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w Krakowie 1900 r., a wygtoszony w warszaw. Tow. lek. na posie-
dzeniu w dniu 22 stycznia 1901 r.)

Laryngologia i rynologia, ktérych poczatek datuje sie
od wiekopomnego odkrycia laryngoskopu przez Turcka
i Czerniaka w 6-ym dziesigtku XIX-go stulecia, oraz
otologia, starsza ich siostrzyca, w krotkim stosunkowo cza-
sie rozwinely sie, jako samodzielne, doskonale opracowane
gatezie medycyny. Z czasem jednak staty sie one zbyt spe-.
cyalnemi, a wiec niedostepnemi dla szerszego kota lekarzy.

Wkrétce juz spostrzezono ten ujemny kierunek i sta-
rano sie mu przeciwdziata¢. Juz bowiem w r. 1885, a wiec
przed laty 15, Loeri uczynit w tym Kkierunku pierwsza
probe, rozbierajgc szczegélowo w znanej swej monografii
stosunek laryngologii do ogdlnej medycyny.

Odtad w tym Kkierunku daje sie zauwazyC¢ coraz wie-
kszy ruch. Tak np. w r. 1893 Hang oglasza swojg cenng
monografie o stosunku choréb usznych do ogolnych zabu-
rzen ustroju; nastepnie uczynili to samo dla choréb gardzieli,
krtani i nosa w r. 1896 de Havilland Hall, a u nas
Sokotowski, w roku za$ 1899 Friedrich, wreszcie
w ostatnich zupetnie czasach, gdyz w r. 1900, Jonas.

blioteka Jagiellonska



Przekonano sie mianowicie, Ze cierpienia gérnego od-
cinka drég oddechowych i pokarmowych, oraz uszéw, sg
w wielu razach tak Scisle zwigzane z og6lnemi zaburzeniami
ustroju, ze nieznajomos$¢ ich moze by¢ dla lekarza og6lnego
zrédtem wielu bteddw rozpoznawczych, a co zatem idzie —
i leczniczych.

Rowniez w ostatnich czasach zaczeto zwraca¢ uwage
na Scisty zwigzek, zachodzacy miedzy cierpieniami usznemi
i ocznemi z jednej, a sprawami chorobowemi w jamach noso-
wych, wzglednie w jamie nosogardzielowej — z drugiej
strony. Zastuge niespozytg w tym kierunku potozyli Meyer
z Kopenhagi, ktéremu zawdzieczamy opisanie t. zw. ,,wyrosli
adenoidalnych,” stanowigcych przyczyne wiekszej czesci za-
burzen usznych, oraz Ziem z Gdanska, autor pierwszych prac
0 stosunku choréb ocznych do zmian w nosie, wzglednie jego
zatokach.

To przeciwdziatanie zasklepianiu sie oddzielnych spe-
cyalnosci, oraz dgzno$¢ do zapoznawania lekarzy ogdlnych
z poszczeg6lnemi specyalno$ciami, stanowi ceche znamienng
ostatnich czasow.

Sadzitem przeto, ze postawienie na porzadku dzien-
nym powyzszego tematu, bedacego dzi$ tak na dobie, moze
zainteresowa¢ szersze koto lekarzy i da¢ powdd do ozywio-
nej dyskusyi. Niestety temat to tak obszerny, ze tylko
w grubych zarysach moge go tu uwzglednié, pozostawiajac
szersze rozwinigcie do oddzielnej, wyczerpujacej monografii,
ktdrg przygotowuje do druku.

Choroby gérnego odcinka drog oddechowych i pokar-
mowych, oraz uszOw, mogg wystepowaé, albo jako

1) umiejscowienie zarazka chorobowego w o0g6lnem
zakazeniu ustroju, np. w przebiegu ostrych i przewlektych
spraw zakaznych, albo jako

2) wyrazenie zmian ogolnych, odbywajgcych sie w ca-
tym ustroju, a wiec w ogoélnych zaburzeniach odzywczych.

3) Rowniez w wielu razach sprawy te powstajg wskutek
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rozszerzenia sie sprawy chorobowej z sagsiedztwa badz per
continuitatem, badZz per contiguitatem, jak to ma miejsce
w wielu cierpieniach gardlanych, usznych, oraz ocznych
pochodzenia nosowego, wzgl. nosowo-gardzielowego.

4) Wreszcie niektore zaburzenia og6lne ustroju po-
wstajg na drodze odruchowej wskutek zmian miejscowych
w goérnym odcinku drég oddechowych, pokarmowych, oraz
w uszach. Sg to t. zw. nerwice zwrotne pochodzenia noso-
wego, gardlanego oraz usznego.

Zwigzek przyczynowy, zachodzacy miedzy cierpieniami
gérnego odcinka drog oddechowych, a ogdlnemi zaburze-
niami ustroju, jest tatwy do zrozumienia wobec faktu, ze:
1) nos, oraz jama ustna, wzgl. gardzielowa, najbardziej na-
razone sg na ujemne wplywy zewnetrzne przyrody mecha-
nicznej, cieplnej i chemicznej, bedac gtownemi wrotami dla
zarazkéw, przenikajacych od zewnatrz mianowicie z powie-
trzem i pokarmami; 2) ze jamy nosowe, oraz nOSOWO-gar-
diowa i ustna z ich réznorodnymi przydatkami (podniebien-
nym, gardzielowym i jezykowym), z ich ,fizyologicznemi
ranami,” jak bardzo wiasciwie nazywa Gerhardt prawidtowe
braki w nabtonku migdatkdw, niezmiernie sprzyjaja przeni-
kaniu drobnoustrojow do organizmu, gdzie znowu, przy
sprzyjajacych warunkach, jako to: stanach zapalnych btony
$luzowej, zmniejszonej energii leukocytéw, tych, ze sie tak
wyraze ,,stroz0w bezpieczenstwa“ i t. p., moga wystgpi¢ za-
burzenia ogolne, wywotane nastepowo toksynami tychze dro-
bnoustrojéw; 3) ze jamy nosowe, oraz nosowo-gardzielowa
i ustna juz w stanach prawidlowych zawierajg olbrzymie
ilosci drobnoustrojow zaréwno nieszkodliwych, jako tez, co
jest wazniejsze, chorobotwdrczych, jak tego mianowicie do-
wodzg badania Straussa i Dieulafoya odnosnie do
lasecznikow gruzliczych, Lichtwitza — lasecznikéw bto-
nicznych, Lesera i Nettera — paciorkowcdw, Besan-
eona i Griffona — pneumokokow itp.

Po tym przydtugim moze wstepie przechodzg do wia-
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Sciwego tematu tj. do wykazania znaczenia laryngologii,
rynologii i otologii dla ogd6lnej medycyny.

Zaczne od najwazniejszego dziatu, t. j. od medycyny
wewnetrznej. Dla internisty znajomos$¢, przynajmniej powierz-
chowna, choréb gardzieli, krtani, nosa i uszow jest nie-
zmiernie wazna. Wspomne tu przedewszystkiem caty dziat
spraw zakaznych ostrych. Poniewaz temat ten byt szczegoé-
towo przezemnie poruszany na jednem z posiedzen warsz.
Tow. lek w r. 1899, oraz w wyczerpujacy sposob ogto-
szony w Nowinach lekarskich w roku zesztym (1900), przeto
wspomne tu tylko pokrétce niektore z choréb zakaznych
ostrych, wzglednie ostrych wysypek, w ktérych szczegolnie
uwydatnia sie niezbednos¢ znajomosci laryngo-ryno-otologii
dla internisty, wzgl. pedyatry.

Do choréb tych przedewszystkiem naleza odra i pto-
nica, w ktérych zajecie gardzieli nalezy do statych, za-
jecie za$ uszébw do niezmiernie czestych (3 i B% B !la u);
rowniez btonica, w ktérej pomingwszy juz zajecie gardzieli,
nosa i krtani, nieznajomo$¢ zaburzen usznych moze byc¢
zrodtem wielu nieszcze$¢ (gtuchota); wreszcie w grypie (in-
fluenza), zwiaszcza jej postaci niezytowo-ptucnej, zmiany
w gornym odcinku drég oddechowych i pokarmowych, oraz
uszach, nalezg do bardzo czestych i waznych.

Toz samo mniej wiecej tyczy sie i innych spraw za-
kaznych ostrych, jak ospa, dur brzuszny, ostry gosciec sta-
wowy, réza, nagminne zapalenie gruczotu przyusznego itp.,
w ktorych przebiegu moga réwniez wystgpi¢ zmiany w no-
sie, gardzieli, krtani i uszach, a ktorych nieznajomos¢ mo-
gtaby by¢ zrodtem wielu bledéw terapeutycznych. RoOwniez
wazng jest dla internisty znajomos$¢ laryngo-ryno-otologii
w chorobach zakaznych przewlektych, ze wspomne tu tylko
gruzlice pluc; niekiedy na podstawie pewnych objawow ze
strony gardzieli i krtani (blado$¢ bton Sluzowych, zajecie
jednostronne krtani sprawg zapalng) mozna wczesnie rozpo-
zna¢ gruzlice bez wazniejszych zmian fizykalnych w ptu-
cach. Wogole za$, jakkolwiek pierwotna gruzlica nosa, gar-
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dzieli i krtani nalezy do niezmiernie rzadkich, niewatpliwie
istnieje.

I w ogodlnych zaburzeniach materyi, oraz stanach cho-
robowych krwi, wazng jest znajomo$¢ laryngo-ryno-otologii
dla ogolnego lekarza, ze wspomne tu tylko blado$¢ bton Slu-
zowych nosa, gardzieli i krtani, zaburzenia czucia w gar-
dzieli, oraz szum w uszach, znamionujace stany niedokrewne,
jak btednica, oraz biataczka, krwawienia za$, zwlaszcza
z nosa i dzigset w skazie krwotocznej (krwawiagczce, plamicy
krwotocznej, wreszcie w gnilcu).

W zaburzeniach przemiany materyi, jako to: w dnie
(podagrze) oraz w cukromoczu, niekiedy zmiany w gérnym
odcinku drég oddechowych moga poprzedza¢ te zaburzenia,
pozwalajac na wczesne ich rozpoznanie. Tyczy sie¢ to zmian
swoistych w gardzieli, poprzedzajagcych napad dny (Dan-
ziger), lub wystepujacych, jako jeden z najwcze$niejszych
objawoéw w cukromoczu (Gaul, Joal).

Odnosnie do innych chordb przewlektych niezakaznych
przedewszystkiem zaburzenia w gérnym odcinku droég od-
dechowych Scisle sg zwigzane z takiemiz zaburzeniami. Do$¢
wspomnie¢ o niezycie ostrym nosa, ktory zwykle opada ku
dotowi, wywotujgc per continuitatem resp. contiguitatem. takgz
sprawe w Kkrtani, oskrzelach, optucnej (wedlug Jo nasa), a
niekiedy i w ptucach.

Wogole zaburzenia w gérnym odcinku drég oddecho-
wych, zwlaszcza nosie oraz jamie nosowo-gardzielowej, majg
niezmiernie wazne znaczenie dla oddechania. Jak wiadomo,
fizyologiczne znaczenie tych jam polega na oczyszczaniu
wdechanego powietrza od szkodliwych domieszek obcych,
jako tez na jego ogrzewaniu, oraz nasycaniu wilgocig. Gdy
tych warunkéw niema, np. w razie niedroznosci, spowodo-
wanej polipami w nosie, lub wyroslami gruczotowatemi (ade-
noidalnemi) w jamie noso-gardzielowej, oddechanie odbywa
sie przez usta, co powoduje niezyty dolnych drég odde-
chowych.

Z chorob narzadu krazenia, majgcych Scisty zwigzek
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z laryngologia, rynologig, a po czesSci i otologia, nalezy
przedewszystkiem wymieni¢ tetniaki aorty, dla ktorych roz-
poznania, jak to w innem miejscu (Gazeta lekarska 1892)
obszernie wzmiankowatem, zmiany w Krtani (porazenia strun
gtosowych) majg niekiedy pierwszorzedne znaczenie. Tak np.
W spostrzeganym przezemnie przypadku, dotyczacym 40-sto
kilkoletniego chorego, zrobitem przypuszczenie, jedynie na
podstawie badania laryngoskopowego (porazenie lewej struny
gtosowej) tetniaka aorty, co i zapomoca promieni Roentgena
potwierdzonem zostato. k

Przechodze obecnie do znaczenia laryngo-ryno-otologii
dla choréb drog pokarmowych, dla ktorych jama ustna, gar-
dzielowa, oraz przetyk stanowig poczatek. Choroby zebow
(préchnienie, choroby jam nosowych, ropienie), choroby gar-
dzieli (niezyty suche), oraz przetyku majg znaczny wpltyw
na powstawanie zaburzen w zotgdku i kiszkach, na co gto-
wnie zwrdcit uwage Freitel Z choréb narzadow moczo-
wych zapalenie przewlekie nerek spowodowuje niekiedy
obrzeki zastoinowe w krtani, jako pierwszy objaw tego cier-
pienia (Fauvel, Schroetter). Wystepowanie krwotokéw
nosowych w zapaleniu nerek jest powszechnie znane. Jestto
objaw do pewnego stopnia pomysiny, gdyz wyréwnywa zbyt
wysokie ci$nienie krwi, co np. w jamie czaszkowej mogtoby
by¢ niebezpiecznem.

Wreszcie laryngo-ryno-otologia majg Scisty zwigzek
z otruciami, co doskonale opracowali Rohreil’ i Winkler.
Szczegoélnie wystepuje to wyraznie w zatruciach rtecig oraz
jodem, ktéry oprécz powszechnie znanego zajecia btony $lu-
zowej nosa wywotuje niekiedy obrzeki w krtani (Rosen-
berg), o czem nie wszyscy lekarze ogolni wiedza.

Waznym jest réwniez wptyw ujemny wyskoku, oraz
tytoniu na goérny odcinek drog oddechowych, wzgl. pokar-
mowych, a po czesci i uszow (niezyty przewlekie).

Tu nalezy tez caty szereg zaburzen w gornym odcin-
ku drég oddechowych, bedacych w zwigzku z rodzajem
zajecia chorych (choroby zawodowe), o czem Seifert napi-



sal bardzo tadng monografie. Z zaburzeniami temi, spotyka-
nemi u pracujagcych w roznych fabrykach (cementu i t. p.),
lekarz ogolny powinien by¢ réwniez obeznany.

Niezmiernie wazng jest znajomos$¢ laryngo-ryno-otologii
dla neuropatologa. Zwiaszcza w cierpieniach os$rodkowego
ukfadu nerwowego rozpoznanie porazen krtaniowych ma
duze znaczenie (vide: Gazeta lek. 1899); dos$¢ przytoczy¢ tu
wigd rdzenia, gdzie objawy krtaniowe niekiedy poprzedzajg
lub nalezg do najwczesniejszych (vide: Kronika lek. 1899).

W ostatnich czasach spostrzegatem przypadek, doty-
czacy 30-letniego chorego, u ktérego obok braku odruchow
kolanowych, oraz ,,crises gastriques®, dominujgcym objawem,
jednym z najwczesniejszych, bylo porazenie obu rozwieraczy
gtosni (paralysis postici bilateralis), warunkujace niezwykle
czeste i przykre ,crises laryngées“ | zaburzenia nerwowe
czynnosciowe, zwiaszcza histerya, niejednokrotnie objawiaja
sie przedewszystkiem zaburzeniami ze strony gdérnego odcinka
drég oddechowych, zwlaszcza krtani, w postaci porazen zwie-
raczy gtosni.

Przechodze obecnie do niezmiernie waznego dla inter-
nisty dziatlu t. zw. nerwic odruchowych pochodzenia noso-
wego, gardlanego i usznego. Od czasu znanej monografii
Hack a, a wiec mniej wiecej od lat 15 wiemy, ze istnieje
zwigzek przyczynowy pomiedzy pewnemi zaburzeniami ogol-
nemi a zmianami w gornym odcinku drég oddechowych, oraz
w uszach (Eitelberg). Jakkolwiek od tego czasu wiele sie
zmienito w naszych pojeciach odnosnie do teoryi Hacka
i jakkolwiek wiele z t. zw. nerwic odruchowych ttbmaczymy
sobie obecnie w sposdb prostszy, nie uciekajac sie do
jego teoryi; jakkolwiek wreszcie przekonaliSmy sie, ze nie
zawsze, jak to mianowicie utrzymywat Hack, oraz entu-
zyastyczni zwolennicy jego teoryi (Fliess, a $wiezo Jonas),
usuniecie zmian chorobowych w nosie, gardzieli, lub uszach
usuwato doszczetnie takie zaburzenia, jak dychawica (astma)
i t. p., to jednak nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze zwia-
zek taki istnieje, 0 nim wiec powinien pamieta¢ lekarz ogdlny-
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Tyczy sie to przedewszystkiem dychawicy oskrzelowej, w kto-
rej w wielu razach mozna otrzyma¢ mniejsza, lub wiekszg po-
prawe, a nawet wyleczenie trwate, jak mnie o tem przekonato
wiasne doswiadczenie, co rowniez stwierdzajg fakta, zaczer-
pniete przeze mnie z piSmiennictwa. Na blisko 500 przyp.
dychawicy, leczonej miejscowo przez usuniecie zmian w gor-
nym odcinku drég oddechowych, oraz w uszach, prawie w 400
stwierdzong zostata mniej lub wiecej wyrazna poprawa, wzgl.
wyleczenie (w Kilku moich przyp. trwa -ono juz lat kilka);
w resztujgcych 100 leczenie to pozostato bez skutku. Liczby
te sg tak przekonywajace, ze powinny sktoni¢ lekarzy cho-
réb wewnetrznych do zastosowania tej metod.y w tych przy-
padkach, gdzie leczenie ogoélne okazato sie bezskuteczne,
a w nosie, gardzieli, lub uszach znajdujg sie stwierdzone
zmiany. Toz samo mutatis mutandis tyczy sie kaszlu nerwo-
wego, oraz migreny, wzgl. nerwobolu, ktérych okoto 200
przyp. zapisano w literaturze, jako wyleczonych przy zasto-
sowaniu tego rodzaju leczenia przyczynowego. Z innych ner-
wic odruchowych na zaznaczenie zastuguja: padaczka, ktorej
pare dziesigtkéw przypadkéw naliczono w pismiennictwie, jako
wyleczonych po przypalaniu muszel nosowych, wycieciu wy-
rosli gruczotowatych adenoidalnych. wreszcie po usunieciu
z usz6éw woskowin; tu nalezg tez moczenia nocne (enuresis
nocturna). ktorych 2 przyp. spostrzegatem i wyleczytem po
usunieciu wyrosli gruczotowatych.

I w Kierunku spotecznym i sgdowo-lekarskim ujawnia
sie wazno$¢ laryngo-ryno-otologii. Tak np. niezbednem jest
poznanie wplywu ujemnego t. zw. wyro$li gruczotowatych
na zdolnosci umystowe uczacej sie miodziezy (aprosexia na-
sfltis-Guya), na co szczegdlnie zwrdci¢ nalezy uwage lekarzy
szkolnych. Z drugiej za$ strony wiele cierpien gornego odcinka
drég oddechowych i pokarmowych, oraz uszu, wywiera wptyw
ujemny na stan umystowy chorych, warunkujac pewne ich
zte instynkty, wzgl. czyny, dajace niekiedy powdd do spraw
sgdowych.
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Z powyzszego wida¢ niezbedno$¢ poznania laryngo-rvno-
otologii dla medycyny wewnetrznej.

I dla medycyny zewnetrznej znajomosc ta jest réwniez
potrzebng. Tak np. chirurg w wielu razach musi sie opiera¢
na podstawach, zaczerpnietych z tych specyalnosci. Dos¢ przy-
toczy¢ otoki (empyemata) zatok bocznych nosa, zwtaszcza High-
mora, oraz czotowych, nowotwory ziosliwe krtani (raki, mie-
saki), cierpienia (przerost) gruczotu tarczykowego (t. zw. wol),
prochnienie wyrostka sutkowego i t. p. sprawy chorobowe,
w ktérych chirurgia z laryngo-ryno-otologig sg w S$cistym
zwigzku i wymagajg wspdtrzednego uwzglednienia tych spe-
cyalnosci.

I dla specyalisty choréb wenerycznych i skdrnych wazna
jest znajomos$¢ chorob nosa, gardzieli, krtani i uszéw. Dos$¢
wspomnie¢ Kite, ktéra niezmiernie czesto w postaciach wcze-
snych (stwardnienie pierwotne™ klykciny) umiejscawia sie
w jamie ustnej i gardzielowej, w pozniejszych za$ (kilaki)
w nosie i krtani, sprowadzajgc przedziurawienie przegrody
nosowej, w ogole znieksztattnienie nosa, oraz zniszczenia i za-
burzenia czynnosciowe (zwezenia) krtani. Co sie tyczy uszow,
to, jak wiadomo, zajecie ich obok zajecia zebdéw i oczéw sta-
nowi w Kile jeden ze stynnych ,trias" Hutchisona.

Z chorob skdrnych przedewszystkiem nalezy wymieni¢
wyprysk, oraz pecherzyce, w ktérych zajecie gornego odcinka
drég oddechowych, a zwlaszcza pokarmowych, nalezy do
czestych.

Przechodze obecnie do cierpienn kobiecych, w ktérych
zajecie nosa, gardzieli, krtani, oraz uszow moze mie¢ duze
znaczenie i jako takie przez ginekolegéw powinno by¢ znane.

Juz fizyologicznie podczas regularnosci, cigzy, karmie-
nia, oraz w okresie przejsciowym spotykamy caty szereg za-
burzen w uszach i gornym odcinku drég oddechowych, ze
wspomne tu tylko: czerwonos¢ i obrzek nosa, szum w uszach,
krwawienie z nosa, oraz z rozszerzonych naczyn na nasadzie
jezyka, jakie czesto wystepujg podczas miesigczkowania, lub
W jego zastepstwie. \Wazne sg zwilaszcza te ostatnie krwa-
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wienia, majace pozor krwotokéw ptucnych i jako takie nie-
pokojace chorych.

Tu nalezy tez caly szereg zboczen czucia (parestezyj),
zwlaszcza w postaci uczucia ciala obcego w gardzieli, co
szczegolnie czesto spotykamy w okresie wieku przejsciowego,
a ktore to uczucie w wiekszosci przypadkow jest zalezne od
przerostu migdatka jezykowego (Se mon). Rdwniez i istnie-
jace juz cierpienia nosa i gardzieli, jak np. ozaena, ostre
pryszczykowe zapalenie migdatkow, podczas miesigczkowania
sie wzmagaja.

Na zakonczenie stdw pare o Scistym zwiazku przyczy-
nowym miedzy laryngo-rynologig z jednej, a otyatryg i oku-
listykg z drugiej strony. Na zwigzek ten dopiero ostatnimi
czasy zaczeto baczng zwraca¢ uwage. Przekonano sie mia-
nowicie, ze wiekszos¢ choréb usznych zalezy od zmian w nosie,
zwlaszcza za$ w jamie nosowo-gardzielowej (wyro$le gruczo-
towate). Przy tern graja role:

1) zaburzenia w przewietrzaniu jamy bebenkowej wsku-
tek zatkania wylotéw gardzielowych trgbek Eustachiusza; 2)
bezposrednie rozszerzanie si¢ sprawy chorobowej z jam no-
sowych, wzgl. nosowo-gardzielowej, na trgbki i ucho srodkowe;
3) bezposrednio przenikanie zarazka chorobotworczego z wy-
dzieliny nosowej przy nagtem zgeszczeniu powietrza, a wiec
przy mocnem wycieraniu nosa, kichaniu i t. p., przyczem
zwykle w tych razach dochodzi do ropnego zajecia ucha
srodkowego; wreszcie 4) czynniki nerwowe (nerwice od-
ruchowe).

Toz samo, jakkolwiek moze w mniejszym stopniu, ty-
czy sie i choréb ocznych, co juz a priori bylo do przewi-
dzenia wobec anatomicznych stosunkOw nosa i narzadu wzro-
kowego (naczynia i nerwy ich po wiekszej czesci z jednego
pochodzg pnia). | tu sprawy zapalne per continuitatem mogg
sie rozszerza¢ na oczy za posrednictwem przewodu nosowo-
fzowego, ktory tu odgrywa takg sama role, jak trgbki Eu-
stachiusza w cierpieniach usznych. Keller podaje odsetke
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95—97% zmian nosowych w cierpieniach przewodu nosowo-
fzowego. Toz samo u nas Lub li ner- Oprocz tej drogi za-
burzenia oczne moga powstawac per contiguitatem, mianowicie
przy zajeciu zatok bocznych nosa, zwiaszcza sitowych.

W ostatnich czasach Arslan zwrocit uwage na zwia-
zek wyrosli gruczotowatych (adenoidalnych) z zaburzeniami
ocznemi. Autor ten podaje 16 przyp. roznorodnych cierpien
6cz (kerat.o-conjun.ctivitis. dacryocystitis, blepharo-conjuctwitis
etc.), w ktdrych nastgpito wyleczenie cierpienia ocznego po
usunieciu wyrosli gruczotowatych.

Wreszcie istnieje caly szereg zaburzen ocznych pocho-
dzenia zwrotnego (nerwice odruchowe), majgcych swoje zro-
dto w cierpieniach nosowych.

Wobec Scistego zwigzku chorob usznych z cierpieniami
nosa, oraz jamy nosowo-gardzielowej, oddziela¢ laryngo-ry-
nologie od otyatryi bytoby obecnie anachronizmem. Kto wie,
czy w przysztosci nie wypadnie do tych specyalnosci dota-
czy¢ jeszcze okulistyke, jak to zresztg widzimy juz zapo-
czatkowanem w Ameryce, gdzie istniejg czasopisma i szpi-
tale, poswiecone laryngo-ryno-otologii i okulistyce.

Tyle co do znaczenia laryngo-ryno-otologii dla ogoélnej
medycyny, oraz co do stosunku choréb nosa, wzgl. noso-
gardzieli do zaburzenn usznych i ocznych. Rzecz prosta, ze
dla oszczedzenia miejsca moglem tu zaledwie uwzglednic¢
najwazniejsze cierpienia, w ktorych znajomo$¢ choréb nosa,
gardzieli, krtani i uszéw jest niezbedng dla lekarzy ogélinych.
Niestety znajomosc ta nie jest jeszcze udziatem szerszego kota
lekarzy, co znowu wynika z braku katedr tych przedmiotow
na wielu uniwersytetach; w dobie obecnej, gdy specyalnosci
te dosiegly tak znacznego rozwoju, wytworzywszy juz kolo-
salng literature i gdy znaczenie ich dla medycyny ogolnej
okazuje sie tak waznem, ten brak w niektérych uniwersy-
tetach nauczania laryngologii, rynologii i otyatryi jest po-
prostu anachronizmem, ktéry jak najpredzej powinien by¢
usuniety i przedmioty te, podobnie jak i inne specyalnosci,
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np. okulistyka lub syfilidologia, powinny zdoby¢ oddzielne
katedry na wszystkich uniwersytetachl).

1) Z prawdziwg przyjemnoscia stwierdzam fakt, ze $wiezo w Ja-
ponii na uniwersytecie w Tokio utworzono taka katedre, ktorej kiero-
wnictwo poruczono znanemu specyaliscie prof. Ok ada.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« 1901.

Krakéw, 1901. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



