ji  p o p rzed n io  p rz e p ro w a d z o n e j o p e ra c j i  do szczę tn e j. C zęść  
ta k  zw . p rz y p a d k ó w  z a p a le n ia  k o m ó re k  p ira m id y  k. sk. odnosi ra c z e j do n ie ­
d o k ła d n ie  w y k o n a n y c h  o p e ra c j i  n a  w y ro s tk u , o b ja w y  n a to m ia s t w s k a z u ją c e  
n a  u m ie jsco w ien ie  sp ra w y  w  sam y m  szczycie  n a le ż ą  do rzad k o śc i.

W  d y sk u s ji z a b ie ra ją  głos P ro f. L a s k i e w i c z  i D r  I w a s z k i e w i c z .
2. Kol. Z a krzew sk i  p rz e d s ta w ia  cho rego  la t  49, k tó r y  p rz e d  ro k iem  

zg łosił się do tu t. kl i ni ki  z pow odu  bó lów  u ch a  p raw eg o  i g łow y trw a ją c y c h  
od  k ilk u  m iesięcy . C h o ro b a  ro zp o czę ła  się w  czerw cu  ub . ro k u  k a ta re m  nosa  
i og ó ln y m  n ied o m ag an iem . L e k a rz  m ie jsco w y  s tw ie rd z ił g ry p ę . Już  w  p ie r ­
w szych  d n iach  ch o ro b y  p ac j. m ia ł s iln e  b ó le  u c h a  p raw eg o . B óle n a s ila ły  
się stopniow o. C h o ry  g o rączk o w a ł do 39° C. P rz y  p rz y ję c iu  do k lin ik i  s tw ie r ­
dzono o s tre  z a p a le n ie  w y ro s tk a  su tk o w eg o  p ra w . W y k o n an o  w y d łu to w a n ie  
w y ro s tk a . Po  k ilk u  d n ia c h  ro zw in ę ło  się z a p a le n ie  w y ro s tk a  su tk o w eg o  s tro ­
ny  p rz e c iw n e j w  b a rd z o  szy b k im  tem p ie . W y d łu to w an o  d ru g i w y ro s te k , 
zm ian y  zn a lez io n o  je d y n ie  w  o k o licy  z a to k i e so w a te j i w y p u s tu  żylnego . 
C iep ło ta  n ie  o p ad ła , ro zw in ę ła  się posocznica. W  trz y  d n i po d ru g im  zab iegu  
u tw o rz y ły  się d w a rp p n ie  p rz e rz u to w e  w  lin ii ś ro d k o w e j czaszk i: je d e n  na  
k ośc i czo łow ej, d ru g i w zd łu ż  szw u łączącego  kośc i c iem ien iow e. R o p n ie  n a ­
cięto, c ie p ło ta  o p ad ła . R o p ien ie  w  obu  w y ro s tk a c h  u s tą p iło  zu p e łn ie . P rz e ­
to k a  po ro p n iu  w o k o licy  kości czo ło w ej u tr z y m u je  się s ta le . R ew idow ano  
tę  oko licę  d w u k ro tn ie , u su n ię to  n ie w ie lk ie  m a r tw a k i — ro p ie n ie  je d n a k  
u tr z y m u je  się. W y k o n an o  z d jęc ie  kośc i czo łow ej, k tó r e  w y k a z u je  n iez liczo ­
n ą  ilość o g n isk  o s te o m y e lity c z n y c h  n a  p rz e s trz e n i c a łe j łu s k i kośc i czo łow ej, 
o ra z  p o ro zsze rzan e  n a c z y n ia  z b ie g a ją c e  się w  m ie jscu  p rz e to k i z e w n ę trz n e j. 
L eczen ie  szczep ionkam i, n a św ie tla n ie  p ro m  X n ie  d a ło  d o ty ch cz as  w y n ik u .

D y s k u s j a .  K ol. Iw a szk ie w ic z  p o d k re ś la  rz ad k o ść  tego  ro d z a ju  scho ­
rzen ia , ja k  ró w n ież  to, że w  p rze d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  d z ięk i ty lk o  sz y b ­
k ie j in te rw e n c ji  c h iru rg ic z n e j ch o reg o  d a ło  się u ra to w a ć  (p rz y n a jm n ie j na- 
raz ie ). O s te o m y e llitis  kośc i sk ro n io w e j w ed łu g  O. M ay e ra  d z ie lim y  n a  p rz e ­
rzu to w e  i o to g en n e . P ie rw sze  w y s tę p u ją  w  p rz e b ie g u  ch o ró b  in fe k c y jn y c h  
szczegó ln ie  u  dziec i i z a jm u ją  ob ie  k ośc i sk ro n io w e , d ru g ie  d o ty czą  je d n e j  
k o śc i sk r. R o k o w an ie  co do ży c ia  w  obu  ro d z a ja c h  je s t  n iep o m y śln e .

P ro f. L a s k i e w i c z  p o d a je  d ro g i p o w sta w a n ia  i sz e rz e n ia  się p ro cesu  
(osteom yelitis) o m a w ia ją c  b a rd z o  szczegółow o n a c z y n ia  ży łn e  czaszk i, k tó ­
ry m i p ro ce s  z a p a ln y  sze rzy  się, m ian o w ic ie  p rz e z  ży ły  d ip l. f ro n ta lis  i te in  
p o ro  — zy g o m a ticae  B resch e ti.
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K ol. K a r w o w s k i  w spom ina  o b a rd z o  d o b ry c h  w y n ik a c h  po zasto so ­
w a n iu  w  teg o  ro d z a ju  p rz y p a d k a c h  w ita m in y  C ; k ilk a  za le d w ie  za s trzy k ó w  
C eb io n u  w y b itn ie  p o p ra w ia  s tan  cho rego , szczegó ln ie  w  sp ra w a c h  o p rz e ­
b ieg u  sep ty czn y m .

K ol. W i d y  p o d d a je  w  w ą tp liw o ść  tw ie rd z e n ie  ko l. K arw ow sk iego , ja k o ­
b y  C eb io n  ju ż  w  ta k  m a ły ch  d a w k a c h  d z ia ła ł p o m y ś ln ie  — tłu m a c z y  je d n o ­
cześn ie  z a sa d y  leczn iczego  s to sow an ia  C eb ionu .

O  d a lszy ch  szczegó łach  d o ty czą cy ch  d z ia ła n ia  w ita m in y  C  w spom ina  
kol. M a ł e c k  i.

3. P ro f . Laskiew icz  o m aw ia  p rz y p a d e k  k o lo sa ln y c h  ro zm ia ró w  ro p n ia  
p o d p a jęc zy n ó w k o w eg o  d o ty czą cy  ch o reg o  la t  40, o p e ro w an eg o  w  tu t. k lin ice . 
C h o ry  p rz y w ie z io n y  zo sta ł do tu t. k lin ik i  w  s tan ie  n ie p rz y to m n y m  p rzez  
p ogo tow ie  ra tu n k o w e . Z w yw iadów  p o d a n y c h  p rz e z  żonę ch o reg o  w y n ik a ło , 
iż  p a c je n t  p rz e d  dw om a la ty  p rzech o d z ił o p e ra c ję  u c h a  lew ego , a p rz e d  
dw o m a m ie s iącam i p raw eg o . O d  d w u ch  ty g o d n i n a rz e k a ł n a  b ó le  g łow y  i od 
tegoż  czasu  nic n ie  s ły sza ł, p rz e d  36 g o d z in am i s tra c ił p rzy to m n o ść . S tan  o b e ­
c n y : te m p e ra tu ra  38,1° C, tę tn o  120 n a  m in . N a rz ą d y  w e w n ę trz n e  bez  zm ian  
szczegó lnych . S tan  po o b u s tro n n e j o p e ra c j i  ra d y k a ln e j ,  ja m y  p o tre p a n a c y jn e  
suche , d o k ła d n ie  w y ep id e rm izo w an e . O czop ląs  sam o is tn y  w  ob ie  s tro n y
0 c h a ra k te rz e  poziom ym . N eu ro lo g iczn ie  le k k o  zazn aczo n y  n ied o w ład  n e rw u  
tw arzo w eg o  lew ego . N ak łu c ie  lędźw iow e d a ło  p ły n  o w zm ożonym  c iśn ien iu  
p rzeź ro czy s ty . B ad an ie  p ły n u : C ia łek  b ia ły c h  85/m m 3, ilość b ia łk a  0,046%.

C h o ry  od czasu  do czasu  c h w y ta  się p ra w ą  r ę k ą  za g łow ę w  o k o licy  ucha. 
T en  je d y n y  b o d a jż e  ty lk o  o b ja w  sk ło n ił do re w iz ji o p e ra c j i  u c h a  p raw eg o . 
P odczas o d se p a ro w y w a n ia  g ó rnego  p ła ta  p rz e w o d u  w y p ły w a  d uża  ilość g ę ­
s te j  ro p y . O p o n a  n a d  ty m  p ła te m  o b n ażo n a  i p o k ry ta  z ia rn in ą . O bnażono  
oponę śred n ieg o  d o łu  czaszkow ego  n a  z n a c z n e j p rz e s trz e n i, p o m iędzy  oponą 
a  k o śc ią  czaszk i ro p a  w  w ie lk ie j ilości. P o  z d łu to w a n iu  kośc i aż do z d ro w e j 
opony , odsło n ięc iu  z a to k i e so w a te j, k tó r e j  śc ian a  zm ian  n ie  w y k a z y w a ła , opo­
nę  n a k łu to  w  m ie jscu  teg m en  a n tr i ;  o trz y m a n o  ropę. D ru g ie  n a k łu c ie  opony  
w  od leg ło śc i 2 cm  p oza  p ie rw szy m , tu  ró w n ież  o trz y m a n o  ropę . W  m ie jscach  
ty c h  oponę sze ro k o  n ac ię to  i założono se to n y  jodo fo rm ow e.

N a c z w a rty  d zeń  po o p e ra c ji, n ie  o d zy sk aw szy  p rzy to m n io śc i, w śród  
d rg a w e k  trw a ją c y c h  p rz e z  p rzec iąg  o s ta tn ic h  d w u  dn i, n a s tą p iło  ze jśc ie  
śm ie rte ln e . S e k c ja  an a to m o p a to lo g iczn a  w y k a z a ła  k o lo sa ln y ch  ro zm ia ró w  
ro p ień  p o d p a ję c z y n ó w k o w y  z a jm u ją c y  p ra w ie  c a łą  p ó łk u lę  p ra w ą , o ra z  dw a 
m n ie jsze , w ie lk o śc i m o n e ty  p ięc io z ło to w e j, k tó re  zo sta ły  zn a lez io n e  podczas 
o p e ra c j i  i k tó r e  zo s ta ły  n a k łu te . P re le g e n t po  om ów ien iu  d o k ła d n y m  k lin ik i 
ro p n i p o d p a jęc zy n ó w k o w y ch , d e m o n s tru je  p r e p a r a t  an a to m iczn y  m ózgu  o m a­
w ian eg o  p rz y p a d k u .

D y s k u s j a  Kol .  G l a b i s z ,  ko l. I w a s z k i e w i c z .
4. P ro f. Laskiew icz  o m aw ia  p rz y p a d e k  z a k rz e p u  z a to k i ja m is te j  po s tro ­

n ie  p rz e c iw le g łe j ch o reg o  uch a . P rz y p a d e k  d o ty czy ł ch o reg o  la t 32, u  k tó ­
rego  po  w y k o n a n iu  an tro m a s to id e k to m ii n a  d w u n a s ty  dz ień  w y s tą p iły  o b ­
jawmy w sk a z u ją c e  n a  p ro ces  z a p a ln y  szczy tu  p ira m id y  k ośc i sk. N a d w u ­
d z ie s ty  dz ień  o b ja w y  te  n a s iliły  się, w y s tą p ił n ie d o w ła d  n e rw u  twrarzow ego
1 odw odzącego  po p rz e c iw n e j s tro n ie ; n a  trz y d z ie s ty  dz ień  w y s tą p iły  o b ja w y  
z a p a le n ia  z ak rzep o w eg o  z a to k i ja m is te j  po  s tro n ie  le w e j w  p o s tac i w y sa ­
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d zen ia  g a łk i o czn e j, o b rz ę k u  sp o jó w k i g a łk i i p o w iek , ró w n o cześn ie  z ja w iły  
się o b ja w y  z a p a le n ia  opon m rdz., w obec czego p rz y s tą p io n o  do o p e ra c j i  d o j­
śc ia  do o g n isk a  w  p iram id z ie , gdyż  i z d ję c ie  re n tg e n o w sk ie  za  sp ra w ą  tą  
p rzem aw ia ło . Z astosow ano  m etodę  B irch e r-E ag le to n a . K ość p ira m id y  w y k a z y ­
w a ła  zn iszczen ie  p o le g a ją c e  n a  j e j  zn aczn y m  ro zm ięk czen iu , o raz  o b ecn o ś­
c ią  gdzie  n ieg d z ie  m ałych  sk u p ie ń  z ia rn in y . Po  o p e ra c j i  w y sad zen ie  g a łk i 
oczne j, o raz  o b rz ę k  sp o jó w ek  co fną ł się ju ż  w  c iągu  p ię c iu  dni, sp ra w y  n a ­
to m ia s t z a p a le n ia  opon o p an o w ać  się n ie  da ło , ty m  b a rd z ie j, iż ju ż  i do ta k  
ciężk iego  o b ra z u  k lin iczn eg o  do łączy ło  się je szcze  o d o sk rze lo w e  z a p a le n ie  
p łuc . P o  24 d n iach  od czasu  d ru g ie j  o p e ra c j i  n a s tę p u je  ze jśc ie  śm ie rte ln e .

5. P ro f . Laskiew icz  om aw ia  p rz y p a d e k  c ia ła  obcego w  o sk rz e lu  p ra w y m  
dot. d z iec k a  6-le tn iego , k tó re  u su n ą ł n a  d ro d ze  b ro n c h o sk o p ii g ó rn e j. P r e le ­
g e n t o m aw ia  s tro n ę  te c h n ic z n ą  zab ieg u , d e m o n s tru ją c  ró w n ież  z d ję c ie  re n tg e ­
n o w sk ie  tego  p rz y p a d k u . P rz e b ie g  k lin ic z n y  po zab ie g u  bez  p o w ik łań .

6. T enże  d e m o n s tru je  c ia ło  obce (kostka) ja k ie  zo sta ło  u su n ię te  z o sk rz e ­
la  p ra w e g o  6 8 -le tn ie j k ob iec ie . P rz e b ie g  po zab ieg u  b ez  p o w ik łań .

7. K ol. R a d zy m iń sk i  d e m o n s tru je  p rz y p a d e k  to rb ie li  z a to k i szczękow ej 
p ra w e j  d o ty czą cy  p a c je n ta  la t 31. Z w y w iad ó w  w y n ik a , iż c h o ry  od p ięc iu  
la t  le cz y ł się b ez sk u te c z n ie  z pow odu  k a ta ró w  nosa. P rz e d s ta w io n y  p rz y p a ­
d ek  c ie k a w y  je s t  ze w zg lędów  ro zp o zn aw czy ch  — b a d a n ie  ry n o sk o p o w e  w y ­
k aza ło  li ty lk o  n iezn a czn e  o d s ta w a n ie  m a łżo w in y  n o so w ej d o ln e j p ra w e j, 
p oza  ty m  p rz e św ie tle n ie  d ia fan o sk o p o w e , ja k  ró w n ież  zd ję c ie  re n tg e n o w sk ie  
zm ian  ze s tro n y  za to k  n ie  w y k a z y w a ły . W  ce lach  d ia g n o s ty c z n y c h  w y k o n a ­
no je d n a k  n a k łu c ie  z a to k i szczęk o w ej p ra w e j, k tó re  w y k aza ło  p ły n  p rz e ­
ź ro czy s ty  k o lo ru  b u rsz ty n o w eg o , w obec czego za to k ę  n a s trz y k n ię to  lip io d o lem  
i w y k o n an o  zd jęc ie , k tó r e  w y ra ź n ie  w y k a z y w a ło  z a ry s y  to rb ie li  z a jm u ją c e j 
% d o ln e  za to k i. T o rb ie l u su n ię to  o p e ra c ją  zew n ą trzn o so w ą  m e to d ą  C a ld v e ll-  
L uca. P o  o p e ra c j i  k a ta r y  nosa  u s tą p iły  ca łkow ic ie .

8. K ol. Z a k rze w sk i  d e m o n s tru je  p rz y rz ą d  w ła sn e j k o n s t ru k c j i  do szyc ia  
łu k ó w  po  w y łu szczen ia  m igdałków 7.

S e k re ta rz  D r ] .  Iw a szk ie w ic z  

D nia 26 stycznia 1959 roku.
O b ecn y ch  14 cz łonków  T -w a.

i .  P ro f . L askiew icz d e m o n s tru je  ch o reg o  la t  35, u  k tó re g o  w y k o n a ł 
o p e ra c ję  B irc h e r-E a g le to n a . P a c je n t  p r z y ję ty  zosta ł do k l i n i k i  z pow odu 
in te n sy w n y c h  bó lów  główmy po s tro n ie  lew e j. Z w7y w iad ó w  w y n ik a ło , iż ch o ­
ry  od 1921 ro k u  p rzech o d z ił tr z y  ra z y  o p e ra c ję  u c h a  lew ego . B adan ie  ch o ­
rego  w y k aza ło  co n a s tę p u je :  s tan  po  o p e ra c j i  d o szczę tn e j u c h a  lew ego , w7 j a ­
m ie  p o tr e p a n a c y jn e j  c iecz ro p n a , s tro p  ja m y  p o k ry ty  z ia rn in ą ; oczop ląs s a ­
m o is tn y  w  s tro n ę  lew ą ; p o ra ż e n ie  n e rw u  odw odzącego  lew ego ; o s łab ien ie  
o d ru ch ó w  sp o jów kow ego  i rogów kow ego  po  s tro n ie  le w e j, po te jż e  s tro n ie  
bo lesność  u c isk o w a  w  o b rę b ie  I-sz e j g a łą z k i n e rw u  tró jd z ie ln e g o , z a b u rz e n ia  
c zuc ia  o c h a ra k te rz e  s tę p ie n ia  w  te j  o k o licy , lew a  g ó rn a  g a łą z k a  n e rw u  tw a ­
rzow ego  słab sza  od p ra w e j. C e lem  w y k lu c z e n ia  is tn ie n ia  ro p n ia  m ózgu  p a c ­
je n to w i w y k o n an o  z d ję c ie  re n tg e n o w sk ie  w y p e łn io n y c h  p o w ie trzem  k o m ó r 
b o czn y ch  m ózgu, z d ję c ie  w y k aza ło  je d n a k o w e  ich  w y p e łn ien ie .
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Po w y k o n a n e j o p e ra c j i  m et. B irc h e r-E a g le to n a  n a  d ru g i d z ień  po o p e­
r a c j i  s tan  ch o reg o  zn aczn ie  się p o p raw ił. P odczas o p e ra c j i  s tw ie rd zo n o  ro z ­
m ięk czen ie  k o śc i k a n tu  g ó rnego  p ira m id y . P rz e d s ta w io n y  c h o ry  je s t  ju ż  
c z te ry  ty g o d n ie  po zw o ln ien iu  z k lin ik i, zg łasza  się co d ru g i dz ień  ce lem  le ­
czen ia  a m b u la to ry jn e g o .

2. Kol. Z a krzew sk i  p rz e d s ta w ia  p a c je n ta  la t  44 ro b o tn ik a . C h o ry  od 
sześc iu  m iesięcy  od czu w ał z a w ad zan ie  w  g a rd le  zw łaszcza  po s tro n ie  lew ej: 
Z p o w odu  ro z p o c z y n a ją c e j się d u sznośc i i tru d n o śc i p rz y  p o ły k a n iu  zgłosił 
się do k lin ik i  12 m a ja  1938 ro k u . P rz y  b a d a n iu  g a rd ła  s tw ie rd zo n o  guz le ­
w ego  m ig d a łk a  w ie lk o śc i m ałego  ja b łk a  w y p e łn ia ją c y  g a rd ło  ś ro d k o w e  p rz y ­
le g a ją c  do m ig d a łk a  s tro n y  p rz e c iw n e j. N a p o w ie rzch n i g uza  ow rzo d zen ie  
p ła s k ie  w ie lk o śc i m o n e ty  jed n o z ło to w e j. Ze s tro n y  in n y c h  n a rz ą d ó w  zm ian  
n ie  stw ie rd zo n o . B ad an ie  k rw i n a  od czy n  W asse rm a n n a  u je m n y , o b raz  k rw i 
też  b ez  zm ian . K r ta n i o b e jrz e ć  się n ie  da ło  z pow odu  obecności w y że j o p i­
sanego  guza. B ad an ie  h is to lo g iczn e  w y c in k a  z g u za  (Z ak ład  A n a to m ii P a to ­
log. U. P.) w y k a z a ło  p la sm a to cy to m a . U p a c je n ta  o d czy n u  g ruczo łow ego  n ie  
s tw ie rd za ło  się. W  z n iec zu len iu  m ie jsco w y m  w y k o n an o  u su n ięc ie  doszczę tne  
guza. D o ty ch czas  re c y d y w y  n ie  s tw ie rd z a  się. R e fe re n t k ró tk o  om aw ia  te ­
o rię  p o w s ta w a n ia  teg o  ro d z a ju  now o tw orów , ich  p rz e b ie g  k lin iczn y , o raz  
ro k o w an ie . P o d k re ś la  f a k t  b r a k u  o d czy n u  g ru czo łow ego  w  ty m  p rz y p a d k u , 
z a z n a c z a ją c  iż teg o  ro d z a ju  p o stac ie  k lin ic z n e  ty c h  guzów  d a ją  d o b re  ro k o ­
w an ie . P o k az  u su n ię teg o  g uza  i je g o  p r e p a r a tu  m ik roskopow ego .

3. T enże  p rz e d s ta w ia  ch o reg o  la t  29, k tó r y  p rz e d  c z te re m a  m iesiącam i 
zg łosił się doi k lin ik i  z p o w odu  n ied ro żn o śc i nosa. S tw ie rd zo n o  w  ja m ie  no- 
so g a rd ło w e j guz w ie lk o śc i ś liw k i, o p o w ie rzch n i g ła d k ie j, k o n sy s te n c ji tw a r ­
d e j, k rw a w ią c y  p rz y  d o ty k u . R ozpoznano  w łó k n ia k  m łodz ieńczy . W  zn ieczu ­
len iu . m ie jsco w y m  guz u su n ię to . B ad an ie  m ik ro sk o p o w eg o  w y k aza ło  fi- 
b ro m a . P o k a z  u su n ię teg o  guza  i p r e p a r a tu  m ik roskopow ego .

4. T enże  d e m o n s tru je  ch o reg o  la t  24, k tó ry  od c z te re c h  m iesięcy  m a t r u d ­
ności p rz y  p o ły k a n iu , k w a śn e  o d b ija n ie  się o raz  bóle . P rz e d  k ilk u  ty g o d n ia ­
m i d o leg liw ośc i te  n a s ili ły  się, c h o ry  n ie  m ógł p rz y jm o w a ć  p o k a rm ó w  poza  
m a ły m i ilo śc iam i p ły n ó w . K ażd a  p ró b a  p rz e łk n ię c ia  p o k a rm u  k o ń c z y ła  się 
w y m io tam i. P rz y b y ł c h o ry  do k lin ik i  w  s ta n ie  znacznego  w y n iszczen ia . P rzy  
p rz e ś w ie tla n iu  z p a p k ą  k o n tra s to w ą  s tw ie rd z ą  się sk u rcze  p rz e ły k u  w części 
je g o  g ó rn e j. Do< żo łąd k a  p a p k a  n ie  p rz e d o s ta je  się. Po  w s trz y g n ię c iu  a tr o ­
p in y  p rze św ie tlo n o  p o w tó rn ie  (P ik. D r  K ozłow ski), p a p k a  m a ły m i p o rc ja m i 
p rz e d o s ta ła  się do żo łąd k a . N a  ty ln e j  śc ian ie  żo łą d k a  s tw ie rd z a  się u b y te k  
ty p o w y  d la  w rzo d u  żo łąd k a . E zo fag o sk o p ia  w y k a z a ła  ju ż  p rz y  w puśc ie  żo­
łą d k a  o w rzo d zen ie  w ie lk o śc i m o n e ty  d w u z ło to w e j, o b rz e g a c h  n ie ró w n y ch , 
d n ie  p o k ry ty m  b ru d n y m  n a lo tem . Z p o w odu  w y k lu c z e n ia  sp ra w y  g ru ź lic ze j 
i k iło w e j rozp o zn an o  u lcu s  p e p tic u m  oesophag i. L eczen ie  p o leg a  n a  d iec ie  
i co d z ien n y m  p o d aw an iem  dom ięśn iow o la ro s tid in y  w  ilośc i 5 cm 3. O b ecn ie  
p a c je n t  c z u je  się zn aczn ie  le p ie j, p rz y b ra ł  n a  w adze , p rz y jm o w a ć  m oże p o ­
k a rm y  w  d u ży ch  ilo śc iach  i s ta łe . ■ W y k o n u je  się ezo fagoskop ię  pokazow ą.

5. Kol. Iw a sz k ie w ic z  d e m o n s tru je  ch o reg o  la t  16, u  k tó re g o  w y k o n an o  
o p e ra c ję  d o szczę tn ą  zachow aw czą . C h o ry  p rz e d  p ięc io m a  ty g o d n ia m i p rz e ­
chodz ił o p e ra c ję  w y d lu to w a n ia  w y ro s tk a  su tk o w eg o  p raw eg o  po  p rz e b y te j  
sp ra w ie  o s tre j ucha . Po  o p e ra c j i  r a n a  za u ch em  n ie  go iła  się, z u ch a  o b ­



6 7 2  Pro tokó ły  z posiedzeń Sekcji P oznańsko-Pom orskiej

fic ie  rop ia ło , w obec  czego zo sta ł p a c je n t  p rz e k a z a n y  do tu t. k lin ik i . Po  w y ­
k o n a n iu  z d ję c ia  ren tg en o w sk ieg o , k tó re  w y k a z a ło  obecność  i p rz y ć m ie n ie  
k o m ó re k  w y ro s tk a , p rz y s tą p io n o  do re w iz j i ra n y . S tw ie rd zo n o  d a le k o  idące  
zm ian y  kośc i w y ro s tk a  szczegó ln ie  w  o b rę b ie  ty ln e j  śc ian y  p rzew o d u , k ą ta  
za tokow ooponow ego  o raz  k o m ó rek  ja rz m o w y c h . T y ln ą  śc ian ę  p rzew o d u  
z d łu to w an o  zu p e łn ie , k o m ó rk i ja rz m o w e  u su n ię to . P o n iew aż  p o p rz e z  can a lis  
e p ity m p a n o a n tra l is  z ja m y  b ę b e n k o w e j w y p u k la ły  się tw o ry  z ia rn in o w a te , 
część ty ln o g ó rn ą  b ę b e n k a  g ó rnego  o tw orzono , obnażono  k o w ad e łk o , o raz  
u su n ię to  ca łk o w ic ie  z ia rn in ę  z b ę b e n k a  gó rnego . Jak o  o s ta tn i a k t  o p e ra c j i  
w y k o n an o  p la s ty k ę  p rzew o d u  zew n. P rz e d s ta w io n y  ch o ry  je s t  p ięć  ty g o d n i 
po o p e ra c ji, ja m a  p o tr e p a n a c y jn a  duża , w y s ła n a  zd ro w ą  z ia rn in ą , b ło n a  b ę ­
b en k o w a  sza ra , z ja m y  b ę b e n k o w e j nie ro p ie je . P re le g e n t zaznacza , iż w  p rz y ­
p a d k u  d em o n s tro w an y m , w  k tó ry m  s tw ie rd z iło  się ta k  w y b itn e  zm ian y  ch o ­
robo w e podczas d ru g ie j  o p e ra c j i  bez  b łęd u  m ożna b y  b y ło  w y k o n ać  o p e ra c ję  
d o szczę tną , k tó rą  je d n a k  za s tąp io n o  o p e ra c ją  d o szczę tn ą  zach o w aw czą  z w y ­
nikiem  b a rd z o  d o b ry m .

D y sk u s ja

P ro f . Laskiew icz  w  sp ra w ie  p rz y p a d k u  d ru g ieg o  zaznacza , iż p la sm a- 
to c y to m a ta  n a le ż ą  do guzów  s to ją c y c h  n a  p o g ra n ic z u  n o w o tw o ró w  d o b ro tli­
w ych  i z ło ś liw ych , om aw ia  o b sz e rn ie  p rzeb ieg  k lin ic z n y  ty c h  n ow o tw orów  
u w z g lę d n ia ją c  szczegó ln ie  m ie jsce  ich  w y jśc ia .

T en że  w  sp ra w ie  p rz y p a d k u  p ią teg o  o m aw ia  w sk a z a n ia  do o p e ra c j i  do ­
szczę tn e j z ach o w aw cze j, z a z n a c z a ją c  p rz y  tym , iż p rz y s tę p u ją c  do o p e ra c j i  
u sz n e j m usim y  zaw sze  m ieć n a  w zg lędz ie  sp raw ę  oszczędzen ia  n a rz ą d u  s łu ­
chu . W szy s tk ie  sp ra w y  o g ran iczo n e  do ja m y  s u tk o w e j i b ę b e n k a  g ó rn e ­
go, o raz  m ik ro c h o le s te a to m a ta  p ow inno  się o p e ro w ać  zachow aw czo . Co do 
m eto d  p la s ty k i p rzew o d u  zew n ę trzn eg o  w y p o w iad a  się za  n a jd a le j  id ący m  
zaoszczędzan iem  c h rzą s tk i. P la s ty k ę  T ie rs c h a  p o leca  w sp ra w a c h  n ie ro p - 
nych .

Kol. Iw a sz k ie w ic z  p o d k re ś la  d o b rą  s tro n ę  i u ła tw ie n ie  o p e ra c j i  p rzez  
sto so w an ie  ssan ia . Sposób ten , s to so w an y  w tu t. k lin ice , u ła tw ia  w e jrz e n ie  
w n a jm n ie js z e  zach y łk i, p rz e z  u n ik n ię c ie  za le w a n ia  k rw ią  m ie js c a  o p e ra ­
cy jn eg o .

Kol. P i e t r y k o w s k i  w y k o n u je  w y łu szczen ie  m igda łków .
K ol. Z a k r z e w s k i  sz y je  lu k i p o d n ie b ie n n e  za pom ocą p rz y rz ą d u  w ła s­

nego  pom ysłu .
K ol. M a ł e c k i  d e m o n s tru je  p rz y rz ą d  do szy c ia  łu k ó w  p o d n ie b ie n n y c h  

po to n s ilek to m ii. O m aw ia  z a le ty  i w ad y  p rz y rz ą d u  p o m y słu  ko l. Z a k r z e w ­
s k i e g o .  P rz e d s ta w io n y  w ła sn y  p rz y rz ą d  ty m  p rz e d e  w szy stk im  ró żn i się 
o d  p rz y rz ą d u  kol. Z a k r z e w s k i e g o ,  że sz y je  w  in n e j p ła szczy źn ie , je s t  
w ięcej p rzy s to so w an y  do w a ru n k ó w  a n a to m iczn y ch  g a rd ła . Id e a ln y m  b y łb y  
p rz y rz ą d  k tó ry b y  szy ł w  d w u  p ła szczy zn ach , w y k o n a n ie  je d n a k  ta k ie g o  n ie ­
m ożliw e ze w zg lędów  tech n iczn y ch .

Kol. Z a k r z e w s k i  o m a w ia ją c  g enezę  w łasn eg o  p rz y rz ą d u  do szycia  
lu k ó w  d o d a je , że p rz y rz ą d  ko l. M a ł e c k i e g o  zasad n iczo  je s t  m o d y f ik a c ją  
jeg o  p rz y rz ą d u .
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P ro f. L a s k i e w i c z  n a  p o d staw ie  k ilk a k ro tn ie  d o k o n a n y c h  szyć  łu k ó w  
p rz y rz ą d e m  Z ak rzew sk ieg o , u w aża  te n  p rz y rz ą d  za  n a jb a rd z ie j  n a d a ją c y  się 
do  ty c h  celów .

K ol. R a d z y m i ń s k i  w y p o w iad a  się n a  k o rz y ść  p rz y rz ą d u  kol. Z a- 
k r z e w s k i e g o ,  u w a ż a  że znaczn ie  tr u d n ie j  je s t  ch w y c ić  p rz y  szyciu  łu k  
ty ln y  niż p rzed n i, tę  w ła śn ie  za le tę  p o siad a  p rz y rz ą d  ko l. Z a k r z e w s k i e g o .

II. Kol. R ad zy m iń sk i w y g łasza  r e f e r a t  o p ra c o w a n y  w sp ó ln ie  z D r Sto ja- 
ło w sk im  p t. „B a d a n ia  k lin ic z n e  i d o św iad czen ia  n ad  w p ły w em  d z ia ła n ia  p ro ­
m ien i R en tg e n a  n a  m ig d a łk i p o d n ieb ien n e" . U k aże  się w  P o lsk im  P rzeg ląd z ie  
O to la ry n g o lo g ic z n y m  T om  XV z. 3—4.

D y sk u s ja

K ol. M ałeck i n ie  za le ca  n a św ie tla n ia  p rom . X. m ig d a łk ó w . N aw e t w  ty c h  
w y ją tk o w y c h , sp e c ja ln ie  w y b ra n y c h  p rz y p a d k a c h , k tó re  n a św ie tla ł n ie  
o trz y m a ł trw a łe g o  w y n ik u  z ja w iły  się n a to m ia s t po p ew n y m  czasie  d o leg li­
w ości p o re n tg e n o w e  w  p o stac i z a sy c h a n ia  itd . W  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  
n ie  m ożna  w y k o n ać  zab ie g u  o p e ra c y jn e g o  n a le ż y  p o m y śleć  o leczen iu  k ą -  
p ie lo w o -in h a la c y jn y m . N ie k tó re  p rz y p a d k i o d d z ia ły w u ją  d o sk o n a le  n a  lecze ­
n ie  h o m eo p a ty czn e , k tó ry m  w  n ie je d n y m  p rz y p a d k u  z a s tą p ić  m ożna  lecze ­
n ie  c h iru rg ic z n e . K ol. M. z a le ca  zam ia s t n a św ie tla ń  p rom . X e le k tro k o a g u - 
la c ję  (jak o  zab ieg  w y ją tk o w y ) , k tó re  p rz y  d o b re j te ch n ice  d a je  to sam o co 
p o stęp o w an ie  z w y k łe  c h iru rg ic z n e , a  je s t  b e z w ą tp ie n ia  m n ie j b o le sn e  i ł a t ­
w ie jsze  do zn ie s ien ia  u  osób o s łab io n y ch  i w y n iszczonych .

P ro f. Laskiem icz  d o k ła d n ie  w y ja ś n ia  i p o d a je  w sk azan ia , ja k im i n a leż y  
się k ie ro w a ć  p rz y  n a św ie tla n iu  m ig d a łk ó w  p ro m ien iam i R en tg en a . P ro m ien ie  
X p o w s trz y m u ją  p ro ce sy  o s tre  zap a ln e , p o b u d z a ją  a p a r t  c h ło n n y  g a rd ła .

O  ile  s tw ie rd z i się b a k te r io lo g ic z n ie  w  k ry p ta c h  m ig d a łk a  p ac io rk o w iec  
z ie le n ie ją c y  n a le ż y  p rz y s tą p ić  do w y łu szczen ia  m igda łków . In fe k c ja  m ig d a ł­
k ó w  b ez tlen o w cam i ró w n ież  je s t w sk azan em  do to n s ililek to m ii, a  n ie  do n a ­
św ie tla ń  p ro m ie n i X, w  ty c h  bow iem  p rz y p a d k a c h  p ro m ien ie  R en tg e n a  p ow o­
d u ją c  p ę k a n ie  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  m ogą ty m  sam ym  rozsiać  in fe k c ję . N ie 
p o leca  m e to d y  w y c isk a n ia  m ig d a łk ó w  z ty c h  sam ych  w zg lędów . N ie u z n a je  
e le k tro k o a g u la c ji  ja k o  m e to d y  lecz n icze j to n s illitis  ch ro n ica , ra c z e j je s t  zw o­
le n n ik ie m  d ila c e ra c ji,  k tó r a  w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  d a je  b a rd z o  d o b re  
w y n ik i.

Kol. Z a krzew sk i  n a w ią z u ją c  do je d n e g o  z p rz y p a d k ó w  o m aw ian y ch  
p rz e z  kol. M ałeck iego  p rz e s trz e g a  p rzed  s to sow an iem  prom . X p rz y  p rze ro śc ie  
trz ec ieg o  m ig d a łk a  u dzieci.

Kol. D w o r c z y k ó w n a  w spom ina  o je d n y m  p rz y p a d k u  z d o b ry m  e fe k ­
tem  po k o a g u la c ji.

Kol. R ad zy m iń sk i w  o d pow iedz i n a  d y sk u s ję  n a d  jeg o  re fe ra te m  z w ra ­
ca uw ag ę  n a  n ied o s ta te c z n e  w y n ik i leczn icze  sch o rzeń  p rz e w le k ły c h  m ig ­
d a łk ó w  p rom  X, na  s iln y  ro z ro s t t k a n k i  łą cz n e j, ja k i  s tw ie rd z a  się w o b ra ­
zie m ik ro sk o p o w y m . T o n silek to m ię  w  o b ecn y m  s ta n ie  rzeczy , ja k o  m etodę 
leczn iczą , u w aża  za b e z k o n k u re n c y jn ą .
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Protokół z posiedzenia N aukow ego O ddziału K rakow skiego  
Polsk iego T-wa O tolaryngologicznego z 10. III. 1938 roku.

D r  K la ssa -B ru n ic k i: P rz y p a d e k  g u za  tc h a w ic y : U  c h o re j, b a rd z o  o ty ­
łe j , p o w y ż e j 50 r. życia , z d u szn o śc ią  od  sze reg u  la t, s tw ie rd zo n o  w z ie rn ik o - 
w o i tra c h e o sk o p ią , w  o d leg ło śc i 4 cm od  s tru n  g łosow ych , guz p o k ry ty  n o r­
m a ln ą  ślu zó w k ą , tw a rd y , w y ra s ta ją c y  z ty ln e j  śc ian y  tch aw ic y , b ę d ą c y  n a j ­
p ra w d o p o d o b n ie j s tru m a  in t ra t r a c h e a le .  Po  p o p ra w ie n iu  n iedom og i n a rz ą d u  
k rą ż e n ia  w y k o n a  się u  c h o re j n a jp ie rw  trach eo to m ię , n a s tę p n ie  n a  d ro d ze  
ro zszczep ien ia  tc h a w ic y  u su n ie  się guz.

P ro f. M i o d o ń s k i :  O becność  g uza  w p ły w a  n ie w ą tp liw ie  n a  n iedom ogę 
k rą ż e n ia . P o za  s tru m ą  w ch o d zi je szcze  w  ra c h u b ę  fib ro sa rco m a . O b a  guzy  
są  s iln ie  u k rw io n e , d la teg o  też  u su w a n ie  w e w n ą trz k r ta n io w e  b y ło b y  ry z y ­
kowane.

M jr. D r  P o p e k : P rz y p a d e k  E ry th e m a  e x u d a tiv u m  m u ltifo rm e  m ucosae
oris.

U ż o łn ie rz a  z ty p o w y m  ru m ien iem  w ie lo k sz ta łtn y m  w y sięk o w y m  sk ó ry  
w7y s tą p iły  n a  ś luzów ce ja m y  u s tn e j  w y k w ity  ró żn opostac iow e, z le w a ją c e  się 
z sobą, ro b ią c e  w  p ie rw s z e j ch w ili w ra ż e n ie  zm ian  o p a rzen io w y ch . Po  p o d a ­
n iu  sa licy lu  i a n t is t r e p ty n y  zm ian y  szy b k o  u s tę p o w a ły , po  2 ty g o d n ia c h  z n a j­
d u je  się ty lk o  ich  ś la d y  n a  k o ń cu  ję z y k a  i śluzów ce  p o liczka .

D r  S p i r a :  P rz y p a d e k  n ieco d z ien n eg o  p o w ik ła n ia  po to n s illo to m ii, W  n a ­
s tę p n y m  d n iu  po je d n o s tro n n e j to n s illo to m ii u  śp iew aczk i w y s tą p iły  d re s z ­
cze, g o rą c z k a  40° C, w y m io ty , p o w ta rz a ją c e  się p rz e z  5 dni, w  3-cim  w y s tą ­
p iła  b o lesność  w  o k o licy  ż y ły  s z y jn e j, ta k  że z a s ta n a w ia n o  się n a d  m ed ia - 
stin o to m ią  sz y jn ą , w  5 -tym  p o ja w ił się d u ży  o b rz ę k  g ru czo łu  podszczękow ego . 
C zy  w  ty m  p rz y p a d k u  m ie liśm y  do c z y n ie n ia  z z a k a ż e n ia m i krw 7i i n a s tę p o ­
w y m  z a p a le n ie m  g ru czo ła , czy  też  z z a p a le n ie m  g ru czo łu  ch ło n n eg o  z sep ty cz - 
n y m i o b jaw am i?

D r  S c h w a rz b a r t:  p rz y ta c z a  ze sw ego d o św iad czen ia  le k a rsk ie g o  p r z y ­
p a d k i p o w ik ła ń  po w y łu szczen iach  m ig d a łk ó w . W  p ie rw szy m  z pow odu  k r w a ­
w ien ia  p o p rz e s ta n n o  n a  w y łu szczen iu  je d n e g o  m ig d a łk a , po d ru g ie j  po na- 
s trz y k a n iu  w y s tą p iła  p e r ito n s ill it is  p h legm onosa . W  d ru g im , z p o w o d u  k r w a ­
w ie n ia  le k a rz  n ie la ry n g o lo g  za ło ży ł tam p o n  w  lożę m ig d a łk a  i po te j  s tro n ie  
w7y s tą p iła  ropow ica . W  trzec im  po to n s ille k to m ii w y s tą p iła  ro p o w ica  około- 
m ig d a łk o w a  i p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j z n as tęp o w y m  p rzeb ic iem , 
w c z w a rty m  ch o ra  w  ty d z ie ń  po  w y łu szczen iu  m ig d a łk ó w  zg łosiła  się z o b ja ­
w am i ro p o w n icy  gazo w ej, podczas n ac ię c ia  w y p ły n ę ła  ro p a  z b a ń k a m i gazu . 
C h o ra  z m a rła  w śró d  o b jaw ó w  ro p n icy .

P ro f. M iodońsk i: o m aw ia  p rz y p a d e k  ro p o w icy  o k o ło m ig d a łk o w e j i ro ­
p ow icy  p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j, w  k tó ry m  po w y łu szczen iu  m ig d a łk a  
i o tw a rc iu  od z ew n ą trz , g o rą c z k a  u s tą p iła , m ie jscow o  sp ra w a  się n ie  p o p ra ­
w ia ła . O d czy n  W a sse rm a n n a  w y p a d ł d o d a tn io , po sw o is tem  lecz en iu  b a rd zo  
sz y b k ie  w y g o jen ie .

D r  S p ira  o m aw ia  p rz y p a d e k  posoczn icy  po an g in ie , ro p n iu  okołom ig- 
d a łk o w y in , ze  z ro p ien iem  g ru czo łó w  c h ło n n y ch , z a k rz e p e m  ż y ły  s z y jn e j w e- 
w n ę trz n e j , k tó re g o  do lnego  k o ń c a  p rz y  zab ie g u  n ie  da ło  się osiągnąć . M imo 
p rz e rz u tó w  ro p n y c h  ch o ra  w yszła .
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D r W ad o ń : P rz y p a d e k  ro p n ia  p o zag ard ło w eg o  p o ch o d zen ia  m igda łko - 
w ego  v. ten że : P o l. P rz e g lą d  O to la ry n g o lo g ic z n y  t. XIV. z. 3—4., s tr . 498.

D r  S p ira  u w aża  o p e ra c ję  doszczętną , w y k o n a n ą  w tó rn ie  za zb y tec zn ą ; 
p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  z a p a le n ia  p ira m id y  z ro p n iem  o p ad o w y m  p o zag a rd ło - 
w ym , gdzie  w y k o n a ł ty lk o  a n tro to m ię , ro p ie ń  p o zag a rd ło w y  to  rósł, to  się 
zm n ie jsza ł, w re szc ie  p ęk ł. R e w iz ja  r a n y  m og ła  zu p e łn ie  d o b rze  w y sta rczy ć .

P ro f . M i o d o ń s k i :  B óle w  o k o licy  n a sa d y  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , w y- 
p u k le n ie  w  o k o licy  t r ą b k i  w sk a z y w a ły  n a  z a ję c ie  k o m ó re k  o k o ło trąb k o w y ch , 
d la teg o  też  za leża ło  podczas z a b ie g u  n a  zd re n o w a n iu  i re w iz ji  te j  oko licy . 
D r  W a d o ń :  P o stęp o w an ie  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  poza  an tro to m ią , r a d y k a ln ą , 
p o w in n o  b y ć  ja k  n a jb a r d z ie j  w y c z e k u ją c e , w sze lk ie  z ab ie g i m a ją c e  d o jść  
do szczy tu  p ira m id y , są  b a rd z o  ry zy k o w n e . P rz y s tę p o w a n o  do z a b ie g u  p rz y  
t. 39° C, bez  re n tg e n a  p ira m id y , p rzy p u szczan o  n a jb a r d z ie j  z a p a le n ie  k o m ó ­
re k  o k o ło trą b k o w y c h . W y k o n a n ie  o p e ra c j i  r a d y k a ln e j m ia ło  n a  ce lu  s tw o ­
rz e n ie  ja k  n a js z e rs z e j  k o m u n ik a c ji.

P ro f. M i o d o ń s k i :  B ra k  z a ję c ia  n. VI. św iad czy  za z a ję c ie m  n iższego  
p ię t ra  k o m ó re k  szczy tu  p ira m id y . D och o d zen ie  do szczy tu  p ira m id y  p rz y  
re a g u ją c y m  b łę d n ik u  b y ło b y  ry z y k ie m .

D r  H a s s m a n n :  P rz y p a d e k  z a p a le n ia  p o d u ro w eg o  o c h rz ę s tn e j ta r c z y ­
k o w e j. U  cho rego  z p rz e b y ty m  p rz e d  4 m ies iącam i d u rem , w y s tą p iły  po 
je g o  u k o ń czen iu  b ó le  n a jp ie rw  po  lew e j, p ó ź n ie j po p ra w e j  s tro n ie  k r ta n i,  
w  o s ta tn ic h  ty g o d n ia c h  c h ry p k a  i b ó le  p rz y  p o ły k a n iu . P rzed m io to w o : z a ­
ta rc ie  k o n tu ró w  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j, o b rz ę k  p o d u szk o w a ty  s tru n  w rzek o - 
m ych , w y n ico w an ie  k ie szo n ek  w y p u k le n ie  p o p rz e d  p r. n a le w k ą . W  2 d n i 
p ó źn ie j p rz e b ic ie  ro p y  m ięd zy  p ra w ą  n a le w k ą  a nag ło śn ią . L a ry n g o f is su ra  
e x te rn a . W  p ra w e j  b la szce  ch rz . ta rc z y k o w e j u b y te k  w ie lk o śc i z ia rn a  g ro ­
chu , n ao k o ło  c h rz ą s tk a  sza ra , p o zb aw io n a  o c h rz ę s tn e j, o c h rz ę s tn a  o b rz e g a c h  
o b u m a rły c h . U su n ię to  c h rz ą s tk ę  do części zd ro w y ch , se to n o w an ie . S zy b k ie  
z ia rn in o w a n ie  ra n y . P o  20 d n ia c h  za p rz e s ta n o  se to n o w an ia . W  m iesiąc  po  z a ­
b ieg u  w y s tą p iły  b ó le  po  p ra w e j  s tro n ie , p ro m ie n iu ją c e  do uch a , s ta n y  p o d ­
go rączk o w e, w y p ły w  ro p y  z p rz e to k i. D r S p i r a  u w aża  za  k o n iecz n ą  re w iz ję  
ra n y  po p ra w e j  s tro n ie , w y sk ro b a n ie  po  lew e j. D r  S c h w a r z  b a r t  p rz y ­
ta c z a  p rz y p a d e k  ro p n ia  w śró d tch aw iczn eg o  n a  w ysokośc i p ie rw sz y c h  dw uch, 
ch rz ą s te k , rozp o zn an eg o  w  czasie  tra ch eo to m ii, w y k o n a n e j w  o s ta tn ie j chw ili.

P ro f . M i o d o ń s k i :  3 p rz y p a d k i z a p a le n ia  z a to k  czo łow ych . W  dw óch
w y k o n a n o  po u su n ię c iu  sk rz y w ie n ia  p rz e g ro d y  nosow ej o p e ra c ję  z a to k i 
sposobem  H a lle ‘go, w  trz ec im  p o u razo w y m , po  re s e k c ji  p o d ślu zó w k o w e j p rz e ­
g ro d y  n o so w ej i u su n ięc iu  p rz e d n ie j  części ś re d n ie j  m usz li o raz  p rz e d n ic h  
sitów ek , m u s ian o  w y k o n ać  o p e ra c ję  R itte r -  J a n se n ‘a, g ru b o ść  w y ro s tk a  czo­
łow ego  szczęk i g ó rn e j 6— 7 m m  n ie  z e zw a la ła  n a  p rz e p ro w a d z e n ie  o p e ra c j i  
sposobem  H a!le ’go.

T e n ż e :  T rzy  p rz y p a d k i zw ężeń  k r ta n i. W  p ie rw szy m  u  6 -le tn ie j d z iew ­
cz y n k i w  p rz e b ie g u  b ło n ic y  tra c h e o to m ia , w  4 m iesiące  po p ró b a c h  d e k a n iu -  
la c j i  ro z sz e rz a n ie  czopam i T h o sta , n a s tę p n ie  la ry n g o f is su ra  in te rn a  z pow odu  
zw ężen ia  b lizn o w a teg o  na w y so k o śc i c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w a te j, ro zsze rzen ie  
d re n a m i P ie n ią ż k a  p rz e z  1 lA  m iesiąca , n a s tę p n ie  d e k a n iu la c ja . W 4 m iesiące  
z pow odu  zw ężen ia  g łośn i re tra c h e o to m ia . P o  d a lszy ch  4 m ie s iącach  s tw ie r­
dzono o b rz ę k  p ra w e j w rzek o m e j, z ia rn in ę  pod  spo id łem , p o p rzeczn ą  b lizn ę
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podg łośn iow ą. P o  ro z sz e rz a n iu  k r ta n i  d re n a m i P ie n ią ż k a  p rz e z  5 ty g o d n i 
d e k a n iu la c ja . P rz y p a d e k  p o zo rn ie  b ła h y , p rz e d s ta w ia ł tru d n o śc i w  leczen iu  
z p o w odu  te n d e n c ji tk a n e k  do tw o rz e n ia  b lizn . — W  p rz y p a d k u  n a s tę p n y m  
p o u ra z o w e j n ied ro żn o śc i k r ta n i  (Pol. P rz . O to la r . XIV. s tr . 300, p rz y p . IV) 
po u p rz e d n ie j  la ry n g o fis su rz e  i n as tęp o w y m  ro z sze rzan iu  w y s tą p ił n a w ró t 
duszności, z ro s t s t ru n  g ło sow ych  w  p rzo d z ie , o b rz ę k  p ra w e j w rzek o m e j, 
ta k  że m u s ian o  w y k o n ać  re tra c h e o to m ię  w  p rzesz ło  pó ł ro k u  po p o rzed n im  
rozszczep ien iu  k r ta n i. W  4 m iesiące  p ó ź n ie j zn a lez io n o  o b rz ę k  i w yższe  
u s ta w ie n ie  1. n a lew k i, o b rz ę k  obu  w rz e k o m y c h  i o k o licy  l is tk a  nag ło śn i, 
o g ran iczen ie  sz p a ry  o d d ech o w e j do ty ln e g o  o d c in k a  g łośn i, sze ro k ieg o  n a  
3 m m  u  p o d staw y . Z astosow ano  ro z sze rzen ie  se to n am i, n a s tę p n ie  d ren am i.

M i o d o ń s k i :  P rz y c z y n e k  do te c h n ik i ro z sze rzan ia  zw ężeń  k rta n io w o - 
tch aw ic zy ch  p rz y  pom ocy  d re n ó w  gum ow y ch . (Pol. P rz . O to la r . XIV. z. 3—4, 
str. 543). — W  p rz y p a d k u  trz ec im  c h o ra  la t  23, po p rz e b y te j  w  trz ec im  ro k u  
ży c ia  b ło n icy , b y ła  leczona  w W ied n iu  z pow odu  zw ężen ia  k r ta n i. P rzez  
o s ta tn ie  3 la ta  ch o d z iła  z czopem  T hosta . Po  u su n ię c iu  T h o sta  tra ch eo s to m  
około  2 cm  d ługości, św ia tło  k r t a n i  n ie  z a p a d a  się, u n ie ru c h o m io n a  p ra w a  
p o łow a k r ta h i,  g ó rn y  p ra w y  ro żek  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j z a ła m a n y  do w e ­
w n ą trz , w rz e k o m a  p ra w a  zn ie k sz ta łc o n a  b lizn o w ato , lew a  w rzek o m a  p rz y  
fo n a c ji p rz e k ra c z a  lin ię  śro d k o w ą . P ra w d z iw e  n iew idoczne . Z ia rn in ę  z p o ­
n a d  b rz e g u  tra c h e o s to m u  u su n ię to . Założono T k a n iu lę  gum ow ą. D la  o d c ią ­
żen ia  obecnego  tra c h e o s to m u  zrob io n o  c h o re j  tra ch eo to m ię  n iże j, g ó rn y  
tra c h e o s to m  się zn aczn ie  z m n ie jszy ł, g łębokość  p o zo sta ła  duża . W n a j ­
b liż szy m  czasie  za łoży  się d re n  p rzez  d o ln y  trach eo sto m , g ó rn y  zam k n ie  się 
p la s ty czn ie . P rz y p a d e k  te n  je s t  n a  w a rsz tac ie . M ożna dziś ręczyć , za  p o ­
w ró t g łosu ; d o tąd  c h o ra  m ów iła  gard łow o .

28. TV. 1938.
D r  W a d o ń :  P rz y p a d e k  a g ra n u lo c y to z y . U  ch o reg o  z o b ja w a m i g ry ­

p o w y m i i ogó lnego  o s łab ien ia , t rw a ją c y m i od 3 ty g o d n i, z b ó lam i g a rd ła  
i g o rączk ą  do 40° C  od d n i 5, p rz y s ła n e g o  z ro zp o zn an iem  b łon icy , z n a le ­
ziono p oza  ogó lnym  s tan em  b a rd z o  c iężk im , sza ro -b ia łe , g ru b e  n a lo ty  n a  
m ig d a łk ach , c ien k ie  żó łtaw e  n a  g rzb ie to w e j i b o czn y ch  s tro n a c h  ję zy c zk a , 
w a łk o w a te  z g ru b ie n ie  n a  b o c z n e j śc ian ie  g a rd ła  do lnego , p o k ry te  n a lo tem , 
o b rz ę k  w o d n is ty  n ag ło śn i, z w ę ż a ją c y  w e jśc ie  do k r ta n i, w y d z ie lin ę  p ie n is tą  
w  j e j  św ie tle , s tr id o r . W  p re p a ra c ie  m aza n y m  o b fita  f lo ra  m ieszan a , w  ho ­
dow li z a ra z k i b łon icy . N ie m n ie j sp ra w a  n ie  o d p o w iad a ła  b ło n icy . N a s tę ­
pnego  d n ia  poza ro z sze rzen iem  się n a lo tó w  n a  k o rz e ń  ję z y k a  w y s tą p iły  
sza re  o b w ó d k i n ao k o ło  ow rzodzeń , c z a rn e  z a b a rw ie n ie  o b rz ę k łe j nag łośn i. 
R ozpoznano  a g ran u lo cy to zę . L eu k o ćy to za  300, w  ca ły m  p re p a ra c ie  m a z a ­
n y m  5 lim focy ty . C h o ry  w  k ilk a  godzin p ó ź n ie j zm arł. D e m o n s tra c ja  
p re p a ra tó w  an a to m iczn y ch , om ów ien ie  p a to g e n e z y  i te r a p i i  ag ra n u lo c y to z y .

D r W a d o ń :  P rz y p a d e k  ro p n ia  m ó żd żk u : u ch o reg o  o p e ro w an eg o  n a
p ro w in c ji z pow odu  re c y d y w u ją c e g o  z a p a le n ia  p r. u c h a  śr. w  64 d n iu  w y ­
s tą p iły  b ó le  g łow y  n a js iln ie js z e  w  p o ty lic y  po o p e ro w a n e j s tro n ie , w y m io ty  
p o w ta rz a ją c e  się p rzez  5 d n i n a s tę p n y c h , tj . do p rz y ję c ia . P rzed m io to w o : 
s ta n  o g ó lny  b a rd z o  c iężk i, co c h w ila  n a p a d  b ó lu  g łow y , p o łączo n y  z c h w y ­
tan iem  się za  g łow ę i jęk iem . B ieg m y ś li i szybkość  odpow iedz i zw o ln iona , 
od d ech  ch w ilam i w y ra ź n ie  o k reso w y . T. 36,9° C, tę tn o  93/m in. B lizna  po
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o p e ra c j i  w y g o jo n a , ucho , ja k  po r a d y k a ln e j  z z ia rn in ą  w  ty le , s łu ch  u tr z y ­
m a n y  (10 cm  szep tu ). O czop ląs  1°, czasam i II  s to p n ia  w  p raw o , ch w ilam i 
zm ien ia ł się n a  lew o s tro n n y . H y p e ra e s th e s ia  i h y p a lg e s ia  w  p ra w e j  po łow ie 
tw a rz y , d e rm o g ra fizm  żyw y. P a lcow o-nosow a po  p ra w e j  gorsza, lew y  k o la ­
n o w y  żyw szy , p rz y  w sk a z y w a n iu  lew a  n az e w n ą trz . K a lo ry c z n ie : 50 ccm  
z im n e j, u p r :  N y żyw y , g ru b y  poziom y w  lew o, w sk a z y w a n ie  bez  re a k c j i :  
u  1.: N y  ży w y  w  p raw o , p rz y  w sk a z y w a n iu  lew a  w ięce j n az e w n ą trz , ja k  
p rz y  sp o n tan iczn y m , p ra w a  w ięce j do w ew n ą trz . Z ro zp o zn an iem  ro p n ia  
m óżdżku  p rz y s tą p io n o  do re w iz j i  ra n y . R ozszerzono  ja m ę  po ra d y k a ln e j,  
od sło n ię to  t r ó jk ą t  T ra u tm a n n a  i p rz e s trz e ń  p o za  z a to k ą , z n a jd u ją c  z ia rn i-  
n ia k  n ad o p o n o w y  od p rz e s trz e n i p o z a z a to k o w e j do b lo k u  b łędn ikow ego . 
Z t r ó jk ą ta  T ra u tm a n n a  w y k o n a n o  n a k łu c ie  m óżdżku  k u  w ew n ą trz , ty łow i, 
dołow i, n a d to  p o za  za to k ą . R o p n ia  n ie  zna lez iono . W  za to ce  k u  gó rze  p ły n n a  
k rew . —  C h o ry  w 2 go d z in y  p ó ź n ie j zm a rł n a g le  w śró d  o b jaw ó w  p o ra ż e n ia  
o ś ro d k a  oddechow ego . O b d u k c ja  w y k a z a ła  ro z leg ły  ro p ie ń  m óżdżku , id ący  
od g ó rn o -z e w n ę trz n e j części p ó łk u li m óżdżku , n a jp ie rw  szcze linow ato  p ó źn ie j 
ro z s z e rz a ją c y  się i p rz ech o d zący  p rz e z  V erm is n a  d ru g ą  p ó łk u lę  m óżdżkow ą. 
Z m iany  z a p a ln e  w  m óżdżku  d o chodziły  do IY -te j k o m o ry . P odczas zab iegu  
sp ra w a  ro b iła  w ra ż e n ie  ro p n ia  w ychodzącego  z ro p n ia  n adoponow ego  w obec 
o b ecn y ch  w y ja ś n ie ń  D ra  Ju ro w a , k tó r y  p rz y  p ie rw sz y m  zab ie g u  zn a la z ł 
ro z leg łeg o  p e r la k a  i z a k rz e p  z a to k i n a le ż y  u w ażać  p rz y p a d e k  za ro p ień  
p o ch o d zen ia  za tokow ego .

P ro f. M i o d o ń s k i :  S zu k an ie  ro p n ia  po  p o p rzed n im  zab ie g u  je s t  tru d n y m . 
W obec  b ra k u  d a n y c h  w k ie ru n k u  z a k rz e p u , a  p rz y  ż y ją c y m  b łę d n ik u  szu ­
k a ło  się go w  m ie js c a c h  z o d s ło n ię tą  oponą. G d y b y śm y  b y li  w ied z ie li o z a ­
k rz e p ie , s z u k a lib y śm y  d a le j. Z o b ra z u  k lin iczn eg o  a p rz e d e  w szy stk im  
z oczop ląsu  w  ob ie  s tro n y  i p o ra ż e n ia  w sk a z y w a n ia  n a  s tro n ę  zd ro w ą  w ie ­
dz ie liśm y , że m am y  do c z y n ie n ia  z ro p n iem  ro z leg ły m  i g łębok im . P rz y p a ­
d e k  w  k a ż d y m  ra z ie  b y ł n ie  do u ra to w a n ia .

P ro f . M i o d o ń s k i :  P rz y p a d e k  p e r ic h o n d r itis  p o s tty p h o sa  c. d. (v. D r. 
H assm an n  p o p rz e d n ie  p o siedzen ie ). W obec da lszego  u trz y m y w a n ia  się w y ­
c ie k u  z p rz e to k i n a ra s ta n ia  b ó ló w  po p ra w e j  s tro n ie , n a ra s ta n ia  o b rzęk u  
w rz e k o m y c h  w y k o n an o  p o w tó rn ie  la ry g o fis su rę  z e w n ę trzn ą , z n a jd u ją c  zne- 
k ro ty z o w a n ą  i częściow o' zm ien io n ą  c h rz ą s tk ę  ta rc z y k o w ą  po p ra w e j s tro n ie  
od  lin ii ś ro d k o w e j. Z m ien ione  części c h rz ą s tk i ta rc z y k o w a te j  u su n ię to  do 
części zd ro w y ch , sk ó rę  zszy to  z częśc iam i g łębszym i. — Po ch w ilo w e j p o ­
p ra w ie  w y s tą p iły  bó le , n ac ie k  i o b rz ę k  p ra w ć j  w rz e k o m e j. W  20 dn iu , 
d la  lepszego  u d o s tę p n ie n ia  ja m y  za łoży ł do ra n y  w z ie rn ik  nosow y, z au w aży ł 
b rz e g  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w a te j  s te rc z ą c y  do ja m y . N a su n ę ła  się w te d y  m yśl 
re s e k c ji  ch rz ą s tk i, an a lo g ic z n e j do r e s e k c ji  p o d ślu zó w k o w e j p rz e g ro d y  noso­
w e j, co też  w  zn iec zu len iu  p an to k a in o w y m , p o s łu g u ją c  się in s tru m e n ta m i 
j a k  do re s e k c ji  p rz e g ro d y  nosow ej, u czy n ił, u su w a ją c  ca łą  b la szk ę  p ra w ą  
c h rz ą s tk i ta rc z y k o w a te j z ro żk iem  d o lnym . P ie rw sz y  o p a tru n e k  b y ł suchy , 
w  c iąg u  ty g o d n ia  ra n a  n a  szy i b y ła  zag o jo n a . Sposób te n  b ęd z ie  też  m ożna 
zasto sow ać  p rz y  n iszczen iu  n ow o tw orów  k r ta n i  radem . W  d y s k u s ji  p o ru ­
szono sp ra w ę  re g e n e ra c ji  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j.

P ro f. D r  M i o d o ń s k i :  P rz y p a d e k  g ru ź lic y  u c h a  środkow ego . U cho ­
reg o  z g ru ź lic ą  ro zp ad o w ą  p łu c  w y s tą p ił p rz e d  9 m ies. szum  i z a tk a n ie  p r a ­
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w ego uch a , od pó ł ro k u  w y c iek  w o d n is ty , czasem  k rw a w y , od  3 m iesięcy  
ro p n y , od 10 d n i z aw ro ty , nudnośc i, w y m io ty , b ó le  s trz y k a ją c e  za uchem . 
P rzed m io to w o  ro z p u lc h n ie n ie  sk ó ry  i bo iesność  za uchem , o p ad n ięc ie  ty ln e j  
śc ian y , tę tn ią c y  w y p ły w  w y d z ie lin y  ro p n e j rz a d k ie j, k o s tn e j, s łu ch  w re s z t­
k ach , N y w  p o śre d n im  w  lew o  n a ra s ta ją c y  w bo czn y ch , zw łaszcza  leWo- 
bocznym , p rz e to k o w y  i M y g inda  d o d a tn ie . W obec tegoż sam ego  s ta n u  
w  c iąg u  2 ty g o d n i zd ecy d o w an o  się n a  zab ieg , w  czasie  k tó re g o  stw ie rd zo n o  
d u żą  ja m ę  pod łu sk ą  w y ro s tk a  z se k w e s tra m i w ie lk o śc i z ia rn a  faso li, do c ie ­
ra ją c ą  do za to k i i a n tru m , n ad to  w dol ne j  części w y ro s tk a  liczne  se k w e s try  
p ia sk o w a te . Z n iesiono  ty ln ą  śc ian ę  p rzew o d u , w y k o n an o  p la s ty k ę . Po  o p e ­
r a c j i  p rzez  10 d n i N y p io n o w y  g ó rn y . Ze w zg lęd u  n a  p rzeb ieg , zm ian y  
w  w y ro s tk u , m ie liśm y  tu  do c z y n ie n ia  z p ro ce sem  g ru ź lic zy m  a n ie  z od czy ­
n em  tu b e rk u lo to k sy c z n y m . — O m ów ien ie  d ró g  zak ażen ia , p rz e b ie g u  k lin ic z ­
nego, częstości, zm ian  an a to m iczn y ch  g ru ź lic y  u ch a  śred n ieg o . W  d y sk u s ji 
n a d  z ag ad n ien iem  pow y ższy m  b io rą  u d z ia ł: D r S c h w a r z b a r t ,  S p i r a .

P ro f. D r. M i o d o ń s k i :  P rz y p a d e k  M ucocoele fro n ta lis . U  cho rego
z b ó lam i i uczu c iem  ro z p ie ra n ia  w  o k o licy  czoła, w y p u k le n ie m  o k o licy  
lew ego  lu k u , ren tg en o lo g iczn ie  s tw ie rd zo n o  o b ry s  dużego  p rz e ja ś n ie n ia  bez 
g ir la n d o w a ty c h  k sz ta łtó w , n ie w y p e łn ia ją c e g o  się lip iodo lem . P rz y  o p e ra c j i 
sposobem  H a lle ‘go, po sp iło w an iu  ag g e r  n a s i w y s tą p iło  k o p u la s te  w y p u ­
k len ie , do k tó re g o  w p a d ł zg łęb n ik  i w  ty m  m om encie  w y p ły n ę ła  o b fita  
ilość w y d z ie lin y  ś lu zo w o -ro p n e j. O tw ó r rozszerzono . W yleczen ie . M am y 
tu  do c z y n ie n ia  z M ucocoele  n a  tle  n ied o ro zw o ju  z a to k i czo łow ej. P o k az  
zd jęć .

M jr. D r  P o p e k :  U  żo łn ie rza  w p rz e b ie g u  n ie ż y tu  o sk rz e li w y stąp iło
z a p a le n ie  u c h a  śr., zak o ń czo n e  an tro to m ią , po  k tó r e j  w  p ie rw sz e j dob ie  
w y s tą p iło  z a p a le n ie  s taw u  n ad g a rs tk o w eg o , k o lan o w eg o  i w sie rd z ia . Po le cz e ­
n iu  sa licy lem  i a n ty s tre p ty n ą  w y leczen ie , p o zo sta ła  w a d a  se rca . N asu w a  
się z ag a d n ie n ie  zw iązk u  z a p a le n ia  w s ie rd z ia  i stawów ’ z zab ieg iem .

18. V. 1938.
P o sied zen ie  w sp ó ln e  T ow m rzystw a L e k a rsk ie g o  i O d d z ia łu  K rak o w sk ieg o  

Pol. T o w a rz y s tw a  O to la ry n g o lo g iczn eg o .
W ygłoszono  o d czy ty :
P ro f. D . J. M i o d o ń s k i :  W sk a z a n ia  do o p e ra c y jn e g o  le cz en ia  ra k ó w  

k r ta n i.
D r M. S p r i t z e r :  O  leczen iu  ra k ó w  k r ta n i  p ro m ie n ia m i R en tg en a .
C. d. 3. VI. 1938.
D r W a d o ń :  R ak  k r ta n i  n a  podstawcie m a te r ia łu  K lin ik i L a ry n g o lo ­

g iczn e j U. J. za  o k re s  o s ta tn ieg o  d z ies ięc io lec ia .
D r  Z. G o d l o w s k a :  M ow a ch o ry c h  po w y łu szczen iu  k r ta n i.

Za zgodność:
D r  A n to n i W a d o ń ,  s e k re ta rz .
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W iadom ości b ieżące.

T e rm in  IV -go m ięd zy n aro d o w eg o  Z jazd u  O. R. L. w  A m ste rd am ie  zosta ł 
u s ta lo n y  n a  29 lip ca  do 3 s ie rp n ia  1940 ro k u . D o  k o m ite tu  ho n o ro w eg o  w eszli 
w y b itn ie js i  o to la ry n g o lo d z y  h o le n d e rsc y  w  sk ład z ie  n a s tę p u ją c y m : P rz e w o ­
d n iczą cy : H. B u rg e r, A m ste rd am  C, K a ise rg ra c h  317. S ek re t, gen .: D r  A. A. 
J. H. M arre s  i D r  A. J. D o k k u m  — A m ste rd am  Z, W ille m sp a rk w e g  31. S k a r ­
b n ik : D r  M. J. ten  C a te  — A m ste rd am  Z, O b re c h ts tr a a t  55; p ró cz  tego  p ro ­
feso ro w ie  O to la ry n g o lo g ii: C. E. B e n ja m in s  — G ro n in g en , P . H. G. v a n  G ilse  
L ey d a , P . Th. L. K n .-W assen aa r , A. de  K le y n  — A m ste rd am , F . H. Q u ix  — 
U trech t, W. S c h u tte r  —G ro n in g en , H. J. L. S tru y c k e n  — B red a . P ro te k to ra t  
h o n o ro w y  o b ję li: D r II. C o l i j n  — p re z e s  m in is tró w , J. A. N. P a t i j n  — 
m in is te r  sp r. zag rań ., P ro f. D r. J. R. S l o t e m a k e r  d e  B r u i n ę  — m in is te r  
O św ia ty  i s z tu k i — P ro f. M r. C. P. M. R o m m e  — m in is te r  o p iek i spoi.

Program  dotychczas zg łoszonych  w yk ład ów  przedstaw ia  się  następująco:

I. R uchy rzęsek  nabłonkow ych  b łon y ślu zow ej górnych  dróg odde­
ch ow ych: re fe re n c i P ro f. A. H e r m a n n  (E h rfu r t:  O  czy n n o śc i b ło n y  ś lu zo w e j 
tc h a w ic y  i o sk rz e li (fiz jo log ia , p a to lo g ia ) , — Y. E. N e g u s  (L ondyn ): R u ch y  
rz ę se k  n ab ło n k o w y c h  w  k r ta n i  i d o ln y ch  d ro g ach  o d d echow ych , D r. A. 
P r o e t z  St. Louis) — R u ch y  rz ę se k  n a b ło n k o w y c h  w  nosie.

II. Schorzenia a llerg iczn e: re fe r .:  D r  P. K a l l  ó s  — (S tockholm ) O  a lle r -  
g ii z p u n k tu  w id z e n ia  ogólnego. — P ro f. C. E. B e n j a m i n s  — G ro n in g e n  — 
K a ta r  s ie n n y .— D r F r e n c h ,  K. H a n s e l  (St. L ou is): O  a lle rg i i  w  o to - la ry n -  
go log ii i j e j  s to su n k u  do in n y c h  o b jaw ó w  k lin iczn y ch .

III. C horoba M eniera: re fe r . D r  M. A u b r y  i D r  M. O m b re d a n n e  (P a ­
ry ż ) : O  c h iru rg ic z n y m  lecz en iu  ch o ro b y  M en iera . — P ro f . D r  G. F e r r e r i  
(R zym ): O  zach o w aw czy m  leczen iu  ch o ro b y  M eniera .

Zmarli: P ro f . H . N e u m a y e r  em . p ro f. O to -la ry n g o l. w  M onach ium  
w w ie k u  la t 74, D r  P a tr ic k  W a t  s o n  - W i l l i a m s  C lif to n  (A nglia) w  w iek u  
la t  75. szef oddz. O to la r . k ró le w sk ie g o  sz p ita la  w  B ris to lu .

P ro f. Th. G l u c k  obchodził 85 -le tn ią  roczn icę  u ro d z in .
P ro f. A. L a s k i e w i c z  zo sta ł w y b ra n y  cz łpnk iem  k o re sp o n d . w ę g ie r­

sk ieg o  T -w a O to -la ry n g o lo g iczn eg o .

T e r m i n  d o r o c z n e g o  Z j a z d u  o raz  W aln eg o  Z e b ra n ia  P. T -w a O to ­
la ry n g o lo g iczn eg o  łącz n ie  z o b chodem  50-cio lec ia  jeg o  za ło ż en ia  u s ta lo n o  na  
d z ie ń  29 cze rw ca  1939 r. P ro g ra m  d o ty ch cz as  zg ło szonych  od czy tó w  je s t  na- 
n a s tę p u ją c y : i. S łow o w stęp n e : R zu t o k a  n a  ro zw ó j P o ls k ie j O to -Ia ry n g o lo g ii 
w  c iąg u  50-cio le c ia  — P re z e s  P o lsk ieg o  T -w a O to -la ry n g . P ro f. D r Szm urło.
2. H is to r ia  P. T -w a O to -la ry n g o l. — D r Z. S re b rn y . — W aln e  Z eb ran ie  P. 
T -w a  O to -la ry n g o l. P o  p o łu d n iu  godz. 4 -ta : P ro f. A. L ask iew icz : R ozpozna­
w an ie  ro p n i m ózgow ych  u sznego  i nosow ego p o chodzen ia . D r B. K a rb o w sk i: 
L eczen ie  o p e ra c y jn e  ro p n i m ózgow ych . D y sk u s ja . D r  Iw aszk iew icz : S tan
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uszu  i słuchu  u ro b o tn ik ó w  fa b ry k  p rz e m y słu  m e ta lu rg iczn eg o  w  P o zn an iu . 
D r Z ak rzew sk i: O  sły szen iu  k ie ru n k o w y m . D r R a d zy m iń sk i: O  zach o w an iu  
się s łu ch u  u lo tn ik ó w : P ro g ra m  szczegółow y zo stan ie  p o d an y  p ó źn ie j.

K onkurs na pracę naukow ą z zakresu  hydrologii.

C elem  z ach ęcan ia  do p o d ję c ia  p ra c  z z a k re su  h y d ro lo g ii S e k c ja  N a ­
u k o w a  Z w iązku  L e k a rz y  w  S zczaw nicy  og łasza  k o n k u rs  n a  p ra c ę  n a u k o w ą  
o w o d ach  szczaw n ick ich .

W a r u n k i  k o n k u r s u :

1. W  k o n k u rs ie  m ogą b ra ć  u d z ia ł o b y w a te le  R zeczy p o sp o lite j P o ls k ie j .

2. P ra c e  w in n y  b y ć  o ry g in a ln e , d o tąd  n igdz ie  n ie  d ru k o w a n e , o p a r te  na  
w ła sn y c h  d o św iad czen iach  i sp o s trzeżen iach .

3. T em atem  p ra c  m ogą b y ć  sp o s trzeżen ia  k lin ic z n e  ja k  ró w n ież  d o św iad ­
cza ln e  z z a k re s u  d z ia ła n ia  w ód  szczaw nick ich .

4. P ra c e  k o n k u rso w e  p o d p isan e  o b ra n y m  p rzez  a u to ra  god łem  p o w in n y  
b y ć  n a d e s ła n e  w  m aszy n o p is ie  w  5 e g z e m p la rz a c h  n a jp ó ź n ie j  do d n ia  1 lu te g o  
1939 r. p o d  ad re se m : S e k c ja  N au k o w a  Z w iązku  L e k a rz y  w  S zczaw nicy . D o 
p ra c  n a le ż y  za łączy ć  z a m k n ię tą  k o p e rtę  n a  z e w n ą trz  z a o p a trz o n a  w’ godło , 
w e w n ą trz  zaś  z a w ie ra ją c ą  im ię, nazw isk o  i a d re s  au to ra .

5. O cenę p ra c  n a d e s ła n y c h  p rz e p ro w a d z i Sąd K o n k ru so w y , w sk ła d  k tó ­
rego  w chodzą : P rzew o d n iczący  — P ro f. D r  O r ł o w s k i  W. C zło n k o w ie  — 
P ro f. P ro f. D r  D r J a n u s z k i e w i c z  A., J e z i e r s k i  W., K o s k o w s k i  W ł., 
S a b a t o w s k i  A., S z u m o w s k i  W ł., T e r a p k a  T.

6. U sta la  się n a g ro d y  za  p r z y ję te  p rzez  S ąd  K o n k u rso w y  p ra c e : I — 
500 zł, II — 300 zł i 111 — 200 zł.

7. S ąd  K o n k u rso w y  m a p ra w o  p rz y z n a ć  ty lk o  n ie k tó re  lu b  ż a d n e j z og ło ­
szonych  n a g ró d  a  po zo sta łe  z tego  ty tu łu  fu n d u sze  p rz e k a z a ć  n a  n a s tę p n y  
k o n k u rs .

8. P rz y z n a n ie  i ro zd an ie  n a g ró d  n a s tą p i n a  1-szym  Z jeźdz ie  L e k a rz y  
w  S zczaw n icy  w  1939 roku .

9. Z as trzeg a  się praw To w y k o n a n ia  o d b ite k  z p ra c  n ag ro d zo n y ch .

10. W ód szczaw n ick ich  w  ilo śc iach  n ie z b ę d n y c h  do w y k o n a n ia  p ra c  d o ­
s ta rc z y  D y re k c ja  Z ak ład u  Z d ro jo w o -K ąp ie lo w eg o  A. h r. S tad n ick ieg o  a  zap o ­
trz e b o w a n ie  n a le ż y  sk ie ro w ać  p o d  ad re se m  S e k c ji N a u k o w e j Z w iązku  L e­
k a rz  w  Szczawmicy.

Za Z arząd
S e k re ta rz  P re z e s

( - )  D r K o t a r s k a - D e t t l o f f  H.  ( - )  D r  W e r n e r  A. K.

W  d n iach  25, 26 i 27 m a ja  b r . o d b ęd z ie  się w e W iedniu  19-ty z ja z d  
o to la ryngo logów  n iem ieck ich  (Ges. D . H a ls -N a se n -O h re n a rz te )  z n a s tę p u ją ­
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cy m  p ro g ra m e m : Z w alczan ie  to czn ia  w  d e rm a to lo g ii i o to -ry n o -la ry n g o lo g ii 
re f .: P ro f . S tiih m er (F ra n k fu r t)  i P ro f. B riig g em an n  (G iessen).

C h iru rg ic z n e  lecz en ie  guzów  nn. Y H I-go ref. S ch ó n b au e r (W iedeń) 
i G iittich  (K olonia).

X LV -ty z ja z d  d o ro czn y  fra n c u sk ie g o  T -w a O to la ry n g o lo g iczn eg o  o d b ę ­
dzie  się w P a ry ż u  w  d n iach  16— 18 p a ź d z ie rn ik a  1939 r. Z tematów^ p ro g ra ­
m ow ych  w y b ra n o : 1. C o ry z a  sp asm o d iąu e  e t  a s th m a  n a sa l a  la  lu m ie re  de 
d isc ip lin e  m o d e rn e  — re f.: H a lp h e n  — M aduro  (P aryż). 2. Le neo p lasm e  
m a lig n ę  de  F ep ig lo tte  a u  p o in t de  v u e  th e r a p e u tią u e  — r e f . : p ro f. M. B re- 
m o n d  (M arsy lia). P rzew o d n iczy ć  b ęd z ie : P ro f. G. W orrns.

W  d n ia c h  od 23 s ie rp n ia  do 2 w rz e śn ia  1939 ro k u  o d b ęd z ie  się w  szp ita lu  
N e c k e r-E n fan ts -M a lad es  (P a ry ż ), ru e  de  S ev res  149 n a  O d d z ia le  O. R. L. D ra  
J. Le M ee k u rs  b ro n ch o ezo fag o sk o p ii pod  k ie ro w n ic tw e m  D ra  A. S o u l a s a  
ze w sp ó łu d z ia łem  D ra  C h e y a l i e r  L a w r e n c e  J a c k s o n a  (F ilad e lfia ) , 
D ra  M. B o n i e r a  (M ontrea l). J. V i a l l e  (P aryż) i F . E e m a n a  (G andaw a), 
D a  C o s t a  Q u i n t a  (L izbona) z o b ja śn ie n ia m i w ję z y k u  an g ie lsk im , n ie ­
m ieck im  i h iszp ań sk im .

P ro g ra m  o b e jm u je  w y k ła d y  te o re ty c z n e  z te c h n ik i en d o sk o p ii k r ta n i, 
tch aw ic y , o sk rze li, g a rd ła  do lnego , p rz e ły k u  i żo łąd k a , łą cz n ie  z ćw iczen iam i 
p ra k ty c z n y m i w d ire k to -b ro n c h o -e z o fa g o -g a s tro sk o p ii i te c h n ik ę  w y d o b y w a ­
n ia  c ia ł o b cy ch  n a  zw łokach  ze w sp o m n ian y ch  o d c inków  d ró g  odd ech o w y ch  
i p o k a rm o w y ch . N ad to  k ażd eg o  d n ia  o d b y w ać  się b ę d ą  w y k ła d y  te o re ty c z n e  
d o ty czące  sch o rzeń  o s try c h  i p rz e w le k ły c h  k r ta n i, tch aw ic y  i o sk rze li, ich  
zw iązk u  z z ag ad n ien iem  a s tm y  o ra z  sch o rzeń  p łu c n y c h  (lip io d o g ra fia  ro p n i 
i ro z s trz e n i o sk rze lo w y ch ) u  d o ro s ły ch  i dziec i. D r  C h e v a lie r  J a c k s o n  
om ów i n ad to  leczen ie  n o w o tw o ró w  k r ta n i  i tchaw dcy. Ze w zg lęd u  n a  sp ra w n ą  
o rg a n iz a c ję  ćw iczeń  p ra k ty c z n y c h  ilość uczestników* je s t  o g ran iczo n a  do 13. 
W pisow e w y n o si 3000 fr . K ie ro w ać  je  pod a d re sem  D ra  J. Zha, a sy s te n ta  
O d d z ia łu  O. R. L. sz p ita la  N e c k e ra  149 ru e  de  S ev res XVe P a ris . K ażdy  u cze ­
s tn ik  o trz y m a  d y p lo m  od tego  k u rsu .

M ięd zy n aro d o w y  k u rs  ra d io g ra fi i  czaszk i z ćw iczen iam i p ra k ty c z n y m i 
o d b ęd z ie  się w  d n ia c h  24—28 lip ca  b r . w  A n tw e rp ii po d  p rzew o d n ic tw em  
D ra  T h i e n p o n t a ,  k ie ro w n ik a  od d z ia łu  O to -la ry n g o lo g . szp ita la  m ie jsk ieg o  
w A n tw e rp ii, p rz y  w sp ó łu d z ia le  D ró w : Le-M ee, B e rn a rd , C h au sse  (P aryż) 
S te n v e rs  (U trech t), L y sh o lm  (Stockholm ) i T e sc h e n d o rf (K olonia). K u rs  ten  
o b e jm u je  w y k ła d y  i ćw iczen ia  p ra k ty c z n e  z z a k re su  ra d io g ra f ii  z a to k  bocz­
n y c h  nosa, k ośc i sk a lis te j,  w y ro s tk a  su tk o w eg o  w  p rz y p a d k a c h  ich  zap a leń , 
n o w o tw o ró w  i u ra z ó w  u d o ro s ły ch  i u  dziec i. T o m o g ra fia  i s te re o -re n tg e n o - 
g ra f ia  czaszk i a  n a d to  v e n tr ic u lo  i a r te r io g ra f ia  m ózgu — m eto d a  d ep lace - 
m e n t P ro e tz  — L e M ee w* ce lach  rozp o zn aw czy ch  i leczn iczych , św iadczą  
o sze ro k ich  ra m a c h  i w y c z e rp u ją c y m  u ję c iu  p ro g ra m u  tego  k u rsu .

O p ła ta  za  k u rs  w ynosi 1000 f r  be lg . (300 fr. be lg . bez ćw iczeń  p rak t.) , 
k ie ro w a ć  p o d  ad re se m  D r. T h ie n p o n t R. A n tw e rp ia  — av. R u b en s  50. Z jazd  
C o lleg iu m  O to -ry n o -la ry n g o lo g ic u m  Am. Sacr., od b ęd z ie  się w  dn iach
7— 10 w rz e śn ia  b. r. w  B ru k se li, pod  p rzew o d n ic tw em  p ro f. H ey n in g sa .
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P ro f. D r  G. P o r t m a n n .
D y re k to r  k lin ik i O to la ry n g o lo g ic z n e j U niw . w  B o rd eau x , S e n a to r R. F r. 

K o m an d o r L eg ii H o n o ro w e j F r.

I. K u r s  p r a k t y c z n y  i o p e ra c y jn y  z O to -ry n o -la ry n g o lo g ii w  P a ry ż u  
(H ó p ita l-C lin ią u e  P icc in i, 6 ru e  P icc in i XVIe), od 20—27 p a ź d z ie rn ik a  1939 r. 
p rz y  w sp ó łu d z ia le  D ró w : J. A u z im o u r‘a, P ro f. D ra  D esp o n sa  i D ra  P . L educa .

P r o g r a m :
P ią te k .

G odz. 9,30: Z aw ro ty  g łow y  — ich  lecz en ie  ch iru rg ic zn e .
15: O s tre  z a p a le n ie  u c h a  środkow ego .
t6 : Z ap a len ie  z a to k  b o czn y ch  nosa  — ich  lecz en ie  o p e ra c y jn e .
Sobota.

9,30: Z ap a len ie  w y ro s tk a  su tk ., a n a to m ia , pa to lo g ia .
15: L eczen ie  o p e ra c y jn e  sp ra w  z a p a ln y c h  w y ro s tk a  su tk . 
P o n ied z ia łek .

9,30: Z a tok i sitow e, a n a to m ia , p a to lo g ia , c h iru rg ia .
15: T ru d n o śc i o d d e c h a n ia  nosem .
W torek .

9,30: G u zy  zośliw e kości szczękow ej.
15: M igdałk i, an a to m ia , p a to lo g ia , c h iru rg ia .
Ś roda.

9,30: P rz e w le k łe  z a p a le n ie  u c h a  środkow ego .
15: L eczen ie  o p e ra c y jn e  ty c h  s tan ó w  z ap a ln y ch  u ch a  śro d k o w eg o . 
C zw artek .

9,30: G u zy  z ło ś liw e  k r ta n i.
15: C h iru rg ia  k r ta n i.

W  z a k re s  ty c h  w y k ład ó w  w chodzą  p o k a z y  o p e ra c y jn e  o d n o śn y ch  p r z y ­
p ad k ó w  n a  ch o ry c h  k lin iczn y ch . K ażdy  zab ieg  o p e ra c y jn y  je s t  p o p rzed zo n y  
w y k ła d e m  te o re ty c z n y m  i p o k azem  film u  o p e ra c y jn e g o . O p ła ta  za  k u rs  w y ­
nosi 300 fr., zap isy  p o d  ad re se m  P ro f. D r  C. P o rtm a n n , B o rd eau x , 25 b is  C o u rs  
d e  V erdun .

II. K u rs  d o k sz ta łc a ją c y  d la  le k a rz y  sp ec ja lis tó w , (liczba o g ran iczo n a  do 
10-ćiu u czes tn ik ó w ). P ro f. D r  P o r tm a n n  p rz y  w sp ó łu d z ia le  D ró w : L educa ,
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D e sp o n sa  i A u z im o u ra  w  k lin ic e  O. R. L. w sp o m n ian eg o  p ro f. (k lin ik a  P icc ip i 
w P a ry ż u , 6 ru e  P icc in i). T rw a  od 8. XII. 1938 — 12. VI. 1939 r.

W y k ła d y  k lin ic z n e  co śro d y , c z w a rtk i i p ią tk i  od godz. 9,30— 12. P ro g ra m  
o b e jm u je  w y k ła d y  z ana to m ii, f iz jo log ii, p a to lo g ii uszu, nosa, g a rd ła , k r ta n i, 
tc h a w ic y  i o sk rze li. B ad an ie  k lin ic z n e  o d n o śn y ch  p rz y p a d k ó w  ,o raz  p o k azy  
zab ie g ó w  o p e ra c y jn y c h  i en d o sk o p o w y ch , k tó ry c h  k a ż d y  e ta p  b y w a  o b ja ­
śn ia n y  ry s u n k a m i n a  s te ry liz o w a n y c h  k o m p re sa c h  podczas zab ieg u . N as tęp n ie  
o m aw ia  się p ro to k ó ł p o o p e ra c y jn y  z u w z g lęd n ie n iem  szczegółów  te c h n ik i z a ­
b ie g u  i w y ja śn ie n ie m  n a  s ta w ia n e  p y ta n ia . W pisow e 200 f. n a  rę c e  P ro f. 
P o r tm a n n a  B o rd eau x , 25. C o u rs  de  V erdun .

III. T ak iż  sam  k u rs  d o k sz ta łc a ją c y  d la  le k a rz y  sp e c ja lis tó w  o d b y w a  się 
po d  p rzew o d n ic tw em  w sp o m n ian eg o  P ro fe so ra  i jeg o  a sy s te n tó w  p ro f. D e ­
sponsa, B e rg e ra , L ed u ca  i B a r ra u d a  p rz e z  c a ły  ro k  szk o ln y  w  K lin ice  U n iw e r­
s y te c k ie j  O. R. L. w  B o rd eau x .

IV. N ad to  co ro czn ie  w  m iesiącu  lipcu  (3— 15) u rz ą d z a  P ro f. P o r tm a n n  
2 tygod n iow y  kurs rozpozn aw czo-leczn iczy  i op eracy jn y  z o to -ry n o -la ry n g o - 
log ii i ćw iczen iam i n a  zw ło k ach  d la  le k a rz y  p rz y  w sp ó łu d z ia le  P ro fe so ró w : 
D espons, D u p e rie , Je a n n e n e y , L e u re t, P ap in , P e tg es , R echou , T e u lie re s , B rou- 
s te t i D e lm as-M arsa le t, o raz  a sy s te n tó w  k lin ik i  O to la ry n g . K ażd y  z W ym ie­
n io n y ch  p ro fe so ró w  u w z g lę d n ia  p o g ra n ic z a  o to ry n o -la ry n g o lo g ii z od p o w ie ­
d n im i d z ia łam i w ied zy  le k a r s k ie j  t j .  in te rn y , c h iru rg ii , o k u lis ty k i, n eu ro lo g ii, 
p e d ia t r i i  i d e rm a to lo g ii. P ro g ra m  szczegó łow y p. R ey u e  de  L a ry n g o l. O p ła ta  
za  k u rs  te n  w y n o si 30 fr., k tó re  n a leż y  w y s łać  w ra z  ze zg ło szen iem  do s e k re ­
ta r ia tu  w y d z ia łu  lek . w  B o rd eau x , w zg lęd n ie  pod  a d re se m  P ro f . P o rtm a n n a , 
B o rd eau x , 25, b is C o u rs  de  V erd u n .

P odręczn ik i i m onografie Prof. Portm anna:

1. T r a i t e  d e  t e c h n i ą u e  o p e r a t o i r e  O t o - R h i n o - L a r y n g o  1 o g i -  
q u e  w sp ó ln ie  z D ra m i II. R e tro u v e y , D espons, L educ  i M artin au d , s tr . 866, 
467 fig. +  2 ta b lic e  b a rw n e  o p ra w n e  w  p łó tno , 380 fr . +  k o sz ta  w y sy łk i. 
Z a w ie ra  w y c z e rp u ją c e  p rz e d s ta w ie n ie  o b razo w e  w sz y s tk ic h  zab ieg ó w  o p e ra ­
c y jn y c h  ty p o w y c h  z z ak re su  O to -ry n o -la ry n g o l., om ów ien ie  te c h n ik i ty c h  
zab ieg ó w  i w sk azań . D o n a b y c ia : D e lm as — L ib ra ire . B o d eau x  6, p lace  
S a in t-C h ris to ly .

2. L ’A n e s t h e s i e  L o c o - R e g i o n a l e  e n  O t o - r h i n o - l a r y n g o l o g i e  
e t  e n  C h i r u r g i e  c e r y i c o - f a c i a l e  w sp ó ln ie  z P . L educ, s tro n  321; 
84 f ig u r  w  tek śc ie , c en a  50 fr. O ct. D o in  — P a r is  8. PI. d e  l’O deon .

5. C a n c e r  d u  n e z ,  d e s  f o s s e s  n a s a l e s ,  d e s  c a y i t e s  a c c e s -  
s o i r e s ,  e t  d u  n a s o - p h a r y n x ,  w sp ó ln ie  z H. R e tro u y e y , s tro n  998, 248 fig. 
w  tek śc ie . D o n a b y c ia  w te j  sa m e j firm ie .

4. L e s  O t  i t  e s  m o y e n n e s  a i g u e s  e t  c h r o ń . ,  w spó ln ie  z K. K istle - 
rem , s tr. 211 i 77 fig u r, p rz e w a ż n ie  z d ję ć  m ik ro sk o p o w y c h  w  tek śc ie , cena  
70 fr. D o n a b y c ia : M asson i C ie  P a ris . 120. B o u le y a rd  Śt. G erm ain .

5. C o n s u l t a t i o n  O t o - r h i n o - l a r y n g o l o g i q u e  d u  P r a c t i c i e n  
w y d a n ie  2-gie u zu p e łn io n e , 300 s tro n  +  40 f ig u r  w  tek śc ie , w yd . 1954 w e 
f irm ie  G. D o in  i C ie. P a r is  8. PI. de  1’O deon .
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6. L e s  Y o i e s  A e r i e n n e s  e t  l a  T u b e r e u l o s e ,  w sp ó ln ie  z H. R e- 
tro u v e y  i p rzed m o w ą  fiz jo lo g a  p ro f. L. B e rn a rd a . M asson i C ie. P a r is  120. 
By. St, G e rm an in .

7. G. P o rtm a n n  — L a p o u g e :  L ’a m  y g d  a 1 e c t o m  i e t o  t a l e  —■ 
M o n o p g rap h ie  O to -rh in o -L a ry n g o l. in te n a tio n a l. E d it. P o rtm a n n -V e rn e t, cen a  
35 fr., D e lm as  Ed. B o rd eau x . 6. PI. St. C h ris to ly .

8. G. P o rtm a n n , R. M a th e y -C o rn a t i H. R ousse t: E tu d e  de  la  R ad io ­
g ra p h ie  en  P h o n ia tr ie  p u b l. R ev. de  L a ry n g o l. O to lo g ie -R h in o lo g ie  i R ev. d e  
P h o n ia tr ie .

9. R e v u e  d e  L a r y n g o l o g i e ,  O t o  1 o g i e ,  R h i n o l o g i e ,  zał. p rz e z  
P ro f. E. J. M o u re‘a, re d a k to r  G. P o rtm a n n . M iesięczn ik  is tn ie ją c y  ju ż  60 la t, 
z a w ie ra  obok  c en n y ch  p ra c  o ry g in a ln y c h  s tre szczen ia  ze w szy stk ich  czaso ­
p ism  n a u k o w y ch  z ag ran iczn y ch , posiedzeń  i k o n g resó w  z n a sze j sp ec ja ln o śc i. 
C en a  160 f r  ro czn ie  w yd .: D e lm as  Ed. B o rd eau x . 6 PI. St. C h ris to ly .

V-ty k u rs  rozpoznaw czo-leczniczy i operacy jny  
z oto-ryno-laryngologii d la  lekarzy  

od 26- VI- do 8. VII. 1939 w Klinice Oto-Iarymgolog. U. P- Fredry 7 
pod kierownictwem Proi. A. Laskiewicza.

Y -ty  k u rs  rozp o zn aw czo -leczn iczy  i o p e ra c y jn y  z o to -ry n o la ry n g o lo g ii 
d la  le k a rz y  od 26. VI. do 8. VII. 1939 r. w  K lin ice  O to la ry n g o lo g ic z n e j U niw . 
Pozn. F re d r y  7, pod  k ie ro w n ic tw em  P ro f. A. L ask iew icza  ze w sp ó łu d z ia łem : 
D oc. D ra  S kub iszew sk ieg o  (ch iru rg a ) , D ra  W arp ech o w sk ieg o  (neu ro loga), D r  
Ł ączk o w sk ie j (w ady  m ow y) o raz  a sy s te n tó w  K lin ik i O to la ry n g o lo g ic z n e j U. 
P . D ró w : Iw aszk iew icza  i Z ak rzew sk iego .

26. VI. p o n ie d z ia łe k  P ro f. L ask iew icz .
G odz. 9 — 11,30. R e p e ti to r iu m  z a n a to m ii i fiz jo lo g ii nosa, z a to k  b ocznych

i g a rd ła .
11,30— 15. A n a to m ia  to p o g ra fic zn a  n e rw ó w  czaszkow ych , ja k o  w stęp

do zn ie c z u la n ia  p rzew o d o w eg o  w  o to  - ry n o  - la ry n g o lo g ii. 
T enże.

15,50— 17. R e p e ti to r iu m  z p a to lo g ii nosa, z a to k  b o czn y ch  i g a rd ła
z u w zg lęd n ie n iem  te ra p ii . T enże.

17 — 18. D oc. D r S k u b iszew sk i: T ra n s fu z ja  k rw i i j e j  zn aczen ie
w  o to -ry n o -la ry n g o lo g ii. K lin ik a  O to la r . U. P.

18 — 19,30. P ro f . D r  L ask iew icz : Z n ieczu lan ie  m ie jsco w e  i p rzew o d o w e
w  ry n o lo g ii.

27. VI. w to rek .
8.30— 11,30. P o k a z y  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegó łow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i te c h n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
11.30— 13. B ad an ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o s ty k a  i te ra p ia  

szczegó łow a ch o ró b  uszu , nosa, g a rd ła  i k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
k ach ). T enże.
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15 — 16,30. K u rs  o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : z n iec zu lan ie
p rzew o d o w e  w  ry n o lo g ii, o p e ra c je  p la s ty c z n e  i k o re k tu ry  
nosa. T enże  w sp ó ln ie  z a sy s te n ta m i k lin ik i. Z ak ład  A n a to ­
m ii O p iso w e j U. P . Ul. H e lio d o ra  Św ięcickiego.

16.30— 17,30. D oc. D r S k u b iszew sk i: S ch o rzen ia  ś ró d p ie rs ia  w  zw iązk u  
ze sp ra w a m i ch o ro b o w y m i g a rd ła  i p rz e ły k u  o raz  sposoby  
ich  lecz en ia  o p e ra c y jn e g o . K lin . O to la r . U. P.

17.30— 19. D r  Iw aszk iew icz : P o w ik ła n ia  oczne  i oczodołow e w  o s try c h  
i p rz e w le k ły c h  ro p n y c h  z a p a le n ia c h  za to k  b o czn y ch  nosa.

28. VI. środa .
8.30— 10,30. P o k a z y  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegó łow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i te c h n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
10,50— 13. B ad an ie  ch o ry c h  p rzy c h o d n ic h  (d iag n o s ty k a  i te ra p ia

szczegó łow a ch o rób  uszu , nosa, g a rd ła  i k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
k ach ). T enże.

15.30— 17,30. K u rs  o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : o p e ra c je  d o ­
szczę tn e  za to k  boczn y ch  nosa, o p e ra c ja  tra n sm a x illo n a sa I-  
n a  M oure*a. T en że  w sp ó ln ie  z a sy s te n ta m i k lin ik i. Z ak ład  
a n a to m ii op isow ej.

17.30— 19. T en że : Z asady  en d o sk o p ii g ó rn y c h  i d o ln y ch  d ró g  o d d e ­
chow ych  i p rz e ły k u . K lin ik a  O to la ry n g . U. P. S ch o rzen ia  
p rz e ły k u  i ich  leczen ie . T enże.

30. VI. p ią te k .
8.30— 11,30. P o k a z y  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegó łow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i te ch n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
11.30— 15. B a d a n ie  ch o ry ch  p rz y c h o d n ic h  (d iag n o s ty k a  i te r a p ia  

szczegó łow a ch o ró b  uszu , nósa, g a rd ła  i  k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
k ach ). T enże.

16 — 18,30. R e p e tito r iu m  z a n a to m ii i fiz jo lo g ii n a rz ą d u  słuchow ego
i s ta ty czn eg o . T enże.

1. VII. sobota.
8.30— 10,30. P o k a z y  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegó łow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i te ch n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
10.30—13. B ad an ie  ch o ry c h  p rz y c h o d n ic h  (d iag n o s ty k a  i te ra p ia  

szczegó łow a ch o ró b  uszu , nosa  g a rd ła  i k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
kach ). T enże.

15.30— 16,30. K u rs  o p e ra c y jn y  w raz  ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : zn iec zu ­
le n ie  m ie jsco w e  w  o tia tr ii ,  a n tro to m ia  i o p e ra c ja  d o ­
szczętna . T en że  w sp ó ln ie  z a sy s te n ta m i k lin ik i. Z ak ład
a n a to m ii op isow ej U niw . Pozn.

16.30—18,30. R e p e ti to r iu m  z a n a to m ii i f iz jo lo g ii k r ta n i  — b a d a n ie  
k r t a n i  stro b o sk o p em . T enże. K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

18.30—20. B ad an ie  słuchu . T enże  w sp ó ln ie  z D re m  Z ak rzew sk im .
3. VII. p o n ied z ia łek .

9 —11. Z ab ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsze , m u k o to m ia , ep e ro to m ia , w y ­
cięc ie  podślu zo w e p rz e g ro d y  nosa, p rz e k łu c ie  p ró b n e  za ­
to k i szczękow ej, e n d o n a sa ln e  o tw a rc ie  za to k  b ocznych
nosa. P ro f. D r  L ask iew icz .
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11.30—13,30. W iz y ty  n a  sa lach  ch o ry ch , om ów ien ie  p rz y p a d k ó w  le ż ą ­
cych  i lecz en ia  p o o p e ra c y jn e g o . T enże.

15.30— 17. D ia te rm ia , e le k tro k o a g u la c ja  i fo to te ra p ia  w  p ra k ty c e  o to- 
ry n o - la ry n g o lo g ic z n e j. T enże  w sp ó ln ie  z D r Z ak rzew sk im .

17 —18,30. D r  Iw aszk iew icz : S ch o rżen ia  u ch a  śro d k o w eg o  i ich  p o w i­
k ła n ia  u osesków .

18.30— 19,30. D r  Z ak rzew sk i: R e n tg e n o d ia g n o s ty k a  u ch a  i sch o rzeń  z a ­
to k  boczn y ch  nosa.

4. VII. w to rek .
8.30— 10,30. P o k a z y  zabiegów^ o p e ra c y jn y c h  ze szczegó łow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i te ch n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
10.30—13. B ad an ie  ch o ry c h  p rz y c h o d n ic h  (d iag n o s ty k a  i te r a p ia  

szczegó łow a ch o ró b  u szu , n o sa  g a rd ła  i  k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
kach ). T enże.

15 — 16. K u rs  o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : o p e ra c je
b łęd n ik o w e , od sło n ięc ie  o p u szk i ży ły  ja rzm o w e j, p o d w ią ­
zan ie  ż y ły  ja rz m o w e j, o ra z  tę tn ic : ję zy k o w e j, s z y jn e j
z e w n ę trz n e j i w e w n ę trz n e j. T enże  w sp ó ln ie  z a sy s te n ta m i 
k lin ik i. (Z akład  an a to m ii op iso w e j U. P.).

16.30— 18. B ad an ie  n a rz ą d u  s ta ty czn eg o . T enże  w sp ó ln ie  z D re m  
Iw aszk iew iczem . K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

18 — 19,30. D r  W arp ech o w sk i: P o w ik ła n ia  w ew n ą trzcza szk o w e  p o ch o ­
d zen ia  u sznego , guzy  m ózgu  i m óżdżku  (w szczegó lności 
w  z w iązk u  z n e rw em  V III-ym ), ze s ta n o w isk a  n eu ro lo g ii.

5. V II. środa .
8.30— 10,30. P o k a z y  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  ze szczegó łow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i te c h n ik i P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra ­
c y jn a

10.30— 13. B ad an ie  c h o ry c h  p rz y c h o d n ic h  (d ia g n o s ty k a  i te r a p ia  
szczegó łow a ch o rób  uszu , nosa  g a rd ła  i k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
k ach ). T enże.

15 — 17. K u rs  o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : tra c h e o to m ia ,
la ry n g o f is su ra , oeso p h ag o to m ia  e x te rn a . T enże  w spó ln ie  
z a sy s te n ta m i k lin ik i. (Z ak ład  an a to m ii o p iso w e j U. P.).

16.30—18. D oc. D r  .S k u b iszew sk i: S ch o rzen ia  ta rc z y c y  ze szczegó lnym  
u w zg lęd n ie n iem  zm ian  ch o ro b o w y ch , w y s tę p u ją c y c h  
w  zw iązk u  z n iem i w  k r ta n i  i tch aw ic y . K lin ik a  O to -L ar. 
U n iw e rsy te tu  P o znańsk iego .

18.30—19,30. P o k a z  film u  b a d a n ia  n a rz ą d u  sta ty czn eg o .
6. VII. czw artek .
8—U . Z ab ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsz e : A d eno tom ia , to n s ille k to m ia

m odo S lu d e r i P o rtm a n n . P ro f . L ask iew icz .
11 — 13,30. B ad an ie  ch o ry c h  p rzy c h o d n ic h  (d ia g n o s ty k a  i te ra p ia

szczegó łow a ch o ró b  uszu , nosa  g a rd ła  i k r ta n i  n a  p rz y p a d ­
kach ). T enże.

15.30—17,30. T rach eo b ro n ch o sk o p ia . T e c h n ik a  w y d o b y w a n ia  c ia ł ob ­
cy ch  z o sk rz e li  z ćw iczen iam i n a  pasach . T enże . K lin ik a  
O to la ry n g . U. P .
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17.30— 19. E n d o sk o p ia  g a rd ła  do lnego  i p rz e ły k u  z ćw iczen iam i na  
psach . T enże.

19 —20. N o w o tw o ry  g a rd ła  i k r t a n i  i sposoby  ich  leczen ia . T enże.
7. V II. p ią te k .
8,30— 10,30. P o k a z y  o p e ra c y jn e  ze szczegó łow ym  om ów ien iem  w sk azań  

i te ch n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
10.30— 13. B ad an ie  ch o ry c h  p rz y c h o d n ic h  z u w zg lęd n ie n iem  te ra p ii 

zm ian  sp ecy ficzn y ch  w  k r ta n i  (tbc, lues) n a  p rz y p a d k a c h . 
T enże.

15.30— 16,50. T ra c h e o -b ro n ch o -o eso p h ag o sk o p ia  z ćw iczen iam i n a  psach . 
T enże.

16.30—19. D r Warpechowski: Diagnostyka i terapia zapaleń opon
mózgowych pochodzenia usznego. K linika Oto-Laryng.U. P.

8. VII. sobota.
9 11,30. Z ab ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsz e : ga rd ło , k r ta ń  z u w z g lę d n ie ­

n iem  leczen ia  zw ężeń  k r ta n i  i tch aw icy .
11.30— 12,30. D r Iwaszkiewicz: Obecny stan nauki leczenia otosklerozy.
15.30— 18. D r  Ł ączk o w sk a : K la sy f ik a c ja  w ad  m ow y i głosu.
18 — 19 P ro f . L ask iew icz : S tan y  posoczn icow e p o ch o d zen ia  ogn i­

skow ego z g ó rn y c h  d ró g  oddechow ych .
19 —20. D r  Z ak rzew sk i: Z asady  lecz en ia  w z iew an iam i ch o rób  g ó r­

n y c h  d ró g  o d d echow ych .
O p ła ta  za  k u rs  w y n o si 80 zl, k tó r ą  w ra z  ze zg ło szen iem  u p ra s z a  się p rz e ­

siać  n a  ręce  P ro f . L ask iew icza , P o zn ań , F re d r y  7. Ze w zg lęd u  n a  k o sz ty  
po łączo n e  z o rg a n iz a c ją , k u r s  m oże się o d b y ć  p rz y  n a jm n ie js z e j liczb ie  5-ciu 
uczestn ik ó w .

P olsk i K om itet do Z w alczania R aka, W arszaw a, K arow a 31 donosi: 
w  d n ia c h  11— 16 w rz e śn ia  1939 r. o d b ęd z ie  się w  A tla n tic  C ity , N ew  Y ersey , 
U. S. A. I I I  M ięd zy n a ro d o w y  K o n g res P rz e c iw ra k o w y .

R e fe ra ty  zg łaszać  n a le ż y  (w raz  ze s treszczen iem ) p rz e d  1 m a ja  b. r. 
do z a o p in io w a n ia  p rz e z  p re z y d iu m  K ongresu . R e fe ra ty  m u szą  b y ć  w y g ło ­
szone osob iśc ie  p rzez  a u to ra . A d re s : P ro f. F . C. W ood, P re s id e n t of th e  3-rd  
In te rn a t io n a l C a n c e r-  C ong ress , 630 W est 168 S treet, N ew  Y ork , N. Y.

B liższych  in fo rm a c ji o zap isach , re f e ra ta c h , p rzez ro czach  itp . u d z ie lać  
b ęd z ie  D r  B. W e jn e r t, W arszaw a , M a rsza łk o w sk a  75, te le fo n  8— 15— 12.

W ażniejsze  czasopism a zagran iczne  
z dziedziny  O tolaryngologii:

1. R e y u e  d e  L a r y n g o  1 o g i e - O t o  1 o g i e - R h i n  o 1 o g i e  p u b l. p. G. 
P o r tm a n n  p u b lic a tio n  p e r io d ią u e  m en su e lle  160 fr. abonn . p. an. D elrnas E dit. 
B o rd e a u x  6 pl. St. C h ris to ly .

2. L e s  A n n a l e s  d ’0  t o - L a r y n g o l o g i e .  D ire c t de  la  re d a c tio n : F. 
L e m a itre , A. H a u ta n t. R e d a c te u rs : J. R am ad ie r, R. C au see , abonn . 150 fr. p. 
an . E d it.: M asson &. C ie, 120 bo u ley . St. G erm ain , P a ris .
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5. A c t a  O t o - L a r y n g o l o g i c a  red . G. H o l m g r e n  a d j.:  F . L e e g a a rd  
(O slo), B u rg e r  (A m sterdam ), Y. M e u r m a n  (H ełsingsfo rs). Z. de  L e n a r t  (Bu- 
d ap es t), A. P recech te l (P rag a), A. L ask iew icz , F. R. N a g e r  (Z urich), E. Sehm ie- 
ge low  (K obenhavn ), a b o n a m e n t r. 25 K. szw edzk ich , A dm . G. H o lm gren , 
S tockho lm , S ab b a tsb e rg s-S ju k h u s .

4. M o n a t s c h r i f t  f. O h r e n h e i l k u n d e  u.  L a r y  n g o - R h i  n o  l o g i e ,  
R ed .: G. H o fer, W. K ra in a , E. U rb a n tsc h its c h  — M. M arsch ik . V erl.: U rb a n - 
S c h w arzen b e rg , W ien  IX, F ra n k -G a ss e  4, abon . ro czn y : 34,75 zl.

5. A n n a l e s  o f  O t o l o g y - R h i n o l o g y  a n d  L a r y n g o l o g y .  E d it. L. 
W . D e a n  — A. W. P ro e tz , St. L ouis — k w a r ta ln ik , a b o n a m e n t ro czn y : 6,80

,dol. am. bez kosztów wysyłki. Red. Admin.: Annals Publishing Co., St. Louis 
M. O. — U. S. A.

6. T h e  L a r y n g o s c o p e  — m iesięczn . R ed .: C hev . Jack so n  M osher, 
P a c k a rd , St. C la ir  T hom son. A d res  red .: L ondon  H e n rie tta . S tr. 8, cen a  doi. 
a m e ry k . roczn ie .

7. B r o c h o s c o p i e - O e s o p h a g o s c o p i e - G a s t r o s c o p i e ,  o rg a n  de  la  
Soc. B roncho  O eso p h ag o sco p ie  de  la  la n g u e  fran c . K w a rta ln ik  r. 80 fr . R ed .: 
A. S ou las  — P a r is  XVI, ru e  M ag d eb u rg  14.

8. Z e i t s c h r i f t  f. H a l s -  N a  s e n -  u n d  O h r e n h e i l k u n d e .  R ed .: v. 
E ick en  — H e g e n e r  — L ange. — V erl. J. S p rin g e r, B e rlin ; w y ch o d z i za leżn ie  
od ilości p ra c  co 2 m iesiące . Tom  w  cen ie  30—45 Rm.

9. Z e n t r a l b l a t t  f. H a l s -  u n d  O h r e n h e i l k u n d e  s. w.  G r e n z g e -  
b i e t e .  R ed .: B ey e r-G iittich , w y ch o d z i z e szy tam i co 3 ty g o d n ie . C en a  tom u 
(12 zeszy tów ) 68 Rm. Z aw ie ra  s tre szczen ia  ze w szy s tk ich  czasop ism  i p ra c  
a u to ró w  z a g ra n ic z n y c h  z n a sz e j sp ec ja ln o śc i. N a k ła d  G. S p rin g e r, B erlin .

10. D e r  H  a i s -  N a  s e n -  u n d  O h  r e n  a r  z t (p rzed tem  F o lia  O to la ry n g o - 
logica) w y d aw cy : P ro f. A. H e rrm a n n , E rfu r t , K n ick , L ip sk  i H. M arx , W iirz- 
b u rg ; w y ch o d z i co m iesiąc , cen a  za ze szy t od 9— 12 Rm . N ak ł. C u r t  K ab itsch  
— L ipsk .

11. P r a c t ic a  O t o - R h in o - L a r y n g o l.  Red.: Berberich. Cannyt Ke- 
lemen, Lund-Schlitter; wychodzi rocznie 10 zeszytów. — S. Karger — Balzylea, 
rocznie abon. 30 fr.

12. The Journal of Laryngology and Otology. Miesięcznik Walter Ho- 
warth. London. Heardley Brothers.



W leczeniu  

A N G I N Y

Klauue
Amp. po 4 cc. do wstrzykiwań 
podskórnych i domięśniowych



Skuteczny lek

przeciwkataralny, odkażający
i kojący stany zapalne górnych dróg 
oddechow ych

A LG O R H IN
(Anaesthosal, Menthol, Ol. cinnamomi, Camphorea, Ol. parafiini liq.)

Szybko likwiduje katar nosa, usuwa 
wydzielinę i obrzęk śluzówki.

Stosuje się drogą rozpylania w nosie lub jamie ustnej, 
przy pomocy rozpylacza „ A l g o r b i n - P u l y e r i s a t o r “.

ALGORHIN płyn
Flakony po 10 i 50 g

ALGORHIN-PULVERISATOR
Pudełko zawierające rozpylacz z kompletem rurek szklanych 
dostosowanych do rozpylania w nosie i gardle.

Przem.-Handl. Zakł. Chem.

LUDWIK SPIESS I SYN
Sp. Akc. — W A RSZA W A


