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Dwa przypadki kamieni §linianek podzuchwowych operowanych
od strony jamy ustnej

JBa cayydas MOMYSIIOCTHBIX KaMHell CJIIOHHOM Keje3bl
ONEPUPOBAHHBIX CO CTOPOHBI IIOJIOCTU PTA

Zwei Fille grosser Steine der Unterkieferspeicheldriisen durch
die Mudhéhle operiert

Wystepowanie kamieni $linowych w przewodach §liniankowych jest dosé
czeste, kamienie za§ $linianek w samym ich migZszu spotyka sie stosunkowso
rzadko. Neufach podal, ze na 26 przypadkéw kamicy §linianek podszczekowych
stwierdzit 22 kamienie przewoddéw, a tylko 4 kamienie w samym migZszu §linianek.
Podobne obserwacje podajg réwniez Baykay, Fonio, S6derlund i inni
Przyczyng powstawania kamieni §linowych mogg byé stany zapalne samej
§linianki lub przewodu (Gondzik), cialo obce w przewodzie $§linianki (Szmur-
10), a wainym czynnikiem usposabiajagcym do powstawania kamieni $linowych
jest zmieniony sktad chemiczny §liny (Szymanski, Dobrzatski), badz
zaburzenia przemiany materii (G6rski, Gondzik).

Kamienie §$linianki posiadajg rézne ksztalty i wielko$é. Kamienie przewodu
zwykle majg ksztalt owalny lub wrzecionowaty o powierzchni gtadkjej lub
drobnoziarnistej. Kamienie migzszowe sa zwykle ksztaltu nieregularnego. Kamie-
nie z przewodbéw S§linianki podzuchwowej wyczuwalne w okolicy podjezykowej
zwykle latwo dajg sie usungé od strony jamy ustnej, zas kamienie znajdujgce
sie w migzszu §linianki podzuchwowej z reguly sa usuwane od zewngtrz razem
ze §linianka.

Podajemy dwa przypadki kamieni migzszu §linianek podzuchwowych,
ktore zostaly usuniete od strony jamy ustnej.

1. Chora Maria Sz. zglosila sie do Kliniki Laryngologicznej ze
skargami na ostry bél gardla i jezyka promieniujacy do ucha lewege,
zwlaszeza podczas przyjmowania pokarméw, Od 10 dni wystgpil szczeko-
$cisk, oraz ograniczenie ruchomosci jezyka. Chora zauwazyla od roku
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guz w okolicy podszczekowej lewej stopniowo powiekszajgey sie.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono guz w okolicy podszczekowej
lewej wielkos$ci jaja gesiego, tkliwy przy badaniu, ruchomy w stosunku
do podloza. Skéra na nim napieta, przekrwiona, ruchoma. Blona
sluzowa w przedsionku jamy ustnej rézowa, wilgotna. Braki w uzebie-
niu oraz kamien nazebny w okolicy siekaczy dolnych. Lewy brzeg
jezyka uniesiony ku goérze. Luk podniebienny przedni lewy rozpulchnio-
ny, przekrwiony, duzy obrzek jeryczka, migdalki male w tukach.
Dno jamy ustnej z lewej strony uniesione ku gorze, pokryte sluzéwkg
przekrwiong, bardzo bolesne przy badaniu. Podczas masazu S$linianki
podzuchwowe]j lewej od zew:zalrz wydobywa sie z przewodu Whartona
kropelkami wydzielina ropna. Sorda wprowadzona do przewodu $li-
nianki lewej natrafia na opdér w okolicy dolnego zeba przedtrzonowego
lewego.

Rtg-grafia $linianki poszczekowej lewej: w miejscu odpowiadajgcym
¢liniance podszczekowej lewej widoczny jest rozlegly wapienny cien
o nieregularnych ostrych obrysach, rozmisrow okolo 4X1,5 em odpo-
wiadajacy konkrementowi. OB — 53/82, leukocytoza — 14000. Poza
tym badania dodatkowe bez zmian szczegélnych. Temperatura — 38°C.
Chorej podano penicyline, oxyterracyne, glukoze 40% z wit. C oraz
zlecono nagrzewanie. Punkcja okolicy podjezykowej lewej wykazala
obfitg wydzieline ropng. Nie wyjmujge igly poszerzono otwoér za pomoca
pensety w kierunku dna jamy ustnej. Samopoczucie chorej po tym
zabiegu znacznie sie poprawilo. W 10 dniu pobytu w Klinice szczeko-
$cisk ustgpit, boéle zracznie sie zmniejszyly. Obrzek w okolicy pod-
zuchwowe] lewej pozostal. Chora nie zgodzila sie na usuniecie $linianki
podzuchwowej lewej i zostala wypisana na wlasne zadanie. Po uplywie
dwoéch tygodni chora ponownie zglosita sie do Kliniki z temp. 39°C,
duzym naciekiem w okolicy $linianki pedzuchwowej lewej 1 silng
bolesnoscig podezas polykania z ograniczeniem ruchomosei jezyka.
Badanie laryngologiczne stwierdzilo guz twardy w okolicy podszczekowe]
lewej siegajacy do kosci gnykowe]j. Podczas masazu $linianki od zewnagtrz
w okolicy podjezykowej lewej wydobywa sie ropna wydzielina w miejscu
poprzedniego naciecia. Palpacyjnie wyczuwa sie po lewej stronie
przy podstawie jezyka guz twardy niebolesny, stabo ruchomy.

Podczas punkcji u podstawy jezyka po stronie lewej miedzy tukiem
podniebienno-jezykowym a migdalkiem igla natrafila na twardy opdr.
Po nacieciu i rozsunieciu na koki blony sluzowej uwidocznil sie kamien
koloru bialoszarego, ruchomy podczas masazu. Po nacieciu w miejscowym
znieczuleniu, rozszerzeniu blony $luzowej na guzie i przy jednoczesnym
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PE3IOME

ABTOpPBI OmMCBIBAIOT JiBa CJAyYasd IIONUYEJIIOCTHBIX KaMHEN CJIOHHOMN
XeJjesbl, ONEPMPOBAHHBIX B JlapuHrosorum4yeckoit Kamuuge B JlrobimHe,
u obpalmaroT BHMMaHME Ha BO3MOXKHOCTL yAaJIeHWS KaMHeil depe3 IIO-
JOCTE PTa.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser haben zwei Fille grosser Steine der Unterkiefer-
speicheldriisen, die in der HNO-Klinik in Lublin operiert wurden,
besprochen, und zeigen die Mdglichkeit ihrer Beseitigung durch die
Mundhgohle.
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