Nr. 30. o Serya 1L
Tom XIV. Warszawa, d. 28 Lipca 1894 r. Rzl{(yz;(XIX.

I. KILKA UWAG Z POWODU T. ZW.

GORACZKI GRUCZOLOW EJ.

Podal

D-r Med. Jozef Ceajlkowski,
lekarz szpitala Towarzystwa Sosnowickiego w Sosnowicach.

Od czasu gdy E. Prerrrer wyglosit w Wiesbadenie swéj odezyt o nie-
znanej dotgd lub zapoznawanej tylko chorobie, ktérg, majac na uwadze naj-
wybitniejsze jej objawy, autor ten nazwal gorgczka gruczolowa, zjawilo
sig sporo prac, omawiajacych te samg chorobe !). Prace te, pomimo dosyé obszer-
nej kazuistyki, nie wyjasnily nam ani jej patogenezy, ani etyologii, a nawet
nie zdolaly ustali¢ zbioru objawéw tego cierpienia, na podstawie ktérych
moznaby stawiaé rozpoznanie choroby z caly pewnosciy w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku i odrdznié je od innych cierpieil analogicznych, a wystepujg-
cych zwykle jako choroby wtorne, wiklajace te lub ows sprawe zakazng ostrg.
Mam tu mianowicie na mys$li odre i szkarlatyne, w przebiegu ktoérych
obrzmienie gruczoléow limfatycznych i $linianek, niejednokrotnie przechodzy-
cych w ropienie, czesto stosunkowo sposirzegaé sig daje.

Malta wyrazistosé, ze tak si¢ wyraze, objawéw, charakteryzujgcych t. zw.
gorgczke gruczotowsy, z jednej strony, a brak zupelny danych odno$nie
do etyologii omawianego tutaj cierpienia —z drugiej, spowodowaly, ze gorg-
czka gruczolowa, jako choroba samoistna, choroba sui generis, jak tego
cheg niekt6rzy autorzy, nie mogla dotad wywalezyé sobie prawa obywatelstwa
w patologii.

A i pomiedzy samymi autorami, opisujgcymi swe spostrzezenia, panuje
wielka réznica zdan pod wzgledem zapatrywan na istote gorgczki gru-
czolowej i jej stanowiska w klasyfikacyi choréb.

Podezas gdy jedni, jak np. E. PreiFrer i O. HeUuBNER, sklaniajg sig bar-
dziej ka zdanin, ze gorgczke gruczolowa uwazaé nalezy za chorobe

1y E. Prrrrrer. Jalob, f. Kinderh, XXIX, 1589.
0. HeuBNER. Ibid. XXX, 1589.
v. STARK. 1bid. XXXI. 1890.
C. RavcHruss. Ibid XXXI. 1890,
N. Prorassow. Ibid. XXXIIL. 1891,
S. BRoNowskI. Gaz. Lek. 1893.
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0g6lng, zakazng i samoistng; inni znown na zasadzie niektérych obja-
wow, a takze na tej zasadzie, ze t. zw. gorgczke grucz ol owg spostrzegali
podezas epidemii innych choréb zakaznych ostrych, uwazajy ja nie jako cho-
robe samoistng, lecz jako jedne z postaci tych mianowicie chorob (angina
catarrhalis acuta, scarlatina).

Nie wszczynajace sporu, czy i o ile zdania te sg uzasadnionemi, zauwazyé
jednak musze, ze opisane dotgd przez autorow spostrzezenia nie dostarczajs
nam zadnych prawie danych do rozstrzygnigcia kwestyi istoty sprawy, ochrzczo-
nej mianem gorgczki gruczolowej; nie znajdnjemy bowiem w nich za-
dnych wskazéwek odnosnie do etyologii danego cierpienia, gdyz ani podo-
bienstwo niektérych objawow cierpienia do takichze objawéw przy innyeh
sprawach chorobowych [Srtark], ani wspdlczesno$é wystepowania gorgezki
gruczolowej z innemi sprawami zakaZnemi ostremi [BroNowski] nie mogy
byé uznane za miarodajne przy ocenie istoty i charaktern tego cierpienia.

Wobec takiego stanu rzeczy, chociaz t. zw. gorgczka gruczolwa,
z powodu lagodnego w wiekszodei przypadkéw przebiegu i stosunkowej swej
rzadkosei, sama przez si¢ nie zdoltala obudzié¢ nalezytego zainteresowania wsrod
lekarzy praktykow, nie bedzie zapewne zbytecznem opisanie kilku ze spostrze-
ganych przezemnie przypadkéw t. zw. goraczki gruczolowej, tembardziej,
ze trzy z nich mialem sposobno$é spostrzega¢ w warunkach dla obserwacyi
najkorzystniejszych, bo w szpitalu, a w pieciu przeprowadzitem badania bakte-
ryologiczne w celu odszukania przyczyny,gorgczke gruczolowg wywo-
Tujgcej.

Spostrzezenie I. Band... Kat., 20 lat, robotnica. 12. IX. 1893 r. zacho-
rowala na silng gorgezke, polaczong z bolem glowy i krzyza i ogélnem rozla-
maniem. Na drugi dziefn chora zauwazyla pewng nieruchomosé szyi, bolesnosé
przy obrotach glowy i obrzmienie na prawej stronie szyi, w prawej okolicy
podszezekowej, a w czesei i na twarzy, Chora caly ten dziei gorgezkuje.

D. 19. IX chora, ezujgc sig moeno ostabiony, zapisala sie do szpitala.

Przy badaniu chorej znaleziono: cieptota [okoto potudnia] 39,0% tetno pray-
spieszone, mocne, 114 na minute. Chora senna, apatyczna; skarzyta sig na
silny bol gtowy i ogolne roztamanie. Okolica przyuszna i podszezekowa
prawa i okolice boczne szyi obrzmiale, przy ucisku bolesne. Skéra w tych
miejscach nienapigta, nie zaczerwieniona. Slinianki: przyuszna i podszezeko-
wa prawa znacznie obrzmniale; gruczoly limfatycane szyjowe, karkowe, nad-
obojezykowe i pachowe silnie powigkszone, bolesne przy uciskn; inne gruczoly
limfatyczne nie tak silnie powigkszone, nieco bolesne, na skorze wysypki za-
dnej nie znaleziono. Blona $luzowa gardzieli nieco zaczerwieniona. Zeby
I dzigsta nic nieprawidiowego nie przedstawiajg. W narzadach wewngtrznych,
procz nieznacznego obrzmienia S$ledziony, nic nieprawidlowego. Wieczorem
tegoz dnia cieplota 39,3°.

Dnia 20. IX. Cieplota rano 38,49 wieczorem 89,59, Gruczot podszczeko-
wy prawy znaczuie sie powigkszyl. Moczu ilo§é prawidtowa; mocz ani bialka,
ani innych skladnikéw nieprawidlowych nie zawiera.

Dnia 21. IX. Cieplota rano 38,2°, wieczorem 38,2°, stan bez zmiany.
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Dnia 22. IX. Cieptota rano 37.8°, wieczorem 38,4° C.. Obrzek twarzy
jeszcze sie powigkszyl, chora nie moze otworzyé prawego oka. Y.aknienie male,
stolce zaparte, brzuch nie wzdety, nie bolesny.

Dnia 23. [X. Cieplota rano 37,5° wieczorem 37,2% Chora nieco sig w nocy
pocita. W okolicy gruczotu podszczekowego prawego wyczuwa sie w glebi
chelbotanie; skéra nieco w tem miejscu zaczerwieniona. Szerokiem cigciem
otwarto ropien, przyczem wypuszczono okolo uncyi z6ttej, ciagnacej sie ropy
z zapachem kleju.

Ropa, badana pod drobnowidzem, zawiera mnéstwo cialek ropnych, nieco
czorwonych ciatek krwi i drobne koki, uktadajgce sie¢ to po dwa w postaci
diplokokéw, to w gromady na ksztalt gron winnych. Koki te barwia sie zwy-
ktymi barwnikami anilinowymi, przyczem wigkszo$¢ w ten sposob, ze czesé
srodkowa postaje mato lub wecale niezabarwiong. Koki barwig sie takze me-
toda Grav'a. Innych drobnoustrojéw w ropie nie znalazlem. Hodowli nie
przeprowadzitem.

Od d. 24 IX cieplota stale byla prawidlowy. Obrzek twarzy powoli
ustepowat catkowicie, gruczoty jednak limfatyczne, pomimo poprawy stanu
ogdlnego, zmniejszaly sie powoli, tak, ze jeszcze w dniu wypisania chorej,
21. X, wyczuwaé si¢ one dawaly w postaci twardych, malo bolesnych guzéow.

Spostrzeienie Il. Ba.. W.., lat 22, robotnik fabryki bieli cynkowej,
duia 28. III. r. b. dostal dreszczéw, bélu glowy i tylnej okolicy karku.

Dnia 29. IIL. chory zapisal sie do szpitala, czuje sie bowiem mocno osta-
bionym i skarzy sig na zawrét glowy. Przy badaniu znaleziono: gruczoty lim-
fatyczne szyjowe, karkowe, nadobojczykowe i pachowe mocno powiekszone
[wielkosci duzych orzechéw tureckich]|, gruczty limfatyczne pachwinowe i krez-
kowe mmiej powiekszone; wszystkie — twarde bolesne przy ucisku. Prawy
zraz gruczolu tarczowego wielkodci jabtka sredniej wielkosci bardzo bolesny
przy ucisku. Chory cierpial oddawna na wole, lecz, wedle stéw rodziny chorego
[chory—niemowa], guz byt nie wiekszy od orzecha wloskiego i dopiero teraz
tak sie powiekszyt. Blona §luzowa gardzieli nieco zaczerwieniona; ani plam,
ani nalotow niema zupetnie. Sledziona troche powiekszona w wymiarze po-
diuznym, nie wyczuwalna. Inne narzgdy wewnetrzne prawidlowe. Faknienie
matle; stolce zaparte. Tetno przyspieszone, 100 uderzen na minute. Cieplota
wieczorem 38,00,

Dnia 30. ITI. Chory mocno ostabiony; w ciagu dnia mial dreszeze. Cieplo-
ta rano 37,6% wieczorem 38,0°.

Dnia 31. IIT. Cieplota rano 37,69, wieczorem 38,39,

Dnia 1. IV. Cieplota rano 37,0°, wieczorem 38,3°. Obrzmienie gruczolu
tarczowego znacznie mniejsze; gruczoly limfatyczne twarde, bolesne.

Dnia 2. IV. Cieplota rano 37,09, wieczorem 39,0°. Chory w nocy sig pocit
nieco. Herpes labialis

Dnia 3. IV. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 37,4, Stan ogélny znacznie
lepszy. Gruczol tarczowy |zraz prawy| wielkosci orzecha wloskiego, twardy,
malo bolesny., Gruczoly limfatyczne bez zmiany.,
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Odtad chory nie gorgezkuje i powoli wraca do sil, tak, ze 9. IV., czujac
si¢ zupelnie dobrze, wypisuje sig ze szpitala.

Stan taki trwal do 25. IV, kiedy chory znowu dostaje napadun dreszczéw,
bélu glowy, boléw w stawach i koseiach.,

Widzialem chorego 26. IV i znalazlem go mocno ostabionym, gorgezku-
jacym [cieplota w poludnie 38,5° C.|. Wszystkie gruczoly limfatyczne mocno
bolesne, powigkszone, twarde. Stolec zaparty; laknienia brak zupelnie; Sle-
dziona powiekszona, wyczuwalna. Chory jednak pozostaje jeszcze w domu
1 przybywa do szpitala dopiero 1. V. z cieploty 37,4°

Dnia 2. V. Cieptota rano 36,50, wieczorem 37,2°.

- 3. V. ” . 36,6° » 37,7°,
» 4. V. » » 36,79, » 38,0°.
» 9. V. ” s 37,00 " 38,19,
» 6 V. » s 36,40 " 37,6°% Chory w nocy sie po-

cil. Oslabienie znaczne. Gruczoly bez zmiany.

Dnia 7. V., Cieplota rano 36.9°, wieczorem 38,0°. W nocy znowu poty,
dosy¢é obfite. Gruczoly limfatyczne bolesne, powigkszone. Sledziona nie po-
wigkszona,

Poczynajgc od 8. V. cieplota opadia nizej prawidlowej [rano 36,39, wie-
czorem 36,5°] i na tej wysokosci utrzymuje sie stale do dnia dzisiejszego [16.
V.]. Chory bowiem pozostaje w szpitalu z powodu obrzmienia gruczolow
limfatycznych, ktére jakos$ nie ustepuje zupetunie, pomimo ze ogolny stan cho-
rego znakomicie sie poprawil.

Podezas powtérnego pobytu chorego w szpitalu, w czasie kiedy tenze
gorgczkowal [5. V.], krople krwi chorego, wzieta z platka usznego z wszel-
kiemi ostroznosciami aseptycznemi, przeniosiem na agar glicerynowy, a jedno-
czesnie przygotowalem serye¢ preparatow z krwi zasuszonej na szkietkach przy-
krywkowych.

Cze¢d6 preparatéw na szkietkach zabarwitem w plynie Cugci¥skigco 1),
czesé zad zabarwilem fuksyny ZienL-NerLseN'a z nastepezem przemyciem pre-
paratéw w wodzie zakwaszonej kwasem octowym.

Rozpatrujgc preparaty pod drobnowidzem, znalazlem rozrzucone pojedyn-
cze, drobniutkie, krétkie pateczki z zaokraglonymi nicco koficami, barwigce
sie przewaznie na koncach. Nieliczne egzemplarze tych drobnoustrojéw lezaty
pomiedzy czerwonymi krazkami krwi, czesto w sasiedztwie, lecz nigdy w sa-
mych ciatkach krwi.

Zreszta zmian zadnych we krwi nie zauwazylem, ani co do stosunku cia-
lek czerwonych do bialych, ani co do iclh wlasnosci morfologicznych.

Probéwki z agarem, zaszczepionym krwig, przeniostem do termostatu,
w ktérym utrzymywalem je przy cieplocie 35,00 C.. Na drugi dzien po za-
szczepieniu na skosnej powierzchni agaru zauwazylem drobniutkie pojedyncze

1)) 40 grm. steZouego wodnego roztworu blgkitn metylenowego, 20 wody destylowanej i 40
grm, /3%, roztworu eozyny w 70° spirytusie.
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kolonie, na podobiefistwo kropelek rosy, ktére po kilku dniach jeszcze nie-
wiele sig rozrosty i pozostaly weigz odosobnionemi.

Rozpatrujae czastke kolonii w kropli zawieszonej, znalaztem jy skladajgca
sie z duzej ilosci drobniutkich, cienkich, nieruchomych lasecznikéow, ktore po
zabarwieniu w sposob, jaki zastosowalem przy barwieniu preparatéw z krwi
zasuszonej, okazaly sig identycznymi z lasecznikami w tejze krwi znalezionymi.

Za pomocy przeszczepiania na $wieze odzywki otrzymywalem zawsze
[3 generacye] kolonie tego samego rodzaju, jak i ze krwi wzigtej bezposre-
dnio od chorego.

Szczepien dla braku odpowiednich do tego zwierzat nie dokonywalem.

Na zasadzie mortologicznych wlasnosci lasecznika, jego sposobu barwie-
nia sie, a takie wtlasciwosei hodowli, rozpoznatem w nim lasecznika in-
fluenzy.

Spostrzezenie Hl. Was. Staw..., 28 lat, robotnik kopalni wegla, zapadl
dnia 1. IV. dreszcz, na hol glowy, ogdlue roztamanie i bélu gardzieli.

0d 2 do 4. IV chory nieco goraczkuje, czuje sig mocno ostabionym, roz-
tamanym.

Dnia 5. IV. przybyl do szpitala. Przy badaniu znaleziono: wszystkie
gruezoly limfatyczne dostepne obmacywaniu znacznie powigkszone, twarde,
bolesne przy ucisku. Brzuch nieco wzdety, bolesny w okolicy pepkowej; stolee
zaparty. Sledziona powiekszona, od VIII zebra, wyczuwalna. Inne narzady
wewnetrzne zmian zadnych nie przedstawiaja. Nieznaczne zaczerwienienie
blony §luzowej gardzieli. Tetno pelne, miarowe, 80 uderzen na minute. Cie-
plota prawidiowa.

0d 5. IV. do chwili, gdy to pisze, chory przebywa weigz w szpitalu, z po-
wodu znacznego obrzmienia gruczotéw limfatycznych, ktore, pomimo poprawy
stanu og 6lnego, ustepuje bardzo powoli.

Dnia 3. V. poddalem badaniu bakteryologicznemu krew chorego, poste-
pujac w ten sam sposob, jak w przypadku wyzej opisanym, a 9. V. badalem
pod wzgledem bakteryologicznym sok miazszowy, wydobyty za pomocg szpry-
cki Kocir'a, z gruczotu limfatyeznego pachowego prawego.

Tak w jednym, jak i w drogim przypadku znalaztem na preparatach za-
suszonych na szkietkach przykrywkowych, a nastepnie wyhodowatem [z krwi
i z soku migzszowego gruczotu] laseczniki identyczne ze znalezionymi we krwi
w przypadku podanym wyzej.

Te same laseczniki, ktoére rozpoznatem jako laseczniki influenzy
znalazlem we krwi, wzglednie wyhodowalem na agarze glicerynowym jeszcze
w jednym przypadku, ktéry obserwowalem w ambulatoryum szpitalnem, a kt6-
ry podaje tu w krotkosei:

Spostrzezenie IV. Skalb... Piotr, lat 20, robotnik kopalni wegla zachoro-
wal 16, IV na silny b6l glowy, dreszeze i Lol gardzieli.

Dnia 17. IV. Cieplota 39,20 okoto potudnia. Tetno prazyspieszone, 124
uderzen na minute; chory ostabiony, skarzy sie¢ na ciggle dreszcze. Blona §lu-
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zowa gardzieli troche zaczerwieniona, obrzmiala, ani plam, ani nalotéw niema.
Wszystkie gruczoly limfatyczne dostgpne badaniu znacznie powiekszone, twar-
de, bolesne. Sledziona nieco powigkszona, niewyczuwalna. Inne narzady we-
wnetrzne prawidlowe.

Chory gorgcezkuje weigz do 23. IV, kiedy w nocy na 24. IV. dostaje sil-
nych potéw i od razu nastepuje znaczne polepszenie stanu ogélnego; gruczoty
limfatyczne jednak dzisiaj jeszcze wyczué mozna swobodnie, jako twarde, bo-
lesne guziki.

Podczas gorgezkowego okresu choroby spostrzegalem u chorego na kon-
czynach dolnych erythema multiforme, ktora ustypita ny 2—3 dzied po ustapie-
niun goraczki.

Dnia 23. IV. we krwi chorego, wzigtej z miejsca, gdzie znajdowala sie
plama erythemae, znalazlem, a nastepnie wyhodowalem na agarze gliceryno-
wym laseczniki identyczne z lasecznikami wyhodowanymi z krwi i soku migz-
szowego gruczolu limfatyeznego w przytoczonych wyzej spostrzezeniach, ktére
na tych samych zasadach, jak w powyzszych przypadkach, uznatem za lase-
czniki influenzy. [D.n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF, KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

I O ROZSZCZEPIENIU KRTANI
(LARYNGOFISSURA).

{Rzecz wygloszona w dniu 29 maja b. r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawski gol.

Podal

Franciszek Kijewsli,
ordynator kliniki chirurgicznej.
[Dokonczenie. — Patrz Nr, 29].

Nowotwory ztosliwe.

1.  Carcinoma laryngis. Gustaw B., lat 60, obywatel z Plocka, przybyl na
klinikg z oddzialu kol. Sokorowskieco z rozpoznaniem raka krtani, ktéry glé-
wpie zajmowal lewa strune prawdziwg i falszywg, oraz lewa chrzastka Sanro-
rRiNt'ego. Przy badaniu widaé tylko niewielky czesé tylng lewej struny prawdzi-
wej, reszta przykryta nacieczong falszywg. Glos moeno chrypliwy,. oddech dosyé
dobry. Rozpoznanie potwierdzone przez badanie drobnowidzowe.

Dnia 19. X1. 1892 prof. Kosi¥skt wykonal rozszczepienie krtani, przyczem
okazalo sie, ze sprawa posunieta daleko glebiej, anizeliSmy przypuszezali. No-
wotwor caly wyskrobano, struny prawdziwe i falszywe z lewej strony wyjeto,
jak réwniez lews chrzgstke nalewkows; po usunigein wszystkich migkkich czeseli,
nawet nieznacznie zmienionych, prof. Kosi¥ski wycigl jeszcze czgdé lewej
chrzgstki tarczowej. Do tchawicy zalozono rurke tracheotomijna, a jaumne cala
wytamponowano gaza jodoformowa, szwu na krtaii zupelnie nie nakiadano.
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Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic szczegélnego. Podezas pierw-
szych dni po operacyl wystapila tradnos$é polykania, co wkrétce samo przeszto.
Chory nie gorgczkowal, wydzielina jednak z rany byla obfita, cze$é jej musiala
zaciekaé do oskrzeli i spowodowywala mocny kaszel.

Dnia 22. X1I. 1892 chory opuscit klinike bez rurki tracheotomijnej, w dol-
nej czesei krtani pozostata mata szczelina, przez ktorg przedostaje sie powietrze.
Przy badaniu wziernikiem krtaniowym znajdujemy na miejscu nowotworu blizny.
Pomimo wycigcia lewej struny glosowej chory niezle méwil, gdyz blizna wy-
tworzyla rodzaj faldy, zastepujacej samg strune.

Po uplywie roku chorego widzieliSmy: czul si¢ zupelnie dobrze, badanie
wziernikiem nie wykazalo nawrotu cierpienia; na srodkowej linii krtani znajdu-
jemy malenki otworek, przez ktéry wprowadzié mozna do wnetrza krtani cienki
zgtgbnik. Chory nie moze méwié zbyt donosnie, glos ma chrypliwy ).

II.  Sarcoma laryngis. Maksymiljan T., lat 50, rolnik, od 11 lat miatl
chrypke, jednak bolu w krtani nie uczuwal i na duszno$é sie nie skarzyt. Tru-
dnosé oddechania powstala dopiero od kilku miesigcy, skutkiem czego chory
przybyl na oddzial Soxorowskieco do szpitala Sw. Ducha 14 stycznia 1894 r.
Przy badaniu znaleziono zgrubienie i nacieczenie falszywych strun glosowych,
nacieczenie i owrzodzenie prawdziwych strun. Pomiedzy strunami z glebi
krtani wychyla sie guz, wielkosci bobu, Lktéry niemal zupelnie wypelnia
szczeling glosows, powodujac znaczng dusznos$é. Kawalki guza byly wyjete
droga wewnatrz-krtaniowg i poddane badaniu drobnowidzowemu, ktére wy-
kazalo, ze guz ten jest nowotworem, najbardzej zblizonym z budowy swojej do
miesakow.

Trudnosé¢ dostepu powietrza tak sie powiekszyla, ze w celu ratowania zycia
choremu nalezalo w nocy 25-go stycznia wykonaé tracheotomie.

W celu dalszego leczenia chory byl przeniesiony na klinike chirurgiczna.
Dnia 19. II. 1894 r. prof KosiNskr wykonal mu rozszczepienie krtani wedlug po-
wyzej podanego przezemnie sposobu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykrylo
tylko czesé guza, cate zas wnetrze krtani bylo wypelnione guzikami brodawko-
watymi. Nowotwor byl wyskrobany, wszystkie czesci podejrzane wyciete, a wne-
trze krtani zatamponowane gaza jodoformows. Do tchawicy zalozona rurka tra-
cheotomijna, krtan nie zeszyta.

Przebieg pooperacyjny pomyslny, d. 20. III. 1894 r. chory opuseil klinike
z rang zagojony, oddechem wybornym i glosem wzglednie dobrym, choé chry-
pliwym.

Jezeli przy nowotworach charakteru Yfagodnego mozna byto wahaé sie z wy-
borem metody operowania wewngtrz-krtaniowego lub przez rozszczepienie, to

1) Sazezegély, dotyczace tego przypadku, pomiescit SoxorowsKr w pracy swojej: ,,Przyczy-
nek do przechodzenia nowotworéw krtani lagodnych w zloSliwe®, Gazcta Lekarska. Nr. 1i 3,
1893 r..

GAZ. LEK. NR. 30,
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stanowezo ten ostatni zabieg jest wskazanym przy no-
wotworach zlosliwych Nawet w tych przypadkach, zdaniem mojem,
nalezy wykonaé laryngofisure, gdzie mamy watpliwosci co do natury guza.

W zupelosci zgodzié sig musze z poglagdem JawbpyXNskieco, aby wykony-
waé rozszczepienie krtani w kazdym przypadku nowotworu zloSliwego przed
przystgpieniem do wyluszczenia krtani i, jezeli mozna, wykonaé wyluszezonie
czesciowe.

Zwykle przy nowotworach zlosliwych krtani badanie wziernikiem nie od-
krywa calkowicie guza; po rozszczepieniu krtani znajdujemy zwykle znacznie
wigcej rozwinigty nowotwor, anizeliSmy przypuszczali na zasadzie badania
przed operacy3.

Wyniki laryngofisury w tych razach mieliSmy zupelnie pomyslne. Jeden
chory po uptywie roku nie mial recydywy, oddech w obydwéch przypadkach
swobodny i glos znosny. Nie zabezpiecza to chorych tych w przysztodei od po-
nownej operacyi, a w razie znacznego rozwinigcia sie cierpienia nawet od wy-
luszezenia krtani.

Ztamanie krtani.

Raz jeden wykonali§my rozszezepienie krtani przy zlamanin jej u 20-letniej
dziewcezyny wiejskiej. Laryngofisura byla wykonana we dwa miesigce po tra-
cheotomii, nie dala nam jednak rezultatu dodatniego, gdyz
brakowalto tylnej czesci chrzgstki obrgczkowej, przez co do krtani wpuklata
sie przednia $ciana gardzieli i to uniemozliwiato oddech. Chora musiala pozo-
sta¢ z rurks tracheotomijng, oddechala jednak dobrze przy zatkanej rurce
i mowila wcale znosnie. Laryngofisura zatem tylko wyjasnila sprawe.

Zweienie syfilityczne.

Zwezenie syfilityczneza pomocy laryngofisury leczyliSmy w 2-ch
przypadkach.

I. Franciszka L., lat 20, zona sluzgcego, skutkiem dusznosei, spowo-
dowanej przez zwezenie bliznowate krtani, powstale na tle syfilisu, miala wyko-
nanyg tracheotomi¢ na 4 miesigce przed przybyciem do szpitala. Kol. Bukowski
d. 14. VII. 1887 r. wykonal jej rozszczepienie krtani, blizny wszystkie powycinat,
jednak to nie przynioslo pozgdanego rezultatu, gdyz chora bez rurki oddechad
nie mogla i opuscita klinike d. 12. XII. 1887 r. bynajmniej nie w lepszym stanie,
niz przybyla.

II. Drugi przypadek dotyczy Onisima K., wiesniaka, lat 28, ktory
rowniez skutkiem laryngostenosis luetica mial wykonang tracheotomig. Pomimo to
chory niezbyt swietnie oddechal. Dunia 18. IV. 1891 r. prof. Kosifsxt rozszcze-
pit mu krtan i tchawicg na znacznej przestrzeni — zmiany okazaly sie znaczne,
cala krtah przedstawiala jedng wielka blizne, rowniez zwezenia Dbliznowate
opuszczaly sie gleboko do tchawicy. Blizny powycinane, jama wytamponowana.
Zabieg nasz jednak pozostal bez rezultatu, chory powrécit do domn z dlugs
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rurkg tracheotomijng, umyslnie w tym celu sporzadzong, gdyz inaczej oddechaé
nie mogl.

Na zasadzie tych dwoch spostrzezen trudno méwié o wynikach laryngofisury
w ogoéle przy zwezeniach syfilitycznych krtani, ale zaznaczyé musze, ze w tych
przypadkach, w ktérych zwezenie powodujg obszerne blizny, rozszczepienie krtani
nie daje wynikow pomyslnych. Stosuje si¢ to nietylko do rozlegtych blizn syfili-
tycznych, ale w ogdle do blizn, powstalych po kazdem rozleglejszem zniszczeniu
w krtani. Wycinanie blizn takich daje olbrzymie defekty |w poréwnaniu z tak
niewielkim narzgdem, jakim jest krtai |, wypelnienie ktérych nastepuje drogs no-
wego zabliZnienia. co powoduje ponowne zwezenie. W tych przypadkach nalezy
po laryngofisurze stosowaé odpowiednie rurki, ktoreby nie pozwalaly na zbytnie
zacisnigeie Swiatta krtani przy tworzeniu sie nowej blizny, przeprowadzi¢ naste-
pnie nader starannie caly szereg rozszerzen, a nawet przy znacznych utratach
tkanek zastosowaé plastyke, o ile to si¢ okaze mozliwem.

Czy tego rodzaju postepowanie uwieficzonem zostanie wynikiem pomyslnym,
nie umiem na to odpowiedzieé, za mato mam pod tym wzgledem doswiadezenia,
w kazdym razie jednak u chorego osiegnaé mozemy poprawe.

Przy malych bliznach rozszczepienie krtani bez watpienia daje wyniki po-
myslniejsze i pewniejsze, anizeli wszelkie proby endolaryngealne. Usungé tu mo-
zemy przeszkody, powodujgce utrudniony dostep powietrza bez obawy, aby przez
zbytnie wycinanie nie narazié chorego na nowe zwezenie. Ale i w tych razach
nalezy po operacyi uciekaé sig do rurek i rozszerzen nastepczych, gdyz wtedy
mozemy sie spodziewaé, ze wyleczenie bedzie trwalsze.

Gruzlica krtani.

Przy gruzlicy krtani raz jeden wykonalem laryngofisure. Poniewaz
przypadki takie nie naleza do zbyt czestych, cokolwiek obszerniej zatrzymam sig
nad tem spostrzezeniem.

Daniel H.,, wiesniak, lat 50, przybyl na oddzial choréb wewnetrznych
5 pazdziernika 1892 r. skutkiem niemoznosci polykania i znacznej dusznosei. Od
kilku lat chory uskarza sie na kaszel, przed 5-cin migsigcami wystgpito u niego
obfite krwioplucie, niemal jednoczesnie bl w okolicy krtani przy polykaniu i tru-
dnosé oddechania, co stopniowo sie powiekszalo. Chory wychudzony, kaszle, od-
plawa niewiele. Przy badaniu pluc znaleziono od tylu sttumienie gérnych czesei,
z oddechem niemal oskrzelowym, a pomiedzy prawg lopatka i kregoslupem rze-
zeniami; od przodu pod lewym obojezykiem sttumienie, z oddechem nieokreslo-
nym. Serce iinne narzgdy nie przedstawiajg widocznych zmian,

W krtani owrzodzenia strun prawdziwych, a na wolnych brzegach strun —
rozrosty brodowkowate, zmniejszajace znacznie szczeling glosowg; nacieczenie
na sciaunie tylnej krtani. W plwocinie badanie drobnowidzowe wykrywa nie-
zmiernje mato lasecznikow gruzliczych. Rozpoznano bronchopnewmonia tubercu-
losa et ulcera tubereulosa luryngis wraz z rozrostami gruzliezymi,
Dusznosé¢ tak sig powigkszala, ze w celu ratowania zycia choremu zmuszeni by-
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lismy wykonaé tracheotomig w koincu listopada. Po uptywie tygodnia d. 3, XIL
1892 roku rozszczepilem choremu krtan, wyrosle na strunach powycinalem,
owrzodzenia na strunach i na tylnej Scianie krtani doszezetnie wyskrobalem 1y-
zeczkg. Krtan zatamponowalem, a do tchawicy wlozytem rurke. Przebieg poope-
racyjny pomySlny. Stan bezgorgczkowy; po kilku dniach tampon usungtem,
a rurke tracheotomijna dopiero dnia 12. XII. Wynik operacyi §wietny, chory
oddecha wybornie, polyka bez bélu, méwi znosnie, stan ogélny si¢ znacznie po-
prawil.

Niemalo klopotu jednak sprawilo mi zagojenie samej rany krtani i tcha-
wicy. Krtan byla zeszyta i czesciowo sig zrosta, otwoér zas w tchawicy nie cheial
sie zagoi¢ pomimo wszelkich usitowair z mojej strony, wykonalem nawet dwa
razy plastyke, jednak zawsze bezskutecznie. Po dlugim dopiero czasie cala rana
sie zabliZnila, pozostal jednak w tchawicy malenki otworek, przez ktory prze-
dostawalo sig powietrze i wydzielina z pluc; ze szcezelinki tej nawet do pewnego
stopnia bylem zadowolony, gdyz stanowila ona klape bezpieczenstwa na wypadek
nawrotu cierpienia, o czem nie watpitem ani na chwile. Chory pozostawal jeszcze
kilka miesigey w szpitalu, znacznie sie poprawil i byl niezmiernie zadowolony
ze swego stanu, gdyz mowil, oddechal wybornie i tykal bez bolu. Opuseil szpital
d. 19. I11. 1893 r. Losy tego chorego obchodzily nas, zbieraliSmy tez wiadomosei
o nim; w konicu grudnia 1893-go roku zmart na wsi skutkiem suchot plucnych,
Smieré zatem nastgpila zaledwie w rok po operacyi.

Rezultat naszych zabiegéw w tym razie uwazam za nader pomyslny i nigdy
w podobnych przypadkach nie zaviechalbym rozszezepienia krtani.

GrueNwaLD ') zebral z literatury 18 przypadkéw laryngofisury przy gru-
zlicy krtani?), z ktorych 7 wkrotce po operacyi zakonczylo si¢ smiercig. Z tej
liczby jeden tylko zmarl skutkiem zapalenia ptuc potykowego, jako nastepstwa
operacyi, inni za§ w mniej lub wiecej krétkim czasie z przyczyny ogélnego gruzli-
czego cierpienia. Przypadki te, zdaniem GrueNwaLD'a, nie przedstawialy zadnych
wskazan do operacyi. Przy gruzlicy krtani, jezeli wypada robié laryngofisure,
GRUENWALD za niezbedny warunek stawia dobry stan pluc — cier-
pienie krtani powinno wysuwaé sie na pierwszy plan,

Ramy takie uwazam za zbyt ciasne. Naturalnie, ze dobry stan plue stanowi
warunek niezmiernie wazny, aby operacya mogla przyniesé wynik pomysiny, ale,
jak widzimy z naszego przypadku, nie jest to warunek niezbedny. Gléwny nacisk
przy wykonaniu rozszezepienia krtani u suchotnikéw kladlbymna stan ogél-
ny chorego: jezeli sily dobre, a przytem sprawa w plucach nie
ma charakteru rozpadowego, to mozna przedsigbraé te operacye.

Pieniazex dwa razy rozszezepil krtan gruzliczg przy zmianach w plucach;
w jednym przypadku chora zmarta 4 dnia po operacyi skutkiem krwotoku pluc-
nego, a w drugim — przy mniejszych zmianach w ptucach po operacyi szybko na-

1) GrU~NwaLDp, Beitrige zur Chirurgie der oberen Luftwege und Adnexa. Milnchener medic.
Wochenschr. 1891. Nr. 40 i 41.

}) TopmmaN—6 przypadkow, ScnoxporN—>5, a Kocn, SarnzERr, ScuUNIZLER, Denio, HEN.
N1G, GERSTER i GRUNWALD po jednym,
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stgpila recydywa i rurki tracheotomijnej usungé nie mozna bylo. Obydwa zatem
przypadki Preniazka uwazaé nalezy za niefortunne.

Jezeli si¢ odwazamy na rozszczepienie krtani przy gruzlicy, to nie nalezy
zbyt powierzchownie usuwaé chorobowo zmienione tkanki, wszystko wycinaé az
do zdrowych tkanek, a nawet w razie potrzeby usuwadé czesé chrzgstek, gdyz
inaczej bedziemy narazeni na szybkie nawroty cierpienia. Przy rozleglejszem
wycinaniu bynajmniej nie narazamy wiecej chorego.

Laryngofisura przy pierwotnej gruzlicy krtani wobec zdrowych pluc bez
watpienia daje nam mozno$¢ doszczetnego wygojenia ognisk i, co za tem idzie,
radykalnego wyleczenia chorego. Jezeli skutkiem rozrostu wybujalosci gruzli-
czych w krtani chory si¢ dusi, to, nie baczge na stan ptuc, zmuszeni jestesmy
w celn ratowania zycia do wykonania tracheotomii, w przyszlosci zas powinnismy
sig stara¢ wszelkimi sposobami, aby chory taki mogt oddechaé bez pomocy rurki,
ztgd tez, jezeli stan ogdlny chorego pozwala na to, usprawiedliwiong bedzie la-
ryngofisura; nie biore tu juz pod uwage tej okolicznosci, ze przy posunietej spra-
wie w plucach malo posiadamy szans na uzdrowienie chorego.

Nie wszystkie jednak przypadki gruzlicy krtani nawet przy dobrym stanie
pluc nadajy sie do laryngofisury. Male owrzodzenia, wybujaltosci niezbyt rozwi-
nigte, latwo dostepne, niezbyt gteboko posuwajace sie, laryngolodzy z pozytkiom
operujg za pomocyg metod wewngtrzkrtaniowych — curetement, przypalania i t. p.
Ale przy znaczniejszych nacieczeniach, rozrostach twardych, nie tak latwo
ustepujacych przy skrobaniu, nawet przy dobrych warunkach oddechania uciekal-
bym sie do rozszczepienia krtani, gdyz tatwiej mozemy sie oryentowaé w sprawic
samej i skuteczniej dzialaé.

Laryngits subglottica hypertrophica chronica.

I. K. robotnica fabryczna z F.odzi, przybyta do szpitala 22 lutego 1888 r.
Przed 14 rokiem przebyla tyfus, podczas ktérego wystapita duszno$é, w 4 ty-
godnie tyfusu wykonano tracheotomie; od tego czasu chora chodzi ciggle
z rurkg. Ponizej strun widaé jakby przeponeg lejkowato zstepujgca. Pomimo
nacinan i rozszerzan SCHROETTER'a nie mozna bylo osiagngé rezultatu dodatnie-
go, przeto niemal po uplywie roku [22 stycznia 1889 r.] kol. Bukowskr wyko-
nat rozsczepienie krtani; wtedy znaleziono pod strunami zgrubienie blony
§luzowej, ktora tworzyla rodzaj fald, powodujgcych zwezenie; zgubienie te wy-
cieto, przypalono powierzchnie zegadtem PaqQuernin'a i zatozono rurke Kocur'a.
Po 4-ch tygodniach chora jeszcze bez rurki oddechaé nie mogla.

Kol. Soxorowski })rzeto rozszerzal dylatatorami ScHrROETTER'a i dopie-
ro po uplywie 3-ch tygodni usunigto rurke. W ciagu 4-ch miesiecy stoso-
wano rozszerzania i chora w maju 1889 r. opuscita szpital z oddechem prawid-
fowym.

II. Rojza K., lat 22, przybyla z objawami zweZenia krtani. Przy badanin
wykryto w krtani ponizej stran jakvy rodzaj przepony. 17. IL. 1890 r.
kol. Bukowskr wykonal laryngofisure, wycial przerosta cze$é blony $luzowej,
przypalil aparatem Paquernina i zalozyl do krtani rurke Kocur'a,
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Po kilku tygodniach rurke usunieto, rana sie zagoila, 18. III. 1890 r. cliora
przeszla na oddzial wewnetrzny, gdzie jej stosowano rozszerzania nastepecze
Po 4-ch tygodniach wyzdrowiala zupelnie.

III. Andrzej O., wiesniak, lat 20, przybyl na oddzial wewnetrzny w sier-
pniu 1892 r. skutkiem dusznosci, $ciskania w gardle, chrypkii kaszlu. Dole-
gliwosei te po raz pierwszy wystapity pod koniec 1891 r.. Badanie krtani wy-
kazalo: chorditis vocalis inferior hypertrophica. Sostowano metodyczne rozszerze-
nia ScurorrTER'a prawie bez skutku.

21. XII. 1892 r. wykonatem tracheotomi¢, a w 6 dni pézniej rozszczepienie
krtani, zgrubiale faldy blony §luzowej wyciatem, oszczedzajac struny prawdzi-
we, krtan zatamponowalem, do tchawicy zalozyltem rurke, na krtan szew.
Po dwich dniach tampon wraz z rurkg usunglem, chory oddechal dobrze-:
Rana wkotce sig zagoila i 10. 1. 1893 r. chory przeszedl na oddzial Soxkorow-
SKiEGO, gdzie pozostawal jeszeze w ciagu 2 miesiecy. Glos chrypliwy; dusz-
nosé ustypita, pozostal tylko kaszel meezaey.

1V. DPiotr Brz., strazak, lat 27, przybyl w pazdzierniku 1892 r., uskarza-
jac sienakaszel, chrypke i duszno$é, wystepujace napadami. I’rzy ba-
daniu krtani pod strunami prawdziwemi kol. Soxornowskt wykryl rodzaj btonki,
ktora wystepowala po za granice strun prawdziwych i zwezala swiatlo krtani.
10 1. 1893 r. wykonalem tracheotomie i bezposrednio rozszcezepilem krtan;
falde blony $luzowej pod strunami wycialem, krtan zatamponowalem, szew
na krtan, rurke do tchawicy. Nastepnego dnia gaze jodoformows z krtani
usunalem, a rurke wyjatem nazajutrz, t. j. we 2 dni po operacyi. Chory uskarza
sie na kaszel dosy¢ mocny, chociaz odpluwa niewiele; mowi cicho, potyka wy-~
bornie, oddech swobodny. Dnia 5. I. 1893 szwy usunalem, krtan zarosta per
primam.

Po uptywie 2 tygodni nalezalo przypalié jeszeze niewielki wyrostek pod
katem przednim, pozostalo$é wycietej przeponki. Chory wkrotce opuseil szpital
z glosem ochryplym, lecz w mniejszym stopniu, anizeli przed operacys i z od-
dechem wybornym. Kol. Soxorowski chorego tego ma moznosé obserwowania
i dotad nawrotu cierpienia niema.

V. Adam L. robotnik, lat 42, przybyt 30. XIIL. 1892 r. objawami zweze-
nia krtani. Badanie, dokonane przez kol. Soxorowskieco, wykazato: chorditis
vocalis inferior hypertrophica, 10 styeznia 1893 r. wykonalem choremu tracheo-
tomie i zaraz laryngofisure, wycigtem przeroste fatdy blony §luzowej, do krta-
ni zatozytem tampon, na krtan szew, a do tchawicy rurke. Po kilku duiach
rurke usungtem, a 22, 1. 1893 r. rana sie zagoila, chory oddechal wybornie
i wkrotee klinike opuscit.

VI. Franciszka Oz., wiesniaczka, lat 20 liczyca, wstypila na oddzial
kol. PawiNskieco w pazdzierniku 1893 r. skutkiem dusznosci, chrypki, napa-
dow gwaltownych kaszlu i zatkania zupelnego lewego kanalu nosowego. Cho-
roba rozpoczela sie przed 3 laty: po przezigbieniu chora dostala kaszlu i chryp-
ki, ktéra sie stopniowo wzmagala.

Badanie nosa wykazalo, ze $wiatlo lewego przewodu zamknigte przez
nowowytworzong tkanke, dosy¢ twarda i nie krwawigcg. W dredniej czesei
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nagtosni dwa blado-zéttawe guziczki. Blona $luzowa strun falszywyeh zgru-
biala, struna lewa falszywa mocno nacieczona w postaci zgrubien wezelkowa-
tych. Pod strunami nie mozna bylo rozpoznaé miejsca zwezonego, przypusz-
czaliSmy zatem, ze zwezenie jest znacznie nizej w tchawicy. Rozpoznano:
twardziel—rhino- et laryngoscleroma.

W nosie kol. Soxorowskr zniszezyl guz parachlorfenolem i galwano-
kauterem, skutkiem czego przywrocit zupelny droznosé; krtan za$ staral sie
rozszerzaé za pomocy dilatatorow Sciroerrer'a. Pomimo znacznego rozsze-
rzenia duszno$é i napady kaszlu nie ustaty, postanowilismy zatem przystapié do
otworzenia krtani. 9. XI. 1893 r. wykonalem tracheotomig i bezposrednio po-
tem rozsczepienie krtani, cze$é lewej struny falszywej mocno zgrubiatej wraz
z guzikiem na niej wielkosci grochu polnego wyciglem; w krtani pod strunami
prawdziwemi niema zwezenia, dopiero na tylnej $cianie tchawicy na wysokosci
U—T7 pierscienia widaé zgrubienie blony $luzowej w postaci faldy, ktora daje
sig unosi¢ ku gorze, falda ta zajmuje znaczng czesé swiatta tchawicy i sktada
sig z dwoéch nieréwnych co do wielkosci czesci. Obie te czesci wyrwa-
tem za pomocy pincety. Krtai zaszytem, do tehawicy zalozytem rurke. Prze-
bieg pooperacyjny nie przedstawial zadnych powiklan. Tampon usunglem
nastepnego dnia, a rurke po tygodniu, rana wkritce sig zagoila. Chora cauje
si¢ zupelnie dobrze, dusznosci nie ma, oddech swobodny glos jeszcze cokolwiek
chrypliwy.

Opuscita szpital dnia 6 grudnia 1893 r., t. j. we 26 dni po operacyi.
O chorej tej od czasu do czasu miewamy wiadomosci: jest ona niezmiernie zado-
wolona ze swego stanu, gdyz dusznosé ponownie juz nie wystepuje i sama pra-
cowacé moze.

VII. Tymoteusz D., wie§niak, wieku lat 30, przyby! do szpitala w pa-
Zdzierniku 1893 r. skutkiem dusznosci i chrypki. Duszno$é wystepuje napada-
mi. Choroba rozpoczela sie po tyfusie. Rozpoznano zwezenie krtani
skutkiem rozrostu blony sluzowej podglosniowej i strun fatl-
szywych. Wzmagajgca sie dusznosé wywolala potrzebe tracheotomii, ktéra
wykonatem 2 listopada 1893 r., a po uplywie kilku tygodni 27. XI. rozszczepi-
fem krtan. Rozrost zajmowal struny prawdziwe i falszywe, oraz czes§é pod-
glosniowy. Wyciatem wtedy grube waly btony §luzowej, réwnolegle do strun
prawdziwych i cze§é strun falszywych, usunglem 4 kawalki, z ktorych dwa
dlugosei 1,5 ctm., a szeroko$ci niemal 0,5 ctm.; strun prawdziwych nie rusza-
tem, gdyz te byly najmniej zmienione. Powierzchnie rany przypalilem zega-
dtem PAQuELINa, jame wytamponowalem, szew na krtai, a do tchawicy rurke.

Przebieg pooperacyjny zadowalniajgcy, stan bezgorgczkowy; w ciggu
pierwszych dni chory uskarzal sie na bol przy polykanin. Po dwodch dniach
usunglem tampon z krtani, a po 5 dniach rurke z tchawicy; chory oddechal
swobodnie i czul si¢ zupelnie dobrze; rana w tchawicy wkrotce sig zagoila,
a W miesigc po operacyi chory opuscil szpital z oddechem swobodnym i glosem
chrypliwym.

VIII. Marya B., zona S$lusarza z Warszawy, lat 28, przybyla na od-
dzial kol. PawiNskieeo w pazdzierniku 1893 r. skarzge sig na silng dusznosé,
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ktora szczegolniej dokuczala jej podezas nocy. Choroba jakoby sie zaczela
przed 2 miesigcami po mocnem przezigbieniu. Przy badaniu w krtani znale-
ziono pod silnie przekrwionemi strunami prawdziwemi dwa grube, czerwone
waly, powodujace zwezenie. Skutkiem znacznej dusznosci byta wykonana tra-
cheotomia 9. XT. 1893 r., a po uptywie tygodnia krtan rozszczepitem, rozrosnie -
te faldy blony sluzowej z lewej strony wyciatem, z prawej zas czesé wycigtem,
a pozostaly reszte przypalilem zegadlem PaqueriN'a. Do krtani tampon, do
tchawicy rurke, a na krtan szew. Trzeciego dnia po operacyi chora zaczeta
gorgezkowadé, powstate stwardnienie w dolnej czesci rany, szew zaraz usungltem,
brzegi rany skornej rozwartem i goilem przez ziarninowanie. Rurke tracheo-
tomijng usungtem zaledwie po tygodniu, gdyz weze$niej na to nie pozwolit
znaczny obrzek. Rana szybko sie zagoila i chora 8. XII. 1893 opuscita szpi-
tal z gtosem nieco ochryplym, oddechem zupelnie swobodnym. Chora ta jeszcze
od czasn do czasu przychodzi do ambulatorynm szpitalnego kol. Soxonow-
sk1eco i dotad nawrotu mnie spostrzezono,

IX. Muszg¢ tu jeszeze wspomnieé o jednym przypadku laryngofisury, ktéra
wykonal kol. Buxowskt w 1887 r. przy laryngitis hypoglotica chronica u 18-letniej
dziewczyny wiejskiej. Byla to u nas jedna z pierwszych laryngofisur, nie
przyniosta ona pozgdanego rezultatu, ale rozswietlita istote cierpienia. Chora
przybyla do szpitala skutkiem dusznosci mocnej i chrypki, cierpienie trwalo
juz od roku. Badanie krtani bylo niezmiernie mozolne, zmian na naglosni
1 w strunach nie znaleziono, wnetrza krtani nie mozna bylo obejrzeé, przy-
puszezano, ze objawy zwezenia zalezeé moga od obecnosei licznych polipow we-
wnatrz samej krtani. Skutkiem znacznej duszno$ci kol. Bukowsxt byl zmu-
szony do przecigcia tchawicy, a po uplywie kilku tygodni rozszezepit krtain.
Okazalo sig, ze cata okolica podglosniowa zwezona skutkiem rozrostu réwno-
miernego blony $luzowej, struny za§ prawdziwe i falszywe nie zmienione.

Po zagojeniu si¢ rany kol. Sokorowsxkr rozszerzat krtan za pomocy dila-
tatorow ScHrorTTER'a W ciggu kilku miesigcy, lecz zabieg ten pozostal nie-
mal bez rezultatu !).

Na 8 przypadkow spraw rozrostowych czesci podglosniowej, leczonych za
pomocy rozszczepienia krtani, we wszystkich mieliSmy zejscie pomysine. Wszyscy
chorzy opuscili szpital z oddechem swobodnym i glosem dobrym, chociaz chrypli-
wym. W zadnym przypadku nie mieliSmy pogorszenia glosu po operacyi, przeci-
wnie chorzy méwili znacznie glosniej. W pierwszych przypadkach, po rozszcze-
pieniu krtani i wycieciu przerosnigtych czesei, nastepczo stosowano rurkg
Koenvr’a i metodyczne rozszerzania Scurorrrer’a, W przypadkach tych poste-
powano bardzo ostroznie, z obawy nastepczego bliznowatego zwezenia wycinano
male kawalki tkanek przerosnietych i dlatego w dalszym przebiegu positkowano
sie rozszerzeniami. Czas trwania leczenia przy tego rodzaju postepowaniun obej-
mowal okolo 2 miesiecy.

") Sokorowskl. Przyezyock do patologii i terapii rozrostowcgo zapalenia czedci podglo-
sniowej krtani. Gazeta Lekarska, 1889 r. Nr. 29.
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W nastepnych 6 przypadkach poczynatem sobie znacznie §mielej, wycinatem
wszystkie czesei, ktore mi sie wydawaly podejrzanemi, rurkg Koeur'a zupelnie
sie nie positkowalem, jak rowniez nie stosowalem rozszerzen metodycznych; czas
trwania leczenia byl znacznie krotszy: 3—4 tygodni. Niektorych z tych chorych
kol. Soxorowskr ma mozno$¢ obserwowania jeszcze obecnie, u jednego po uply-
wie 14 roku nawrotu cierpienia nie ma. Przy laryngitis subglottica hypertrophica
nie obawiam si¢ zbytnio nastepczego bliznowatego zwezZenia w razie obszerniej-
szego wycinania czesci zmienionych. Sprawa to przerostowa, traktuje ja jak
nowotwoér, usuwaé mozna znaczne kawalki tkanki, a blizna powstaé moze nie-
wielka. Wyjatek naturalnie przedstawiaé bedy te przypadki, w ktorych przerosty
nie sg ograniczone, a rozlane, zajmujg znaczne przestrzenie i opuszczajg sig do
tchawicy. Leczenie spraw podglosniowycl, przerostowych, powodujgcych zwezenie
krtani, za pomoca laryngofisury nie moze by¢ pod Zadnym wzgledem poriwnywane
z rozszerzeniami. Przy tych ostatnich leczenie trwa niezmiernie dlugo. co dla
wielu chorych stanowi warunek nader ucigzliwy, zmusza ich to czestokroé do
pozostawania w szpitalach w ciggu calych miesiecy, a nawet lat, a oprocs tego
leczenie takie daje przewaznie tylko poprawe.

Biorac pod uwage te okoliczno$é, ze rozszczepienie krtani, wykonane
wedlug odnosnych prawidel, nie przedstawia zabiegu narazajacego zdrowie
a nawet glos operowanego na szwank, uwazalbym laryngofisure za
wskazang przy przerostach podglos§niowych nawet
w tych razach, kiedy te ostatnie nie powodujg jeszcze
zbyt znacznego zwezenia, a co zatem idzie i duasznoseci

Jezeli nawet po rozszézepieniu krtani i wycieciu przerostéw nastgpi po
pewnym przeciggu czasu recydywa, jak tego spodziewad sie nalezy w jednym
z naszych przypadkéw przy twardzieli krtani, to ponowne wykonanie tej opera-
cyi mniej jest ucigzliwe dla chorego, anizeli stopniowe rozszerzanie, a o wiele
bedzie skuteczuniejsze.

1, 0 PATOLOGIL 1 LECZENTU
NIEZYTU PRZEWLEKLEGO UCHA SREDNIEGO

Podat
D2 S8 p ir a [z Krakowal].
[ _4}...{.~_
[Dokofiezenie, — Patrz Nr. 29].

2) Wskazania chorobowe. Celem leczenia wlasciwej choroby ucha
$rodkowego uzywano wstrzykiwan rozmaitych roztworéw przez cewnik do ja-
my bebenkowej. Nie ulega watpliwo$eci — i liczne do$wiadczenia i spostrze-
zenia to potwierdzaja—ze dostanie sie plynéw przez trgbke do jamy bebenko-
wej przy natrysku jest mozliwe, nawet przy naruszonej blonie bebenkowe;j.
Atoli nie zawsze sie to udaje i dos$é czesto lek, zamiast dostaé sie do jamy
bebenkowej, pozostaje w trgbce. Jako znak, ze plyn wnikngt do jamy beben-
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kowej, mozna uwazaé nagle, dzwieczgce syczenie przy wstrzykiwaniu, ktore
sig styszy za pomocy otoskopu. Chory uczuje w tej chwili niekiedy silny bol
lub ucisk w uchu, a badanie wziernikowe, wykazuje silne zaczerwienienie btony
bebenkowej. Wstrzykuje siz w nastepujacy spos6b: wprowadza sie cewnik
do trabki, ustala sig go lews reka w tem polozeniu i wpuszcza z matej strzy-
kawki kilka kropel rozezynu do cewnika; nastepnie weiska sie balonem powie-
trze przez cewnik, wskutek eczego i ptyn do trabki, wzglednie do jamy beben-
kowej dostaé¢ sig moze. Nie bede nuzyt czytelnikéw wyliczaniem $rodkow,
dawniej w tym celu uzywanych, ktore wszystkie zawodzily, a dzis do historyi
tylko naleza. Teraz wstrzykiwania ptynow do ucha rzadziej sig uzywa i to
przewaznie 2% rozezynu pilokarpiny, ktora szczegdlnie u syfilitykéw bardzo sku-
tecznie dziala i bardzo stabego rozeczynu nalewki jodowej lub weglanu sodu,
ktore sig stosuje przeciw obrzmieniu blony luzowej. Czesciej uzywa sig teraz
wpuszezall par jodowych [cum acther. ecet. lub aether. sulfur. 5,0, tinet, jod. 1,0,
kali jodat. 0,50], lub par terpentynowych, ktorve sie weigga do balonu i z tego
razem z powietrzem wpycha do cewnika. Goracych par jodowych lub wod-
nych nie poleca si¢ uzywac z powodu ich dzialania draznigcego, podczas gdy
zimne i z powietrzem pomieszane pary jodowe korzystnie dziataé moga. W kaz-
dym razie powinno sie kazde wstrzykiwanie poprzedzaé mechanicznem roz-
szerzeniem trgbki Eusracinusza, zeby leki ezy to plynne, czy tez w postaci
gazu tem pewniej do jamy bebenkowej sie dostaly i zetknely z jej blona S$luzo-
wa. Bezposdrednio przed kazdem wstrzykiwaniem nalezy wykouaé kateteryzo-
wanie celem przekonania sie, czy cewnik dobrze lezy.

Natrysk powietrza, aczkolwiek nie moze wywieraé bezposredniego wply-
wu na sprawe niezytows ucha srodkowego, moze wszakie przyczynié sig do
usuniecia nagromadzonej wydzieliny i do poprawienia zmian po tej sprawie
pozostalych. Wprowadzenie zgeszczonego powietrza ma przez przywrécenie
prawidlowego ci$nienia powietrza usunaé wazny czynnik do dalszego tworzenia
sie wypociny, skutkiem zmniejszonego cisnienia powietrza (exsudatio ex vacuo)
a polepszy¢ stosunki krgzenia i chionienia. Wywierajac ze wszech stron ucisk
na $cianki jamy bebenkowej, powietrze $ci$nione poprawia polozenie blony be-
benkowej, sprowadza droga mechaniczna wigksza ruchomo$é blony i kostek
stuchowych zbyt silnie z sobg polaczonych i zbyt silnie na siebie wspartych,
i przez wypuklenie btony bebenkowej na zewngtrz przeciwdziala zwiekszone-
mu skurczowi miesnia naprezacza blony bebenkowej. Bine (56) poleca za po-
moca balonu wykonywaé naprzemian rozrzedzanie i zgeszczanie powietrza
w jamie bebenkowej, aby tym sposobem wzmocni¢ dzialanie tego rekoczynu.
Rozumie sig samo przez sie, ze w daleko posunigtych sprawach, gdzie np. kost-
ki zrosty sig w stawach, miesnie ulegly zwyrodnieniu, okienka blednikowe ste-
zaly i t. p. i te zabiegi pozostang bez skutku. Skoro jednak zmiany te nie
daja sie a priori rozpoznaé, to proby lecznicze dopiero wyjasniaja, czego moze-
my sie od tego Srodka spodziewaé. DerstraucHe (57) poleca w przypadkach
unieruchomien w narzgdzie glos przewodzgcym metodyczne wykonywanie roz-
rzedzenia powietrza w uchu §rodkowem za pomocg zbudowanego przezefi t. zw,
rarefaktora.
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Kateteryzowanie jest mieczem obosiecznym w reku lekarza i jak juz
wyzej wspomnialem, mozna rekoczynem tym wielks zrzgdzié szkode. Pray
stosowaniu wige tego zabiegu, nalezy w kazdym przypadku indywidualizowaé.
Przypominam orzeczenie HEISTER'A: ,chirurgus mente prius et oculo agat, quam
manu armala®. W zaden sposob nie wolno zbyt dlugo leczenia przeciggac.
Od czasu do czasu nalezy je przerywad i ciagle skutek i dzialanie tego zabie-
gu kontrolowaé. Najstosowniej wykonywa sig natrysk w poczgtku leczenia
co dzien, pézniej w miare potrzeby coraz rzadziej. Jezeli po kilku dniach
mozna stwierdzié, ze polepszenie stuchu od czasu ostatniego natrysku w ciggu
24 godzin nie zmniejszylo sie, wystarczy odtad zabieg ten co drugi, pdzniej
co trzeci dzien i t. d. powtarzaé. Leczenie przestankami okazalo sie daleko
skuteczniejsem, anizeli ciagle, nieprzerywane.

Na niebezpieczeristwo przy nieostroznem stosowaniu natrysku, ktore moze
sprowadzaé pogorszenie sprawy chorobowej w uchu srodkowem i nawet przenie-
sienie jej na blednik, zwracano niejednokrotnie uwage. Lo winnire (58) propono-
wal nawet pewne srodki ochronne w tym wzgledzie. Po najwiekszej czesci lecze-
nie, czy to natryskami powietrza, czy to wstrzykiwaniami, nalezy czgsto powta-
rzaé, zwykle co kilka miesigey, gdyz poprawa rzadko jest trwala i nawroty sg
czeste. Niestety, wszystkie wymienione sposoby leczenia dosé czgsto zawodzy,
badzto dlatego, ze przyczyny chorobe utrymujace nie daja sie usungé, jak np.
usposobienie dziedziczne, konstytucyonalne i t. p., badz tez, ze choroba zanad-
to zastarzata zostawila juz zmiany stale i niepodatne. W takich przypad-
kach glownem zadaniem lekarza jest najprzykszejsze dolegliwosci usmierzad,
a nie mogac na chorobe samg wprost wplynaé, przynajmniej dokuczliwe jej
objawy podmiotowe, o ile moznosci, zmniejszaé i znognymi czynic.

3) Wskazanie objawowe. Punktem ciezkosci leczenia objawowe-
go pozostaje zawsze natrysk i stoczkowanie trabki. W przypadkach, w ktérych
przez dtuzszy czas przeprowadzony natrysk zostal bez skutku, stoczkowanie
moze czesto juz po kilku posiedzeniach sprowadzié znaczne polepszenie wszy-
stkich objaw6w podmiotowych. Nawet w takich przypadkach, w ktérych natrysk
powietrzny okazal sie szkodliwym, stoczkowanie moze jeszcze wielky przyniesé
korzysé; to ostatnie bowiem dziata nie tylko $cisle miejscowo, ale tez, jak to
Ursaxtscuirsen (59) dowiodl, przez draznienie galezi czuciowych nerwu troj-
dzielnego droga odruchows na wszystkie wrazenia zmystowe, a wigc takze
na stuch, Tem mozna tlomaczyé takie przypadki poprawy shuchu i wrazen
podmiotowych stuchowych po stoczkowaniu, w ktérych nawet nie nastgpito
rozszerzenie Swiatla trabki. Szczegélnie leczenie to jest wskazane w przy-
padkach, w ktorych swiatlo przesmyku trabki wynosi mniej niz 14 mm..

Lucae proponowal przed kilku laty w przypadkach przewleklego nie-
dostyszenia zgtebnik uciskowy, sprezysty (federnde [)rucksonde), wywierajge nim
ucisk na wyrostek krotki mlotka. Jaconson (60), Sruw (61) iinni osiggali
dobre wyniki.

Swoiste, ze sig tak wyraze, dzialanie na szum wywiera czesto wewne-
trzne migsienie trabki, zalecane przez Unpaxrsciursci'a, Rekoezyn ten wy-
konywa si¢ w nastepujgcy sposob: stoczek guzikowaty z celluloidu posuwa sig
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tam i na powrét przez przesmyk trabki bardzo predko [150-250 razy na mi-
nute ], w poczgtku przez !/,, péiniej przez 1—3 minuty, Wtlasne doswiadezenia
sklaniajg mnie do polecenia tego zabiegu, ktéry, jak rowniez migsienie wyro-
stka sutkowego, oddal mi nieraz bardzo dobre ustugi w uporczywych przypad-
kach szumu.

Faradyzacya czgsto okazuje si¢ skuteczng przeciw szumowi. W innych
przypadkach mozna osiggngé lepsze wyniki za pomocg galwanizacyi [ALrnauvs.
Przegl. Lek. 1889. Ne 3]. BexepisT (L. ¢.) chwali franklinizacye przeciw glucho-
cie, szumom i zawrotom glowy, Scuurrsi za$ [Przegl. Tek. 1893.X210] twier-
dzi, ze nie nalezy sie spodziewaé stalego polepszenia szuméw usznych po sto-
sowaniu elektrycznosci.

Jezeli szum polega na zaburzeniach naczynio-ruchowych, wdechanie azo-
tonu amylowego, zalecane przez UrBanNTscuirscn’a, moze dzialaé skutecznie.
Autor ten podaje (62) przypadek zupeilnego wyleczenia szumu, osiagnietego
za pomocy tego srodka. Pilokarpine, ktéry Pouirzer (63), pierwszorzedna
powaga w otyatryi, pierwszy w r. 1880 wprowadzil do leczenia choréb usznych,
a zwlaszcza blednika, polecil pézniej Oskar WorLr w chorobach ucha srodko-
wego, a dopiero KoseGarRTEN (64) w suchych przewleklych niezytach jamy
bgbenkowej. Szczegdlnie dziala ona znakomicie, jak o tem liczne $wiadczg
spostrzezenia, w chorobach usznych na tle syfilisu. Uzywa sie jej wewne-
trznie, albo w postaci wstrzykiwan podskornych w ramie, lepiej w okolicg wy-
rostka sutkowego w ilosSci 2-—6 przedziatek strzykawki Prawaz'a 2% rozezynu,
albo wstrzykuje si¢ kilka kropel tego samego rozczynu przez trabke do jamy
bebenkowej w sposéb wyzej podany. Pilokarpina dziala tu podobnie jak
w chorobach ocznych. Szuserr (65) podaje na podstawie 13-letniego doswiad-
czenia z tym Srodkiem nastepujace wskazdéwki: 1) Pilokarpina jest przeciw-
wskazana u oséb starych, watlego zdrowia i w os6b choroby sercows dotknie-
tych. 2) Przy pelnym zoladku. 3) Nie nalezy jej uzywaé w zbyt malych daw-
kach. 8. zaczyna u zdrowych dorostych od 0,01 i postepuje w razie dobrego
znoszenia do 0,02 wewnetrznie. 4) Uzywanie podskérne zastuguje na pierwszen-
stwo z powodu szybszego i silniejszego dzialania, lepszego kontrolowania ze
strony lekarza i dla oszczedzania zoladka. Widzi on zgodne z Krerscu-
MaNK'em wskazanie dla uzywania pilokarpiny wszedzie tam, gdzie wypocina
jest w tkankach lub w jamie bebenkowej i tylko tam, gdzie istniejy pasma
lacznotkankowe i zrosty blony ze &ciana jamy. Nie kazdy jednak chory sro-
dek ten dobrze znosi; nieraz widzialem silne bole glowy skutkiem wstrzyknie-
cia nawet bardzo malej ilosci tego §rodka do ucha srodkowego, tak, ze nalezy
obchodzié sie z nim z wielky ostroznosciy.

Lucae donosi o dobrych skutkach, ktére otrzymywal za pomocy leczenia
tonami (Tonbehandlung). Wychodzi on z zalezenia, ze uczucia sluchowe pod-
miotowe mogg ustapié przy dzialaniu tonéw przeciwnego charakteru, tak wige
powinnoby sie leczyé wysokie szmery podmiotowe przez doprowadzanie nizkich
tonéw i na odwrét. Lucaw uzywa do tego celn roznych kamertonéw. Posie-
dzenie trwa w poczgtku 1—24 minuty i dochodzi pézniej do 5, a w niektérych
przypadkach nawet do 10 minut,
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Kiesensacu (66) polecit przeciwko szumowi w uszach stosowanie 5—10
kropel 4—10% rozezynu kokainy, przez trabke, w odstepach 3—5 dni i przy-
puszeza, ze ten Srodek musi rowniez dobrze dzialaé na zawrét glowy. Baum-
GARTEN (67) uwazal, ze wacik, zmoczony w rozczynie kokainy, uzywany jako
sztuczny bebenek, sprawia znaczniejsze polepszenie stuchu, niz to, jakie osig-
gngé sie daje za pomocy innyeh ptynéw. On, jako tez Scuwasaca (68), SzeNEs
[p. Przegl. Lek. 1891. Ne 37] podnoszy jednak wlasnosci trujgce tego leku,
ktory przy nieostroznem stosowaniu lub przy idyosynkrazyi wywoluje wymioty,
bol, zawrot glowy i nudnosci; ostatni odmawia mu nawet wszelkiej wartosci
leczniczej.

Lepszem 1 pewniejszem jest dzialanie par etylu bromowego, wdmuchiwa-
nych do jamy bebenkowej, za pomoca ktérych udato sie niekiedy LoewENBERG 0-
wi (69) zlagodzi¢ nieznosny szum w sklerozie ucha srodkowego. Sam widzia-
tem czesto dobre dzialanie na zawrdét glowy i szum w uszach po przetworach
bromowych wewngtrznie uzywanych, jak: bromek potasu i bromek sodu w daw-
ce 1—2 grm, 2—3 razy dziennie podawany.

Inne przeciw szumowi zachwalane i niekiedy przemijajacy skutek spro-
wadzajgce Srodki sy: kilka kropel z ol. Hyoscyam., chloroform i tot, Opii (aw part. s
aequales) na wacie do przewodu zewnetrznego usznego wkiadane, wdmuchiwa-
nie par chloroformu i eteru albo par z acther, ac-t. i ligu. Hollandi («a. pp. aeqn.)
do jamy bebenkowej, wewnetrzne uzywanie arniki, chininy, atropiny [1—3 migr.
dziennie |, sol. Fowleri [2—10 kropel dziennie], tet. :lconiti [8—10 kropel dziennie,
i inne. Na wzmianke zasluguje na tem miejscu do§wiadezenie TaorNeRr'a (70),
ktoremu sig udalo w jednym przpadku bardzo uporczywy i wszelkim usilowa-
niom leczniczym opierzjacy si¢ szum w uszach usungé przez przywrocenie
droznosci zatkanego wskutek zboczenia przegrody prawego nozdrza.

Niestety, do$é czesto wszystkie te srodki zawodzg. Objawy zas podmiotowe,
a zwlaszcza wrazenia sluchowe mogy byé tak dreczgce i trapigce, ze czesto
chorego nawet do rozpaczy doprowadzjs, a niekiedy az o chorobg umystowsy
i samohdjstwo przyprawié moga. To tez lekarzowi nie wolno cofaé sig przed
zabiegiem operacyjnym krwawym, w celu uwolnienia chorego od takich niezno-
$nych udreczen. W tym celu wykonywa sie przebicie blony bebenkowej lub
przecigeie jej tylnej faldy w razie zbytniego naprezenia, przecigeie zrostow
i blon rzekomych w jamie bebenkowej, zupelne wyciecie blony bebenkowej
z mloteczkiem [ob. Przegl. Lek. 1894. Ne 52] lub pojedynczych kostek stucho-
wych. W przypadkach suchego.przewleklego niezytu ucha srodkowego, w kto-
rych wszystkie inne metody leczenia okazaly si¢ bezskutecznemi, poleca Mior
(71), jako ostatni srodek, wycigcie blony bebenkowej z kostkami usznemi lub
bez takowych. Jezeli tylko blona bebenkowa sama jest zmiemiona,a miano-
wicie zgrubiala i stezala, ruchomo$é za$ kostek stuchowych jest zachowana,
wystarczy wyluszezenie samej rzeczonej blony razem z rekojesciy mlotka.
Skoro zas istnieje unieruchomienie kostek stuchowych, albo jezeli zachodzi
obawa wytworzenia tkanki bliznowatej w miejsce wycietej blony bebenkowej,
wtedy wskazanem jest rownoczesne wyltuszezenie miotka catego waglednie
i kowadetka. W celu zapobiegania pézniejszemu pogorszeniu sig stuchu wsku-
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tek wysychania blony §luzowej jamy bgbenkowej i w celu utatwienia wchianiania
coraz to wytwarzajacej sig wydzieliny poleca M. wkraplanie do ucha mieszani-
ny nastepujacej: Jod, bis sublimat, 0,01, Vaselint liqguidi 8,00. W innych przypad-
kach moze byé wskazanem przeciecie Sciegna napinacza blony bebenkowej
[CioLewa (72)] lub migsnia strzemigczkowego [Kussen (73) | lub uruchomienie
strzemigezka [Mior (74)] i t. p. zabiegi, za pomocy ktorych, jak do$wiadezenia
i liczne ogloszane przypadki pouczaja, udaje sig¢ niekiedy rzeczone objawy Inb
przynajmniej najprzykrzejsze dolegliwosci tagodzié, albo zupelnie usungé.

‘W uzupelnieniu musze poswiecié kilka uwag rozmaitym przyrzgdom sztu-
cznym, majgcym zastapié (Protheses) wadliwy narzad stuchowy i wptyngéna popra-
we stuchu. Majg one podobne zadanie co soczewka dla oka, mianowicie: zbieraé
wiekszg liczbe fal glosowych i tak wzmocnione doprowadzaé przez blong beben-
kowy albo przez kosci czaszkowe do blednika. Tu naleZy: rozmaite stuchaw-
ki, t. zw. phonipheron, audipheron, dentipheron i inne. Atoli, podobnie jak nie-
ma soczewki, ktéraby wyréwnala wszystkie zaburzenia akkomodacyjne oka, tak
samo jest rzeczg niemozebng podaé jedng sluchawke odpowiednig dla wszy-
stkich zle szlyszgeyeh. Dobra jednak przez lekarza dobrana sluchawka
w rzeczy samej niekiedy, tak samo jak stosowne okulary, doskonale moze oddaé
ustugi; nie mozna jednak tego samego powiedzieé o rozmaitych po szailataii-
sku i szalbierczo glosno zachwalanych i polecanych t.zw. olejkach usznych.
Te ostatnie sy prawie zawsze, niekiedy nawet w wysokim stopniu szkodliwe
i mogy przez draznienie sprowadzaé rozmaite cierpienia ucha zewnetrznego
i srodkowego. Tak samo rzecz si¢ ma z wielce zachwalanymi bebenkami sztu-
cznymi, ktore w reku niesumiennych oszustow i szalbierzy duzo szkody zrzy-
dzity i ktore zwlaszeza w omawianej chorobie, w obec nienaruszonej blony be-
benkowej, zadnej racyi bytu nie majg.

Na brak $rodkoéw, jak widaé, w tem ecierpienin skarzyé sie nie mozna.
Kazdy z pomienionych sposobéw i §rodk6w ma niewstpliwie swojg racye bytu,
swoje wskazania i swoje zalely. Zalezy tylko od wprawy i doswiadczenia
lekarza, aby wiedzie¢, ktérego z nich w ktorym przypadku uzywaé.
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ST RESZCZENIA ZBIOROWE

ETYOLOGIA 1 LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO
(myxoedema).
O leczeniu plynami tkankowymi w ogélnodci ( Gewebssaffttherapie).
Skreslid
A. Pulawslii.
———
I

Obrzek Slazowy (myxoedema, cachexie pachydermique). choroba wogdle nie-
czesta, a u nas nader rzadka!), zastuguje na uwage nie tylko ze wzgledu na
swa osobliwos¢, lecz takze na interes naukowy, jaki obudzila w ostatnich miano-
wicie czasach. Choroba ta, jak wiadomo, spotyka sig¢ najczesciej u kobiet i polega
na objawach ze strony skory i ukiadu nerwowego. Skéra, zwykle woskowo-
blada, staje sig zgrubiala, jakby obrzeklg, lubo ucisk palcem nie wywo-
Tuje charakterystycznych dla obrzeku zaglebien; précz tego skora
taka jest sucha, chropowata i nie poci sie nigdy. Taki stan skéry, mianowicie na
twarzy, nadaje tej ostatniej charakterystyczny wyglad: zacieraja sie zupelnie
rysy, twarz staje sie szeroks, nos gruby splaszczony, dolna warga obwisa,
olrzmiale powieki nie domykaja sie, jezyk takze zgrubialy porusza si¢ z trudno-
Scig. Rece inogi obrzmiale, niezgrabne, staja si¢ podobne do konezyn slonia.
Chory wa postaé zgruba wystruganego balwana.

Obok tego spotykamy caly szereg objawow, $wiadczgcych o zajeciu osrod-
kowego ukladu nerwowego. Najcharakterystyczniejszg jest powolnosé mowy,
ocigzalosé, trudno§é myslenia, oslabienie pamieci, apatya i automatyzm. To
wszystko nadaje fizyognomii cechy kretynizmu i oglupienia. Chorzy tacy calymi
dnjami lezg bezezynvie i bezmy§inie na l6zkn. Uskarzajy sie najczesciej na zie-
bienie, parestezye i béle w konczynach; do zadnych objawow niedowladu [pa-
rezy| nie dochodzi. Cieplota ciala najczesciej bywa nizszg od normalne;j.

Badanie narzgdow wewnetrznych zwykle Zadnych szczegoélnie waznych
zmian nie wykazuje ?). Mocz jest normalny, nie zawiera bialka, ani cukru;
w wiekszosci przypadkow notowano nizki ciezar wlasciwy i zmniejszong dobowa
ilo$é mocznika [Hu~N i PrRubpEN|. We krwi znajdywano najczesciej zmniejszenie
ilosci czerwonych cialek |Buzpyean, Lricurensterx i inuil; niektorzy autoro-
wie znajdywali lenkocytoze izmniejszenie iloSei hemoglobiny [ LEICHTENSTERN,
Virmenrey, Rigss]. Przebieg choroby bywa zwykle powolny i dlugi — choroba

1) W iiteraturze naszej BuzbDyGaxN opisal dwa przypadki, spostrzegane w klinice prof. Kon-
czYKSKIEGO: jeden u 34-letuiej wloscianki, drugi u 50-letniego Zyda. [Przegl. Lek. 1891. N ra 4, 5,
6, 7). Précz tego KrowezySski podat krétky obserwaeye dwéch przypadkéw obrzgku Sluzowego
u wloécianek z Podola galicyjskiego. Medycyna. 1892. Nr. 9.

2, BuzpyGaN w jednym przypadku znalazl przy badaniu zoladka hypersecretio acida conti-
nua; w obu spostrzeganych przez siebie przypadkach znajdywal nadmicrne wydzielanie §luzu,
Sa to jedyne przypadki, w ktérych badano zawartosé Zolgdka (L. c.).
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trwa lata cale, prowadzac niechybnie do §émierci wskutek ehartactwa lub powi-
klan ze strony pluc Iub serca. ,,On pourrait d'une manidre un pen paradozale
dire du myzoedéme comme de Uasthme, powiada MORVAN '), que c’est un brevet de
longue vie'.

Nie mam zamiaru na tem miejscu opisywaé szczegélowo poczatkowych
loséw tego cierpienia w nauce. Interesujacym sie blizej t3 kwestyg moge po-
lecié bardzo dobry artykul Scawimmer’a, w drugiem wydaniu encyklopedyi
EuLensure’a [T. XIII, str. 641]. Tu przypomne tylko, ze pierwszym, ktéry
to cierpienie opisal byl WiLiam GuLw [1873]. Jego uderzy! przedewszystkiem
stan podobny do kretynizmu, ktéry wystapit u kobiety dorostej (On a cretinoid
state supervening in adult life in woman — nosi tytul jego praca). Orp [1877]
zrobitl pierwsze badanie po$miertne, ktére wykazalo, ze owe nacieczenie skory
nie zalezalo ani od nagromadzenia ttuszczu, ani od obrzekowego plynu, lecz
od zebrania sig galaretowatej, podobnej do §luzu, masy, ktéra chemicznie i ana-
tomicznie posiadala wlasnosci tkanki §luzowej. Ztgd tez dal nazwe tej cho-
robie myzoedema, [1 piéa—=sluz,  oidrpa—obrzgk ], ktére sig dotychezas w nauce
utrzymalto. Prawie jednoczesnie takie same przypadki obserwowali we Fran-
cyi Caarcor i Morvan. Pierwszego z nich uderzyl ogélny zewnegtrzny wy-
glagd chorych, przypominajacy zwierzeta gruboskoérne, dlatego tez dal nazwe
samej chorobie — charlactwa gruboskérnego (cachézie pachydermique).

Prawdziwy interes naukowy choroba nas zajmujgca zaczela budzié do-
piero od czasu, kiedy Reverpin [1882] i Kocuer [1883] zwrdcili uwage, iz
objawy charakterystyczne dla obrzeku $luzowego wystepujy u ludzi po catko-
witem wyecigciu wola, resp. usunigciu gruczolu tarczowego. Klasyczny miano-
wicie opis chartactwa po tej operacyl (cachexia strumipriva), podany przez Ko-
curr’a (Archiv f. klin. Chir, Bd 29, p. 279), tak byl podobny do znanych juz
objawow obrzeku $luzowego, ze mozna bylo bez wahania méwié o obrzeku
Sluzowym operacyjnym (myzoedeme operatoire),

Nadzieja wyswietlenia etyologii tego zagadkowego cierpienia zwrécita
uwage chirnrgéw i fizyologobw na grueczol tarczowy. Zapatrywania na zna-
czenie tego ostatniego dla ustroju przechodzily najrozmaitsze fazy 2).

Niegdy$ utrzymywano, a zdanie to podzielal i odkrywca, a przynajmniej
ojciec chrzestny tego gruczolu, Wrarron [1859], ze gruczot ten stuzy tylko
ku ozdobie szyi, mianowicie kobiecej (,colla aequaliora ac venustiora reddit*),
inni uwazali go za rodzaj elastycznej poduszki, ochraniajgcej tchawice i jej
nerwy od ucisku migéni szyjowych [Luscnkal; pozniejsi—ta teorya utrzymala
si¢ najdluzej—widzieli w gruczole tarczowym narzad, regulujacy doplyw krwi
do mézgu [ Scurrcer]. Jeden tylko Scuivr jeszeze w r. 1855 — 1857, na podsta-
wie wlasnych doswiadczen, kategorycznie sie wyrazil, iz gland. thyreoidea jest
narzgdem bardzo waznym, wydzielajacym jakg$ substancyg nieod-

1) Morvan. Contribution & 1'étnde du myxoeddme. Du myxoedéme en basse Bretagne. Gaz
Ilcbd. 1881, Nr, 34.

') RosexpLAT. Priczina smerti Ziwotnyceh poslie udalenia szezitowidnych Zelez stoczki zrjo-
nia cksperimentalnoj patologii. Dyssert. Petersburg. 1894.
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zowny dla odzywiania $rodkowego uktadu nerwowego. Zdanie
to jednak przebrzmiato jakos bez echa, az do czasu ReverpiN'a i Kocner’a.
Wtedy to tenze sam Scinrr, nawigzujac swoje poprzednie doswiadezenia do
nowycl, doszed! do wniosku, Ze psy nie mogg istnie¢ bez wspomnianego gru-
czolu: po wycieciu tegoz ging wsrod objawow apatyi, drgawek, niekiedy tezca.
Co wigcej, Scuirr juz zwrocit uwage, ze wyciecie gruczoin nie wywotuje gro-
znych nastgpstw, jezeli przed operacya implantowaé do jamy brzusznej gruczot
innego zwierzecia tego samego gatunku. A wiec gruczol tarczowy wydziela
pewny potrzebng dla ustroju substancye, ktorg mozna dostarczyé temuz inng
drogy, mianowicie przez zaszczepienie nowego gruczotu.

Pézniejsi hadacze z matymi wyjgtkami doszli do tych samych wynikow.
Najznakomitszy z tych badaczéow V. HorsLey dzieli zwierzeta, ktorym wyci-
nal gruczol tarczowy, na cztery kategorye: 1) takie, u ktorych nie rozwija sie
weale charlactwo po takiej operacyi—ptaki i gryzonie, 2) u ktoryeh charta-
ctwo rozwija sie w stabym stopniu, przezuwajgce i jednokopytne, 3) silniejsze —
u malp i ludzi, 4) najsilniejsze—u drapieznych. Niezaleznie od indywidualno-
Sei i gatunku, porzgdek objawdw, wystepujacych po wycieciu gruczotu tarczo-
wego, jest taki: 1) okres nerwowy - drgawki, tetania, 2) obrzekowy zmiany na
skorze i 3) chartaczy lub okres kretynizmu, objawy apatyi, teposci, ogtupienia.
Smieré moze nastgpi¢ w kazdym z tych okreséw.

Wyrazem tego zajecia, jakie obudzil obrzek Sluzowy w swiecie lekarskim,
mianowicie tez w Anglii, gdzie chorobe te spostrzegano najezesciej, bylo utwo-
rzenie specyalnej komisyi przy sekeyi klinicznej towarzystwa lekarskiego w Lon-
dynie w r. 1883, ktéra miala sig zajaé zbadaniem obrzeku sluzowego. Do skladu
komisyi nalezeli najznakomitsi znawey przedmiotu: Orp, HappeN, HALIBURTON,
SterneN, Mackenzie i HorsLey. Do kilkoletniech studyach komisya oglosita
drukiem swéj raport, raczej monografie, opartg na szezegétowem zbadaniu 109
przypadkow [wsréd tego 13 sekeyjnych|'). Zestawienie tak znacznej liczby
przypadkéw obrzekn Sluzowego u ludzi i zwierzat doprowadzito wspomniang
komisye do nastepujgeych wnioskow:

1.0 Obrzek Sluzowy jest chorobg dobrze scharakteryzowang, zdarzajgca
sig czesciej u kobiet niz u mezezyzn, przewaznie w wieku Srednim.

2-0. Badania kliniczne i anatomo-patologiczne wykazujg, ze wspolnem dla
wszystkich tych przypadkow zjawiskiem sg zmiany destrukcyjne w gruczole tar-
czowym, polegajgce na zastapienin whasciwoj tkanki grnczolowej przez delikatny
tkanke wloknista.

3-0. Czesto sie zdarza przerost tkanki lycznej na skorze, nie tak czesto
w narzgdach wewnetrznych.

4-0. O ile zmiany na skérze, wypadanie wlosow i zebdéw, zwigkszony cigzar
ciala dajg sig objasnié przez zmiang warunkoéw anatomicznych, o tyle te ostatnie

1) Raport of a commitee of the elinical society of London to investigate the subject of
myxoedema, London, 1888, str. 215, gr. 80, 10 tablic. Dokladne streszezenie w Berl. klin, Woch,
1889. Nr. 42, krotkie streszezenie w Przegl. Lek..
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nie tlomaczy zaburzen w mowie, ruchu, czuciu, $wiadomosci, inteligencyi, ktore
to zaburzenia zajmujg wybitne miejsce w objawach obrzeku sluzowego.

50. Nie mozna stale konstatowaé w tkankach zwigkszenia ilosci mucyny.
By¢ moze, zawartos$é tej ostatniej ulega znacznym wahaniom w przebiegu cho-
roby, a przed $miercig dochodzi do minimum.

6-0. Wycigcie gruczolu tarczowego u zwierzat, zwlaszcza u malp, sprowa-
dza obrzek s$luzowy. Sasiednie nerwy i tchawica nie s3 przytem dotknigte.
We krwi i roznych tkankach takich zwierzat znajdujemy zwiekszong ilosé
mucyny.

7-0. Charlactwo po wycigciu gruczolu tarczowego (cachexia strumipriva)
zupelnie jest w innych objawach podobne do obrzgku Sluzowego (myxoedema).

8-0. Gdzie wycigcie gruczolu tarczowego przechodzi bez wyzej opisa-
nych objawéw, tam prawdopodobnie istnieje gruczol dodatkowy, albo gruczol
nie byt calkowicie usuniety, albo tez chorzy nie byli dostatecznie diugo spo-
strzegani po operacyi.

9-0. Wszystkie przyczyny, przytaczane dla obrzeku §luzowego po wycig-
ciu gruczolu tarczowego |[uszkodzenia sgsiednich narzgdéw, wptywy endemi-
czne], muszy byé, na zasadzie analizy znanych przypadkéw, wykluczone.
Jednym z dowodow tych jest fakt, ze cachexia strumipriva zdarza si¢ réwniez
czesto u mezezyzn, jak u kobiet, myxoedema za$ czedciej u kobiet.

10-0. Obrzek Sluzowy u dorostych przebiega wsréd takich samych obja-
woéw, jak sporadyezny kretynizm u dzieci. Obrzek sluzowy jest prawdopodo-
bnie identycznym z cachexia strumipriva iznajduje si¢ w blizkiem pokrewien-
stwie z endemicznym kretynizmem. Praca komisyi londynskiej data pochop do
nowych badani i wywolala nowy zastep pracownikéw, nowa serve doswiadczen
i spostrzezen.

Wszyscy badacze—z nielicznymi wyjatkami — przyjmuja fakt, ze gruczot
tarczowy jest niezbednym dla zycia zwierzecego, ze calkowite wycigeie tegoz
sprowadza $mieré u zwierzat. Co sie tyczy ludzi, to podlug statystyki BirL-
roTH 8 ) W 12 przypadkach na 53 catkowitego wyeciecia gruczotu tarczowego
rozwinely si¢ objawy tetanii, czego nie bylo ani razu w 115 przypadkach
czastkowego wyciecia gruczotu. Jeszcze przed ogloszeniem raportu komisyi
angielskiej P. Bruxs [1881] uwazal, ze catkowite wyciecie gruczotu tarczo-
wego powinno byé zupelnie wykreslone z rzedu fizyologicznie dozwolonych
operacyi, lnubo nie ulega watpliwosdei, ze takie operacye byly wykonywane
bez wywolania obrzeku sluzowego, ani bez nawrotu wola. Czy w przypad-
kach tych dadza sie wykluezyé wszystkie warunki, wymienione pod N8 wy-
zej przytoczonych punktéw komisyi londynskiej — odpowiedzieé trudno.

[C. d n.}

') v. ErskLSBERG. Ucber Tetanic im Anschluss an Kropfoperation. Virciow's Jahresber.
1890. T. 1I, str. 499.
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Wiadomosci biezace.

— Fauvinaner w Towarzystwie Lekarskiem Wiedefiskiem demonstrowal: [-0 zna-
leziony na sekcyi nowotwér podsurowiczy jelita biodrowego wielkodci malej piesei,
a usadowiony na 1 metr powyzej zastawki biodrowo-katniczej. Za zycia guz cze-
stokro¢ wywolywal niedroznosé i miejscowe zapalenie otrzewnej. Badanie drobno-
widzowe wykazalo, iz guzem owym byl czysty migéniak, poczynajacy sie na blonie
miesnej Sciany kiszkowej; jest to pierwszy w literaturze przypadek miesniaka jelita
tak znacznej objetoéci.  2-o dwa preparaty jelita biodrowego rozerwanego wskutek
uderzenia kopytem; smieré w obu razach nastapila w 36—-48 godzin wérdéd objawdw
zapalenia otrzewnej oraz upadku sil. Badanie poé$miertne wykazalo wynaczynienia
w migsniach $ciany brzusznej; rozsiane wldknikowe ropne zapalenie otrzewnej oraz
skosne peknigeie sciany jelita dlugosci 1 —1% ctm,. (Wien, klin. Wochenschrift. 1894,
Nr, 17). w. L.

Riev w klinice prof, Drascue w Wiedniu dokonal szeregu badan klinicznych
nad wlasnosciami leczniczemi soli strontu, zwlaszcza mleczanu, Wyniki badan sa
nastepujace; l-o strontium lacticum w wielu razach znacznie zmniejsza w moczu ilo$é
bialka, przy chorobie Bricur'a, 2-o s6! owa podawana w rozczynie 25,0 na 150,0
wody po 3—4 lyzek dziennie, dziala jako pewny s$rodek moczopedny, 3-0 dzigki
powyzszej wlasnosci radzi R, podawa¢ mleczan strotu przy wysickach oplucnej jako
$rodek zastgpujacy czasowo salicyl, ktory dziala po diuzszem uzyciu trujaco, czego
mleczan strontu podawany nawet tygodniami nie posiada zupelnie. ( Wien. klin Woch.
1894, Nr. 17) w. L.

— Viexerox z Marsylii wstrzykuje rozczyn antypiryny do pecherza moczo-
wego celem zniesienia bolesnosci oraz kurczenia sie pecherza, wywolanych lecze-
niem miejscowem za pomoca azotanu srebra. W tym celu V. do pacherza o po-
jemnosci zwyklej, przed wprowadzeniem don leku, wstrzykuje 10,0—20,0 4% roz-
czynu antypiryny, ktéry pozostawia na 10 minut. Jezeli zas pojemnos¢ pecherza jest
zwiekszona [np. przy powiekszeniu gruczolu krokowego], wowczas po przemyciu
pgcherza azotanem srebra wprowadza od 60,0—120,0 £{—1% rozczynu antypiryny,
ktory pozostawia w pecherzu. (La Semaine méd. 1894. Nr. 30). w. L.

— OtrzymaliSmy list nastgpujacy:

Trudniac sie obecnie opracowaniem kwestyi chirurgicznej pomocy przy
leczeniu fibromyomatis uteri, zwracam sie do Szanownych Kolegéw o laskawe udzie-
lenie, w mozliwie kréotkim czasie, wiadomoseci o tych przypadkach tego cierpienia,
przy ktérych mialy miejsce jakie badz chirurgiczne rekoczyny. Do tego sie odnosi
nie tylko wycinanie calej macicy i myomotomia ale i abrasio uteri, castratio, podwia-
zanie naczyn krwiono$nych i t. d..

Prosze o nadestanie wiadomosci pod adresem: St, Peterburg, Raziezzaja ul
Nr. I, kw. 8, Wraczu H. M. Kakuszkixu.

8t, Petersburg, 1894, VI 28. 7 prawdziwym szacunkiem pozostaje
D-r Kakuszkin,

— Profesorem kliniki chirurgicznej w szpitalu de la Pitié po Smierci Le For-
r'a mianowany zostal D-r PavL BercEr,

— Rada miasta Paryza zdecydowala nadaé kilku ulicom, w blizkosci szpitala
Salpétriére lezacym, nazwy ulicy: Cuiroor, Urysse-Trerar i Trousseru,

Do dzisejszego N-r Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog nowych ksiaZek® ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiac czerwiec, 1894.

\\'ydawcavl,r D'-r<ST.’»K6»x;;lralowicz. .Redaktbr odbowiedzihlny, D-r Wl. Gajkiewiez.
HJossoaeno Hensyporo, Bapwasa 14 Iroxs 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 29.




