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WYROSLE ADENOIDALNE W NOSOWEJ CZESCI GARDEIELL

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis *).

Wyrosle adenoidalne jamy noso-gardzielowej nalezg do cierpien, nadzwy-
czajnie czesto spotykanych u nas w praktyce specyjalnej, o ktorych jednak
w literaturze naszej takie panuje milczenie, ze wcale si¢ dziwié nie nalezy, gdy
kwestyja ta, choé niestychanie doniosta, tak malo znang jest ogélowi lekarzy:
Cierpienie to znaja dokladnie i zajmujg sie niem tylko specyjalifei, laryngologo-
wie — gdyz prawie kazdy numer odno$nych pism niemieckich i francuzkich
traktuje o wyroslach adenoidalnych z powodu wielkiej roli, jaka. w patologii od-
grywaja.

U nas, w Warszawie, raz tylko kwestyja ta byla poruszona, mianowicie
przez HErynea, ktéry mial odezyt w Towarzystwie Lekarskiem w roku 1881,
streszeczony w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego w zeszycie II tomu
LXXVII. Odeczyt zatytulowany byl ,O cierpieniu adenoidalnem migdaltka
gardzielowego“. Wowczas prelegent demonstrowal chorego, dotknigtego tem
cierpieniem, postugujgc sig §wiatlem Drummonp’a. Drugs polskg pracg o tym
przedmiocie znajduje w 1884 roku w Przegladzie Lekarskim, napisaua przez
D-ra Kuemensa KocmLERA. W pracy tej zatytulowanej: ,Poglad na sposoby
operowania przeroslego migdalka polykowego“ — autor zastanawia sig i roz-
biera krytycznie leczenie chirurgiczne danego cierpienia. Wiecej prac pol-
skich nie znajduje.

Cierpienie to zostalo wykryte okolo 30 lat temu — dokladnie zbadane
i opisane przed 15 laty. Pierwszenstwo rozpoznania i leczenia twordw ade-
noidalnych przypisuje sobie Vorrovrint 2) — przypadki za§, ktére przed nim
widzieli CzerMax, TUERCK i SEMELEDER, nie nalezg do pewnych, co zresztg

1) Synonimy: Tumores adenoidei. Hypertrophia tonsillue pharyngeae. Po polsku: WyroSle ade-
noidalne. Cierpienie adenoidaine migdatka gardzielowego. Przerost migdatka LuscHrA'i.

2)  Anwendung der Galvanokaustik. Von D-r Vorrorint 1867 r. T wydanie. 1872, 1I wydanie.

D-R WL, WROBLEWSKI. 1



—_ 9

i TRAUTMANN ') potwierdza. Przypadek, opisany przez Czermaka (Der Keh
kopfspiegel. 1863 r.), przedstawia tylko zgrubienie plicae salpingopharyngeae, nier
za$ typowe wyro§le adenoidalne. Zgrubienie takie mial VorrovLin: takze weze-
$niej widzied i opisaé (Festschrift zum Jubildum der Universitdt Breslau, 1861 r.).
Wigkszo$¢ jednak autoréw przyznaje to pierwszeistwo CzerMakowr Naj-
wiekszg jednak zasluge w tym wzgledzie polozyl! WiLmELM MEvYER, otijatra
z Kopenhagi, ktéry cierpienie to zupelnie dokladnie zbadal i opisal, tak pod
wzgledem anatomo-patologicznym, jak klinicznym i leczniczym 2).

Nastepng zrédlows prace w tym wzgledzie oglosil LoeweNBERG %), ktory
juz w roku 1865 opisal 3 odnofne przypadki. Od tego czasu rok rocznie
oglaszaja mnostwo artykuldw w gazetach lekarskich, rozpraw doktorskich
it. d, majgcych na celu wyczerpanie danego przedmiotu. Przytocze tu wa-
zniejsze: CHATELLIER *), Des tumeurs adénoides du pharynz; CoLLET %), Etude sur
les végdtations adénoides du pharynz nasal; PANSE ¢), Ueber adenoide Wucherungen im
Nasenrachenraume; CARY Scuovz 7), Ueber adenoide Vegetationen im Nasenrachen-
raume besonders bet FErwachsenen. Nastepnie spotykamy mniej lub wigcej wy-
czerpujace opisy wegetacyj adenoidalnych we wszystkich prawie specyjalnych
podrecznikach choréb gardla i nosa, Ze przytocze tu: MACKENZIE #), STOERK 9),
ScHECH °), MOLDENHAUER '), SCHAEFFER '?), VOLTOLINI '¥), MiCHEL )i W po-
drecznikach do choréb usznych: UrBantscmirscr, TROELTSCH, POLITZER
it. d. Zautoréw mniejszych prac mozna wspomnieé: B. FRAENKEL’a '5), V. LiaN-
6E’'go 'Y, LuBrLiNskiEGo '") i wielu innych, ktérych bgdZ zupelnie milcze-
niem poming, badZ przytocze nizej przy rozpatrywaniu objawdw, leczenia i t. d.,
o ile prace ich na to zasluguja, przyczyniajac sie do roz§wietlenia danego
cierpienia.

1) TRAUTMANN. Anatomische, pathologische und klinische Studien iiber hyperplasie der Ra-
chentonsille. Berlin. 1886.

2) W. MEYER, Kopenhagen. Archiv fiir Ohrenheilkunde. Tom VII i VIIL rok 1873/74.

3) Les tumeurs adénoides du pharynx nasal, Par le D-r B. LOKWENBERG, Paris. 1879.

4) Theése de Paris. 1886.

5 Lyon. 1886.

6) Inaugural Dissertation. Halle. 1888.

7) Inaugural Dissertation. Breslau. 1888.

8) Die Krankheiten des Halses und der Nase von M. MACKENZIE, dentsch bearbeitet von F. Sk-
moN. Tom II, str. 701 —T724.

%) Klinik der Krankh. des Kehlkopfes etc. 1830 r., str. 117.

1) Die Krankh. der Mundhdohle, des Rachens und d. Nase. 1888 r., str. 117—126,

1) Die Krankh. der Nasenhéhlen ete. 1886 r., str. 157—170.

12)  Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie ete. 1885 r., str. 54.

13) Die Anwendung der Galvanokaustik. 1872, Die Krankh. der Nase. 1888 r., str. 356—371,

14) Die Krankh, der Nasenhohle. 1876 r., str. 77—92.

15)  Adenoide Vegetationen. Deut. med. Wochenschrift. 1884 r., Nr. 16 i 17.

16) Veget. adenoideae. Deut. med. Woeh. 1883 r. Nr. 51,

17y Ad. Veget. Deut med. Zeitung. 1887. Nr. 24, Referat w Revue mensuelle de laryngologie.

1888 r. str. 102,
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Anatomija.

Siedliskiem guzdéw adenoidalnych jest cze§é nosowa gardzieli, dlatego
tez przypomne pokrétce stosunki anatomiczne i histologiczne danej okolicy.

Jama noso-gardzielowa, komunikujaca z przodu za pomocg nozdrzy
tylnych z jamg nosows, ku dolowi za$ szerokim otworem z isthmus faucium, ma
wysokosci okolo 2 ctm., szeroko$ci do 3,5 ctm., przy wymiarze przedniotylnym
2 ctm.. Objeto$é tej jamy, ktéra ma pewne podobiefistwo do szescianu z za-
okraglonemi katami, oblicza LiuscHxa ') na 4 ctm. sze§e.. Rozrézniamy tu na-
stepujace $ciany: goérng, tylng, przednig i dwie boczne. Goérna sciana, t. j.
sklepienie gardzieli jest utworzone przez trzon kosei klinowej, cze$é pod-
stawowg kodei potylicowej i czesé¢ piramid kodci skroniowych; Sciana ta
przechodzi bez widocznej granicy w $cianeg tylng, ktéra opiera sie na luku
przednim kregu szczytowego (atlas) i na trzonie kregu obrotowego (eptstropheus).
Przednia $ciana sklada sig z otworéw tylnyeh nosa, z przegrody nosa, w danem
miejscu lemiesza, poziomej czesei kosci podniebiennej, z wyrostkéw skrzydlatych
kosci klinowej (proc. pterygoidei ossis sphenoidet) i tylnej powierzchni podniebie-
nia migkkiego, ktére w czasie skurczu, przez przylegania do tylnej §ciany, tworzy
jednoczesnie dolng granice jamy gardzielo-nosowej; Sciany boczne tworzg sie cze-
Scig ze skrzydla wewnetrznego wyrostka skrzydlastego kosci klinowej i czescia
z czeSci skalistej kosci skroniowej. Na samym prawie Srodku [wedlug TiLLAaux)
dcian bocznych znajdujemy z kazdej strony waly i otwory tragbki EustacHIFU-
sza (tuba et orificium tubae Fustachit), laczace jame nosogardzielowg z uchem
Sredniem. Trabka EustacH1yUszA znajduje sie na wysokosei tylnej czedei muszli
nosowej dolnej, oddalona od niej na 7 mm.. Otwor trabki podobny jest do elipsy
wysokosei 8 mm., szeroko§ci 5 mm.. Otwoér ten otoczony jest walem, w ktérym
rozrézniamy dwie wargi, przednigi tylng. Warga przednia przechodzi ku dotowi
w falde, idgcg do podstawy poduniebienia miekkiego (plica salpingopalatina).
Warga tylna przechodzi w falde gardzielowa (plica salpingopharyngea), majgcy
bardzo wazne znaczenie w fizyjologii i patologii gardta. Falda ta obfituje
w gruczoly. Schodzi ona réwnolegle z plica salpingopalatina po bocznej Scianie
jamy noso-gardzielowej i krzyzuje sig z brzegiem tylnym migénia unoszgcego
podniebienie migkkie 2), bezposrednio ponad }ukiem podniebiennym tylnym
(arcus palatopharyngeus); fatda ta rozplaszcza sie i, skrecajac sig ku tylowi i na
zewnatrz, idzie dalej do luku tylnego, zlewa si¢ z zewnetrzng czedcig goérnej
jego blaszki. Przy wydawaniu glosu i polykaniu falda ta porusza si¢ do we-
wnatrz i ku dolowi i pomaga, wedlug Zauravr’a, do zamkniecia jamy gardzielo-
nosowej od polykowej 3). Pomigdzy plica salpingopharyngea a tylng Sciang gar-

1)  Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen. 1868.

2) LUSCHKA, 1, c. str. 46. Musc. levator wveli, inaczej musc. petro-salpingo-staphylinus, zaczy-
na si¢ dwoma peczkami: jednym znacznie grubszym od kosci skalistej, drugim mocniejszym od chrza-
stki trabki EUSTACHIJUsZA; idzie ku dotowi ukodnie do podstawy wveli palatini, gdzie rozdziela si¢ na
trojakie wiékna. Jedne przyezepiaja sie do dolnego boczuego brzegu nozdrzy, inne do powiezi
tensoris palati, trzecie krzyzuja si¢ z takiemi wloknami przeciwnej strony i dochodza do luku tylne-
go przeciwnej strony,

%) SCHECHL ¢,
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dzieli nosowej jest zaglebienie, nazwane: fossa Rosemiilleri, ktore TOURTUAL Da-
Zywa recessus pharyngis luteralis.

Kodciec gardzieli pokryty jest nastepujacemi warstwami:

1) Warstwa tkanki lgcznej.

2) Warstwa miesniowa, t. j. trzy zwieracze (constrictores pharyngis).

3) Warstwa wylacznie wlbknista (aponeurosis pharyngts).

4) Warstwa blony Sluzowej.

Dla nas najwazniejszg jest ta ostatnia, dlatego tez na nig tylko zwrécimy
uwage. Blona §luzowa czedci nosowej jest bladorézowa, z z6ltym odcieniem
naokolo otworéw trabek EustacH1Usza; blona zad Sluzowa gardzieli polykowej
ma odcienn wiecej czerwony i pokryta jest nablonkiem plaskim wielowarstwo-
wym, wtedy gdy pierwszg wysSciela nablonek cylindryezny, migawkowy.
W blonie §luzowej gardzieli znajdujemy dwojakiego rodzaju gruczoly, a miano-
wicie: zlozone gruczoly §luzowe i elementarne gruczoly limfatyczne. Pierwsze
najobficiej rozlozone s3 w goérnej czesSci gardzieli, gdzie na tylnej S$cianie,
w blizkoSci otworu gardzielowego trgbki Eusracmiyusza i na tylnej powierz-
chni podniebienia miekkiego, tworza prawie jednolits warstwe. Dalej ku do-
fowi w miare zblizania si¢ do przelykn staja sie one coraz mniej liczne. FEle-
mentarne gruczolki |guziki] limfatyczne istniejg rowniez w calej blonie Sluzowej
gardzieli; rozklad ich w réznyeh okolicach jest bardzo niejednostajny. Gdy
w czedci przetykowej gardzieli lezg one pojedynczo i najczeSciej naokolo prze-
wodéw wyprowadzajacych gruczoléw sluzowych — to w jamie noso-gardzielo-
wej sg one liczne w postaci oddzielnych kepek; na stropie gardzieli, pomigdzy
otworami obu trabek Eusrtacuisusza, zlewaja sie w jednolity poklad tkanki
limfatycznej, w ktorej u dorostego czlowieka rzadko mozna wyréznié¢ zupel-
nie ograniczone guziki limfatyczne — widaé za$ je w wielkiej liczbie u 1 do
2-letnich dzieci. Obecno$é grubej warstwy tej tkanki limfatycznej nadaje
blonie $luzowej w jamie noso-gardzielowej szczegélny wyglad. Staje sie ona
mianowicie znacznie grubszsa, miekks i wiecej gabczasta, a nadto wiecej lub
mniej mocno wystaje nad poziom otaczajacej blony Sluzowej, tak, ze powierz-
chnia jej wydaje sig chropowata. Wymieniony rozlany pokiad tkankilimfa-
tycznej na stropie gardzieli rozciaga si¢ z przodu ku tylowi od tylnych nozdrzy
na tylog $ciane gardzieli, prawie az do wysokoSci podstawy podniebienia,
resp. do brzegu otworu potylicowego wielkiego. Dalej tkanka ta wysciela i Sciany
boczne, jamki RosENMUELLER’a i dochodzi ku przodowi az do otworéw Eusra-
CHIJUSZA, przenikajac niekiedy w same otwory i tworzac tam tonsillam tubalem
GERLACH'a.

Tkanka limfatyczna przylega mocno do warstwy wloknistej stropu gar-
dzieli, t. j. do fibrocartilago basilaris. W niej znajdujemy bardzo duzo gruczolow
Sluzowych zlozonych, zwlaszcza naokolo wylotéw trgbek KEusTACHIIUSZA

w recessus Rosenmulleri, wielkoSel prosa az do soczewicy. Masa ta jest w bardzo
dcistym zwigzku z blong Sluzowa, gdyz tkanka tej ostatniej lgczy si¢ nieprze-
rwanie zsiatkg tkanki lacznej; pierwszy Luscura nazwal ja migdatkiem gar-
dzielowym (tonsilla pharyngea). Najwieksza prawidlowa grubos¢ tej masy wy-
nosi 7 do 8 mm, na sklepieniu gardzieli. O gruczole tym znajdujemy wzmianke
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juz u SantoriNi’ego (Septemdecin Tabulae. Purmac. 1775); dalej u LACANCHEL
| 1853 w Zraité d’hydrotomie; poZniej u KosLLiKER'2 W Gewebelehre, 1859 roku,
lecz Luscuxka (L. ¢.) dopiero zbadal i opisal go dokladnie, dlatego tez nazywa-
my go zwykle: tonsilla pharyngea Liuscuki. Tkanke, z ktorej skladaja sig
twory, o ktorych méwimy, nazwal His, ,adencides Gewebe; HENLE: ,conglobirte
Drisensensubstanz®, a KOELLIKER ,cytogene Substanz*; budowa jej jest zupelnie
podobng do budowy tkanki gruczoléw chlonnych. Jestto siatka, skladajgca sig
z bardzo cienkich, przejrzystych wlokienek, na polgczeniu ktéryeh wida¢ miej-:
scami owalne jadra. Oka tej siatki wypelnione sg nader licznemi komdrkami
limfoidalnemi.

Na sklepieniu gardzieli na samym $rodku linii, idgcej od gérnego punktu
przegrody nosa do tuberculum anterius atlantis, znajdujemy prawie zawsze otwor, -
prowadzacy do zaglebienia (cul-de- sac), glebokiego na 2 mm. do 1 ctm., opiera-
jacego sig dnem o tkanke wioknistg sklepienia — to wladnie tworzy bursam pha--
ryngeam, ktora w ostatnich czasach tak dokladnie zostala zbadang przez Torw-
waALDT a '),

Co sig tyczy ukladu krwionos$nego migdatka gardzielowego, to spotykamy
tu nastepujgce tetnice: tetnice gardzielows wstepujgca, galazke szyjowej zewne-
trznej; tetnicg podniebienng wstepujaca, pochodzgcg badz z tetnicy szezekowej
zewnetrznej, badz z tetnicy szyjowej zewnetrznej, 3 niekiedy z tetnicy gardzielowej
wstepujgcej. Dalej: tetnice migdatkowa, galgzke tetnicy szczekowej zewnetrznej;
tetnice podniebienng zstepujgca z tetnicy szczgkowej wewngtrznej i tetnicg Wi-
p3Usza z tetnicy podniebiennej zstepujacej ). Sploty Zzylne sg w dalnej okoli-
cy niezwykle obficie rozwinigte, najwigkszym z nich jest plexus venosus palati
mollis anterior et posterior. 'Wszystkie sploty zylne gardzieli wlewaja sie do zyly
szyjowej wewnetrznej.

Naczynia chlonne sg tu rowniez bardzo obfite; tworzg one siatke w blonie
§luzowej i miesniowej, niosg limfe czescig do gruczoldw podstawy czaszki
cze$cia do podszczekowych. ‘

Z nerwéw spotykamy tu galazki drugiej galgzi nerwu tréjdzielnego,
z nerwu jezykogardzielowego i z czesci szyjowej nerwu blednego.

Otoz, migdal gardzielowy LuscHir stanowi grunt, na ktorym wyrastaja
twory adenoidalne.

Anatomija patologiczna.

Wyrosle adenoidalne rozwijaja sie z migdalka gardzielowego i wy-
pelniaja w mniejszym lub wiekszym stopniu jame nosogardzielowa. Forma ich,
wielko$¢ i punkt wyjécia bywajg bardzo rézne. MEeYER rozréznia dwie gléwne
ich formy: plaska ze szeroksg podstaws, t. j. wprost zgrubienie — przerost tkanki
adenoidalnej prawidlowej; i wybujalos$ci palczaste podobne do grzebieni kogucich.
Naturalnie, pomigdzy temi dwiema formami istnieje cale mnéstwo przejsciowych

1) Ucber die Bedeutung der Bursa pharyngea fiir die Erkennung und Behandlung gewissser
Nasenrachenraum-Krankheiten. 1885.

?) Wedlug Luscaka'i [l ¢.] HirszrkLDA. Anatomija opisowa ciata ludzkiego. Tom II
I TRAUTMANN’A [eytaty w réZuych dzictach].
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odmian, tak, Zze zapewne dwa takie same przypadki trudno by znalezé.
Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o wielkodci ich. Czasem sg one tak duze, ze wy-
pelniajg caly jame nosogardzielowsy i dosyé jest uniesé dobrze ku gérze podnie-
bienie migkkie, aby je zobaczyé; innym znowu razem zajmujg bardzo tylko nie-
znaczng czg$¢ tej jamy, gdy s3 usadowione gdzie$ z boku, lub przy samem tylko
sklepieniu. Od punktu wyjscia ich zalezs i zaburzenia, jakie wywolujs. Gdy
sig¢ rozwijaja u stropu i na tylnej Scianie, zakrywajg nozdrza, przeszkadzajgc do
“ddechania fizyjologicznego; boczne zas wybujalodci, zakrywajae wylot gardzie-
lowy trabki Eusracriyusza, wywoluja rézne zaburzenia ze strony uszu. We
wszystkich prawie wybujalosciach adenoidalnych znajdujemy powierzchnie
zewnetrzng nierdwng z licznemi wklgslosciami i wyrostkami. Przy dotykaniu
palcem masy ich otrzymujemy wrazenie, jakbysmy dotykali masy mézgowatej,
przyczem palec bedzie zawsze zakrwawiony z powodu niezwykle bogatego
ukrwienia i migkkosci ich wytworéw. Konsystencyja ich- zalezy takze od wie-
ku; u dzieci s3 one latwiej rozrywalne i bardziej migkkie, niz u dorostych. Pod-
stawa ich jest zawsze twardsza i trudniej rozrywalng.

Ta ostatnia okoliczno§é wplywa tez na to, ze jedne i te same wybujalosci
raz przedstawia nam si¢ u danego osobnika znacznie wigkszemi, drugi raz mniej-
szemi, co zalezy od wigkszego lub mniejszego przyplywu krwi [LOEWENBE RG]
barwa tych wybujalosci jest bladerézows, wyglad nieco galaretowaty. Nie moge;
tu pomingé milczeniem bardzo slusznego twierdzenia Loewensere’a (I ¢.), ktory
utrzymuje, ze tak powszechna choroba gardzieli przelykowej: plaryngitis granu-
losa — r6zni sig od wytworéw adenoidalnych tylko iloscig elementow, wchodza-
cych w gre, a nie jakoScig ziarniny w gardzieli; jest to rozrost tejze samej tkanki
adenoidalnej, ktéra, jak wspomnialem wyzej, nie ogranicza si¢ wylgcznie do
czescei gardzielo-nosowej, lecz znajduje si¢ i nizej, tylko juz nie w postaci jedno-
litej masy, lecz kepkami. Otdz, rozrost tych kepek, usadowionych naokolo prze-
wodéw gruczoléw S§luzowych, daje nam obraz kliniczny ziarninowatego zapale-
nia gardzieli (pharyngitis granulosa).

Przy badaniu drobnowidzowem przekonywamy sie, ze wytwory te za-
wdzigczaja swoje powstawanie tylko rozrostowi prawidlowych czesci sklado-
wych, gdyz budowa ich nie rézni sig zupelnie od budowy prawidlowej migdaltka
gardzielowego. W rozrodcie przyjmuje udzial prawie tylko tkanka laczna
limfatyczna, siatkowata (reticuldres, adenoides Bindegewebe), gdyz bardzo malo
i tylko drugorzednie rozrasta sig¢ warstwa glebsza, zlozona z tkanki lacznej
wloknistej. Ten ostatni rozrost widzimy tylko przy podstawie i w §rodku ade-
noidalnych guzéw. Stanowi on rodzaj rusztowania dla guzdéw: sklada sie z ré-
wnoleglych wldkien lgczno-tkankowych, ktére, wychodzac z warstwy widknistej,
rozpraszajg sie pedzelkowato powierzchownym koficem w guzie adenoidalnym.
Nablonek blony §luzowej nad wyros$lami adenoidalnemi rozrasta sig¢ réwniez.
Sklada si¢ on z duzych waleczkowych komérek z licznemi rzeskami. Pod temi
komoérkami znajdujg si¢ komérki wrzecionowate o duzych jadrach; jeszcze gle-
biej spotykamy komoérki duze sferyczne o bardzo duzem jgdrze i cienkiej war-
stewce zarodzi. Miejscami na powierzchni guzéw spotykamy,, zamiast nablonka
waleczkowego, nablonek plaski dwuwarstwowy, trzywarstwowy, lub wielo-
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warstwowy. Na granicy warstwy nablonkowej i masy samego migdatka spo-
tykamy wyrazng t. z. basement membrane.

Z powyzszego wynika, ze masa wyrofli adenoidalnych sklada si¢ z siatk
wlokienek z duzemi okami, w ktérych spotykamy bardzo liczne komérki limfoi-
dalne, okragle. Miejscami ta tkanka limfatyczna wyraznie si¢ zageszcza i two-
rzy ograniczone, okraglawe guziki limfatyczne. Zlozone gruczolki §luzowe
w guzach adenoidalnych stosunkowo rozrastajg sig malto. Tu i owdzie przewody
wyprowadzajgce rozciggniete sa gestym §luzem w rodzaju drobnych, mikro-
skopowych torbieli. Naczyn krwiono$§nych wiekszych i wloskowatych jest tez
bardzo duzo. Zadnych drobnoustrojéw, zwigzanych z rozwojem guzéw adenoi-
dalnych, dotad nie zaobserwowano. Bardzo udatne preparaty drobnowidzowe,
ktore posiadam i na ktorych te rzeczy studyjowalem, zawdzieczam kol. Dwo-
CHOWSKIEMU, za co mu na tem miejscu serdeczne skladam podziekowanie, jak
rowniez i D-rowi med., prosektorowi, PrzewOskiemu za taskawe wskaz6éwkii po-
moc przy ukladaniu czesci anatomo-patologicznej. Preparaty nasze stwardnia-
ne byly w alkoholu i parafinie; jedne seryje barwiono hematoksyling i kwasem
pikrynowym, druga — hematoksyling i eozyns.

Etyjologija.

Do niedawnego czasu przypuszczano powszechnie, ze wyrosle adenoidalne
sg cierpieniem, spotykanem wylacznie w krajach z klimatem surowym i wilgot-
nym, np.: w p6inoenych Niemczech, Danii, Holandyi, Anglii. Od czasu jednak,
jak zostalo ono dokladnie poznanem, jak si¢ nauczono zwracaé na nie uwage
i badaé w tym kierunku chorych, przekonano sie, ze cierpienie to jest wszedzie
jednakowo prawie rozpowszechnionem. Zjawily sie prace francuzkie, wloskie, hisz-
paiskie i t. d.,dowodzace, ze klimat zadnego nie wywiera wplywu, lub tylko bar-
dzo maly wplyw w tym kierunku wywiera. Cierpienie to spotykamy, jezeli nie
wylacznie, to przewaznie w wieku mlodym, t. j. od 5 do 20 roku zycia. Czy ono
jest wrodzonem, trudno orzec. TraUTMANN widzial je na sekcyi u 10 miesiecz-
nego dziecka. W jednym z moich przypadkéw, o ile sadzi¢ mozna z anamnezy,
wystapilo ono w 9 miesigcu zycia. Zdarza sie ono jednakowo czesto u obu plei.
‘Warunki bytu réwniez zadnego nie zdajg si¢ mieé znaczenia: dzieci palacéw
i suteren jednakowo czesto mu podlegaja.

Zadnych pewnych danych nie ma dla stwierdzenia przyczyny tych wyrosli.
Moze istnieje jaka§ jedna rzeczywista przyczyna, ktéra nam jedak dotad nie
jest znang. Tymezasem musimy sie zadowolié calym szeregiem przyczyn
usposobiajgcych. Wedlug badan LoewENBERG'a, zdaje sie nie ulegaé¢ watpliwo-
Sci, ze dziedziczno§é wa pod tym wzgledem bardzo wazne znaczenie. Autor
ten obserwowal cale rodziny, dotknigte tem cierpieniem. W jednej rodzinie,
oprécz matki, cierpieniu temn ulegly wszystkie dzieci, z ktorych najmlodsze
mialo 8 miesiecy. Miatem dwukrotnie mozno$§é badania rodzicow takich dzieci
I w obu przypadkach stwierdzilem istnienie wyrosli adenoidalnych u rodzicow.
Znam roéwniez rodzine, skladajaca sie z zupelnie zdrowych rodzicow i dziesig-
ciorga dzieci, z ktérych troje miato przerost gruczolu Luscaki. W innej znowu
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rodzinie cierpieniu temu ulegla matka i dwoje dzieci, piecioro innychi ojciec 53
pod tym wzgledem zdrowi. TRAUTMANN uwaza za najbardziej usposobionych
do tego cierpienia potomkéw gruzliczych rodzicow.

Nie ostatnig role, zdaje sie, w tym wzgledzie odgrywa skazenie zolzowe.
Zawsze prawie u takich dzieci mozna znalezé gruczoly chlonne, zwlaszeza na
szyi, powiekszonemi, lub inne objawy zolzéw obecne w chwili badania, lub
dawniej przebyte.

Objawy.

Wyroéla adenoidealne rozwijaja sie bardzo powolii wskutek tego mogg
w ciggu dlugiego czasu nie dawaé zadnych zgola objawdw, lub tez bardzo tylko
nieznaczne objawy. Z czasem objawy wzmagaja sie, co zalezy raz od wielkosci
wyrosli, powtore od umiejscowienia i wtedy wystepuje zaburzenie badz ze strony
organéw odechowych, badZ ze strony ucha, badz tez z obu tych stron jedno-
cze$nie. Clorzy, skarzgce sie na rézne dolegliwosci, nigdy nie czujg prawdzi-
wej przyczyny cierpienia, t. j. ani bélu, ani ciala obcego w gardzieli nosowej
i nigdy nie sa w stanie zwréeié uwagi na miejsce bezposrednio cierpigce; dla
tego tez prawdziwa przyczyna choroby uchodzi czesto nwagi lekarza.

Pod wzgledem klinicznym chorzy ci przedstawiajg trzy oddzielne typy,
ktore tak trafnie wyosobnil CALMETTES.

Przyprowadzaja dziecko do otijatry z zastarzalym i upartym wyplywem
repnym z uszu, a niekiedy i ze znacznem oslabieniem stuchu. Po przedmu-
chnieciu stan ten sie poprawia, lecz na bardzo krétko. Drugg postaé tego
cierpienia, ktéra najczeSciej pozostaje nierozpoznang, przedstawiajg dzieci
blade, wychudzone, chorowite, z zatrzymanym rozwojem ustroju. Spia one #le,
czesto raptownie budza sig w nocy spocone i przerazone. Podezas czuwania majg
usta otwarte, wyraz twarzy glupkowaty, stuch nieco przytepiony, sg malo ro-
zwinigte umyslowo i zwykle narazone na poSmiewisko towarzyszy. Jezeli
wszystkie te objawy sg bardzo spotegowane, rodzice radzg si¢ lekarza, czeSciej
jednak wszystko to przypisujg ,wyrostowi“. Najczestszg forme, z ktérg sig
tacy chorzy do nas zglaszaja, stanowia zaburzenia ze strony uszu i oddechania.

W poczatkowych okresach tego cierpienia, t. j. gdy wyrosle adenoidalne
sg jeszcze malo rozwiniete, objawy sg tez niezbyt wielkie — jednakze istnieja
zawsze. Bardzo wczesnym towarzyszem jest niezyt nosa z obfity wydzieling
i niezyt gardzieli, ktora wowczas jest pokryta warstwg Sluzu zielonawego
czesto z przymieszka krwi. Taki niezyt nosa u dzieci, bedacych przy piersi,
jest bardzo groZznym powiklaniem, gdyz przeszkadza do ssania. CHATELLIER ')
wspomina o przypadkach $mierci z glodu u ssawcow, wskutek niemoznosci
ssania z powodu niezytu nosa. Toz samo znajduje u Boucnur’a 2). W pier-
wszych okresach zaraz zjawiaja si¢ granulacyje w gardzieli, o ktérych Scistym
zwigzku ze sprawg, zajmujaca nas, wspominaliSmy wyzej. Juz i wtedy daje
sie spostrzegaé czeste otwieranie ust, lub nawet stale oddechanie przez usta.

1y Thése de Paris, str. 29,
?) Traité pratique du maladies des nouvean nés, par K. Boucnur. Paris. 1873,



-9 —

Naturalnie, objawy te nie wystarczaja do zrobienia pewnego rozpoznania, po-
winny jednak od razun zwrocié uwage lekarza, w jakim kierunku nalezy badadé.
Rozpoznanie staje sic pewnem wtedy, gdy zobaczymy te wyrosle w lusterku
za pomocy rynoskopii tylnej, albo w razie braku odpowiedniej wprawy lub
przyrzadow, gdy zbadamy dang okolice palcem. Nalezy zwracaé baczng uwage na
najwczeéniejsze okresy tego cierpienia, aby wystapi¢ z odpowiednia interwen-
cyja czynng; gdyz leczenie ogélne samo przez sig zadnego pozytku przyniesé
nie moze wobec istniejacej stale materyjalnej przeszkody, tak ujemnie wply-
wajacej na rozwdj mlodego organizmu. W miare powiekszania sig rozrostu
groczoln Luscuxa'i, objawy poteguja sie ilo§ciowo i jakosciowo, a zaleznie od
umiejscowienia wywoluja zaburzenia, badz ze strony oddechania i mowy,
bgdz ze strony serca. Gdy wielko$é ich jest o tyle duza, ze zatyka nozdrza
tylne, oddechanie przez nos staje sie niemozliwem, dzieci takie zmuszone sa
oddechaé ustami, co sie, jak wiadomo, sprzeciwia prawom fizyjologii. Usta trzy-
maja ciggle otwartemi, co nadaje twarzy wyraz glupowaty; szczeka dolna bywa
obwisnieta, jamy nosa przez nienzywalnos§¢ znacznie zmniejszone. Warga goérna
jest zgrubiala i podniesiona do gory, tak, ze zeby gérne sg odkryte. Cera skory
blada. Wyraz twarzy, jak widzimy, bardzo charakterystyczny wskazuje
odrazu na jakie§ ukryte cierpienie. Gdy sprawa trwa dlugo, t.j. u dzieci star-
szych, od 13 do 15 lat majacych, daje si¢ zauwazyé znaczne wydiuzenie
twarzy, zapadnigcie policzkow i zbyt wielki rozwdj szczeki dolnej, ktora jest
wtedy ku przodowi wysunietg. Podniebienie przyjmuje forme kopulowats, t. j.
wiecej wklesta w punkeie granicy miedzy podniebieniem migkkiem i twardem.

Nietylko jamy nosa zwezajg sie, lecz i czeSei miekkie, nie bedac unoszo-
nemi przez powietrze, zanikajg i nos staje sie wazkim i malym.

Oddechanie niefizyjologiczne, t. j. przez usta, wywiera i bezposredni
ujemny wplyw na gardziel. Powietrze, wdechane przez nos, ogrzewa si¢
oczyszeza sie i przyjmuje wilgoé — wdechane za$ przez usta pozbawione jest
tego dodatniego wplywu blony §luzowej jamy nosowej i jam sgsiednich. Prace
Pasreur’a, TynNpaLL’a, 2 niedawno Tuosr’a dowiodly, jak wazng rolg gra nos
we wzgledzie oczyszczania powietrza. Nie méwige juz o pyle, dymie it. d.,
tak obficie osiadajacym na blonie s$luzowej nosa z wdechanego powietrza,
Toost !) znajdowal w najzdrowszym nosie liczne bakteryje chorobotworcze,
a najezesciej pneumokoki FRIEDLAENDER’a. Zeby sie przekonaé o mnostwie pyhu,
ktory osiada w nosie, dosyé jest wytrzeé nos po powrocie z jakiego§ balu, kon-
certu, spaceru: wtedy §luz na chustce bedzie koloru brunatnego, lub nawet
czarnego. Wszystkie te nieczystodci z powietrza wpadajg wprost do gardzieli,
krtani i pluc dzieci, nie moggcych oddechaé nosem; gdy dodamy do tego,z e
powietrze wdechane jest chlodnem i suchem, zrozumiemy latwo caly szereg
szkodliwosei, jakim ulegaja narzady oddechowe. Blona $luzowa gardzieli
ochladza sie i wysusza, a bedagc w ten sposéb stale drazniong, znajduje sig
w stanie cigglego niezytu. Pharyngitis granulosa, staly prawie towarzysz wy-

1) Ueber den Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Nase und der Lungen. Deutsch.
Med. Woch. 1887, Nr. 35.

D-R WL. WROBLEWSKI. 2
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rosli adenoidalnych, zalezy zapewne po czgsci od tegoz draznienia, wiecej jednka
od zwigzku anatomo-histologicznego, o ktérym wspominatem wyzej.

Wyrosle adenoidalne wydzielaja bardzo duzo $luzu, ktory splywa po tyl-
nej $cianie gardzielii przysycha tam, tak, ze z wielka tylko trudnos$ciag mogs
go dzieci ztamtad odplunaé, a zwlaszcza z rana. NajczeSciej polykajg to
wszystko razem ze $niadaniem. Z powodu tej obfitoSci Sluzu spostrzegamy
u chorych ciggle prawie chrzakanie. Stale tez prawie spostrzegamy mniej
lub wiecej duzy przerost migdaléw, ktérym przypisywano zwykle wszystkie
zaburzenia, o ktorych méwilem wyzej. Objaw ten wystepuje czesto na pier-
wszy plan i chorzy tacy bywaja kierowani do specyjalistéw dla wycigcia
migdaléw a dopiero po blizszem zbadaniu okazuje sie, Ze przyczyng takiego
powigkszenia jest przerost gruczolu Luscuka’i. W tych razach wyciecie migda-
16w do celu nie prowadzi i przynie$¢ moze bardzo tylko malg ulge. Nigdy nie
obserwowano, aby wyciecie migdaléw wplynelo na zmniejszenie sie¢ wyrosli
adenoidalnych, gdy przeciwnie usuniecie doszczetne tych wyrosli sprowadza
znakomite zmniejszenie migdaléw i czesto czyni wyciecie migdatéw zbytecznem.

WyroSlom adenoidalnym towarzyszy zawsze niezyt nosa przewlekly,
w wiegkszo$ci za$§ przypadkow przerostowy. Tylne konce muszel brzmiejg
niekiedy tak, ze przedstawiaja sie¢ w postaci guzow, ktore wymagaja specyjal-
nego postepowania chirurgicznego. Czesciej jednak niezyt nosa zwykly uste-
puje wkréotce po usunigcin wyrosli, przerostowy za§ — po przypaleniu blony
Sluzowej kwasem chromnym, lub Zegadtem galwanicznem.

Z powodu nie oddechania przez nos, a po czesci z powodu obrzmienia blony
sluzowej nosa, skarzg sie tacy chorzy na brak powonienia i smaku.

Najczestszym powodem, dla ktérego przyprowadzajg takie dzieci do leka-
rza, jest ,brzydkie przyzwyczajenie spania z otwartemi ustami i chrapania
we §nie“ — ten objaw jest prawie stalym. Objaéni¢ go mozna w ten sposéb,
ze podniebienie migkkie, resp. jezyczek zwykle przy tem cierpieniu malo spre-
zysty, przylega do podstawy jezyka, kazdy wiec wdech i wydech powoduje
jego unoszenie sie i opuszczanie, co jest polgczone z pewnym szmerem. Gdy
dodamy jeszcze do tego, ze samo oddechanie odbywa sig bardzo glo$no przez
gardziel, zwezong obrzmieniem calej blony §luzowej, powiekszonemi migdalami
i nader obfita, mocno przylegajaca wydzieling, latwo zrozumiemy owo chrapanie
podczas snu.

‘W przypadkach zupelnej niemozno$ci oddechania przez nos, instynkt
samozachowawczy uczy takich chorych oddechania przez usta ciggle otwarte.
Zdarza sie¢ jednak, zwlaszcza u dzieci malych, ktore nie przyzwyczaily sie
jeszcze dostatecznie do tego rodzaju oddechania, iz zamkng usta podczas snu;
wtedy nastepujg roéznego rodzaju napady duszenia sig. Dzieci budzg sig
raptownie, z krzykiem, mocno wystraszone i oblane potem; wtedy wystarcza
kilka glebokich wdechéw, aby przyszty do siebie. W przypadkach jednak
wigcej posunigtych napady takie powtarzajg sie bardzo czesto i zamieniajg sie
na napady typowej dusznicy. Poglady autoréw réznily sig pod tym wzgledem,
czy wyrosle adenoidalne mogag powodowaé astme zwrotnego pochodzenia, czy
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nie '). Obecnie, t. j. od czasow, gdy teoryja nerwic zwrotnyech Hacx’a zyskala
w nauce prawo obywatelstwa, nikt o tem, zdaje sie, nie powsgtpiewa. Na zasa-
dzie kilku przypadkow, przezemnie spostrzeganych, jestem przekonanym, ze
wyro§le adenoidalne moga posrednio spowodowaé napady dusznicowe zwro-
tnego pochodzenia, ustepujace zupelnie po usunigciu przyczyny. Przypadki
te opisz¢ ponizej.

NIEMAYER uwaza za najczestsza przyczyne falszywego krupu, oddechanie
przez usta i dlatego tez dzieci, majace wyrodle adenoidalne, sg wigcej sklonne
do tego. Pomijajac juz takie napady gwaltowne i mniej lub wiecej niebez-
pieczne, musimy zwrocié uwage na to, jak szkodliwie muszg wplywaé wyroéle
adenoidalne, resp. oddechanie niefizyjologiczne, na rozwdj klatki piersiowej
i plue, a co za tem idzie i na ogéine odzywianie dziecka. Klatka piersiowa jest
plaska, zapadnieta i w stosunku do calego ustroju za malo rozwinieta, co sie
od razu rzuca w oczy. LOEWENBERG obja$nia to tem, Zze we wczesnych okre-
sach choroby, poki dziecko nie nauczy sig jeszeze oddechaé przez usta, odbywa
sig oddechanie przez niezupelnie jeszcze zatkany nos, ilo§é jednak powietrza
jest za mals, wskutek czego klatka piersiowa nie rozszerza sig dostatecznie,
a ze okolicznod§é ta przypada na czas najszybszego rozwoju organiznu, rozwoj
klatki uposledzonym zostaje.

Z tego, cosmy dotagd méwili o oddechanin, wyplywa objasnienie, dlaczego
dzieci takie zapadajg tak czesto na niezyty krtani i oskrzeli, bardzo uporczywe
i bardzo ezesto powtarzajace sie. Lieczenie ogdlne sprowadza bezwgtpienia
iw tych razach poprawe lecz chwilowa 1 nigdy nie jest w stanie usunaé sklon-
nosci do niezytow, ktérych przyezyny sg fizycznemi.

Charakterystyczng jest tez mowa takich dzieci. Mowa ta jest bezdzwie-
czna, monotonna, niewyrazna z odcieniem nosowym. MEYER slusznie nazwal
ja ,todte Sprache“. Dzieci te nie mogsg wymawiaé ,m*“i ,n“ a zamiast tych
dzwiekow uzywaja spélglosek ,b% ,p“ .d~.

Jak wspominalem juz wyzej, ucho $rednie lgczy sie z gardzielg no-
sowg za pomocg przewodéw Eustacmirusza, nic wige dziwnego, Ze sprawy
patologicze z gardzieli bardzo latwo mogs sie przenosié i na ucho. Dla tego
tez wiekszosé cierpigeych na wyroéle adenoidalne do§wiadcza réznych dolegliwo-
$cii ze strony ucha. LoEwENBERG méwi, Ze 3/, takich chorych cierpi na uszy.
W. Mever na 175 przypadkéw rozrostu migdatka Luscmxa’i widzial 130 razy
powiklanie uszne. Woaxkkes twierdzi, ze najwyzej 5% takich chorych nie cier-
pi na uszy. Mrcuern widzial 92 przypadki, operowal 72, z ktérych 36 bylo
gluchych. MircueL nawet przypuszcza, ze wszyscy ci chorzy bywajg mniej
lnb wiecej gluchymi i z wiekiem dopiero, gdy jama nosogardzielowa powieksza
sie, rozrost migdatka gardzielowego zaczyna mniej przeszkadzaé swojg objeto-
Scig. Zreszta czesto$é spostrzegania tych powiklan zalezy i od specyjaluosci,
ktorej sig lekarz po$wieca: otyjatrzy spostrzegaja je bardzo czesto, laryngologo-
wie o wiele rzadziej.

1) SCHAEFER. Chirurg. Erfahr. aus der Rhinologie ete. 1885 r., str. 56. Spostrzegal i wyle-
<2yt b razy astme na 270 przypadkéw wyrosli adenoidalnych. Scurcn 1. ¢., COLLET 1. €. etc..
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Wedlug LoeweNBERG'a, wplyw wyro§li adenoidalnych na ucho jest
dwojaki:

1) Podtrzymuja one stan zapalny blony Sluzowej gardzieli i zapalenie to
przenosi sie na ucho Srednie.

2) .Zatrzymuja mechanicznie wylot trgbek Eustacuisusza przez rozrost
tkanki adenoidalnej sasiedniej (glandula tubalis Gerlachs).

Powstaje wtedy otitis media catarrhalis chronica z czestemi obostrzeniami,
lub nawet otitis media purulenta z przedziurawieniem blony bebenkowej i obfitym
wyplywem ropnym. Niestychanie doniosty fakt podaje Prisson '), ktory badal
100 uczniéw w Paryzkim Instytucie gluchoniemych i znalazl wigeej niz u polowy
z nich wyrosle adenoidalne, ktérym przypisuje nadzwyczaj wazna role w etyjo-
logii gluchoniemoty. Twierdzi on, ze w przypadkach dziedziczno$ci tego kalectwa
nie nalezy szukaé przebytego zapalenia opon lub zapalenia opon i labiryntu, ktore
bynajmniej nie sg dziedzicznemi, lecz wyrosli adenoidalnych. Obja$nié¢ to mo-
zna w ten sposob, ze wyrosle w takich przypadkach rozwijajg si¢ w bardzo
wezesnem dzieciistwie i umiejscowiajac sig przewaznie naokolo wylotu trabki
KustacHuIUszA, pozbawiajg zupelnie sluchu. Dziecko wige, ktore zupelnie nie
slyszy, nie odbiera tg droga Zadnych wrazei i przez to nie moZe nauczy¢ sig
moéwi€. Fakt ten wymaga jeszcze dalszych spostrzezen i badan; w kazdym
razie nalezaloby na niego zwrdci¢ wiecej uwagi, niz to sie dotad robi, a byé
moze, bylibySmy w stanie choé jaka§ czes$é nieszczeSliwych uwolnié od tak
przykrego kalectwa.

Do czestszych réwniez objawow tego cierpienia naleza skargi chorych
na bol glowy, ciezar w czole, a niekiedy na migrene i nerwobdél nadoczodolowy.
Wiekszo$¢ takich dzieci bywa ocigzala, leniwa, do nauk niezdolna. Przy cho-
dzeniu meczg si¢ tatwo. W zabawach réowieSnikéw udzialu nie przyjmuja.

Oprocz wszystkich, wyzej przytoczonych, objawéw, jest jeszcze jeden
bardzo wazny, na ktory zwrocit uwage Prof. Guyr ?) z Amsterdamu i nazwal
go aprosexia. Poniewaz jest to termin nieznany I nowy, przytocze¢ wiec tutaj
w krétkiem streszczeniu te wazng prace.

‘Wiadomo powszechnie, ze nawet przy ostrym niezycie nosa bywa bol
i cigzkodé glowy, jakotez trudnos$é myslenia.

Przy sprawach za$§ przewleklych w nosie, a zwlaszcza, gdy oddechanie
odbywa si¢ otwartemi weiaz ustami, twarz przyjmuje wyraz glupowaty, co wska-
zuje do pewnego stopnia na zaburzenia czynno§ciowe mézgu. Na dowod przyta-
cza GuUyE nastepujace spostrzezenia.

I. Chlopiec 7-letni nie moze weale przez nos oddechaé. Od roku chodzi
do szkoly i ledwo przez ten czas mdgl sie trzech pierwszych liter abecadla

nauczyé. Juz w tydzien po wyjeciu masy wyrosli adenoidalnyeh poznal cale
abecadlo.

1) Thése de Paris. 1883.
2) TUeher Aprosexia [von ﬂpgoéxgw thy yobyl, die Unfihigkeit seine Aunfmerksamkeit auf

einen bestimmten Gegenstand zu lenken, als Folge von nasalen Stirungen. Dent. Med. Woch, 1887 r.,
Nr. 43,
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M. B, 20-letni uczen ostatniej klasy gimnazyjum, cierpial oddawna
na szum w prawem uchu. Od 3 miesiecy niezdolno$é do nauki, b6l i zawroty
glowy; gdy tylko czytaé zacznie, z tego, co czyta, nic nie jest w stanie zrozumied
i zapamietaé. SzeSciotygodniowy pobyt na wsi i leczenie ogdlne stanu tego
nie poprawilo. Przy badaniu: rhinitis hypertrophica, vegetationes adenoideas.
Juz we dwa dni po operacyi mogl sie uczyé swobodnie, bdli zawroty glowy
przeszly bezpowrotnie. ‘W pare miesiecy mégl zlozyé ostateczny egzamin.

. 8., 23 lat liczacy, student medycyny, od dziecka sypia z otwar-
temi ustami i cierpi na katar nosa. Od 3 tygodni zupelna niemoznos§é rozumie-
nia i pamietania czytanego lub wykladéw, zmeczenie, ciezko$é i zawroty, tak.
ze zdawalo sie, iz bedzie musial rzucié nauki: wyzdrowienie zupelne po
zoperowaniu wyrofli adenoidalnych i przywrécenin oddechania przez nos.

Aprosexia charakteryzuje sie niezdolnodciy zwrécenia uwagi na dany
przedmiot. Spostrzegamy to codziennie u ludzi, nadmiernie zmeczonych praca.
W przypadkach wyzej przytoczonych o tem nadmiernem zmeczeniu nie moze
byé mowy—hyl to stan, wywolany anatomiczng przeszkods i ustgpil po usunigein
przyczyny. Objaw tego wrzekomego zmeczenia mézgu objasnia Guye tak:
materyjalng podstawa zmeczenia jest wyczerpanie, spowodowane badz zamalym
dowozem materyjalu odzywezego, ktory zostal zuzytym na przemiane materyi,
bgdz tez niedostatecznie wydalonemi produktami przemiany materyi. AxEeL
Key i Rerzivs dowiedli, ze drogi limfatyczne wychodzg z czaszki razem z wko-
knami nerwu stuchowego i lacza przestrzenie limfatyczne podoponowe z klona
Sluzowg nosa. Gdy wskutek zmian w blonie $luzowej nosa odplyw limfy od
mézgu zatrzyma sie, powstaje stan wyczerpania (Retentions-Erschopfung), ktore
moze powodowad takie same zaburzenia czynno$ciowe, jak i fizyjologiczne wy-
czerpanie, t.j. zmeczenie. _

Guvk stusznie radzi, aby tak nauczyciele, jak i rodzice, zwracali baczng
uwage na sposéb oddechania dzieci niezdolnych, leniwych i nieuwaznych,
gdyz bardzo byé moze, ze w wielu z tych przypadkéw znajdzie sie przyczyna,
mogaca byé usunietg. T3 samg przyczyna dadzg sie objasnié uporczywe béle
glowy, tak czesto spotykane u mlodych osobnikéw. Zdaje sie, ze duzo z tych
przypadkéw, ktére niedawno opisal GErMAIN SEE jako ,céphalée des adolescents®
wskutek obcigzania pracg w szkole (surmenage scolaire), zalezy od zaburzef
w nosie. W zakonczeniu swej pracy wspomina GUYE o mozliwosci istnienia
aprosexiae, partialis, np.: mathematica, historica, grammaticalis i t. d. i przytacza je-
dyny spostrzegany dotad przez siebie przypadek. Uczen gimnazyjum nie zdal
z matematyki w pierwszym roku przy innych zupeinie dobrych stopniach.
W drugim roku ze wszystkich przedmiotéw zdal bardzo dobrze, z matematyki
jaknajgorzej. Nie bylo nadziei przejscia. Cierpial on b6l na glowy i kaszel, jak
si¢ okazalo, pochodzenia zwrotnego. Po wyleczeniu si¢ z choroby nosa i przy-
wroceniu prawidlowego oddechania, chlopiec bardzo predko stal sig dobrym
uczniem w matematyce i z powodzeniem dalej si¢ uczyl. Takiez dwa przypadki
opisal juz ScHAEFFER ') W roku 1885, zaznaczajgc tylko fakt, ze dzieci po usu-

1) Cuirurgische Erfahrungen in Rhinologie ete. D-r MAX SCHAEFFER. 1885, str. 56,
D-R WE. WROBLEWSKI 3
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nigciu wyro§li adenoidalnych staly sie znacznie zdolniejszemi. W blizsze obja-
8nienia SCHAEFFER nie wdaje sie.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie wyrofli adenoidalnych nie przedstawia zadnych prawie tru-
dnodci. Zrobié¢ je Yatwo mozna na zasadzie objawéw, na ktére zwraca uwage
otoczenie chorych dzieci. W krétkich stowach zestawie te objawy: oddechanie
przez usta wcigz otwarte, wyraz twarzy glupowaty, cera blada, chorobliwa;
katary nosa i gardzieli; przerost migdaléw; paralityczna klatka piersiowa; zla
wymowa ,przez nos“; chrzgkanie, wielka ilo§¢ wydzieliny w gardzieli; sen
niespokojny z czestem przebudzaniem sig i chrapaniem, czeste béle glowy;
przytepienie stuchu; wyplyw z uszuit. d.. Zupelnie pewne rozpoznanie mo-
zemy otrzymaé jednak tylko za pomocg badania fizykalnego, t.j. za pomocg
rynoskopii przedniej i tylnej, oraz za pomocg badania palcem.

Rynoskopije przednig uskuteczniamy za pomocg réznego rodzaju wzierni-
kow, resp. rozszerzadel przednich nozdrzy. Wzierniki te bywajg najczeSciej
lejkowate, np. wziernik VorroLint'ego, DurLaY’a, RoTH’a, HERYNGA i t. d., lub
tez wprost z drutu, w écistem znaczeniu wyrazu rozszerzadla, np. wziernik
FrAeENkEL'a, JURAszA it. d..

Stup §wiatta slonecznego bezposredniego, lub odbitego od reflektora,
a czeSciej Swiatlo sztuczne [nafta, gaz] stuzy do oSwietlenia wnegtrza nosa.
Jezeli wnetrze nosa jest dosyé obszerne, muszle nie poprzerastane, mozna tym
sposobem zobaczyé, czy tylna czesé jamy nosowej jest wolna, czy tez zajeta przez
wytwor patologiczny. Wyro§le adenoidealne wydaja nam sig wtedy bladorézo-
wemi, 1$nigcemi, dotykane zglgbnikiem latwo krwawig. Gdy chory robi ruchy
polykania, unoszg sie wyro§le do goéry i opuszczaja. W rzadkich jednak tylko
przypadkach rozpoznanie fizykalne, tg drogg zrobione, daje nam niewatpliwe da-
ne, gdyz pole widzenia bywa zbyt male. Zupelnie pewne rozpoznanie mozna zro-
bié za pomocg rynoskopii tylnej. Gléwna zasada tego badania jest nastepujgcs.
Chory otwiera usta mozliwie szeroko, glowe nieco pochyla naprzéd. Podeczas
badania jezyczek i migkkie podniebienie nie powinny przylegaé do tylnej sciany
gardzieli, gdyz zaslonilyby tylng cz¢dé jamy nosowej, dlatego trzeba kazaé ba-
danemu oddechaé¢ przez nos, wstrzymaé oddech, lub wymawiaé ,a3“. Wtedy,
przyciskajac szpatlem nasade jezyka jedng rekg, drugg wprowadza sie nieco
ogrzane lusterko krtaniowe, powierzchnig szklang zwrécone do géry mniej wie-
cej tak, aby tworzylo ono z tylng $ciang gardzieli kat ostry 459, Wtedy mo-
zemy zobaczyé w lusterku, zwolna niem poruszajagc na prawo i na lewo, calg
czelé nosows gardzieli Wyrosle, jezeli 83, widzimy w obrazie bardzo skrdco-
nym, perspektywicznym tak, ze mozemy poznaé tylko wzgledng ich wielko§é.
Badanie to ulatwia znacznie szpatel ScHLEsINGER'a, gdzie automatycznym
przyrzadem jezyk przyciska si¢ do dna jamy ustne, a lusterko, stale przymocowane
do aparatu, zostawia nam jedne reke swobodng; drugg za$ za pomocg odpowie-
dniego przyrzadu odciggamy podniebienie migkkie. Downiej uzywano do tego
badania lusterek bardzo malych, dzi§ chetniej uzywamy duzych, krtaniowych.
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Badanie to wymaga bardzo duzej wprawy, a pomimo to rzadke udaje sig
je n dzieci dokladnie wykonaé, raz z powodu krztuszenia sig i oporu ze strony
malych chorych, a powtére z powodu zmian materyjalnych w gardzieli, jakie
spotykamy zwykle przy tej chorobie: zgrubienie calej blony $luzowej, znaczny
przerost migdalow. »

Najdokladniejszym, nigdy nie zawodzgcym, jest trzeci sposéb, t. j. badanie
tylnej czedci jamy nosowej palcem. Przemawia za nim i to, Ze nie wymaga zadnych
przygotowan {z wyjatkiem absolutnie czystych rak] i przyrzadéw; moze byé wyko-
nanym zawsze i wszedzie przez kazdego lekarza przy jakiej takiej wprawie. Nale-
2y dziecko posadzié na krzesle, stangé z jego prawej strony —lewg reks, polozong
na tyloglowiu, pochyli¢ glowke nieco ku przodowi; prawej reki wskazujgcy
palec, haczykowato zgiety, wprowadza sige poza jezyczek i obchodzi caly gar-
dziel nosows: t. j. §ciane gérng, boczne i tylng — oryjentujemy sie tam zawsze
nozdrzami tylnemi. Gdy dziecko jest krngbrne i nie pozwala na podobng ma-
nipulacyje, nalezy mu wlozyé w usta rozszerzadlo; druga osoba trzyma dziecko
za nogi. Jezeli wyrosli nie ma, znajdziemy blone Sluzows wszedzie gladkg,
wzglednie twarda, miejsca dla ruchéw palca duzo; jezeli wyrosle sg, traflamy
na mas¢ migkks ‘), mniej lub wiecej wypelniajgcs nozdrza tylne, palec wszedzie
napotyka przeszkode dla swobodnych ruchéw. Tym sposobem mozemy skonsta-
towaé ilo§¢ guzdéw, ich konsystencyje i miejsce usadowienia. Palec w tym
razie zawsze wyjmujemy zakrwawiony, a gdy spojrzymy pdzniej w gardziel
widaé cieniutki strumyk krwi, splywajacej po tylnej Scianie; czesto tez i nosem
nieco krwi odchodzi, o czem nalezy zawsze badanych i otoczenie uprzedzié.
Te metode badania moze i powinien posiadaé¢ kazdy lekarz bez wyjatku i zaden
przypadek wyrosli adenoidalnych nie powinien pozostaé nierozpoznanym. Jedng
z oznak rozpoznawczych, ktérg wielokrotnie sprawdzilem, jest wedlug Semon’a
i MicHEL'a ta, Ze gdy przestrzykujemy nos woda, ktéra w zwyklych warunkach
powinna wyptywaé druga dziurkg nosa, przy wypelnionej tylnej czesci jamy noso-
wej, wyplywa po trochu przez usta, lub czgsciej wraca tg samg dziurks. Nalezy sie
wiec bardzo wystrzegaé zalecania w tych razach szprycowan nosa, gdyz bardzo
latwo mozna wywolaé niezyt ucha Sredniego ze wszystkiemi jego nastepstwami
(perforatio membranae tympani, wyplyw ropny i t. d.). Otyjatrzy rozpoznajg
bardzo latwo wyro§le adencidalne przy kateteryzacyi, gdyz dzi6b cewnika
utyka w mase miekks, utrudniajgcg odnalezienie otworu trgbki EusTacHiisza,
cewnik bywa pokryty $luzem, niekiedy krwig.

Przebieg.

Przebieg wyro§li adenoidalnych bywa dosyé powolny, tak, ze one w ciggu
kilku nawet lat mogg nie dawaé¢ zadnych objawéw z powodu malej objetoSci.
Niektérzy autorowie twierdzs, Ze z wiekiem wytwory te mogs zanikaé same
przez sie, lub tez przestajg rosngé i stanowig malg przeszkodg w powigkszajgcej
sie jamie nosogardzielowej. Mam obecnie w leczeniu mezczyzng, 42 lat liczg-

1) CRESSWEL BABER poréwnywa ja do aglomeratu glist,
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cego, u ktérego wyrosle te istniejs, powodujac zupelne zniesienie sluchu po
stronie lewej. Takiez przypadki przytacza LoEwENBERG i inni. Gléwng role
w przebiegu grajg powiklania, o ktérych wyzej obszernie méwitem.

‘W przypadkach, gdzie wyrosle te zanikly nawet, zawsze mozna znalezé
$§lady ich istnienia: pharyngitis chronica, granulosa, kopulowate sklepienie pod-
niebienia, gluchote i t. d..

Rokowanie.

Rokowanie przy tem cierpieniu jest dobrem, tak ze wzgledu na moznosé
doszczetnego usuniecia wyrosli, jak i ze wzgledu na moznoéé zupelnego wyle-
czenia wszystkich powiklan, o ile te przez dlugie trwanie nie wywolaly zbyt
glebokich zmian materyjalnych. Powroty bywaja, choé niezbyt czesto. Po-
wszechnie przyjetem jest zdanie B. Fraexker’a, ktéry twierdzi, Ze wyrosle
raz usunig¢te nie odrastaja, tylko mniejsze pozostawione guziczki rozrastajg sie.

Leczenie,

WiyroSle adenoidalne nalezg do tego rodzaju cierpien, gdzie rola lekarza
nie potrzebuje ograniczaé si¢ wylgcznie do skonstatowania faktu; przeciwnie,
wszystko zalezy tu od nas samych i jesteSmy w stanie chorego takiego radykal-
nie wyleczyé. Jedynie racyjonalnem jest tu leczenie miejscowe, powiem wiecej,
chirurgiczne. Dla zupelnego wyleczenie potrzeba doszczetnego usunigcia tych
wyro§li. Roézne drogi prowadzg do tego celu. Metody leczenia mozna po-
dzielié na dwie glowne gruppy: 1) wypalanie, 2) wycinanie.

Wypalanie.

Czesto powtarzane przypalania moze wyro§le w kofcu zniszezyé; lecz
leczenie to jest niezmiernie ucigzliwem dla chorego i musi trwaé bardzo
dlugo. W celu przypalania stosuje sie: kali causticum, zincum muriaticum, argen-
tum nitricum i acidum chromicum, Przypalania takie, moze, maja racyje bytu
przy wyroslach bardzo malych, plaskich, lub w celu zniszczenia resztek, pozo-
stalych jeszcze po usunigein gléwnej masy innym sposobem. Nie potrzebuje
dodawad, ze wszystkie wyzej wyliczone §rodki powinny byé uzyte w postaci
natopienia ich na zglebnik srebrny sposobem Hrrynea, podanym dla kwasu
chromnego, gdyz inaczej zawsze by grozilo niebezpieczefistwo wpadniecia do
krtani lub przelyku ukruszonego kawalka. Po dokonanem przypaleniu nalezy
przestrzyknaé od strony nosa rozczynem sfonej wody (po arg. nitr.), lub dwuwe-
glanu sodu (po ac. chrom.), aby usungé nadmiar danego causticum i zapobiedz
splynigciu nizej. Wszystkie te Srodki podczas stosowania ich rozplywaja sie
latwo na wszystkie strony, czemu nie jesteSmy w stanie zapobiedz. Ja oso-
biscie nigdy obecnie nie uzywam tego sposobu leczenia, a zawsze musialem tego
zatowad, wielekroé go stosowatem. Sam fakt przypalenia mozna uczynié nie-
bolesnym przez poprzednie znieczulenie kokaing; lecz zato bdle nastepcze sg
bardzo silne, czego nigdy nie bywa po operacyi krwawej. Ci chorzy, ktérym
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w kilku posiedzeniach zmuszony bylem usuwaé wyrosle narzedziami ostremi,
bardzo chetnie poddawali sie¢ wszelkim innym rekoczynom, wypraszajac sig
stanowczo od powtérnego przypalania. Zreszty jest to metoda nudna, trudna,
dlugotrwala; jednem stowem: w mojem przekonaniu nic za nig nie przemawia
i z wielkim pozytkiem moze byé zaniechana. Wiecej juz racyi bytu ma wy-
chwalane przez VoLrorINr'ego przypalanie zegadlem galwanicznem: nie po-
trzeba tu bowiem zadnych szprycowai, ktére zawsze polgczone s3 z pewng
przykro$cia; nie ma obawy rozlewania sie na czesci, ktoérych pali¢ nie chcemy;
nastepcze béle sg o wiele mniejsze; dany punkt obrany mozemy wypali¢ do-
szczetnie; unikamy krwawienia. Malo jednak kwalifikuje sie ono u malych
chorych, z ktéremi najcze$ciej mamy do czynienia i u ktorych trzeba operacyje
te wykonywaé szybko, aby im nie daé czasu na zoryjentowanie sig, o co chodzi.
VovrroLint przypala zwykle te wyrosle, wprowadzajace zegadlo przez nos — pod
kontrolg lusterka, wprowadzonego do gardzieli. Rzadziej przypala on od stro-
ny gardzieli, wtedy zwykle bez lusterka.

Wycinanie.

Najlepszg metods i najpewniejszg jest usuwanie wyrosli adenoidalnych.
W tym celu podano takie mnostwo narzedzi i sposobéw operowania, Ze niepodobna
opisywaé wszystkich szczegélowo, Powiemy o gléwniejszych; petlice galwa-
nokaustyczne; petlice zimne — proste i wygigte; kleszcze ostre SCHECH'a;
kleszcze ostre lyzeczkowate LOEWENBERG’a, zmodyfikowane przez WOAKESa;
ostra Iyzeczka TraurmaNN’a; n6z obragczkowy MEeYER'a; néz okienkowaty
GoTTsTEIN'a; skrobaczki Lanee’go, HARTMANNa i bardzo wiele innych mody-
fikacyj wyliczonych tu narzedzi. Zresztg kazdy prawie lekarz wigcej ope-
rujacy przyzwyczaja sie z czasem do jednego narzedzia, ulepsza je, mody-
fikuje i opisuje; postaci rzeczy nie zmienia to, czem usuwamy, byleSmy usuneli
dane wytwory. Przed kazdg operacyjs, a nawet u dzieci wrazliwych i przed
zbadaniem, trzeba znieczulié¢ nozdrza tylne kokaing. Poniewaz pedzlowanie gar-
dzieli nosowej od strony jamy ustnej jest nadzwyczaj przykre dla malego chorego,
przeto nigdy go prawie nie uzywam obecnie; gdyz wielokrotnie przekonalem sig,
ze zupelnie ten sam skutek otrzymuje za pomocs pedzelka, wprowadzonego przez
kanaly nosowe. Najlepszym pedzelkiem jest prosty, na 1 do 2 ctm. gruby, diugi
15—18 ctm., kawalek drutu z nacigciami szrubowemi na ciefiszym kofcu, na
ktory nawija sie wate hygroskopijna, za kazdym razem $wiezg. Kokainy uzy-
wam najczesciej rozezynu 15%. Pedzlowanie takie powtarzaé nalezy przez oba
nozdrza po dwa razyito zwykle wystarcza do zupelnego znieczulenia. Pe-
dzelkiem, wprowadzonym w ten sposéb, trzeba wykonywaé ruchy w réznych kie-
runkach, aby obej$é mozliwie wszystkie zakatki nozdrzy tylnych. Zresztg pod tym
wzgledem nalezy si¢ oryjentowaé usadowieniem, formg i wielkoSciag wyrosli.
Jezeli nos dziecka jest bardzo wazki i maly, trzeba wzigé drut cienszy. Muszle
silnie poprzerastane kurczg sje szybko pod wplywem kokainy i zawsze mozna
znalezé do$¢ miejsca dla przeprowadzenia cienkiego pedzelka. Nadmiar kokainy
z pedzelka splywa po tylnej §cianie gardzieli i podniebienia migkkiego, znieczu-
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lajac te czeSci zupelnie i pozwalajgc na wykonanie operacyi od strony gardzieli
tak samo bez bélu, jak i od strony nosa.

Dzialanie wszystkich wyzej wyliczonych narzedzi polega na oddzielanin
mniejszych lub wiekszych kawalkéw wyroSli przez odcinanie, odrywanie, skro-
banie i t. d.. Zawsze wiec w tych razach nalezy byé odpowiednio przygoto-
wanym na dwie okolicznoSci, Ktére nastreczyé sie tu moga: na wpadanie kawal-
kéw oddzielonych do drég oddechowych i na krwotok. Co do krwotoku, ten by-
wa zawsze W wiekszym lub mniejszym stopniu, nigdy jednak nie widziano zlych
nastepstw, cho¢ TrauTmaNy spostrzegal kilka przypadkéw krwotokéw wtor-
nych. Krwotoki podczas operacyi wyrofli adenoidalnych mozna zwykle bardzo
latwo zatrzymaé, wystarcza do tego wstrzykiwanie zimnej wody przez nos, przy
bardziej uporczywych dodajemy do wody taniny, alunu, lub innych $ciagajg-
cych §rodkéw. W celu zapobiezenia krwotokom wtérnym jakotez zmnmiejszenia
reakeyi zapalnej i bélu, nalezy zalecié choremu pozostawanie w domu przez caly
dzien po operacyi — plékanie gardzieli wodg z lodem, lody. Zabrania sie uzy-
wania gorgceych napojow i potraw w ciggn dwdéch dni. OstroznoSeci te wystar-
czaja zupelnie.

‘Wazniejszem powiklaniem podczas operacyi jest wpadniecie kawalka wy-
ro§li do drég oddechowych. Na te¢ okoliczno$é trzeba mieé baczng uwage
zwrécong. W tym celu powinny by¢ pod rekg odpowiednie narzedzia do wyje-
cia takiego kawalka z krtani, a nawet przyrzady i pomoc do ewentualnego
przeciecia krtani. Wszyscy autorowie opisujg przypadki, gdzie kawalki takie
wpadaly do krtani, lecz zawsze udawalo sie w pore je usuwaé bgdz z podstawy
jezyka, badz z naglo$ni, badz z tylnej Sciany krtani, badZz nawet z aditus ad
laryngem. Jeden tylko Vorrovrint ') opisal przypadek, w ktérym nastgpita na-
tychmiastowa smieré podczas operacyi u 64-letniego chlopca, ktéry miat jednak
blizej nieokreSlone zwezenie krtani i zmiany w plucach, a przyszedl do autora
z bardzo silnym stenotycznym oddechem. Malenikie kawaleczki bywajg zwykle
latwo wykrztnszane przez chorych. Czesto sie zdarza, ze po wyjeciu kilku
kawalkéw wyro§li jeden pozostaje jeszcze naderwany, wiszgcy na strzepku —
na to trzeba baczng zwracaé uwage i natychmiast usuwaé je kleszczykami, gdyz
pézniej w domu mogloby nastgpié¢ jeszcze wpadnigcie do krtani. Wogdle przed
wypuszczeniem chorego do domu nalezy go dobrze zbadaé i nigdy nie pozo-
stawiaé naderwanych kawalkéw. Nos trzeba dokladnie przestrzykngé plynem
dezynfekcyjnym.

Powiklan pooperacyjnych nie spostrzegalem nigdy, a nawet i w literaturze
ich nie spotykam. Rozumie sie samo przez sie, ze przy operacyi tej winniSmy
jak najéciSlej przestrzegaé wszelkich zasad antyseptyki, robi¢ ja narzedziami
absolutnie czystemi i po mozliwie dokladnem oczyszczeniu pola operacyjnego.
W tym celu przestrzykuje | ze wszelkiemi ostrozno§ciami] nos dwuprocentowym
roztworem kwasu bornego i sublimatem [1 na 3000]. Do narzedzi uzywam 5%
roztworu kwasu karbolowego, w ktérym pozostajg one okolo pol godziny przed
operacyja. Poniewaz czesto podczas operacyi potrzeba wprowadzaé palec do noz-

) Die Krankh., der Nase. 1888 r., str. 362,



drzy tylnych w celu skontrolowania, co zrobiono, a co jeszcze pozostaje do zro-
bienia, przeto rece muszg byé wciaz czysto myte.

Nie kazde dziecko pozwala na wszystkie tego rodzaju rekoczyny. Sg
czasem dzieci tak krngbrne i uparte, Ze niczem sobie wyperswadowaé nie dadzg,
a nawet na porzgdne zbadanie nie pozwolag. Wtedy pozostaje jako ultimum
remedium uspienie dziecka chloroformem i wykonanie operacyi pod narkozs.
Utrudnia to niestychanie operacyje, wymaga duzej pomocy, zawsze jest obawa
wpadania do krtani kawalkéw wyrogli i splywania krwi, czemu mozZna zapo-
biedz tylko z wielkg trudnosciy z powodu nader malego pola operacyjnego.
Raz jeden tylko bylem zmuszonym do wykonania tej operacyi pod chloro-
formem. Przy pomocy kol. Krasewskieco i KwEwskiEco odurzyliSmy tylko
lekko 6-letniego chorego i wyjeliSmy mu wyrosle i migdaly w pozycyi siedzg-
cej — tak, ze operowany sam odruchowo odpluwal skrzepy krwi.

Spos6éb operowania pod chloroformem potepia zupelnie Semon !), ktéry
dwukrotnie widzial obfite splywanie krwi do drég oddechowych i sposéb ten
ostatecznie zarzucil. ScHAEFFER ?), MOLDENHAUER, KOEHLER ?) i bardzo wielu
innych autoréw sposéb ten potepiajg.

Co do iloSci posiedzen operacyjnych musze dodaé, ze rzadko bardzo mozna
sig ograniczy¢ do jednego, niekiedy potrzeba 3, 4 i wiecej do doszczetnego usu-
nigcia tych wytworéw. Zalezy to gléwnie od cierpliwosci chorego, resp. od tego,
ile razy mozna wej§¢ do nozdrzy tylnych narzedziami.

Uwazam za bardzo sluszne dowodzenie KoEHLER'a, ze zawsze i wylgcznie
nalezy operowaé pod kontrolg lusterka, lecz Zyczenie to pozostanie nazawsze
niespeinionem, a w wyjgtkowych tylko okolicznosciach moze by¢ zastosowanem.
U os6b starszych operuje zawsze prawie pod lusterkiem, u dzieci — nigdy.
Wigkszo$é operatoréw wypowiada ten sam poglad. Jama gardzielowa dziecka
jest za nadto mala, aby mozna wprowadzié na raz kilka narzedzi. Lusterko po-
trzebnem jest nieodzownie do zbadania, do kontroli, lecz gdy raz juz wiemy
dokladnie, z czem mamy do czynienia, mozemy lusterko zostawié w spokoju.

Przytoczenie tych kilku wstepnych uwag uwazalem za konieczne przed
opisaniem wazniejszych narzedzi i sposob6w operowania.

Narzedzia, uzywane do usuwania wyrosli adenoidalnych, mogg dziataé tro-
jakim sposobem: 1) przez skrobanie, 2) przez wyrywanie, 3) przez podcinanie
podstawy. Do pierwszego rodzaju nalezy néz obragczkowy MEeyer’a; sklada
on sig¢ z kotka, majacego w Srednicy poprzecznej 10 mm. — w podluznej 7 mm.,
caly brzeg wewnetrzny tego kotka jest ostry. Osadzonym on jest na dlugiej
rgczce. Narzedzie to wprowadza sie przez nos, palec za§ wskazujacy lewej
reki do czedei tylnej jamy nosowej, a pod kontrolg palca skrobie sig. Narze-
dzie to nadaje sie tylko do wyrosli, mieszczgcych si¢ na stropie gardzieli.

Skrobaczka LANGE'go (curette), jest to néz owalny, osadzony pionowo do
rgezki odpowiednio wygietej. Wprowadza si¢ jg od strony gardzieli, kraje bo-

1) MackEexNzik. Die Krankheiten des Halses ete. Przypiski SEMON'a, str. 722. Tom II.

2) L.c.

8) Poglad na sposoby operowania przeroslego migdatka polykowego, D-r KLEMENS KOEHLER.
Przeglad Lekarski. 1884. Nr. 32i 33.
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cznie. Dzialamy nig, poruszajac na prawo i na lewo, przycisngwszy poprze-
dnio do stropu i tylnej Sciany gardzieli.

Jest kilka modyfikacyj tej skrobaczki, polegajacych badZ na innem zgieciu
raczki, badz na odmiennej nieco formie noza. FrirscHE !) nadal nozowi forme
gruszki i wigksze zgigcie raczce. Oprécz LaNGE’go uzywaja bardzo podobnych
narzedzi Justi, HARTMANN, Kivian, TrAuTMANN uzywa lyZzeczki ostrej, zupel-
nie podobnej do Yyzeczki VoLkMANN’a, osadzonej na odpowiednio zgietej ragczce;
krotsze ramig, przeznaczone do zaprowadzania do jamy noso-gardzielowej, ma
kilka centymetrow dlugosci, zakonczone jest lyzeczka i osadzone pod katem
rozwartym na prostej raczce, dlugiej okolo 20 ctm. ZXiyzeczka ta skrobie od
przodn ku tylowiiz géry na dol. Niedawno opisal znowu Kraxaurr 2) nows
skrobaczke swego pomysiu, ktérg nazwal ,,Vegetationsschaber*. Bardzo uzy-
tecznem narzedziem, a zwlaszcza dla dzieci, jest néz GorrsTEINa, Ma on
forme trojkgta z zaokraglonemi katami, osadzony pionowo i w plaszczyznie po-
przecznej do raczki, gérny tylko wewnetrzny brzeg ma ostrze. Wprowadza
go sie za podniebienie migkkie mozliwie najwyzej, a silnie przyciskajac do stro-
pu, sprowadza go sie po Scianie tylnej. Kraje on z géry ku dolowi. Dzialanie
jego jest nadzwyczaj szybkie, tak, ze dziecko nie zdazy krzyknagé, kiedy juz
jesteSmy na zewnatrz wraz z wigkszym lub mniejszym kawalkiem wyrodli.
Wszystkie wyliczone tu narzedzia bywajg rbéznych wymiaréw, stosownie do
wieku chorego, resp, do wielkoSci jamy nosogardzielowej. W celu wyskroby-
wania wyrofli adenoidalnych uzywajg tez niektdrzy operatorowie, za przykla-
dem Guywr'a, z Amsterdamu, paznokcia wskazujacego palca, lub sztucznego
paznokcia Cararr’a. Sklada si¢ on badz z kéltka metalicznego, wkladanego na
palec [Justi], badZz z pochwy metalicznej ze stawami ruchomemi, na koncu
ktorej przymocowang jest mala skrobaczka formy pélkuli z ostremi brzegami
|ZavraLn]. Ten rodzaj operacyi, jak stusznie utrzymuje CoLrLET (L. ¢.), jest nad-
zwyczaj przykrym dla chorych.

Do drugiej grupy narzedzi naleza wszelkiego rodzaju kleszcze, jakoto:
kleszcze SToERK’a, CaTTr'ego, MicHEL'a, LOEWENBERG'a, SCHECH'a, adenotom
DevLstaNcHE’a i t. d.. NajczeSciej uzywane i najpraktyczniejsze sa kleszcze
ScuecH’a i LOEWENBERG'a; 0 nich quc kilka slow powiem. Kleszcze ScHECH a,
stanowia bardzo mocno zbudowany przyrzad dlugosci okolo 22 ctm.; maja one
dwa zgiecia, z ktérych mniejsze, diugie na 6 ctin. |liczac od zamka], przeznaczone
jest do wprowadzenia do tylnej cz¢sci jamy nosowej; konczy si¢ ono dwiema ostre-
nmi tyzeczkami, dobrze dopasowanemi. Ostrza znajduja sie na gérnym i tylnym
brzegu. Lyzeczki te sag owalne ze §rednica pionowag 14 mm. i poprzeczng 12 mm..

Kleszczy LOEWENBERG'a uiywa si¢ wylacznie w postaci, zmodyfikowanej
przez Woakes'a, Jest to narzedzie dlugosei 28 ctm., wygiete w postaci S.
Zamek umieszczony jest blizej krajacego konca, niz w kleszezach ScHECHa, koniec
przyrzadu do trzymania w reku jest bardzo dlugim i daje duzg sile ciecia przy
bardzo malych ruchach. Czesé, wprowadzana do jamy nosogardzielowej, koficzy

1) Deut. med. Woch. 1887, Nr. 3.
%) Berl. klin, Wochenschr, 1889. Nr. 5.



sie tez dwiema $cidle przylegajacemi do siebie ostremi tyzeczkami, ktére sg nieco
wieksze, niz w kleszczach Screcir’a; krajg w tyl i do gory. Caly ten przyrzad
jest dluzszy, lecz lzejszy i delikatniejszy. Inne, wyzej wyliczone, kleszcze, prze-
znaczone do operacyi w jamie noso-gardzielowej, nie wiele réznig sig od opisanych.
tutaj. Maja one bgdZ nieco inne wygigcie i diugosé, badz forme konczaeych je y-
zeczek odmienng; u jednych Iyzeczki sg tepe u innych ostre, wydrazone lub z bo-
cznemi otworami. Przy operowaniu kleszczami nalezy ogromnie uwazaé na je-
zyczek, ktéry bardzo latwo wpada migdzy ramiona rozwartych kleszezy i moze
byé zgniecionym. W celu zapobiezenia tewu najlepiej jest obciagnaé narzedzie
az do zamka latwo podatng rurkg gumowa, zostawiajgc niepokrytemi tylko ly-
zeczki same. Operowanie kleszczami posiada t¢ dodatnis strone, ze lekarz nie
ma obawy, aby kawalki wyro§li wpadly do drég oddechowych; krwawienie zato
jest nieco wigksze. Kleszcze ostre nadajg si¢ wybornie do plaskich wyrosli, ktore
niebardzo poddaja si¢ narzedziom skrobigcym, lub tez do resztek tych wytworéw.
Kleszcze bywajg réznych wielkoSci, przystosowanych do .pojemno$ci jamy noso-
gardzielowej, zaleznej od wieku.

Do trzeciej grupy narzedzi nalezg petlice z drutu, wprowadzane badz przez
nos, bgdz od strony gardzieli. Nadajg sie one tylko do wyrosli wiszacych
w postaci sopli. Uzywane s3 w tym celu przez jednych petlice zimne [ HARTMANN,
STOERK, ZAUFAL], przez innych galwanokaustyczne |VorrorinNi, MICHEL].
W celu ulatwienia wprowadzania petli od strony gardzieli, najlepiej uzywacé petli
krytej SToERK’a, lub HarTMANN’a; gdyZz bez tego drut zgina sig, raz juz nasu-
niety na wyrosle zsuwa si¢ przy lada zakrztuszeniu si¢ chorego.

Kazdy z autoréw wychwala swéj sposéb operowania; duzg role odgrywa
tu przyzwyczajenie i wprawa: kazdem z tych narzedzi mozna rownie dobrze
operowaé i pozadany cel osiagngé. Po skofczonej operacyi przestrzykujemy
nos plynem dezynfekcyjnym i wtedy, jezeli woda wychodzi przez drugsg dziurke
nosa pelnym strumieniem, jest to, wedlug SEmon’a, najpewniejszg oznaks zupel-
nego ukonezenia operacyi.

Leczenie powiktan.

Po usunigciu gléwnego cierpienia, nalezy si¢ zabraé do leczenia wszelkich
powiklan, ktore wtedy ustepuja dziwnie latwo i predko przy naszem zwyklem
leczeniu, choé toz samo leczenie, stosowane poprzednio przez miesigce, a nawet
lata cate, bywalo bezskutecznem. Niezyty gardzieli i nosa nalezy trakto-
waé plokaniami, resp. przestrzykiwaniami z letniej wody z dodawaniem $rod-
kow lekko §ciaggajacych [tanina, alun, s61 kuchenna 1-—3%]. Niezyty przero-
stowe, t. j.. pharyngitis granulosa, rhinitis hyperirophica, ustepuja tylko przyze-
ganiom. ‘W gardzieli najpewniejszym, najmniej bolesnym i najszybciej dziala-
jacym jest galwanokauter; w nosie wybornie dziala, oprécz zegadla galwaniczne-
go, kwas chromny, stosowany sposobem Hery~eca '). Wszystkie te przypalania
wykonywadé nalezy zupelnie bez bélu, t. j. po poprzedniem dokladnem znieczule-

JR—

1) Gazeta Lekarska., 1884, Nr. 41 ete.
D-R WE. WROBLEWSKI. 4
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niu [15%] kokaing. Dla zapobiezenia nastepczemu hbélowi, na nos nalezy sto-
sowaé zimne oklady w przeciagu kilku godzin co 10 do 15 minut, gardziel ptékaé
lodowa woda, lub jesé lody. W ciagn dwéch dni unikaé trzeba gorgcych napojéow
i potraw. Gardziel nalezy pt6kaé w ciagu kilku [5 do 8] dni nastepnych kalto
chlorico lub acido borico 1—2%. Z nosa w kilka dni po przypaleniu muszel lekarz
sam powinien usungé strupy, a nos przestrzyknaé. Zwykle wystarcza dwukrotne
opatrzenie nosa, t. j. na 4 i 8 dzien po operacyi, w rzadkich tylko przypadkach
potrzebna jest dluzsza opieka lekarska.

Migdaly niezbyt wielkie mozna pozostawi¢ w spokoju, gdyz zwykle
zmniejszaja sie one po pewnym czasie same przez sig. Przy zbyt wielkim
przeroscie wykonaé trzeba wycigcie migdaltkow (tonsillotomia).

Otitis catarrhalis mozna leczyé przedmuchiwaniem powietrza sposobem
PorLiTzeR'a, w uporczywych przypadkach wstrzykiwaniami przez zglebnik sol.
zinct sulph. 1 do 2%.

Przy otitis purulenta wykonaé paracenteze, poczem postepowanie PoLi-
TZER'a, cieple wstrzykiwania §rodkéw $ciggajacych. Lorwensere (L. ¢.) radzi
stopniowo coraz silniejsze wstrzykiwania alkoholu absolutnego z woda, zaczy-
najac od 20%.

Dziecko, ktére dotad zawsze oddechalo ustami, trudno sie przyzwyczaja do
oddechania przez nos. Do tego trzeba go przyzwyczajaé cigglem przypomi-
naniem. Niezawsze to jednak wystarcza i w tym celu uzywane sg odpowiednie
przyrzady w rodzaju respiratoréw, nie przepuszczajgcych powietrza. Najwiecej
znanym jest t. zw. contre-respirator GUYE'a. Przyrzady takie zaklada si¢ na
usta na noc. Toz samo da si¢ osiagnaé za pomocg zwyklej chustki, ktéra na-
lezy usta zawigzywaé kilka razy dziennie na dluzszy lub krotszy przeciag
czasu i na noc.

Zla wymowe nalezy zwalczaé poprawianiem cigglem, a zwlaszcza podczas
glo$nego czytania. Splaszezenia klatki piersiowej niewielkiego stopnia prze-
chodzg po pewnym czasie same; wiecej posuniete nalezy leczy¢ odpowiednia
gimnastyks.

Poniewaz dzieci, podlegajace temu cierpieniu, s3 zwykle blade, z bardzo
upoSledzonem odzywianiem i Zle rozwiniete, nalezy wszelkiemi sposobami popra-
wié ich stan ogdélny, co jednak da sie osiagnaé dopiero po usunieciu wyrodli, jak
to juz zaznaczatem wyzej. A wiec: pobyt na wsi w lecie, mleko, kapiele slone,
rzeczne, lub morskie, Ciechocinek, mate dawki jodku potasu, zelaza, tran, wino,
gimnastyka i t. d., stosownie do wskazan w kazdym oddzielnym przypadku.

Spostrzezenia.

Dla latwiejszego zoryjentowania sie w wyzej przytoczonych faktach i dla
zwrécenia uwagi na niektére objawy wyro§li adenoidalnych, przytocze kilka
odno$nych spostrzezen z mojej praktyki, uwzgledniajac w nich tylko rzeczy
najwazniejsze.

I. Janek GIl., wiekun lat 7, przyslany mi przez szan, prof. Baranow-
SKIEGO, cierpi od lat przeszlo dwéch na napady astmy co noc po kilka razy,
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tak, ze i sam spaé nie moze i wszystkim w domu przeszkadza. Malec, wycho-
wany i mieszkajgcy dotad na wsi w okolicy lesistej i zdrowej, przez caly czas
trwania choroby leczony byl na prowincyi bardzo starannie wszelkiemi mozli-
wemi sposobami, lecz to nie odnioslo najmniejszego skutku.

Pierwszy raz zglosil sig do mnie 29. IX. 1889 r.. Chlopiec wzrostu §re-
dniego, pozornie dosyé dobrze odzywiony, lecz blady. Twarz duza, policzki
pelne, nalane. Oczy nadzwyczaj wypukle z lacznicami czerwonemi. Rzuca
sie w oczy nos za maly i za wazki wzglednie do twarzy. Usta otwarte. War-
gi grube. Gruczoly chlonne wszedzie znacznie powigkszone, a najwiecej na
szyi. Jednem stowem: robi on wrazenie dziecka bardzo skrofulicznego, co zre-
sztg i wywiady potwierdzaja; gdyz od wezesnego dziecinstwa zawsze podlega
wypryskom, wyrzutom, ropniomi t. d.. Sklonno$é wielka do niezytu nosa,
kaszlu, b6lu gardla i t. d..

N os. Blona §luzowa wszystkich muszel w obu nozdrzach silnie przero-
$nieta, blada, latwo ustepujgca przy naciskaniu zglebnikiem. Muszle na calej
swej dlugosci przylegaja do przegrody. Oddechaé przez nos nie moze. Sypia
zawsze z otwartemi ustami.

Czedé tylna jamy nosowej wypelniona prawie zupelnie wyros§lami adenoi-
dalnemi, ktére zwieszajg sie w postaci kilku sopli ze stropu gardzieli.

Gardziel. Migdaly nieco powiekszone i przyroéniete do lukéw. Na
tylnej $cianie kilka granulacyj.

Krtan bez zmian.

Klatka piersiowa dobrze rozwinigta. Pluca w granicach zwyklych, sty-
chaé w nich troche $wistéw i wilgotnych rzezen. Serce bez zmian. Sledziona
dochodzi do 8 Zebra.

30. IX. przystapilem do leczenia miejscowego. Po uprzedniem znieczule-
niu kokaing sposobem wyzej podanym, wszedlem do czedci tylnej jamy nosowej
raz jeden nozem GorrsTEIN’a 1 wyjalem maly kawalek wyrosli. Poniewaz
malec, zmeczony cigglemi napadami dusznicy, jest dosyé niecierpliwy i stawia
duzo oporu, na pierwszy raz nic wiecej mu nie robilem. Po tym rekoczynie
przez trzy dni nastepne mial tylko po jednym napadzie astmy.

3. X. DPrzypalanie muszel nosowych obustronne zegadlem galwanicznem,
poczem dwie doby zupelnie bez astmy, trzeciej i czwartej doby po jednym sta-
bym napadzie.

7. X. TUsunalem wickszg cze§é strupéw z nosa, powstalych wskutek przy-
palenia. Przez trzy doby astmy nie ma.

12. X. Przypalenie punktéw muszel, stykajacych sig z przegrods, kwasem
chromnym, poczem przez 4 doby napadu nie bylo, na5 i 6 dzien dosy¢ silne napady.
20. X. Wyjalem mu pare kawalkéw wyrodli adenoidalnych. Napady

nocnej astmy ustgpily — bywa kiedy niekiedy we dnie lekka duszno$é — po
nocach kaszle przez sen.

5. XI1. Cauterisatio conchae tnf. ac. chromico,

Stan zupelnie zadawalajacy az do kofica Grudnia. Wtedy znowu napady
astmy nocnej zaczely mu dokuczaé. Za przyczyng tych napadéw musiatem
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uwazaé resztki wyroéli adenoidalnych, a poniewaz malec byl za malo cietpli-
wy, abym bez pomocy moégl je doszczetnie usungé, zaprowadzilem go na od-
dzial chirurgiczny D-ra Krasewskieeo w szpitalu Dzieciatka Jezus i tam
usuneliSmy wspoélnie wszystkie resztki za pomocg wydrapania paznogciami. Od
tego czasu w ciagu 5 tygodni napadéw astmy nie bylo. PoéZniej go nie wi-
dzialem, gdyz wyjechal na wies. Nie przesadzam, czy cierpienie nie wrécilo,
mam jednak dane przypuszczaé, ze nie. Zreszta po usunieciu wyros§li adenoi-
dalnych i przerostowego niezytu nosa, t.j. po przywréceniu oddechania fizy-
jologicznego, leczenie ogélne przy dobrych warunkach bytu powinno przywroé-
ci¢ mu zdrowie.

II. Panna Ba.., lat 22 liczaca, skierowana do mnie przez D-ra DunNiNa
w dniu 18. V. 1889 r., miewa od lat trzech napady astmy co noc, tak, ze zrywa sie
ze snu okolo 4 zrana, musi okna otwieraé, lub wychodzié na powietrze. Od
miesigca, podczas pobytu na wsi, stan ten pogorszyl sie znacznie. Napady
trwajg od 3—4 godzin; nietylko po wschodach chodzi¢ nie moze, lecz nawet
najmniejsza przechadzka sprowadza dusznicg. Chora powiada, Ze przez nos jej
trudno oddechad i ezuje wyraznie zatkanie w gérnych czesciach nosa. Sypia
z ustami otwartemi.

Nos. Muszle dolne bez zadnych zmian. Kanal dolny nosa zupelnie
drozny. Muszla Srednia lewa wielkos$ci malej wisni, bardzo czerwona, kol-
biasto rozdeta, przylega bardzo SciSle do przegrody nosa i zaslania sobg inne
czesci. Muszla Srednia prawa dosy¢ czerwona, lekko obrzmiala.

Czeéé¢ tylna jamy nosowej. Tylne odcinki muszel blade, nieco
zgrubiate. Ze stropu gardzieli wyrosle adenoidalne w postaci jednolitej, o nie-
gladkiej powierzchni, masy, opuszczajg si¢ az do polowy tylnych otworéw nosa.

Gardziel, krtan i wewnetrzne narzady zadnych zmian wybitnych nie
przedstawiaja.

Leczenie.- Poniewaz chora jest bardzo wrazliwa i wyczerpana cze-
stemi napadami astmy, postanowilem rozpoczgé leczenie od mniej przykrego
rekoczynu, t. j. od zniszczenia przerostu muszli. Przypalitem wiec muszle
$rednig lewsg za pomocg glebokich uklué¢ zegadla galwanicznego, przez co obje-
to$¢ jej zmniejszyla sie nieco I wywierala tym sposobem mniejszy ucisk na
przegrode. Napady dusznosci staly sie znacznie stabszemi, przychodzily co
drugi dzien i trwaly zaledwie przez godzine. Na drugiem posiedzeniu usunglem
wyroSle adenoidalne za pomocg noza GorTsTEINa i przypalitem obie przerosniete
muszle kwasem chromnym. Astma ustapila zupelnie. Na jak dlugo — to czas
pokaze. Poniewaz jednak w danym przypadku znang jest jej przyczyna, kazdy
powrdt cierpienia da sie zwalezy¢ az do nastgpienia zupelnego wyleczenia, t. j.
doszczetnego usunigcia rhinitidis hypertrophicae.

II. Marceli Mat..., lat 10 liczacy, przystany mi 25. V. przez prof.
BaranowsgieGo, blady, Zle odzywiany, skrofuliczny, nosem nigdy nie od-
decha. Napady dusznoSci miewa od péltora roku, muniej wiecej co miesiac
i trwajg po 3 do 4 dni. Napady te zaczynajg si¢ zwykle bardzo silnym kata-
rem nosa z obfitag wydzielina.



—_ 95 —

Nos. Bardzo duzy przerost wszystkich muszel nosowych, ktére przyle-
gaja do przegrody nosa.

Cze§¢ tylna jamy nosowej. WyroSle adenoidalne w postaci
dwdch sopli opuszczajg sie az do dolnego otworu nozdrzy tylnych.

Usunal sie¢ od dalszej obserwacyi.

IV. Leonidas Yoz.., lat 7 liczacy, przyslany mi przez D-ra Sikor-
SKIEGO, niezle odzywiany — cho¢ bardzo skrofuliczny. Adenopathia com-
munis. W 9 miesigeu zycia zaczal miewaé napady dusznodei, ktére powtarzaly
ie bardzo czesto az do lat 3. Pézniej w ciggu lat dwoéch prawie ich nie-
bylo, az dopiero od roku przychodza przecieciowo co miesigc. Napady te
niezawsze sg jednakowe, raz wystepujg w postaci falszywego krupu, innym
znowu razem w postaci typowej astmy. W ostatnich czasach napady falszy-
wego krupu dochodzity do takich rozmiaréw, Ze lekarze miejscowi cheieli przy-
stepowaé do tracheotomii. Ostatni napad by? przed tygodniem.

Nos. Olbrzymi przerost muszel blony Sluzowej na muszlach nosowych,
wszystkie przylegajg do przegrody nosowej. Sa one silnie zaczerwienione.

Czedé¢ tylna jamy nosowej. Wyrodle adenoidalne w postaci
dwobch sopli opuszczaja sie az do dolnego otworu nozdrzy tylnych.

Usunal si¢ od dalszej obserwacyi.

Te cztery przypadki zestawilem razem, aby powiedzieé¢ kilka stéw o du-
sznicy, ktéra byla w nich najwazniejszym objawem. U wszystkich prawie
autorow, piszacych o wyro§lach adenoidalnych, znalazlem wprost wzmianke
tylko, ze widywali przypadki, powiklane astmg; nigdzie jednak nie ma dokla-
dnego opisu badania takich chorych. Mam tu na mysli: rhinitis hypertrophica,
ktoéra znalazlem u wszystkich czterech moich chorych. Wiadomo nam dobrze,
ze przerostowa forma kataru nosa w wigkszo$ci przypadkéw nie bywa samo-
dzielng, lecz jest tylko powiklaniem, lub wyrazem innych cierpien [choroby plue,
sercait.d.]. Wyzej juz zaznaczylem, jak czesto spotykamy jg jako powiklanie
u chorych, dotknigtych przerostem migdalka gardzielowego. Wedlug mego
przekonania, bezposrednig przyczyng astmy jest tu rhénitis hypertrophica, mianowi-
cie ucisk muszel na przegrod¢ nosowa, a obojetng jest rzeczg, ze przerost ten spo-
wodowany zostal wyroslami; gdyz u danych osobnikéw taki przerost, wywolany
jakabadz inng przyczyna, powodowalby astme. Przekonala mnie o tem ta oko-
liczno$é, Ze natychmiast po przypalenin muszel nosowych napady astmy ustepo-
waly na czas jaki§; powracaly one wprawdzie pozniej, lecz zawsze w stosunku
prostym do zmiejszenia przerostu muszel, resp. ucisku ich na przegrodg. Uste-
powala dusznica zupelnie wtedy, gdy przerost zupelnie wyleczonym zostal przez
usuniecie jego przyczyny, t. j. wyrosli adenoidalnych. Nie mam zamiaru poru-
szaé obszerniej w tej pracy teoryi Hack’a o nerwicach zwrotnych, tembar-
dziej, ze kwestyja ta byla juz kilkakrotnie w naszej literaturze wyczerpujaco
traktowang. Dla przypomnienia jej sobie polecam ciekawym odczytanie pracy
HeryNea '). Aby rozjasnié to, co wyzej powiedzialem, przytocze kilka z osta-
tecznych wnioskéw, do jakich doszed! Hrryne na zasadzie swoich badan:

1) Nerwice zwrotne, wywolane cierpiBniem jam nosowych. Gazeta Lekarska, 1885 rok.

D-R WL. WROBLEWSKI, 5
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»Istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy calym szeregiem zaburzef nerwowych
zwrotnych, a cierpieniami nosa. Wykazanie tego zwigzku jest niespozytg za-
shugg Hacx’a. Zalezno$é tych stanéw dotad stwierdzié moglem w nastepujg-
cych przypadlo$ciach: dusznosé, zawroty glowy, nerwobdl nadoczodolowy, ka-
szel krtaniowy, kichawica, karcz krtani fonacyjny i oddechowy. Rhinitis chro-
nica hypertroplica moze byé przyczyng aphoniae spasticae, moze zaréwno, jak
obecno$é malych polipéw, wywolaé kurcz glosni, lub napady dusznoseci,
wreszceie t. zw. dyspnoeam spasticam. To samo wywoluje kolbiaste obrzmienie
[moje spostrzezenie 1T}, lub torbiel muszli $redniej, wyros§le kostne przegrody
nosowej, lub zrosty muszel z przegroda, wreszcie kazdy ncisk dluzej trwajacy
pomiedzy przegroda nosa a muszlami (Druckneurose). Dotyczy to zaréwno mu-
szli §redniej jak i dolnej, bez wzgledu na rozleglo§é miejsca uciskowego, lub
konsystencyje ciala uciskajacego.”

V. Pan Br., lat 20 liczacy, od dziecifistwa nosem nie oddecha — we
§nie chrapie. Od 4 lat zaczal stuch w prawem uchu tracié, na co si¢ leczyl
dwa lata bezustannie, w koicu zaniechal, gdyz zadnej poprawy nie dozmnal.
Na pluca zapada bardzo czesto, pare zim przepedzal w Meranie. Moéwi bardzo
niewyraznie — przez nos. Cera blada. Nos maly, wazki. Usta wcigz otwar-
te i npiemoznodé zamknigcia ich dluzej, niz na minute. Klatka piersiowa para-
lityczna. Leczy si¢ ciagle. Badalem go po raz pierwszy 4. I. 1889.

‘N os. Wszystkie muszle silnie obrzmiale przylegajg do przegrody nosa.
‘W nozdrzu lewem sg one czerwone — w prawem bialoszare. Zglebnikiem bar-
dzo latwo daja sie uciskaé.

Cze¢s§é tylna jamy nosowej wypelniona wyro§lami adenoidal-
nemi w postaci sopli, wyrastajacych ze sklepienia i tylnej $ciany.

Gardziel. Tylna $ciana dosyé blada z mnéstwem granulacyj. Migda-
1y czerwone, bardzo duze.

Krtan, Struny prawdziwe rézowe.

Pluca, Oddech w szezytach nieco oslabiony, kilka rozrzuconyeh wil-
gotnych rzezen.

Gruczoly chlonne szyi powigkszone.

Leczenie. W trzech posiedzeniach, co dwa tygodnie, usungtem wszy-
stkie wyrosle adenoidalne nozem GorrstriN'a, kleszczami Scarcr’a | LOEWEN-
BERGA | skrobaczkg Harrmanx'a. Przypalitem muszle dwukrotnie i zniszezy-
tem granulacyje w gardzieli galwanokauterem. Leczenie to trwalo od 5. I. do
konca Lutego. Wycigcie migdaléw pozostawilem na pézniej, gdyz chory mial
na miesigc wyjechaé; po powrocie jednak znalazlem migdaly tak zmniejszonemi,
ze wycinanie ich uznalem za zbyteczne. Ostatni raz widzialem go w maju
Migdaly jeszcze mniejsze, niz poprzednio. Ogolny stan wyborny; chory utyl, ma
znacznie lepszy apetyt i cerg, méwi wyraZniej, usta otwiera jeszcze czesto, lecz
to z powodu wieloletniego przyzwyczajenia. Kaszlu zupelnie tej wiosny nie
mial, co dotagd bywalo zawsze. Stuch w prawem uchu |[bez zadnego odpowie-
dniego leczenia | poprawil sig o tyle, Ze zegarek maj slyszy obecnie z odleglosci
10 ctm., a poprzednio slyszal go zaledwie z 2 ctm..
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VI. Michal Je., 6 lat wieku majgcy, praystany do mnie przez D-ra Apama
CipGLINSKIEGO, jest bardzo zle od’ywiony, blady. Oddawna nosem nie od-
decha, We $nie chrapie. Crzesto sie zrywa przestraszony i potem okryty.
Moéwi przez nos. Sklonny do kataru i kaszlu.

N os jest wazki, maly, lecz muszle bez zmian. Kanaly nosa sg o tyle obszer-
ne, ze od przodu widaé wyrosle adenoidalne, a zwlaszcza gdy malec robi ruchy
polykowe.

Cze¢éé tylna jamy nosowej cala wypelniona soplami wyrosli,
ktore zwieszajg si¢ az do podstawy podniebienia migkkiego.

Migdaly nieznacznie powiekszone, zresztg zadnych innych zmian w gar-
dzieli i krtani nie znajduje.

Leczenie. Malec jest niezwykle rozsadny i cierpliwy, tak, ze pozwolil na
pieciokrotne wprowadzenie narzedzi do gardzieli i tym sposobem na jednem po-
siedzeniu usunglem [nozem GotrstEIN'a i kleszczami LoOEWwWENBERG'a], przy
laskawym udziale kol. CiacriNskiEGO, prawie wszystkie wytwory adenoidalne.
Przy przestrzykiwanin nosa po operacyi plyn wychodzil druga dziurksg pelnym
strumieniem.

Krétki stosunkowo czas trwania choroby jest tu zapewne przyczyng, ze
zadnych powiklan ze strony sgsiednich narzgdéw nie spotykamy.

VII. Lucyjan Or., lat 10 liczacy, przystany mi przez D-ra Sieracow-
SKIEGO, oddecha zawsze przez usta, méwi bardzo niewyraZnie i przez nos.
Sklonno$é wielka do niezytéw nosa i oskrzeli. W czeSci nosowej gardzieli wy-
rosle adenoidalne w postaci dwéch sopli, dochodzgcych do polowy nozdrzy
tylnych.

Z powiklan w narzgdach sgsiednich zaznaczyé trzeba lekki niezyt gar-
dzieli i oslabienie stuchu w uchu prawem.

Badalem go pierwszy raz 12. XI. 1888 r.. Na proponowang operacyje ro-
dzice malca nie zgodzili sig, lecz leczenie ogélne prowadzone w ciagn calej zimy
zadnego polepszenia nie sprowadzilo. Na lato wyjechal do Cieclhiocinka. Przy-
padek ten interesujacym jest z tego wzgledu, ze badalem ojca chorego, ktéry
od kilku lat poczal stuch tracié, ma katar zawsze i przy najmniejszem zmecze-
nin musi przez usta oddechaé. Wyskoku najmniejszych ilosci nie znosi: jeden

kieliszek wina powoduje natychmiast takie zatkanie nosa, ze tylko ustami moze
oddechaé.

Pan Or.., liczacy lat 42, ma wyrosle adenoidalne, siedzgce wigcej na
bocznych $cianach czesci tylnej jamy nosowej. Rhinitis hypertrophica. Pha-
ryngitis chronica. Lewem uchem styszy moj zegarek z odleglosci 10 ctm — pra-
wem z 5 ctm. Pan Or. wkrotce ma si¢ poddaé operacyi, gdyz stuch koniecznie
potrzebnym mu jest przy jego zajeciach, leczenie za$§ terapeutyczne, ktére do-
tad prowadzil, zadnej ulgi nie przyniosto.

VIII. Bronislaw Zel., lat 14 liczacy, zglosil sie do mnie 1. IT. 1889 roku.
Skarzy si¢ na to, Ze ma nos zawsze zatkany i musi ustami oddechaé. We $nie
chrapie zawsze. M6wi przez nos. Béle glowy ciagle. Z powodu ciaglego za-
padania na zdrowiu i niezdolnosci do nauk musial szkoly opuscié.
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Gruczoly chlonne na szyi powigkszone. Rynoskopija przednia wykazuje
muszle nosowe powiekszone, czerwone.

Rynoskopija tylna. Tylne konhce muszel bialoszare znacznie powiekszone.
Sklepienie gardzieli bez zmian, a z tylnej $ciany od samej géry mnéstwo wyro-
sli adenoidalnych w postaci jednolitej, guzowatej masy, ktéra przy badaniu palcem
bardzo latwo krwawi.

W gardzieli bardzo duzo granulacyj, niektére dochodzg wielkosci pot gro-
chu. Migdaly nieco powiekszone.

4. ITI. TUsunglem czes$¢ wyrosli nozem Gorrsrein’a. Bol lekki trwal przez
jedne dobe — krwawienie przez 2 doby. 7. I1. usungtem doszczetnie wyrosle kle-
szczami LOEWENBERG’a, nozem GOTTSTEIN'a i paznogciem. Po przestrzyknie-
cin nosa plynem chlodnym krwawienie ustalo. Plyn przechodzi druga dziurks
zupelnie swobodnie.

1. III.  Cauterisatio concharum et granulationum pharyngtis galvanocauterio.

Ostatni raz badatem go w maju. Oddecha nosem. Bdble glowy ustaly.

IX. Pani Wo., lat 25 liczaca, zglosita sie do mnie 4. IX. 1888 r..
Osoba bardzo dobrze zbudowana, dosy¢ pelna, lecz cera twarzy blada, wargi
grube, usta przewaznie otwarte. Sypia zawsze z otwartemi ustami. Bardzo
czgsto bywajg niezyty nosa. Lewe nozdrze od kilku lat stale zatkane. Stan
ten wydawal jej si¢ znoSnym, az do czasu, gdy rozpoczela nauke $piewu, co
miato miejsce przed rokiem. Pomimo doskonalego rozwoju klatki piersiowej,
pluc i krtani, glos w §piewie wychodzil zawsze matowym, bezdzwiecznym, a po
jakich§ 10 minutach byla tak zmeczona, ze dalej $piewaé nie mogla. Od poél
roku leczy sie bezskutecznie.

Rlinoscopia anterior. Muszle nieco obrzmiale, czerwone. W nozdrzu le-
wem z muszli §redniej wyrasta polip §luzowy wielkosei orzecha laskowego.

Rhinoscopia posterior. Jama nosogardzielowa niezwykle obszerna, lecz
w wigkszej czesci wypelniona wyro§lami adenoidalnemi i polipem. Polip duzy,
biato-szary, zakrywa cale nozdrze tylne lewe i zwiesza sie az do podstawy pod-
niebienia migkkiego. Ze stropu gardzieli w czesei niezaslonietej polipem, t. j.
po stronie prawej wida¢ duzo wegetacyj adenoidalnych w postaci masy, sktada-
jacej sie z licznych malych sopli.

Gardziel. Lekkie zaczerwienienie blony $luzowej i kilka drobnych
granulacyj.

Krtan duza, doskonale zlozona. Struny prawdziwe dlugie, biale, 1$nigce,
funkcyjonujg zupelnie prawidlowo. Tylna Sciana krtani po stronie polykowej
mocno czerwona, przyczem czerwonosé idzie pasem szerokim na 0,5 ctm. po sa-
mym $rodku. Powstala ona wskutek draznienia wydzieling, ktéra splywala
z jamy nosogardzielowej i w danem miejscu zatrzymywala sie dluzej. Po usu-
nigeiu wytworéw nieprawidtowych z gardzieli nosowej i czerwono§é ta znikla.

Inne narzady zboczen nie przedstawiajs.

7.IX. 1888 przystgpilem do operacyi. Po odpowiedniem znieczuleniu
kokaing, przeprowadzilem przez lewy dolny kanal nosowy platynowy drut petli
galwanoukaustycznej az do gardzieli; palcem wskazujacym wszedlem po za pod-
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niebienie miekkie i nasunglem petle na polipa az do jego podstawy. Potem, za-
ciskajac wolno, pudcitem prad elektryczny; polip, odpalony u samego przyczepu,
spadt do gardzieli i zostal przez chors wypluty. Dlugo$é polipu wynosila 3,5
ctm., szeroko$é okolo 2 ctm.. Ten rekoczyn operacyjny trwal stosunkowo bar-
dzo kréotko; gdyz z powodu duzej pojemnosci gardzieli nosowej za pierwszem
wej$ciem palcami udalo mi sie petle na polipa nasunaé, co wymaga niekiedy bar-
dzo duzej cierpliwosci, tak ze strony chorego, jak i lekarza.

Po usuniecin polipa przekonalem sie, ze i z lewej strony na stropie gar-
dzieli sa wyro§le adenoidalne, choé nieco mniejsze.

‘Wyrosle adenoidalne operowalem na kilku posiedzeniach. Uzywatem tu no-
za GorrsteIN’a, kleszezy Scuica’a i LOEWENBERG'a, oraz paznogcia. W przy-
padku tym byly one niezwykle twarde i niepodatne, tak, Ze do ostatecznego
zniszezenia resztki ich przypalalem raz arg. nitrico in substantia, natopionem na
srebrny zglebnik, a raz zegadlem galwanicznem. Muszle nosowe i granulacyje
w gardzieli przypalalem galwanokauterem.

Zakonczenie.

Szereg moich spostrzezen wynosi kilka dziesigtkoéw; nie chcac jednak nad
miare rozszerzaé tej pracy, ogranicze si¢ tylko do wyzej przytoczonych, w kté-
rych staralem sie wybraé i uwydatni¢ fakty, mogace nas w danej chwili inte-
resowaé. Od czasu, jak zaczalem kazdego chorego w danym kierunku badaé,
przekonalem sie, ze cierpienie to- jest u nas niezwykle rozpowszechnionem, chod
niezawsze przyjmuje tak duze rozmiary, aby doprowadzié¢ do powaznych zabu-
rzen w sgsiednich narzgdach. Przekonalem sier6wniez wielokrotnie, Ze owe niezy-
ty gardzieli, nosa, ucha i krtani, leczone niekiedy przez lata cale bez skutku, s3
spowodowane nieznacznym zaledwie przerostem migdaltka gardzielowego. A je-
dnak usunigcie tego nieznacznego przerostu, po nastepczem zastosowaniu bar-
dzo prostego leczenia, usuwalo zarazem i owe przewlekle niezyty.

Kwestyja, ktéra w tej pracy poruszylem, obchodzi nas wszystkich zaro-
wno, gdyz nie ma lekarza, nie ma specyjalnosci, w ktérejby sie odpowiednie
przypadki nie zdarzaly. A przeciez rozpoznanie jest tak Yatwem, nie wymaga
zadnych przyrzadéw i zachodéw ), tak, ze kazdy bez wyjatku lekarz moze je zro-
bié. Gdy wszyscy lekarze bedg z t3 kwestyja obeznani, a w razie potrzeby od-
powiednio przygotujg rodziny, w ktérych stale lecza, nie bedzie takiej grozy
przed stowem ,operacyja“. Wtedy wieksza ilo§¢ chorych pozwoli sig opero-
waé i wiele dotad nieuleczalnych cierpien bedziemy w stanie usunaé, rozumie
sie, nie sposobem Duret’a i LAvraND’a, chirurgéw z Lille. Panowie ci w najlep-

) Badanie palcem jamy nosogardzielowej.
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szej wierze opisali '), jako przypadek niezwykly i dotad nieznany, poprostu wy-
ro§le adenoidalne, ktére zoperowali po rozszczepieniu podniebienia, wskutek
tego Moure ?) dodal odpowiedni komentarz, streszczajae ich prace.

1) Journ. des scien. méd, de Lille, 3/11. 1888, Hypertrophie de 1a muqueuse du pharynx nasal

%) Internat. Centralb. fiir Laryng. ete. Nr. 8, r. 1889, ,Es handelt sich um adenoide Vegeta-
tionen bei einem 21-jihrigen Midchen, welche fiir unbekannte Affektion gehalten und mittelst Inci-
sion des palati operirt waren! DEspLATS erklirt, dass er die Patientin friiher gesehen und das sie an
ad. Veg. gelitten habe, man darf heutzutage wirklich nicht mehr mit den Symptomen der ad. Veget.
unvertrant sein und die beschriebene Misshandlung des Gaumensegels mit dem Thermocauter gebe
eine Idee davon, zu welcher Unzutriglichkeit es fiihrt, wenn man die Existenz der Luscmka’schen
Driisc im Nasenrachenraume nicht kennt!“ E. I. MOURE.

PoniewaZ krytyka ta nie dala si¢ odpowiednio dobitnemi wyraZeniami spolszezyé, przytaczam
ja w oryginale.
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