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0 OPERACYI POLIPOW KRTANI,

Podtug wiasnych spostrzezen opracowat

Dr Teodor Hering.

W niewielu zapewne galeziach wiedzy lekarskiej zazna-
czy¢ nam wypadnie przewr6t zupelniejszy i postep bardzisj
stanowczy niz ten, jakiemu w ostatnich dziesigtkach lat ule-
gta patologia choréb krtani. W posrod rozlicznych joj form
chorobnych nauka o nowotworach najbardziéj byta ciemna,
zardbwno pod wzgledem rozpoznawczym jako tez i leczni-
czym. Do czasu wynalezienia lusterka krtaniowego, nielicz-
nych operacyi nowotworéw krtani * dokonywano przez roz-
ciecie chrzastki tarczowoj, torujac sobie w ten sposéb dro-
ge do jej wnetrza. Metoda ta z powodu bardzo czestych
negatywnych wynikow wkrotce zaniechang zostata. Dopiero
rok 1861 stanowi dla chirurgii krtani nowg zupetnie epoke.
Rozpoczat ja Wiktor v. Bruna zniszczeniem polipa krtani
u brata swojego, metodg wewnatrz-krtaniowg. Od tego cza-
su liczba opisanych operacyi polipéw krtani, dokonanych
metodg Bruns’a (endolaryngealng) przechodzi tysigc.

i) Brauers 1833 r. Gordon Buck 1844. E hr-
man 1844 r. Prat 1851
O operacyi polipéw krtani.



Ogromna la cyfra, wykazujagca dowodnie catg waznosé
i doniostos¢ t¢j nowej galezi chirurgii, staje na pozor
w sprzecznosci ze skapo rozrzuconymi w literaturze opisami
polipéw krtani, znanymi w okresie przedlaryngoskopijnym.
Szczeg6towy rozbiér dawniejszych spostrzezer sprzecznos$é te
wyjasnia, wykazuje bowiem, ze rozpoznanie czesto stawiano
zupeinie mylne, bioragc objawy wywotane polipami za astme,
suchoty krtani, kurcz krtani etc. Stopniowy rozwdj laryngo-
skopii jako metody badania, zyskat jej coraz to wiecej zwo-
lennikéw, a nagromadzony przez nich materyat obserwacyjny
pozwolit i chirurgii krtani na coraz pewniejszych oprze¢ sie
podstawach. Jezeli zwazymy, ze operacye polipdw wykony-
wane by¢ musza na bardzo malej przestrzeni, otoczonej ze
wszech stron $cianami czutemi na dotkniecie i w ciaglym
niemal bedgcemi ruchu, Zze wprowadzenie narzedzi odbywa
sie w kanale pod katem zgietym, w ktdrym ruch narzedzi
$ledzi¢ wypada lusterkiem jednocze$nie wprowadzonein rekga
lews, zgodzi¢ sie trzeba z Brunsem, ktory tego rodzaju
operacye zalicza do najtrudniejszych w catej dziedzinie chi-
rurgii operacyjnej.

Dla pomyslnego ich wykonania potrzeba tylu réznoro-
dnych warunkéw, ze w niezmiernie rzadkich wypadkach od-
razu do operacyi przystgpic mozna. Po najwiekszej czesci
chorzy muszg by¢ przyzwyczajani i wprawiani do znoszenia tak
lusterka jak i narzedzi, co stosownie do ich wrazliwosci, do
rodzaju cierpienia i do jego umiejscowienia trwa przez czas
dtuzszy lub krdtszy. Okres ten przygotowawczy, przedtuza
sie nieraz do kilku tygodni, wystawiajac cierpliwos¢ operatora
na ciezkg bardzo prébe. Zo strony chorego wymagamy oprécz
zgodzenia si¢ na operacya, skupienia catej sity woli, aby uta-
twi¢ operujgcemu trudne jego zadanie. Spokdj zupetny, cier-
pliwo znoszenie nieodtgcznych od operacyi przykrosci i bolow,
oto dwa warunki bez ktorych pomysinego wyniku spodziewaé
sie nie mozna. Ze strony lekarza potrzeba przy uzyciu na-



rzedzi ostrych lekkiej i pewnej siebie reki, aby narzedzie swo-
bodnie, bez potragcenia o $ciany gardzieli i krtani, do witasci-
wego miejsca doprowadzi¢ i odpowiednio uzy¢. Operator po-
winien by¢ doktadnie obeznanym ze stosunkami anatomicz-
nymi tej okolicy, w ktdrej sie koniec wprowadzonego do krta-
ni narzedzia znajduje, bez zadnego bowiem wahania musi
by¢ w stanie oceni¢ polozenie narzedzia z odwrotnego obrazu,
jaki sie w lusterku krtaniowom przedstawia.

Przy ciagtej prawie zmianie w potozeniu pojedynczych cze-
sci krtani, momenta odpowiednie do dziatania, t. j. chwile
relatywnego spokoju, nalezy umie¢ natychmiast wyzyskac, jak-
kolwiek liczg sie one zaledwie na kilka sekund. Obok t9j
szybkosci w postanowieniu i wykonaniu, potrzeba ze strony
lekarza cierpliwosci i niezrazania sie chwilowein niepowddze-
niem podczas operacyi, ktora prawie nigdy odrazu catkowicie
wykona¢ sie nie daje. llez to razy wypada na proézno wpro-
wadzi¢ lusterko i narzedzie, i wyja¢ je napowr6t dla braku
spokojuosci ze strony chorego?

Nic tak szybko chorego nie zraza, nic tak szybko nie
odejmuje mu spokoju, koniecznego dla wykonania rekoczynu,
jak oznaki niecierpliwienia sie ze strony operatora.

Obok wymienionych tu warunkéw niezmiernie waznem
przy operacyi jest dokladne oswietlenie wnetrza krtani i od-
powiedni wybdr narzedzi. Nad pierwszym punktem zmuszo-
ny jestem, ze wzgledu na jego doniostos¢, zatrzymac sie nie-
co dhuzdj.

Rozpatrujagc sie w licznych, uzywanych do dzi$ dnia
przyrzadach do os$wietlania krtani stuzacych, znajdziemy tatwo,
ze gléwnem ich zadaniem jest dostarczanie badajgcemu nie-
tylko ile moznosci jasnego $wiatta, lecz i oSwiecenia szero-
kioj na raz przestrzeni. Wsréd uzywanych przyrzadow oswie-
tlajagcych najwiecej rozpowszechnionym jest apparat trojsoczew-
kowy Tobold’a. Zalete jego stanowi nizka stosunkowo cena
i moznos¢ otrzymania jasnego stupa Swiatta szerokiego na



5—7 ctm. Postugujgc sie tym przyrzadem od 4-ch lat, prze-
konatem sie, Ze obok wspomnionych zalet ma on jednak
1 swoje wady. Do nich przedewszystkiem nalezy brak odpo-
wiedniej statywy, gdyz dotychczasowa, obok niedogodnosci
w podnoszeniu lub opuszczaniu aparatu tak jest niepewng, ze
przy lada potraceniu grozi wywrdceniem lampy i osadzonego
na niej przyrzadu.

Druga niedogodnoscig jest niepraktyczne umieszczenie
zwierciadta odbijajgcego czyli reflektora. Osadzony na precie
tréjramiennym, dtugim na |'/a stopy, odejmuje on wszelkg swo-
bode ruchom lewej reki, potrzebnej przy wszelkich rekoczy-
nach w krtani dokonywanych. Dla usuniecia wskazanych tu
niedogodnosci, kazalem w aparacie Tobold’a poczyni¢ niektdre
zmiany i osadzi¢ go na statywie chronigcej- od wywrdcenia,
ktora dla badajgcego nastepujace przedstawia korzysci:

1) Chorego bada¢ mozna zarébwno w postawie stojgcej
jak i siedzacej.

2) Lekkim ruchem reki mozemy nada¢ calemu przy-
rzadowi kierunek lub wysoko$¢ do badania potrzebng, nie
zmieniajac przytem pozycyi chorego.

3) Przyrzad utrzymuje sie na zadanej wysokosci bez
pomocy przykrecania jakichbadz szrub.

4) Wszelkie poruszenia aparatu wymagajg uzycia je-
dnej tylko a mianowicie lewej reki, co urnozebnia nawet pod-
noszenie przyrzadu podczas samego badania.

Statywa moja sktada sie z ciezkiego zelaznego trdjnoga,
w posrodku ktérego miesci sie pret stalowy S P wysoki na
75 ctin. szeroki na 2 ctm. obracajgcy sie na czopie. Na
tym precie wyrzniety zostat gwint plaski, o zawojach na 2
milm. od siebie odlegtych, wzdluz ktorego biezy rowek, Fig.
2 aa na 2 mil. gleboki i tylez szeroki. Na pret ten wsu-
wa si¢ walec mosiezny Il. 8 ctm. dhugi, ktéry od tytu miesci
w sobie kanat czworokatny R, stuzacy dla pomieszczenia bel-
ki stalowej D, w koncu ktdrej przyrzad oswietlajacy przy-
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twierdzonym zostaje. W bocznej wystajacej czesci opisanego
walca C ukryte jest koto zebate poruszane za pomoca korby li
po zawojach szruby. Azeby jednak podnoszenie sie walca
dzwigajacego caty przyrzad, odbywato sie w prostej linii, we
wnetrzu walca przynitowanym zostat precik stalowy cc, kto-
ry porusza sie w rowku wzdluz szruby idgeyin i uniemoze-
bnia ruchy boczne. Zsuwaniu sie aparatu na dot przeszka-
dza sprezyna stalowa we wnetrzu walca pomieszczona, ktdra
przyciska sie do pomienionego preta i w miare potrzeby re-
guluje za pomocg szruby b.

Ramie stalowe poziome D stuzgce do osadzenia aparatu
osSwietlajgcego, daje 6ie przedtuza¢ lub skracaé przez wysu-
niecie. W $rodku zgina ono dowolnie pod katem, za pomo-
cq ptaskiego charieru F, w koncu zas miesci klamre stuzacg
do przyszrubowania lampy O.

Na opisanem tu ramieniu stalowem, osadzony zostat
pret stalowy pionowy w taki sposob, aby go naprzod
i w tyt przesuwa¢ mozna byto. Stuzy on do przymocowania
aparatu 'Tobold’a dozwalajgc unosi¢ takowy nad lampg do za-
danej wysokosci.

Jako zrodta Swiatta uzywam lampy naftowej, o ognisku
32 mil. $rednicy majagcem, co wymagato odpowiedniego po-
wiekszenia tej czesci aparatu Tobolda, ktérg sie na cylinder
szklanny nasuwa. Dolny otwor tego walca opatrzony zostat
pierscieniem z blachy zelaznej, wysokim na jeden centimetr,
przez co przy osadzeniu aparatu, $rodek optyczny soczewek
odpowiada $rodkowa plomienia. GoOrny otwor opatrzony jest
podobnym pierscieniem, w ktéry wsuwa¢ mozna cylinder
z glinki, przeszkadzajacy rozpraszaniu sie $Swiatla.

Zwierciadto wkleste czyli reflektor osadzone w aparacie
Tobold’a na tréjramiennym precie, kazatem utwierdzi¢ w na-
stepujacy sposob, Pierscien mosiezny, dajacy sie Sciskaé za
pomocg szruby, zaklada sie przy wylocie aparatu Tobold’a,
t. J. przy soczewce skupiajac¢j w taki sposob, aby czes¢ shu-



zaca do osadzenia sztabki mosieznej, noszacej w kofcu swo-
im reflektor, byta zwrécong ku gdrze. Sztabka ta mosiezna
jest dtuga na 20 ctrn. Daje sie ona skraca¢ lub przedtuzaé
przez wysuwanie, w posrodku zgina si¢ pod katem za po-
mocg zawiasy, w koncu swojem ma dwa potkuliste wy-
drazenia, ktore obejmujag kule przymocowang do oprawy
zwierciadta odbijajgcego. W ten spos6b mozna reflektorowi
nada¢ wszelkie zadane potozenie: zblizy¢ go lub oddali¢ od
soczewki, rzuci¢ Swiatto z gory lub z dotu, pod réznym ka-
tem, nie majac jak w aparacie Tobold’as krepowanych ruchéw
lewej reki wspomnianym juz tréjramiennym pretem. Wszyst-
kie zawiaski tej czeSci przyrzadu dajg sie za pomocg Szrub
tak uregulowaé, ze zwierciadlo w nadanej mu raz pozycyi
pozostaje bez zmiany.

Poniewaz przy dhuzoj trwajgcem badaniu aparat sie roz-
grzewa, pret Tobold’a uzytem dla umocowania drewnianego
ekranu, zabezpieczajgcego twarz osoby badan¢j od zbytniego
goraca.

W ten sposob ulepszony aparat os$wietlajacy moze by¢
uzyty zarowno do lampy gazowej, jak i naftowej réznoj
wielkosci.  Za reflektor stuzy¢é moze kazde zwierciadto wkle-
ste, do oSwietlania krtani uzywane. Mozemy wiec dowolnie
osadza¢ zwierciadta o blizkich lub dalekich ogniskach. Te
ostatnie konieczne sg przy operacyach w jamie nosowej, za
pomocag zegadet lub petli galwano-kaustycznej dokonywanych.

Przy pomocy opisanego tu aparatu odbywam zar6wno
badanie gardzieli i krtani jakotez wszelkie operacye zar6wno
w krtani jak i w jamach nosowych.

Na 20 obserwowanych przezemnie przypadkéw nowo-
tworow krtani operowatem dotad 10 chorych- Wazniejsze
obserwmeye opracowatem szczegGtowo, przy innych ograni-
czam sie do podania najwazniejszych danycb.



Spostrzezenie I-sze.

Pani M. Melniczenko lat 82 liczaca, zgtosita sie do
mnie w kofcu Czerwca 1876 r. szukajac porady na chrypke
i napady dusznosci na ktére cierpi od Czerwca 1875 roku.
Jako przyczyne choroby pacyentka podaje zaziebienie. Chryp-
ka z poczatku nieznaczna, przechodzita i wracata kilkakro-
tnie. Dopiero od Bozego Narodzenia r. 1875 gtos zaniki
zupetnie. Dotaczyt sie kaszel silny, o napadach dtugotrwajgcych,
wywolywany potrzebg wyrzucenia plwociny szklistej, lepkiej, wy-
dzielajacej sie w matej bardzo ilosci. Jednoczesnie pacyentka
zaczeta chudnaé, jakkolwiek stanu gorgczkowego nigdy prawie
nie bylo. Apetyt sie zmniejszyt, z nim razem i sily. Szyb-
szy ruch, wchodzenie na schody, sprowadzaty dusznos¢, kto-
ro6j napady budzily chorg czasami i w nocy, grozac zadusze-
niem. Oddech stawat sie wtedy gtosSnym, Swiszczacym,
z daleka styszalnym. Dopiero po silnym napadzie kaszlu,
wséréd  ktorego zdawalo sie chorej, ze obce jakie$ ciato
wyrzucita z krtani, kaszel ustawal na czas pewien i oddech
stawat sie swobodniejszym. Napady takie powtarzajgce sie
kilka razy na noc, odbierajagc jej sen i spokdj, zmusity do
szukania porady.

Chora jest wysokiego wzrostu, miernie odzywiana, po-
chodzi z rodzicéw zdrowych, dotad zyjacych. W rodzinie jej
nikt na choroby ptuc lub gardta nie zapadat. Chordb wazniej-
szych nie przebywata zadnych. Peryod po raz pierwszy uka-
zat sie w 14-tym roku zycia. W 19-tym roku wyszia za maz;
rodzita cztery razy; w 1873 roku poronita bez Zzadnych je-
dnak chorob nastepczych.

Badanie organéw wewnetrznych wykrywa nieznaczng
rozedme piuc, potaczong z jednostajnie w obu phucach roz-
szerzonym katarem oskrzeli. Resp. 28. Granice serca nor-
malne. Tony czyste. Puls 96. Watroba i $ledziona w grani-
nicach prawidtowych. Apetyt obecnie dobry. Poprawit sie



dopiero po odstawieniu roznych lekdw, gtéwnie chininy i Sol.
Fowlcri, zadawanych jej przez kilka miesiecy. (Cierpienie
uwazane byto jako suchoty krtani). Woyproznienia prawidto
we, codzienne. Chora jest w wysokim stopniu rozdrazniona
i nerwowa. Podczas badania ciggle prawie placze. Narzeka
na sucho$¢ i drapanie w gardle skutkiem czego czesto chrza-
ka. Szepcze ona cichym bezdzwiecznym zupetnie glosem.
Wdechanie potaczone ze Swistem. Wydech spokojny, prze-
dtuzony.

Badanie gardta wykrywa obecno$¢ przewlekiego nie-
zytu gardzieli; btona Sluzowa Sciany tylnej zaczerwieniona,
pokryta wystajgcomi nad jej powierzchnie wyniosto$ciami (gra-
nula). Obydwa migdaty przerosto w nieznacznym stopniu.
Nagtosnia szeroka, blado-ezorwona, silnie ku przodowi zagieta,
utatwia badanie krtani, Chora znosi wprowadzone do gardia
lusterko z wielkg cierpliwosciag, nawet przez czas dluzszy,
gdyz drazliwos¢ btony Sluzowej przez uprzednie czeste pedz
lowania taning i roztworami azotanu srebra, znacznie stepio-
ng zostata.

Za pierwszym zaraz badaniem jako przyczyne bezgtosu
wykrytem nowotwor, zajmujacy prawg potowe krtani. Przed-
stawial sie on jako guzik, wielkosci orzecha laskowego, blado
czerwonego koloru, ziarnisty, podobny ksztattem do maliny.
Wysoki na 1 ctm. osadzony byt szeroka podstawg poczesci
na strunie falszywej, z ktorej zdawat sie bra¢ poczatek, po-
czesci na strunie prawdziwej prawej, ktorej I3 dhugosci zaj-
mowat. Cze$C jego przechodzita po za brzeg wolny struny
glosowej i obejmowata dolng jej powierzchnie. Wyrostek
gtosowy i przedni koniec struny nie byly zajete.

Podczas swobodnego oddechania guzik sterczat ku go-
rze, opierajac sie o torebke Morganiego, podczas kiedy jego
wierzchotek zwrécony byt ku chrzastce nalawkowdj lewej.
Przy silnym wdochaniu, przechylat sie coraz bardziej do



Fig. 4.

Swiatta tchawicy, dotykajac wierzchotkiem az do incisura in-
terarytenoidea. Pomimo szerokiej podstawy byt wiec nieco
ruchomym. Przy intouacyi przykrywat wiekszg potowe struny
prawdziwej lewej, przyczdm przybierat potozenie pionowe
na S$rodku obu strun gtosowych, z ktorerai jednoczesnie ule-
gat drganiu. Struna glosowa lewa zaréwno jak obie chrzastki
Santoriniego i Wrisberga, procz lekkiego zaczerwienienia, zna-
laztem niezmienionemu Przez $wiatto tchawicy dostrzegtem
kilka pierscieni, pokrytych normalng btong S$luzowa.

Opierajgc sie na charakterystycznym bardzo wygladzie
opisanego powyzej nowotworu, ztozonego z mniejszych i wie-
kszych z sobg zlaczonych ziarn, na szybkim jego wzroscie
(co przez kilka tygodni poprzedzajgcych wykonanie operacyi
sprawdzi¢ miatem sposobnos¢), rozpoznanie postawitem na
ziarnowiec (papilloma) krtani. Sposob osadzenia nowotworu
ttomaozyt wszystkie niemal objawy i dolegliwosci na ktére
sie chora zalita. Chrypka wywotana byla nietylko niemo-
znoscig prawidtowych drgan, zajetej nowotworem struny pra-
woj, ale i zniesieniem funkcyi lowdj struny gltosowej, ktoroj
zblizeniu do linii $rodkowdj przeszkadzal guzik, wtlaczaja-
cy sie pomiedzy nig a strune prawa. Napady dusznosci
wywotane byly nietyle meebanieznem zmniejszeniem Swiatta
krtani, lecz szczegdlnego rodzaju potozeniem nowotworu, ktory



jak to powyzej wspominatem, pomimo szerokiej podstawy
byt o tyle ruchomym, ze przy usitowaniu gtebokiego wdecba-
nia, wierzchotkiem dotykat najdrazliwszego w krtani miejsca
t. j. blony Sluzowej pomiedzy chrzastkami nalewkowemi roz-
ciggajacej sie wt. z incisura interarytinoidea.

Wystarczato to do wywotania na drodze odruchu kur-
czowego zaci$niecia catej muskulatury krtani, przyczem sam
nowotwor dopiero po gwattownych napadach niezmiernie sil-
nego kaszlu, wyrzucanym bywat ku gérze i przybierat pier-
wotne swoje potozenie. Podobne uwiezgnieeie polipa, a moze
i opadanie pod struny glosowe podczas snu, musialo wywo-
tywaé owe napady dusznosci i kaszlu tak dokuczliwe dla
choroj, tern tatwidj przychodzace do skutku, poniewaz w owym
czasie nowotwor prawdobnie byt wiecej jeszcze ruchomym
niz obecnie. Ze wzgledu na szybki bardzo wzrost i nature
nowotworu sktonnego do odrastania, rokowanie postawitem
do$¢ niepomysine. Pomimo bowiem radykalnego zniszczenia
podstawy i miejsca przyczepu, ziarnowce bardzo czesto odra-
stajg albo ukazujg sie w miejscach poblizkieh, dotagd sprawg
nowotworows niezajetych.

Przedstawiwszy chorej niezbednos¢ operaoyi, na ktdrg
odrazu sie zgodzita, przystgpitem do czynosci przygotowaw-
czych, majacych na celu przyzwyczajenie chorej do znoszenia
narzedzi w krtani. Po kilku dniach sondg krtaniowg zdota-
fem dotkna¢ sie wierzchotka nowotworu i przesung¢ go kon-
cem sondy do linii Srodkowej.

Przekonatem sie wtedy o miekkiej konsystencyi guzika,
0 znacznej jego ruchliwodci i o sposobie w jaki byt osadzo-
ny. Dilugos¢ zstepujacego ramienia sondy wynosita 7,5 ctm.
gdy gtowka spoczywata na wierzchotku nowotworu, 8,5 ctm.
wtedy gdy dotykatem sie podstawy jego, to jest powierz-
chni struny gtosowsj prawej.



Wszelkim zatem narzedziom majacym by¢ do operacyi uzy-
lemi kazatem nada¢ dlugo$¢ ramienia zstepujgcego na 8'/.2
ctm. Najtrudniejszym zadaniem byto dotkng¢ sie kata prze-
dniego strun, w ktorym w dwa tygodnie po rozpoczeciu przy-
gotowan, spostrzegtem malenki biato-r6zowy guziczek, tej sa-
mej natury co ziarna skladajace nowotwor. Dla doprowadze-
nia narzedzia do tego punktu, trzeba byto gorng jego czescig
odchyli¢ nagtosnie, ktéra nie dozwalata ujrze¢ kata przedniego
ani podczas wydawania wysokich tonéw, ani przy gtebo-
kim i usilnym wdechaniu. Kazde dotkniecie nagto$ni wywo-
tywato silne bardzo napady kaszlu i zaciskanie kurczowe ca-
tej krtani. Dopiero po dwudziestu kilku posiedzeniach, trwa-
jacych od 15 minut do godziny i po licznych bardzo pedzlo-
waniach wnetrza krtani i nagto$ni roztworami taniny (Acidi
tanici 3jj, Glyceryni g/j zdotatem kilka razy dotkna¢ sie
przedniego kata strun i calej powierzchni, bez wywotania ka-
szlu. Plan operacyjny poczatkowo mialem nastepujacy:

Poniewaz nowotwdr umiejscowiony byt na podstawie struny
prawdziwej i falszywej i sterczal skosnie nieco ku gorze,
uzycie t. z. guiliotyny t. j. narzedzia na podobienstwo tonsy
lotomu dziatajgcego, nie bylo mozliwem. Trzeba byto albo
za pomocg petlicy z drutu odpowiednio zalozonej u podsta-
wy guzika odcisng¢ takowy, albo za pomocg cienkiego no-
zyka przeklu¢ go u podstawy, a przez to zniszczy¢ jego od-
zywianie i wywola¢ rozpad. W taki wiasnie sposdb .
Bruns wykonat w 1861 roku pierwszg operacye zniszcze-
nia polipa na bracie swoim, operacye uwiericzong najpomysl-
niejszym skutkiem. Po wykonaniu przektucia mialem za-
miar podstawe guzika zniszczy¢ za pomocg $rodkéw zracych
t. j. lapisu lub roztworu potazu gryzgcego.

Dnia 10 Lipca wprowadzitem nozyk krtaniowy Tobolda
z obu stron zaostrzony, do wnetrza krtani i koficem jego
przechyliwszy guzik w taki spos6b ze wierzchotek sterczat
do Swiatta tchawicy, przy samej podstawie struny falszywej



wykonatem ciecie w kierunku skosnem, dtugie na 6 milm.
za pomoca ktérego podstawe guzika przebitem na wylot.

Skoro tylko koniec noza wydobyt sie na zewnatrz, ruchem
wackadtowym staratem sie ciecie rozszerzy¢, poczem jak naj-
spieszni$j narzedzie wydobylem. Silny napad kaszlu byt na-
stepstwem wykonanego ciecia; chora zaczela odpluwaé krew
w stosunkowo znacznej ilosci, tak ze dopiero w godzine, za po-
mocg zimnych inkalacyi roztworu atunu, krwawienie zdotatem
wstrzymac. Ten stosunkowo znaczny krwotok, po bardzo ma-
fera nacieciu, zapowiadat z gory, ze na tej drodze pomysinego
rezultatu nie osiggne. Utwierdzito mnie w tom przekonaniu
badanie krtani dokonane w dniu nastepnym. Miejsce w kto-
rern wykonatlem przektucie przedstawiato sie w postaci linii
ciemno-czerwonej dtugiej na 3 milirn., potozonej przy podsta-
wie guzika w samym prawie S$rodku. Rezultatem przektucia
byto bardzo nieznaczne S$ciggniecie sie guzika w miejscu odpo-
wiedniem, ktdére w kilka dni uwydatnito sie nieco wiecej, choc¢
nie w tym stopniu, aby zacheca¢ do powtdrzenia tego samego
rekoczynu. Obfite krwawienie po pierwszem przektuciu, wyka-
zujgce silne unaczynienie guzika, nakazywato szuka¢ innej
drogi, na ktérejby bez narazenia sie¢ na krwotok, operacye
catkowicie wykona¢ mozna byto. Postanowitem wtedy opero-
wac za pomoca galwano-kaustyki. Korzysci tej metody opero-
wania, wydoskonalonej przez Volloliniegoi Schnitz
ler’a sg nastepujace:

1) Narzedzia wprowadzajg sie do krtani zimne i rozpa-
lajg sie dopiero w chwili stosownej do wykonania rekoczynu.

2) Sa one bardzo cienkie, zajmujg mato miejsca i fatwo
im nada¢ odpowiednie do potrzeby zagiecia.

3] Koniec platynowy zegadta daje sie zgig¢ w taki spo-
sob, ze nietylko na gornej powierzchni strun ale i na dolnej
dziata¢ nim mozna.

4) Po zniszczeniu nowotworu, nastepne przyzeganie pod-
stawy jego, jest zbytecznem.



5) Bol przy operacyi jest bardzo nieznaczny, reakcya
mata, obrzek prawie zaden, strup za$ opada bardzo szybko
przez ropienie.

Jezeli dodamy do tego, ze postugujgc sie tg metoda, uni-
kamy tak przykrego dla operujacego krwawienia, ktdre pole
operacyjne zaciera, dziwi¢ sie zaiste wypada, ze metoda przed-
stawiajgca tak rozliczne dla chirurga i pacyenta korzysci, nie
zyskata sobie u specyalistow uznania, na jakie ze wszech miar
zastuguje. Oprdcz Vo 1to liniego w Wroctawiu, Schnitz-
ler’a w Wiedniu i Dr Mich el w Kolonii, ktérzy prawie wy-
facznie tg metodg sie postuguja, wiekszos¢ lekarzy uzywa jej
tylko w niektorych szczeg6lnych wypadkach (Bruns,
Schrotter i Fauvel). Przyczyne malego rozpowszechnie-
nia galwano-kaustyki, przypisa¢ nalezy z jedndj strony wy-
soki¢j cenie bateryi i przynaleznych narzedzi, z drugiej znowu,
nie zawsze dokiadnemu dziataniu aparatéw, stracie czasu ja-
kiego wymaga nastawianie i oczyszczanie elementdw, wresz-
cie i obawie wielu lekarzy, aby narzedziem nie popali¢ miejsc
zdrowych i nie sta¢ sie przyczyng ciezkiego uszkodzenia strun
gtosowych. Punkta te szczegétowo rozbiore w koriou tej pra-
cy, przy krytyczndj ocenie uzywanych dzi$ przy operaoyach po-
lipdbw metod operacyjnych. Tu nadmienie tylko, ze w opisa-
nym przypadku postugiwatem sie bateryg Middeldorfa, o 2 eh
elementach Bunsena, i narzedziami podanemi przez Vo 1t o 1i-
niego.

Opis ich pomieszczony zostat przez autora w dziele zaty-
tutowanem: ,Ute Anwendung der Galvanokaustile im Inem
des Kehlkojpfes und Schlundkopfes etc." (Wieden 1871. Wyda-
nie ll-gie).

Do operacyi przystgpitem w dniu 19 Lipca w asystencyi
kolegéw Konitza, Brunera i Brzezinskiego.

Dle znieczulenia gardzieli i krtani, pacyentka od rana ptu-
kata gardto roztworem bromku potasu, (g s na 8§ VIII) przed
samg za$ operacyg zrobitem w okolicy szyi zastrzykniecie pod-



skérne Zi grana morfiny. Podczas operacyi chora ptukata
gardziel woda. lodowa, zmieszang na wpot z arakiem.

Zatozenie petlicy ze wzgledu na boczne przyczepienie no-
wotworu wielkie przedstawiato trudnosci. Po kilku dopiero
prébach udato sie zatozy¢ odpowiednio petle i odpali¢ czes¢
gorng guzika. Pacyentka po operacyi tak byla zmeczona, ze
do dalszego rekoczynu dopiero w dwie godziny pozniej przy-
stapi¢ mogtem. Odjatem wtedy wieksza cze$¢ nowotworu i ze-
gadiem przypalitem podstawe guzika i kilka brodawek w prze
dnim kacie strun glosowych usadowionych, ktére wyrosty
w okresie przygotowania chorej do operacyi. Odczyn po przy-
paleniu byt bardzo nieznaczny. Przetykanie pokarmow i ply-
now nie byto utrudnione. Przy wizycie wieczornej znalaztem
pacyentke nie gorgczkujgca; skarzyla sie jednak na silne pie-
czenie w gardle. Zalecitem oklady lodowe na przednig czesé
szyi i poltykanie kawatkdw lodu do wewnatrz. W kilka dni
pozniej, powtorzylem przypalenie podstawy nowotworu, oczy-
szczonej juz ze strupa, za pomocg galwanicznego zegadia.

Badajac lusterkiem w tydzieri pdzniej przekonatem sie,
ze w kacie przednim napowrét pojawiajg sie pojedyncze bro
dawki i ze z pod dolnej powierzchni struny gtosowej prawej
wyglada zlepek ziarn rozowych, okragtych, S$wiadczacych
0 nadzwyczajnie szybkiej reggneracyi nowotworu. Poniewaz
zbyt silne rozpalenie zegadta, potrzebne do zupetnego zniszcze-
nia tych droljnych guzikéw, mogtoby tatwo uszkodzi¢ struny
gtosowe, postanowitem prébowa¢ Srodkéw zracych, ktorych
dziatanie stppniowa¢by mozna byto. Proby Kkauteryzacyi za
pomoca lapisu w substancyi nie daty pomysinego rezultatu.
Kamien piekielny dziatat zbyt powierzchownie. Zastosowatem
wiec roztwor potazu gryzacego 3j na 3jj ag. destilalae. Po-
mimo dwukrotnego pedzlowania tym roztworem brodawki
w kilka dni znéw wyrasta¢ poczety. Dopiero po kilku pedzlo-
Waniach bardzo silng solucyg Liqg. chloro-acetici, (ktorej zasto-
sowanie w krtani wymaga nadzwyczajnej ostroznosci), guzicz-



ki zbielaty i ulegty rozpadowi. BOl po uzyciu tego S$rodka
byt bardzo silnym i wymagat przyktadania oktadéw lodowych
przez godzin 24, zanim ustgpit.

W koncu Lipca mogtem pacyentke wypusci¢ z kuracyi,
z zaleceniem zachowania absolutnego milczenia przez miesigc
caly, gdyz z powodu uzycia silnych $rodkéw zracych, po-
wstate zapalenie strun glosowych wymagalo tej ostroznosci.
Dopiero w 8 miesiecy od wyjazdu, otrzymalem od pacyentki
listowne zawiadomienie, ze chrypka po miesigcu zaczela sie
zmniejszac i ze obecnie gtos powrdcit w pierwotnej czystosci
i sile, zarowno jak swoboda oddechu. Wyleczenie zatom by-
to zupetne.

Badanie drobnowidzowe wyjetego nowotworu, dokonane
przez Sz. Prof. Brodowskiego potwierdzito rozpoznanie
co do jego budowy anatomicznej. Ziarna pojedyncza bro-
dawkowca posiadaty liczne i bardzo rozszerzone petlice naczyn
krwionos$nych. * Okoliczno$¢ ta tlumaczy nam znaczne krwa-
wienie, jakie mialo miejsce po nacieciu nowotworu.

Spostrzezenie 1l-gie.

Pan M. lat 50 liczacy, zgtosit sie do mnie w dniu
12 Listopada 187(i r. z powodu silnej chrypki, kaszlu i du-
sznosci na ktore cierpi od lat 14-stu, a ktory to stan pomi-
mo ciggtego leczenia dotad nie poprawia sie wcale. Pan M.
dymisyonowany major wojsk rosyjskich,jako przyczyne chryp-
ki podaje trudy stuzby wojennej. Opowiada, ze dwa razy
przebywat zapalenie ptuc, po raz ostatni w 1864 roku, przed
20-stu za$ laty syfilis.

Pali namietnie, zaciggajac sie i pomimo chrypki moéwi
bardzo gtosno, a wiasciwie krzyczy ciggle, nawet bez zadnej
potrzeby. Przedemng radzit sie w Warszawie kilkunastu
lekarzy, zadnego jednakze jak sam powiada nie stuchat.

Otyly, nizkiego wzrostu, petnokrwisty, skionny jest do
koprostazy; kaszle i pluje duzo.



Badanie ptuc wykazato znaczng rozedme i silny w obu
ptucach rozlany katar chroniczny oskrzeli. Badajgc serce
znalaztem przerost prawej komdrki, lecz szmeréw nie stysza-
fem zadnych. Brzuch duzy, pelny; watroba powiekszona. Ba-
danie gardzieli wykryto obecno$¢ chronicznego kataru tyl-
ndj Sciany.

W krtani zmiany nastepujgce. Tylna $ciana Kkrtani
zgrubiata, pokryta licznemi brodawkowatemi wyros$lami blado-
rozowego koloru, ktore przy fonacyi nie dozwalajg strunom
zbliza¢ sie do siebie. W przednim kacie strun i na '/* prze-
dniej obydwodch strun prawdziwych, rozrosty sie dwa dos¢
duze, blado zo6te, miekkie, nawpdt przezroczyste guziki (poli-
py Sluzowe) z ktérych prawy, zajmuje wiecej wolnego brzegu
struny niz guzik lewy. Przy inspiracyi opuszczajg sie one
w gigb a przy fonacyi wciskajg pomiedzy brzegi strun gto-
sowych. Btona $luzowa na strunach prawdziwych byla za-
zaczerwieniona.  Struny falszywe byly prawidlowe. Lig. ary-
epiglotica a gtownie czesci ich w poblizu cart. Santor, nie-

co obrzmiate.
Fig. 5.

Pacyent na wykazang mu potrzebe operaeyi zgodzit
sie, zgtosit sie do niej jednak dopiero w po6t roku pdzniej
(odestany tg raza przez prof. Kosifskiego), t. j. d 21 Maroa
1877. Po przygotowaniach do operaeyi, przerywanych cig-

O operaeyi polipéw krtani. 2



glymi wyjazdami chorego, tak ze w ciggu 37 dni miato
miejsce posiedzert potgodzinnych jedenascie, moglem przysta-
pi¢ do operacyi. Z powodu siedliska nowotworu na stru-
nach i na tylnej $cianie krtani, postanowitem roztozy¢ ja na
dwa razy t. j. na pierwszern posiedzeniu zniszczy¢ nowotwory
strun gtosowych, na drugiem papillomata tylnej sciany krtani.

W dniu 28 Kwietnia wprowadzitem galwanokauter i roz-
palonym do biatosci koricem platynowym, zniszczytem polipy
przednich koncdw strun gtosowych. Zamienity sie one na
biato-zoHy suchy strup, mocno przylegajacy do btony S$luzo-
wej. Pacyent po operacyi objawit swoje zdziwienie, ze zadne-
go nie czut przy paleniu bélu, co tatwo pojaé, ze wzgledu na
znaczng ilos¢ $luzu zawartego w polipach. Zalecitem spokgj
zupetny i absolutne milczenie. Na drugi dzien pacyent, w ozna-
czonej godzinie sie nie stawit i odtagd nie widzialem go
wiecej. Przy operacyi assystowat mi taskawie Kkolega Brze-
zinski.

Spostrzezenie Hl-cie.

Pana Antoniego W. lat 35 liczagcego, badalem po raz
pierwszy dnia 10 Listopada 187G roku. Skarzyt sie on na
chrypke trwajacg od lat czterech, ktoéra w ostatnich kilku
miesigcach tak sie pogorszyla, ze pacyent obawiat sie zupel-
nej utraty gtosu. Z poczatku choroby obok chrypki dokuczat
choremu silny bardzo kaszel i czeste zasychanie i drapanie
w gardle. Chrypka najsilniejsza byta z rana, ustepowata
nieco w ciggu dnia, lecz wracata pod wieczor. W ostatnim
roku te chwilowe poprawy znikly a mowa stata sie coraz
hardziej stabg i cichg.

Pan W. pochodzi z rodzicow zdrowych, matka jego
zyje, ojciec za$ umart na zapalenie mozgu.

W rodzinie nikt na choroby krtani nio cierpial. On
sam, oprdcz zimnicy ktorg przebywat bedac dzieckiem, zaw-
sze cieszyt sie pozadanym stanem zdrowia. W Kwietniu



tegoz roku zarazit sie szankrern twardym, po ktérym w 6 tygo-
dni wystapity objawy wtdrne, jako to wysypka, obrzmienie
gruczotow limfatycznych i lepieze miekkie w odbycie.

Po kuracyi merkuryalnej przeprowadzonej w szpitalu
. tazarza, objawy (e ustapily; pozostato jednak nieznaczne
stwardnienie gruczotow tokciowych z obu stron szyi poto-
zonych. Pacyent jest wysokiego wzrostu, szczupty, bardzo
miernie odzywiany. Klatka piersiowa wazka, diuga, z bokdw
splaszczona. Pluca, serce i organa w jamie brzusznej poto-
zone zmian zadnych nie przedstawiaja.

Tylna Sciana gardzieli blada, zasiana nielicznemi okra-
gtawemi wyniostosciami (granula). Jezyk miesisty o grubej
nasadzie, zarébwno jak i mata podatno$¢ podniebienia miek-
kiego utrudnialy wprowadzenia lusterka. WejScie do krtani
zakrywata w zupetnosci nagtosnia, tak silnie pochylona ku
przodowi, ze przy gtebokiem oddychaniu zaledwie gorng po-
wierzchnie chrzastek Santoriniego i cze$¢ blony zawartej in
incisura interarytnoidea, mogltem zobaczy¢. Przy gtosneni
wzdychaniu (tonende Inspiration) ukazata sie tylna cze$¢ strun
gtosowych prawdziwych. Nie znajdujac dotgd nic, coby i»t-

Fig. 6.

nigjgeq chrypke wytlomaczye mogto, postanowitem nagtosnie

za pomocg sondy krtaniowej odchyli€. Znalaztem wtedy na-

stepujgce zmiany: W potowie dlugosci struny prawdziwej

praw¢j, wyrost guzik plaski, dtugi na 5 milim. przytwierdzony
2~



szeroka podstawg do wolnego brzegu struny. Byt on blado-
rozowy przy brzegu, nieco zotawy u wierzchotka. Przy fona-
cyi wciskat sie pomiedzy struny, z ktorych lewa w miejscu
odpowiednietn nosita $lady tego ucisku w postaci lekkiego
zagtebienia (nsura). Konce przednie strun glosowych pra-
wdziwych na pierwszy rzut oka zdawaly sie jakby zrosniete
z sobg na przestrzeni kilku milimetréw.

Dopiero przy dokfadnem os$wieceniu wnetrza krtani za po-
mocg Swiatta stonecznego, przekonatem sig, ze struna prawdziwa
lewa jest rowniez siedzibg polipa, ktory przyczepiat sie wez-
szym konicem do kata przedniego strun. Guzik ten wydtu-
zony, blado-z6tty, byt nieco przejrzysty, jakby $luzem wypet-
niony. Konsystencya jego, jak to sondg wykrytem, byta bar-
dzo miekka. Zajmowat on '/4 przednig wolnego brzegu struny
zasianej kilkoma drobnymi guziczkami nadajacymi strunie
lewej wyglad karbowany.

Fig. 7.

Dnia 21 Listopada przedstawitem chorego na posiedze-
niu Towarzystwa lekarskiego. Opierajagc sie na anamnezie
i na wygladzie opisanych powyzej polipéw, postawitem roz
poznanie na myxo-fiboromata, pomimo niektoérych danych prze-
mawiajacych za przyjeciem tej sprawy jako nastepstwa proce-
su syfilitycznego. Za tern zdaniem przemawiali na posiedzeniu,
gléwnie koledzy zajmujacy sie specyalnie chorobami syfili
tycznemi.  Watpliwosci wszelkie rozstrzygneto badanie nowo



tworu pod drobnowidzem, dokonane przez Prof. Brodow-
skiego, ktéremu w tydzien pozniej przedstawitem wyciety
nowotwdr pochodzacy z przedniego kata strun a ktéry roz-
poznanie moje potwierdzit co do uatury nowotworu.

Operaeye wykonatem d. 24 Listopada za pomocg guil-
liotyny Stoerka. Po odjeciu polipa, miejsce przeczepu wypa-
litem za pomocg lapisu natopionego na srebrng sonde. Przez
dwa tygodnie trwat proces ropienia zanim kat przedni ukazat
sie zupetnie od nowotworu wolnym. Przez caly ten czas cho-
ry pozostawat w domu, zachowujac absolutne milczenie.

Skoro struna lewa przybrata zabarwienie normalne, przy-
stgpitem do zniszczenia guzika osadzonego na strunie prawd;.
1)o operacyi uzylem zegadta galwanicznego. Wykonanie jej
przedstawiatlo znaczne trudno$ci, gdyz pacyenta musiatem
przyuczy¢, aby przy wprowadzonein lusterku, sam odchylat
nagtosnie, za pomoca sondy, tak ze jednocze$nie dwa narzedzia
podczas operacyi znajdowaty sie w krtani.

Po czterokrotnem wypaleniu, dokonandom w przerwach
10-cio dniowych i po kilkakrotnsm przyzeganiu lapisem, zgru-
bienie struny prawej zniklo, a w miesigc pbézniej ustgpita
i chrypka, ktéra w skutek operacyi znacznie si¢ pogorszyia.
Struny gtosowe dopiero w Lutym 4877 roku przybraty wy-
glad normalny, jakkolwiek glos chociaz czysty, byt nieco
sttumionym. Od tego czasu pacyenta nie widziatem wiecej,
i zadnej tez od niego nie mialem wiadomosci.

Zakaczone rysunki przedstawiajg, pierwszy: obraz krta-
ni podczas gtosnej inspiracyi, drugi: wnetrze krtani po od-
gieciu nagtosni za pomocg sondy krtaniowej.

Spostrzezenie V-te-

Jakkolwiek przypadek tu opisany nie jest zupetny, gdyz
paeyenlka kuracye przebyta nie u mnie lecz u I)-ra Kar-
wowskiego, zastuguje on jednak na uwage ze wzgledu na
szczeg6lng zmiane glosu, jakg wywotata obecnos¢ dwdch ma-
leikich guzikéw umieszczonych na wolnym brzegu obu strun
gtosowych, w '/6 przednidj ich dtugosci.



Pani Eleonora D. $piewaczka opery, obdarzona nadzwy-
czajnie wyrobionym i rozlegtym sopranowym glosem, zglosita
sie do mnie dnia 8 Stycznia 1877 r. z powodu lekkiej chry-
pki, nietyle utrudniajgcej mowe jak Spiew, a gtdwnie utrzy-
manie tondw w rejestrze gornym.

Ostatnie kilka tonéw gornych rozszczepiato sie w ten
sposéb, ze mozna bylo pochwyci¢ wyrazne i jednocze$ne po-
wstawanie dwdch tondw. Boznica co do ich wysokosci wyno-
sita '/a tonu. Stan taki zwany dyftonia, pierwszy raz
przez Tuerck’a w 1863 roku, za pomocy badania laryngosko-
pijnego wyjasnionym zostat.

Przyczyni® dyftonii w wypadkach przez Ttirck’a opi-
sanych byly guziki drobne, na brzegu strun osadzone, cza-
sem zapalne zgrubienie strun, ograniczone do jednego miejsca
niekiedy nawet i brzegi owrzodzenia, ktore przy fonacyi,
przyciskajagc  w  pewnein miejscu drugg strune, dzieli-
ty szpare gltosowg na cze$¢ przednig i tylna. Jezeli jedna
tylko struna posiada na brzegu wolnym ograniczone zgru-
bienie, rozszczepienie tonéw nie zawsze bywa wyrazném.
Jezeli, jak w opisanym tu wypadku, guziczki osadzone sg na
obydwoch strunach, w miejscach sobie przeciwlegtych, dyf-
tonia najtatwiej przychodzi do skutku. W wypadkach obser-
wowanych przez Sto erka, zawsze rozszczepienie tonéw przy-
padato w regestrze wysokim. Tiomaezy to Stoerk w ten
spos6b, ze w obec istniejgcdj przeszkody dla drgania po-
trzeba dla wydobycia tonu nadzwyczajnego wydtuzenia stru-
ny. (fnaczej zamiast tonu powstanie tylko szmer.) Dla
dopiecia tego celu nie wystarcza juz wiasciwa muskulatura
krtani, trzeba tu pomocy mieSni zewnatrz krtani potozonych.
Forma okragta ramy w jakiej osadzone sg struny glosowe,
zamienia sie wtedy w owalng, struny zostajg wydtuzone bier-
nie i wtedy to znajdujg sie w warunkach sprzyjajacych powsta-
waniu wysokich tondw.



Przy badaniu krtani pani D. wspomniatem, ze w przedniej
czesci strun glosowych znalaztem dwa drobne guziczki  Nie-
przechodzity one o wiele wielkoscig gtéwki $pilki, kolor ich bia-
ty, powierzchnia gtadka. Zajmowaly na obydwdch strunach
t/5 przedniag wolnego brzegu struny  IV'v ir-g>iaeyt b\ly
wyrazniejsze jak pode/ s wydawan a to 6w Wt h dotyka-
jac sie wzajemnie tworz\lv jakby rod/u] mostku b i-omsti-go
potozonego w poprzek stinn glo->"WA.b  Sadzac /e zmuiny
gtosu, do powstan a swego potrzebowaty dwoch m esiecy czasu.
Pacyentke widziat wraz zemng Dr Konitz i Prot Bara-
nowski. Précz nas, badat Panig I) Prof S<brotter
w Wiedniu i zgodzit sie na postawiong pr/ezemnie dyngno-
ze. Od D-ra Karwowskiego dowiedziatem sie, ze za po-
mocg kauteryzacyi lapisem guziczki te potrafit zniszczyc,
i chora glos w dawnej czystosci i mocy odzyskata.

Fig. 8.

Spostrzezenie V te.

Przystang mi przez kolege A. Wolfa pacyentke, bada-
tem po raz pierwszy 27 Lutego 1877 roku.

Panna Henryka J. lat 16 liczaca, pensjonarka, radzita
sie mnie z powodu chrypki do$¢ znacznej, na ktorg cierpi
od pieciu lat. Pogorszyla sie ona dopiero w ostatnim
rokn. Kaszlu ani odpluwania nie ma. Ogdlny stan zdrowia
zupelnie zadawalniajgcy , jak to badanie organéw wew-



netrznych potwierdza. Anamneza nic godnego uwagi hie
wykazuje.

Badanie krtani, dobrze z poczatku znoszone, wykryto
jako przyczyne chrypki obecno$¢ dwoch malenkich biatych,
potokragtych guzikéw, zajmujacych przednig cze$¢ obu strun
gtosowych, z tg roznicg, ze guzik struny prawej, zblizonym
byl wiecej do przedniego Kkata strun niz guzik lewy (Fibro-
mata). Przy fonacyi przednie czesci strun nie zupelnie sie

z sobg schodza.
Po kilku dniach wprowadzenia sondy, majac6j na celu

przyzwyczajenie chordj do operacyi, kauteryzowatem oba gu-
ziki za pomocg azotanu srebra natopionego na srebrng sonde.
Brak zupetny spokoju ze strony chor6j podczas kauteryzacyi,
zmusit do powtdrzenia takowej w tydzienn pozniej. | ta dru-
ga manipulacya dla tych samych przyczyn nie data odpo-
wiedniego rezultatu tak, ze zmuszony bytem dalszej kuracyi
zaniechac.

Spostrzezenie YI-ste.

Pan Zdzistaw L. lat 40 liczacy., przestany mi przez Sz.
Prot. Kosinskiego, od lat 14-stu cierpi na chrypke.
Badatem go po raz pierwszy dniu 13 Kwietnia 1877. Chry-
pka podlug opowiadania paeyenta gtéwnie pogorszg sie po
dtuzszem mowieniu.

Kaszlu i odpluwania niema wecale. Stan ogolny zdro-
wia zupetnie dobry, zaréwno jak sity. Badanie organow
wewnetrznych nic godnego uwagi nie wykrywa. Badanie
krtani wykazuje zaczerwienienie do$¢ znaczne struny prawej, na
ktdrej wyrost w 7t przedniej polip osadzony na szypule,
wielkosci  ziarna soczewicy, blado rézowy, miekki i bardzo
ruchomy. Przy wdechami! chowa sie pod strune, przy wyda
waniu glosu lezy na obydwdch strunach drgajac razem z uiemi.
Diagnoze postawitem na fibroma molle pendulum. Na ope-
racye chory zgodzi¢ sie nie chciat.



Fig. 9.

Spostrzezenie VU-dme

Panna Stefania C. lat 16 liczaca, zgtosita sie do mnie
w dniu 4-tym Czerwca 1877 z powodu chrypki, na ktorg
cierpi od 6 miesiecy.

Chrypka ta z lekkiemi poprawami trwa do chwili obe-
cnej a wraz z dig nieznaczny bol gardta i kaszel. Pacyentka
jest szczupta, wysoka, konstytucyi limfatycznoj, w dziecifnstwie
przebywata skrofulty. Badanie organéw wewnetrznych nie
wykazuje nic godnego uwagi.

Po oswietleniu gardzieli, znalaztem przerost rozlany obu
migdatow i lekki katar $ciany tylnej, z uwydatnieniem gru-
czotdw odosobnionych. W krtani normalnie zbudowanej, lu-
sterko wykrywa obecnos¢ matego guziczka (fibro>na) biata-
wego, nieco przejrzystego, ktory usadowit sie w *5 przedniej,
na brzegu wolnym prawej struny gtosowej. Zabarwienie obu
strun gtosowych prawdziwych jest normalne. Przy fonncyi
przednia cze$¢ strun schodzi sie niezupetnie.

Po czterech dniach przyzwyczajenia chorej do znoszeni*1
sondy, wykonatem przyzeganie guzika lapisem w subst e m. |
ktorg to manipulacye pacyentka zniosta doskonale.

Dnia 12-go strup po kauteryzacyi odpadl, guziczek za$
byt wielkosci zaledwie ziarnka piasku. Po dwukrotnem jesz-



cza zapedzlowaniu przedniej czesci struny roztworem lapisu
z 3j na 3jj ng. destill. gtos w'kilka dni sie oczyscit a bada-
nie lusterkiem wykazalo zupetny zanik guziczka. Pacyentka
do t4j chwili cieszy sie donosnym i czystym gtosem.

Fig. 10.

Spostrzezenie VIII-sme.

Pan Wiodzimierz M. kapitan wojsk rosyjskich, prze-
stany mi zostat przez Sz. Prot. Kosinskiego z dyagnozg
polipa krtani.

Pacyenta po raz pierwszy widzialem dnia 8 Czerwca
1877 roku. Liczy on lat 36, w dziecifstwie nie chorowat
wcale, pézniej Kkilkakrotnie przebywal zimnice. W 1870 r-
przechodzit syfilis z objawami drugorzednemi. Przeziebit sie
przed po6t rokiem i odtad =zapadt na chrypke, rozwijajaca sie
bardzo powoli. Nie jest ona znaczna, lecz gtos chorego jest
cichy i bez dzwieku. Od dwdch lat kaszle niewiele, odpluwa
mato. Wyglad pacyenta zarowno jak i sity dobre.

Badanie ptuc wykazalo nieznaczne zgeszczenie w pra-
wym wierzchotku (Ronohi muoosi. Respir. bronchial.) i takiez
zmiany od tylu i od dotu po stronie lewej, lecz w mniejszym
stopniu.  Sledziona obrzmiata, wyczuwalna. Apetyt dobry,
stolce opieszate, co drugi lub trzeci dzien. Tetno 80, liczba
oddechdw normalna. Bnianie gardzieli wykazuje zajecie ka-
aralne tylnej Sciany i przerost prawego migdatka.



Lusterko chory Zle znosi, co w obce bardzo matej, opusz-
czonej i z bokdw Scisnietej nagtosni, utrudniato badanie. Po
odgieciu nagto$ni za pomocg sondy przekonatem sie, ze
krtan, a mianowicie tylna jej $ciana jest siedliskiem nowo-
tworu. Przedstawiat sie on jako zlepek 3, prawie jednakowo
wielkich, okragtych, blado-r6zowych guzikéw, osadzonych sze-
roko na btonie $luzéwoj zawartej in incis. interaryt., nieru
chomyeh i jak to sonda wykryla, nadzwyczajnie twardych.
Przy fonacyi guziki te przeszkadzaty zblizeniu sie strun,
ztad Ow staby bezdzwieczny gtos pacyenta.

Fig. 11.

Inno czesci krtani zadnych zmian nie przedstawialy.
Rozpoznanie co do natury nowotworu I-ylo dosy¢ trudnsm
a to dla nastepnych wzgledéw. Chory jak wspomniatem prze-
bywat lues, obecnie dotkniety jest cierpieniem pluc. Mozna
byto przyja¢ nowotwdr jako majacy pewien zwigzek z przy-
miotem, mozna tez bylo ze wzgledu na umiejscowienie jego
na tylnej Scianie krtani i istniejgcy przewleklty proces w ptu-
cach szuka¢ wspolnosci pomiedzy temi sprawami, lub wresz-
cie pojg¢ powstanie nowotworu jako zupetnie od wymienio-
nych procesow niezalezne. W tym ostatnim razie nastreczato
sie pytanie: do jakiej kategoryi w ogole zaliczy¢ nowotwor
wypada? Przejrzawszy statystyke blisko 570 wypadkow polipow
krtani, przekonatem sie o rzadkiem bardzo umiejscowieniu sie
takowych na Scianie tylnej.



Pauvel, na 300 przypadkéw widziat tylko dwa, gdzie
tylna $ciana byla siedliskiem nowotworu. Baz byt to bro-
dawkowiec (papilloma), raz miesak (sarcomn).

Tobold na 206 przypadkow, 3 razy widziat nowotwory
na Scianie tylnej. W jednym przypadku znalazt tam wyro-
sta drobne, do lepiezy zblizone (Condylomatose Wuchertmgen),
ktére zdaniem mojem do nowotworéw stricte zaliczonemi
by¢ nie powinny; w drugich dwoch razach, mialy to by¢
widkniaki. W pierwszym z tych przypadkéw rozpoznanie nie jest
pewnem, jak $wiadczy postawiony przez Tobold a znak za-
pytania, w drugim, tylna $ciana byla siedliskiem trzech
okragtych wldkniakdw.

Schr 6tter ) na 64 przypadkdw nowotworow, dwa razy
widzial zajecie Sciany tylnd¢j. Pierwszy przypadek przyjmuje
on jako co do natury nowotworu nie pewny, w drugim,
u 45 letniego mezczyzny znalazt dwa wyrosta na tylnej Scia-
nie, wielkosci ziarna grochu, blado-rézowe, nadzwyczaj twar-
de, ktdre przeszkadzaty zblizeniu sie. strun.

Operowat je przez zmiazdzenie kleszczykami, a gdy to
nie wystarczato, za pomocg galwanicznego zegadta i nastep-
nych przyzegan roztworem potazu gryzacego.

Sehrotter przestrzega, aby brzegéw owrzodzerr lub
lepiezy nie bra¢ za nowotwory, co bardzo czesto miewa miejsce
szczegolniej przy t z. wrzodach gruzliczych, ktorych brzegi
przerosto zakrywajgq dno i robig wrazenie wyro$li brodaw-
kowych.

Postawitem rozpoznanie na fibromata gdyz (a dyagnoza
zdawata mi sie by¢ najprawdopodobniejszg; chondromata przez
nikogo dotagd w tern miejscu widzianemi nie byty.

Po 17-stu dniach przygotowania chorego do operacji
przystapitem do takowej w dniu 25 Czerwca, w asystencyi
Dr Ben ni ego. Za pomoca galwanokauteru o szeroko rozbitej

1) tan') ngologisolie Mittlieilungen. 187 1— 1873 r. Wien.



platynowej nasadzie, zniszczytem po kolei wszystkie 3 guziki,
na jednem posiedzeniu. BOl, jak chory zapewniat, nie byt
bardzo znacznym. W kilka dni p6zniej przekonatem sie po
odpadnieciu  strupéw, ze guziki skrajne zniszczone zostaly
w zupetnosci. W miejscu za$ siedliska $rodkowego guzika
pozostato nieznaczne zgrubienie. Miatlem zamiar takowe przy-
zegaC raz jeszcze za pomocg zegadia, lecz pacyent zapadt na
febre i zmuszonym byt Warszawe opuscic.

Widziatem go w rok pozniej i przekonatem sie, ze
w miejscu, gdzie dawniej znajdowaty sie owe guziki, powsta-
ta blizna réwna i gtadka. Glos chorego byt czysty, mowa
swobodna. Pacyent opowiadat mi, ze w zimie 1877 r. z po-
wodu psoriasis syfilii, palmar. podda¢ sie musiat kuracyi
merkuryalnej (24 frykcyi), lecz gardto i krtan od wszelkiego
cierpienia pozostaty wolnemi.

Szymon Babic, lat 37 liczacy, badany d. 12 Lipca 1877 r.
narzeka na chrypke i kaszel trwajacy od lat dwoch. Kaszel
poprzedzit chrypke, potaczony jest z obfitem odpluwaniem
i zakluca sen chorego. Odzywianie dobre, wyglad petno-
krwisty. Przed kilku laty przebyt pacyent zapalenie phuc
lewostronne, po ktorera jak wykazuje badanie pozostato
zgeszczenie w wierzcholku lewego ptuca. W obu phucach
znalaztem rozlany niezyt oskrzeli. Objetos¢ watroby powie-
kszona. Brzuch duzy, petny, wzdety. Wyprdznienia leniwe.
Czeste odptywy krwi z zyt bemoroidalnych.

W gardzieli btona $luzowa w stanie chronicznego ka-
taru, zaczerwieniona, podsychajgea. obrzmiata na tukach tyl-
nych podniebienia. W krtani zmiany nastepujace: Kkatar
chroniczny strun gtosowych fatszywych, potgczony z silnem
obrzmieniem struny lewej, tak ze tylko potowa szerokosci
struny prawdziwej jest widoczng. Na W4 przedniej tejze
struny wyrost z gdrnej powierzchni  blony $luzowej polip,
czerwony, wydtuzony, dtugo$¢ 4 milirn. szeroki na 2 milim.
Jest on bardzo ruchomy i podczas fonacyi lezy na obydwoch



strunach gtosowych. Oprdcz tego polipa znalaztem silniejsze
obrzmienie chrzastki nalewkowej lewej i wyrosta brodawkowe
na blonie $luzowej in incisura inierarytaenoidea.

Po 10 dniach pedzlowania wnetrza krtani, z poczatku
taning, poOzniej roztworem arg. mir. 5« §/ aq. destil. zapa-
lenie znakomicie sie zmniejszylo i moglem po tygodniu
przygotowan przystapi¢ do operacji.

Wykonatem jg w ten sposob, ze za pomocg t. z. kwe-
czera uchwycitem polip i zgniottem go pomiedzy ramionami
narzedzia. Glos zaraz po operacyi poprawit sie tak znacznie,
ze pacyent uznal za wilasciwe odtad nie pokazac sie wiecej.

Spostrzezenie X-te.

N. Biszkowic, liczacy lat 35, zgtosit sie do mnie d. 16
Lipca 1877 z powodu chrypki, dusznosci i kaszlu. Przestany
przez profesora Baranowskiego z dyagnoza: Ectasia pul-
nton. incipiei/s. Bronchitis et Pcribronchitis chronica  Tu.mor
lienis. Coprostasis. Farices haemoroidales.

Podtug opowiadania pacyenta chrypka trwa od pot
roku. Badajac krtan znalaztem na 'U przednic¢j struny lewej
prawdziwej, polip wielkosci potowy grochu, biatego koloru
i twardej konsystencyi. Niedozwalajac strunom gtosowym scho-
dzi¢ sie w przedniej czesci byt jedyna przyczyng chrypki,



gdyz inne czesci krtani byly prawidtowe. Pacjent na ope-
racye zgodzi¢ sie nie chciat, tak ze widzialem go tylko
raz jeden.

Fig. 13.

Spostrzezenie XI-te.

Pana L. liirgera, przestanego mi przez profesora K fi-
si nskiego widziatem po raz pierwszy dnia 2-go Sierpnia
1877. Skarzyl sie on na chrypke trwajgca od oSmiu mie-
siecy, ktéra powstata na skutek zaziebienia i stopniowo sta-
wala sie coraz silniejszag. Pacjent nie kaszle i nie odptowa,
przetyka dobrze, lecz mowa gtosna nadzwyczajnie go meczy.
Organa wewnetrzne zadnych zmian nie przedstawiajg; apetyt
dobry, zaréwno jak i sity. Wyprdznienia leniwe, sktonnos¢
do krwotokéw hemoroidalnych.

Jako przyczyne chrypki wykrytem w krtani obecno$¢
polipa. Wielkosci duzego grochu, czerwony, osadzonym byt
za pomocg szyputki, w potowie dtugosci struny prawdziwej
prawej, ktérej btona Sluzowa silnie byta nastrzykniela i za-
czerwieniona.

Struna prawdziwa lewa, struny falszywe, incisitra inle-
raryt. zadnycli zmian nie przedstawiaty. Guzik podczas wde
chania chowat sie pod struny, przy kaszlu lezat na ich po-
wierzchni. Obory na operacje zgodzi¢ sie nie chciat i War-
szawe opuscit.



Spostrzezenie XllI-te.

Dnia 31 Sierpnia 1877 roku zgtosita sie do mnie, prze-
stana przez 1) ra tabowskiego z Ciechocinka, panna Ale-
ksandra G. szukajac porady na kaszel i chrypke, na ktéra
od lat kilku zapada. Pacjentka opowiada, ze procz biednicy
choréb zadnych nie przebywata, ze cierpienie obecne krtani
rozpoczeto sie przed laty 6 eiu, ze skutkiem zimnych natry-
skow w tym roku chrypka i kaszel znacznemu ulegly pogor-
szeniu. Kuracya w Ciechocinku nie sprowadzita spodziewa-
nej pod tym wzgledem poprawy, co ze wzgledu na wykrytg
przezemnie przyczyne choroby bylo tatwem do zrozumienia.

Chrypka podlug opowiadania pacyentki nad ranem jest
nieznaczna, pogarsza sie jednak po dluzszej mowie, a gto-
wnie po kaszlu. Kaszel ten ma szczeg6lnego rodzaju cha-
rakter. Zwykle powstaje nagle, podczas mowy lub $miechu,
jest kurczowy, trwa kilkanascie sekund, poczem nagle sie
urywa i oddech swobodny powraca. llo$¢ wyrzuconej przy
kaszlu plwociny nie jest bardzo znaczng. Badanie ptuc wy-
kryto jednostajnie rozszerzony w obu plucach katar oskrzeli,
w innych organach nic godnego uwagi. Pacyentka jest skton-
ng do koprostazy, zresztg, procz kaszlu, czuje sie zdrows;
apetyt i sity sg umiarkowane.



Badanie gardzieli nie wykazalo nic godnego uwagi.
Jezyk gruby, miesisty, mato po za zeby wysuwalny, nizko
opuszczone i niepodatne podniebienie, mata odlegtos¢ pomie-
dzy nasadg jezyka a tylng Sciang gardzieli,—wszystko to ra-
zem z gory zapowiadato, ze badanie lusterkiem bedzie bardzo
trudnem. Trudno$ci te powiekszato silne nachylenie nagto-
$ni maltej, ku dotowi zgietej—wazkiej i prawie wcale przy
fonacyi nie podnoszacej sie do gory.

Po kilku bezowocnych prébach, zdotatem wreszcie pod-
czas bardzo glebokich wdechan, obejrze¢ tylng sciane krtani,
chrzastki nalewkowe i przednig cze$¢ strun glosowych. Wszyst-
kie te czeSci znalaztem normalne. Poniewaz jeduak przy
badaniu krtani trzymam sie zasady, aby wtedj tylko badanie
uwaza¢ za skonczone, gdy i przedni kat strun doktadnie
zbadanym zostat, postanowitem na drugi dzien dopeini¢ egza-
minu w tym kierunku. Po nadaniu glowie pacyentki po-
zycyi silnie w tyt pochylonej, nakazatem wdechanie gtebokie
i glosne. (Senfzende Inspiration). Nagtosnia odgieta sie
woéwczas o tyle, ze spostrzegtem obecnos¢ nowotworu, osa-
dzonego nad strung prawdziwg prawa, w '/4 czeSci przednigj
jej dhugosci.

Fig. 15.

Nowotwdr ten przytwierdzony byt za pomocg 5 milirn.
dhugiej i na 2 milim. szeroki6j szypuly, wyrastajacej z pra-
d operacyi polipéw krtani. a



woj kieszonki Morgagniego. Sktadat sie on z kilkunastu
drobnych okragtych, blador6zowych, ziarn i ziarnek. Podczas
wdychania zwieszat sie¢ pomiedzy strunami do wnetrza tcha-
wicy, przy wydechaniu, prad powietrza wttaczat go nad stru
ny, gdzie zajmowat powierzchnie gérng struny prawej i kat
przedni, tak ze zaledwie od struny fatszywej rozr6zni¢ go mo-
zna bylo. Podczas fonacyi najczescioj lezat pod strunami.
Rzadko kiedy znalaztem go wklinowanym pomiedzy stru-
nami, gdyz gwattowny kasze) podrzucal go wtedy do gory.

Fig. 16.

Nie ulegato watpliwosci, ze nowotwor ten byt przyczyng
i kaszlu i chrypki.

Pacyentce przedstawitem konieczno$¢ operaeyi, na ktora
chetnie sie zgodzita. Rodzine jej uprzedzitem, ze wykonanie
operaeyi jest bardzo trudne, Ze na jednem posiedzeniu pra-
wdopodobnie ukoriczy¢ sie nie da i ze natura nowotworu
usposabia do powrotéw jego, nawet po najstarannidj wyko-
nanej operaeyi.

Po przygotowaniach trwajacych blizko 4 tygodnie, w kon-
cu Pazdziernika przystapitem do operaeyi, przy ktoroj taska-
wie asystowa¢ mi raczyli sz. koledzy Konitz i Chwat.
Z powodu nadzwyczajnej drazliwosci przy dtuzszem pozostawieniu
lusterka, postanowitem uzy¢ w tym wypadku znieczulenia miej-
scowego. Z istniejacych dotad metod, dwie gtdwnie zastuguja na



uwage. Pierwsza podana przez T iir ck’a, polega na kilkakrotndm
pedzlowaniu wnetrza krtani t. z. ptynem Prot. Rernatzika.
Jestto roztwor, 3 gr. octanu morfiny w 3j silnego alkoholu,
z dodaniem ¢S chloroformu. Zdaniem Tiirck’a 5 do 6 ra-
zowe wypedzlowanie krtani wystarcza do wywotania znieczu-
czulenia. Poniewaz jednak skutkiem uzycia tego ptynu po-
wstaje silno, nieraz krupowe zapalenie wnetrza krtani, Turek
zalecat pozniej silne roztwory morfiny (10 gr. na 3S wody
destylowanej), ktére po dwukrotnem lub trzykrotnem uzyciu
wywotywalty w wiekszosci wypadkdw znieczulenie, zupetnie
do wykonania operacyi wystarczajgce. Przy uzyciu silnych
tych roztworéw zawsze prawie wystepowaly objawy zatrucia
morfing, jakoto: zawroty glowy, zataczanie sig, bol glowy,
ostabienie, pozniej mdtosci i wymioty.

Przy wyzszych stopniach zatrucia pojawiato sie drzenie
miesni, niemozno$¢ utrzymania sie na nogach, sennos¢, zwe-
zenie zrenicy, szum w uszach, zatrzymanie moczu, upadek
pulsu do 60, poty. Przytomno$¢ zawsze byta zachowana.
Roztwory te wprowadzat Turek za pomocg miekkiego pe-
dzelka, starajgc sie, aby jak najmni6j ptynu dostato sie na
jezyk lub podniebienie i zabraniajgc chorym potykania nad-
miaru ptynu, ktéry przy pedzlowaniu przypadkiem dostat sie
do gardzieli.

Druga metoda znieczulenia miejscowego, podana przez
Prof. Schréotera w Wiedniu, polega réwniez na uzyciu
morfiny i chloroformu, lecz w odmienny nieco sposob.

Dnia poprzedzajgcego operacye, zwykle wieczorem, pe-
dzluje Schrotter wnetrze krtani czystym chloroformem
dwanascie razy z rzedu. W godzine pbzniej powtarza pe-
dzlowanie dwanascie razy roztworem 12 gran morfiny w dwoch
drachmach wody. W przerwach pomiedzy pedzlowaniami
zaleca pluka¢ gardto ptynem podiug nastepujacego przepisu
sporzadzonym:



Rp. Acidi taniei
Spir. vini reotif.
aa 3j

Aqg. fontanae
g Vi

Zabrania rowniez potykania ptynu uzytego do pedzlo-
wania.

Najczesciej na drugi dzien rano znieczulenie jest zupet-
ne; w razie przeciwnym S. powtarza wieczorng manipulacye
raz lub dwa razy, poki znieczulenie nie nastapi. Podiug
Ttirck’a zupelne znieczulenie najczesciej wystepuje dopiero
w dwie godziny po ostatniom pedzlowaniu. Trwa ono od
24—30 godzin. W jednym wypadku trwalo nawet 48 go-
dzin, w drugim w 72 godziny pozniej czulo$¢ krtani byta
jeszcze stepiong. W okresie znieczulenia ani dotkniecie son
da, ani wprowadzenie narzedzia nie wywotuje zwrotnych ru-
chéw, ani kaszlu.

Poniewaz kilkakrotne proby znieczulenia metodg Schrot-
ter’a zawsze dawaly mi zle wyniki, gdyz pomijajac nadzwy-
czajnie gwaktowny bol wywotany zapedziewaniern chloroformu,
pomijajac rozwijajgce sie w skutek pedzlowania silne zapale-
nie wnetrza krtani, znieczulenie nie wystepowato wcale,—po-
stanowitem w tym przypadku uzy¢ pedzlowan morfiny z gr.
10 na 3s wody destylowanej. Woracajgc do metody Schrot-
ter’a nadmienic jeszcze musze, ze rezultat ujemny, jaki mnie
dawata, prawdopodobnie polegat na niedostatecznie energi-
cznem jej stosowaniu.

Po dwodch a najwyzej trzech pedzlowaniach chorzy dal-
szym pedzlowaniom stanowczg stawiali opozycye. Zadne per-
swazye ani namowy nic nie pomagaty. BOl i palenie w krta-
ni byty tak gwattowne, ze nawet kilka godzin przedtuzone
potykanie kawatkdw lodu nie przynosito ulgi. Moze by¢, ze
metoda ta w szpitalu lub klinice daje sie pomimo oporu cho-
rych przeprowadzi¢; w praktyce prywatnej zastosowac sie nie



da, chyba przy wyjatkowej cierpliwosci i wytrzymatosci cho-
rych.

Po 8 pedzlowaniach roztworem morfiny w przerwach
10-minutowych uskutecznianych, czutos¢ krtani znalaztem ste-
piong; zupetnego znieczulenia jednak nie byto, za to objawy
morfinizrau, jako to: uczucie upojenia, drzenie nog, zawroét
gtowy, bardzo byly wyrazne. Za pomoca kleszczy Tiir c k’a
udato mi sie po kilku prébach uchwyci¢ nowotwér i oderwac
go od szypulty. Z powodu opisanych powyzej ptieszkdd, za-
leznych od anatomicznej budowy krtani, z chwilg wprowa-
dzenia narzedzia musiatem lusterko wyja¢ i kierowaé sie do-
tykiem, co nadzwyczajnie utrudniatlo operowanie. Przy szy-
putce pozostato kilka ziarnek nowotworu, ktére na tern sa-
mem posiedzeniu zniszczylem za pomocg galwanicznego ze-
gadfa. Na skutek tych manipulacyi gtos znacznie sie po-
gorszyt, nawet przez pierwszy dzien i przetykanie bylo utru-
niondm. Badajagc pacyentke na 3-ci dzien, znalaztem czer-
wono$¢ wnetrza krtani  zmniejszong, co za$ do nowotworu
to obrzmienie struny fatszywej i strup po wypaleniu, prze-
szkadzaty dokladnemu obejrzeniu miejsca przyczepu. Dopie-
ro 8-go dnia obrzmienie zapalne sie zmniejszyto i strup od-
padt. Przekonalem sie wtedy, ze szyputa zamienita sie na
gruby nieforerany watek, nie dochodzacy do powierzchni gor-
nej struny gtosowej prawej i silnie zaczerwieniony. W 10 dni
pézniej z watka tego wytworzylo sie ograniczone pdtokragte
zgrubienie, ktore z kazdym dniem stawato sie mniejsze. Z oba-
wy jednak, aby z tego miejsca nowotwoOr znowu nie odrost,
za pomocg gilotyny odjatem wiekszg jego czesc, t. j. tyle,
ile narzedziem pochwyci¢ mozna byto.

W koncu Listopada, widzac ze miejsce przyczepu za-
mienito sie w blizne, pacyentke wypuscitem z gtosen czystym
zupetlnie i wolng od owych trapigcych napadéw kaszlu.
W 3 miesigce pOzniej panna G. zawiadomita mnie listownie
ze stan joj nie ulegt zadnemu pogorszeniu.



Dopiero w pét roku od operaeyi miatem sposobno$¢ wi-
dzie¢ paeyentke u siebie. Jakkolwiek nie narzekata na gar-
dio i gtos byt czysty, badanie lusterkiem przekonato mnie,
ze nowotwor odrost. Z miejsca dawniejszego przyczepu wy-
rosta szyputa znacznie wezsza lecz dtuzsza od pierwszej, a na
ni¢) wybujato kilka ziarn blado-rézowych. zaledwie wielkosci
soczewicy, zwieszonych na szypulce do srodka krrani, Przy
fonaeyi nowotwor zawsze znajdowat sie pod strunami glo-
sowemi. Skutsiem ich ucisku szyputka w jednem miejscu
byta zaledwie na 1 milim; grubg.

Poniewaz objawéw przykrych spowodowanych obecno$cig
nowotworu, jakoto chrypki, lub kaszlu, tg razg wcale nie byio,
nie spieszylem sie wcale z powtdrzeniem operaeyi, lecz prosi-
tem paeyentke, aby przyjechata do Warszawy wtedy dopiero,
gdy gtos ochrypnie, lub dawniejsze napady kaszlu sie pojawiag.

Dnia 25 Marca tego roku pacyentka zgtosita sie znowu
do mnie, z powodu siluego rodraznienia nerwowego i czeste-
go bicia serca. Badajac krtan lusterkiem, ku wielkiemu me-
mu zdziwieniu, znalaztem ja zupelnie normalng. Nowotwor
prawdopodobnie odcisniety zostat skutkiem ciggtego ucisku
strun gtosowych i podczas kaszlu wyrzuconym na zewnatrz.
Cienka szyputka, na ktdrej wisiat, rowniez ulegta zanikowi,
tak, ze Sladu nawet dawniejszego jej istnienia znalezé nie
mogtem.

Spostrzezenie XIH-te

Dnia 9 Wrze$nia 1878 zgtosit sie do mnie Pan J. W,
lat 36, mydlarz, skarzac sie na chrypke trwajacg od Maja
t. r. Badanie krtani wykazato obecno$¢ dwoch matych wié-
kuiakéw osadzonych na wolnym brzegu obu strun glosowych
w spos6b zupetnie podobny do tego jaki przedstawia Fig. 8.
Kaszlu ani odpluwania niebyto. Ogoélny stan zdrowia dobry.
Pacyent na operacye zgodzi¢ sie nie chcial wymawiajac sie
brakiem czasu.



Spostrzezenie XIV-te.

Pana Jozefa K. stale zamieszkatego w Kaliszu bada-
tem po raz pierwszy dnia 12-go Listopada 1877 r. Pacyent
liczy lat 43. jest dobrze odzywiany, choréb wazniejszych nie
pi zebywal, na chrypke zapadt przed rokiem po silném zazie-
bieniu, ktéremu ulegt w podrézy. Chrypka z poczatku byta
bardzo silng, dochodzita prawie do bezgtosu, pdznioj gtos sie
poprawit, lecz nie wrdcit do pierwotnej czystosci. Pogarsza
sie on po rozgrzaniu, irytacyi lub dtuzsz6j mowie.

Gardziel znalaztem zdrowa, zarowno jak i ptuca i serce.
Bano pacyent przy kaszlu wyrzuca nieco plwociny. Sity
i apetyt mierne.

Badanie krtani wykryto stan nastepujacy: Struny gto-
sowe falszywe, zarowno jak i tylna $ciana krtani, zmian za-
dnych nie przedstawiajg. Na Y3 wewnetrzndj struny gtoso-
woj prawdziwej prawej, osadzonym jest polip na *« eent.
dhugi na \a ct. szeroki, blado rézowego koloru, ksztattu gru-
szkowatego, za pomocg szypulki przytwierdzony do dolngj
powierzchni struny glosowej. Cala struna glosowa prawa
jest nieco zaczerwieniona. Struna prawdziwa lewa jest barwy
normalnej. Przy wydawaniu gtosu, polip spada do wnetrza

Fig. 17.

krtani, tak ze tylko cze$¢ szyputki wciska sie¢ pomiedzy stru-
ny glosowe. Sonda wykazala, ze nowotwdr jest konsystencyi



miekki6j. Rozpoznanie postawitem jako Fibroma mollc. Pa-
cyenta, ktéremu osSwiadczytem potrzebe operacyi, widziatem
tylko raz jeden.

Spostrzezenie XV-te

J. Miller, wyrobnik, lat 35 liczacy, przestanym mi zostat
w dniu 30-tym Stycznia 1877 r. przez szanownego kolege
Zawadzkiego.

Pacyent opowiada, ze czesto podlegat zapaleniom gardta
i ze od lat 9 cierpi na chrypke. Glos jego staby, sttumiony.
Kaszlu ani odpluwania niema. Stan og6lny zdrowia zada-
walniajacy.

Badanie krtani wykazuje obecno$¢ polipa, wielkosci ma-
tego orzecha laskowego, osadzonego na szerokiej na 4 milim.
szypule. Wyrastata ona z prawej kieszonki Morgagniego i by-
fa blado-zotego koloru, podobna do Sciegna. Powierzchnia
guzika w ogole gtadka, u gory konczyla sie okragtem wznie-
sieniem blade-r6zowsm, odbijajgeem od zywo czerwonej bar-
wy catego polipa. Przy inspiraeyi wpadat on do krtani, przy
fonacyi lezat na Srodku strun gtosowych.

Pig. 18.

Tegoz dnia za pomoca sondy, ktéra chory doskonale
znosit, przekonatem sie o znacznej ruchomosci guzika. Na
drugi dzien w assysteneyi Pana 11011z’a, ktéry nowotwor



odrysowat, wyjatem go za pomocg gilotyny Storka, bez
zadnych przygotowan chorego. Cala operacya nie trwala
>2 minuty. Zaraz po niej pacyent gtos odzyskat.

Po przypaleniu szypuly za pomocg lapisu, chory na
drugi dzien po operacyi, zupetnie zdrowy, opuscit Warwszawe.
Nowotwor okazywalem d. 19 Lutego na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego. Badanie drobnowidowe guzika prze-
konato, ze miatem do czynienia z widkniakiera.

Spostrzezenie XVI-te.

B. Gewnrtz, zona handlarza, lat 48 liczaca, zgtosita sie
do mnie z polecenia szanownego Prof. Kosinskiego. Pa-
cyentka dobrze zbudowana i odzywiana opowiada, ze od wielu lat
corocznie prawie zapada na zapalenia gardfa. Czesto przy-
faczata sie do nich chrypka, krétszy lub dtuzszy czas trwajaca,
Przed *3 rokiem po zaziebieniu chrypka raz powstata nie
ustgpita wiecej i zmusita pacyentke do szukania porady
w Warszawie. Badanie wykazuje wszystkie organa i funkcye
prawidtowe. Kaszlu ani odpluwania niema, przetykanie nie-
bolesne, glos zanikt zupetnie. Prawie potowe Swiatta krtani
zajmowat nowotwdr, wielkosci maliny, blado rézowy, ztozony
z ziarn drobnych i osadzony po czesci w przednim kacie
s'run, po czesci na brzegu wolnym lewej struny glosowej,
na przestrzeni, wynoszacoj przeszto centymetr. Struna prawa
normalnej barwy, wciska sie w niego podczas fonacyi i dzieli
na 2 potowy, gorng i dolng. Guzik ten jest nieruchomy
i wystaje nad powierzchnie strun na 3r cent. Po 8-miu
dniach przygotowan, guz ten wyjalem za pomocg kleszczy
Turck’a, poczem natychmiast nastgpita znakomita poprawa
gtosu.

Na drugi dzien znalaztem na lewdj strunie kilka tylko
ziarn nowotworu, réwniez i w kacie przednim strun gtoso-
wych. Pierwsze przypalitem za pomocg lapisu, drugie znisz"



czytem za pomoca, skrobaczki t. j. sondy, ktordj goérna po-
wierzchnia opatrzona jest licznemi i bardzo ostremi zgbkami.
Dnia 26/VIl powtorzylem kauteryzacye zaréwno kata prze-
dniego jak i struny lewej i w dwa tygodnie pdzniej mogtem
pacyentke z kuracyi wypusci¢, z zaleceniem zjawienia sie
u mnie w poczatku Grudnia w razie pogorszenia sie gtosu.

Fig. 19.

Spostrzezenie XVII-te.

Pacyenta, W. N. przestanego mi przez kolege Dobrskiego,
widziatem pierwszy raz dnia 20 Czerwca t. r. Narzekat
on na chrypke i zmiane gtosu trwajaca od pot roku. Glos
miat charakter falsetowy, byt przytem bez dzwieku. Diluzsza
mowa, zaréwno jak i suchy kaszel, przychodzacy najczescidj
W nocy, meczg pacyenta.

Oprécz zapalenia powiek i ucha wewnetrznego, choréb
zadnych nie przebywatl. Badajac krtan, znalaztem wykryty
poprzednio juz przez kol. Dobrskiego polip. Byt on
wielkosci gtéwki szpilki, zywo czerwony; zajmowat % prze-
dnie prawej struny glosowej a mianowicie jej brzeg wolny.
Po 10 dniach przygotowan, guzik ten odciglem za pomocg
podwdjnego nozyka Tobold’a i miejsce przyczepu przypalitem
kamieniem piekielnym.

Glos sie poprawit, lecz niezupetnie. Chorego od cza-
su operacyi nie widzialem wiecej.



Spostrzezenie XVIlI-te.

Pan Andrzoj F. lat 36 liczacy, radzit sie mnie dnia
16-tego Lipca t. r. z powodu zmiany glosu, ktorg zauwazyt
od Stycznia 1878 r. Przed 10 laty przebywa! zapalenie
pluc prawostronne, z ktorego, jak utrzymuje, wyleczyt sie zu-
petnie.

Od lat dwdch kaszle, bez odpluwania, gtéwnie nad ra-
nem, lub po silniejszym zmeczeniu. W rodzinie jego nikt
na choroby phluc nie zapadat.

Badanie pluc wykrywa stepienie w prawym wierzchotku,
dochodzace do dolnego brzegu drugiego zebra. Oddech w tem
miejscu nieokreslony, précz tego nieliczne rzezenia wilgotne. In-
ne organa zadnych zmian nie przedstawiaja. Funkcye inne pra-
widtowe, apetyt nieco zmniejszony. Glos pacyenta mato ochry-
pty, lecz sttumiony, bez dzwieku. Badanie krtani wykazato
obecno$¢ nowotworu w przednim kacie strun. Ma on ksztatt

Fig. 20.



gruszki, dbugi na 7 milim., podstawa jakby rozdwojona, szypu-
ta dos$¢ diuga, wazka. Jest on blado zo6tego koloru, nieco
przezroczysty, bardzo miekki i rucEomy. Podczas fonacyi
chowa sie pod struny glosowe, ktére schodzag sie dobrze,
pozostawiajgc matg tylko szpare w czeSci przedniej. Pa-
cyent na proponowang mu operacye zgodzit sie, zgtosit sie
jednak dopiero dnia 26 Listopada 1878 r. Chory opowiada,
ze co do gtosu znaczna nastapita poprawa i przypisuje tako-
wa uzyciu zidtek zaleconych mu za pierwszg bytnoscig (Spec.
amarae).
Badanie krtani wykazato, ze wzmocnienie glosu zale-
znébm jest od szczego6lnych zmian, jakim w ciggu kilku mie-
siecy ulegt nowotwdr. Przyrést on bowiem w taki sposob
do dolnej powierzchni prawej struny gtosowej, ze tylko od-
cinek podstawy, w postaci potokragtej wyniostosci, wyglada
z po za struny, szypulty za$ nie wida¢ wcale. Ani przy wde-
chaniu ani przy wydecbaniu guzik ten potozenia swego nie
zmienia. Przy wydawaniu glosu widaé zaledwie czes¢ jego
w szparze pozostatdj pomiedzy strunami. W obec poprawy
gtosu i tak znacznego zmniejszenia sie nowotworu, wykona-
nie operacyi mozna bylo odlozy¢ na czas pewien, na co pa-
cyent zupelnie sie zgodzit; przyrzekt on w poczatku Lutego
przysztego roku przyby¢ znowu do Warszawy. Wypadek
ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze wykazuje mozli-
wos¢ takich zmian w $luzakach miekkich, ktdre same przez
sie doprowadzi¢ mogag do relatywnego wyzdrowienia. Ana-
logicznego wypadku w dostepnej mi literaturze nowotworow
krtani, dotad nie znalaztem.

Skionny jestem do przypuszczenia, ze w danym wypad-
ku nastgpi¢ musiato pekniecie wypadkowe $luzaka z wydo-
byciem sie pewnej czesci zawartoéci- Sciana torebki przyrosta
do dolnej powierzchni struny i stata sie punktem wyjscia
owego guzika, ktéry z po za brzegu struny prawej wygladat.
Za tym pogladem przemawia fakt, ktory na klinice Prof.
Schréter’a obserwowa¢ miatem sposobnosc.



X chorego dotknietego polipem struny glosowej lewej,
z wygladu przedstawiajgcego sie jako $luzak, za lekkiem na-
ktuciem torebki wyptyneta cala zawartos¢, gesta, do $luzu
zblizona. Torebka zapadta sie zupeklnie przedstawiajgc sie
jako biaty, cienki ptatek, ktéry po jednorazowem przypaleniu
lapisem zanikt zupenie. Sluzaki takie w poczatku swego
powstania, poki sg bardzo miekkie, operowa¢ mozna metodg
niedawno podang przez Yoltoliniego w ,Monatschrift fur
Ohren heilkunde so wie fur Nasen—Bochen—Kehlkopfu. Luft-
rohren Krankheiten.* Nr 2. 1877 r. pod tytutem: ,,Etne ncue
einfaohe Methode der Operalion eon Kehlkopf—Polypen.“ Za
pomoca do$¢ duzej, stozkowato przycietej gabki, szerokiej na
1 cent. i dobrze przymocowanej do odpowiedniego zagietego
drutu, lub precika fiszbinowego, wyciera Yoltolini wnetrze
krtani a zatem i brzegi strun kilkakrotnie, przyezem miekkie
polipy (Sluzaki) najczesciéj udaje sie odedrze¢. Gabke wpro-
wadza sie do krtani bez lustra w ten sposob, ze po przejsciu
nagtosni, skoro nastgpi skurcz krtani, zostawia sie takowa
przy wejsciu do krtani i czeka az chory odetchnie. Witedy
szybko nalezy gabke wcisng¢é pomiedzy struny i kilka razy
przepchna¢ pomiedzy niemi az do tchawicy. Gabka przed
uzyciem powinna by¢ wodg zwilzona a nastepnie wycisnieta.
Probowatem tej metody u Pana M. (Spostrzezenie 2-gie) ale
bez zadnego skutku.

Spostrzezenie X1X-te.

Pan Michat F. major wojsk rosyjskich, lat 31 liczacy,
zgtosit sie do mnie d. 31 Lipca, z polecenia kolegi Zawadz-
kiego, u ktorego dotad pozostawat w kuracyi prowadzonej
w oddziale oficerskim szpitala Ujazdowskiego. Gtéwnym po-
wodem skarg pacyenta jest silna duszno$é¢, wzmagajaca sie
przy ruchu, obok tego kaszel i chrypka. Chory opowiada,
ze wciggu lat8 corocznie prawie zapadat na chrypke. Od 1873 r.



nie opuscita go prawie wecale, od pét roku za$s dotgczyla sie
duszno$¢ i Swist przy oddechaniu. Pacyent jest nizkiego
wzrostu, otyly, o grubej szyi, twarzy petnej, czerwonej; kie-
liszkiem nie gardzit.

Przed laty 15-stu przebyt lues. Gruczoly tokciowe
i szyjowe obrzmiate. Badanie ptuc wykazuje do$¢ znaczne
rozdecie pluc i chroniczny Kkatar oskrzeli. Inne organa nie
godnego uwagi nie przedslawiajg. Gardziel zdrowa. Badanie
whnetrza krtani wykazuje obecno$¢ duzego guza, wielkosci wisni,
ktory wyrasta z tylnej powierzchni nagtosni, w miejscu odpowia-
dajacém t. z. nodus epigloticus. Guz ten koloru blado-z6tego(
jest dos¢ gtadki, nieruchomy, twardawy i zakrywa caty aditus
laryngis, tak ze zaledwie tylny brzeg wiezéw nagto$nio-nalew-
kowych dostepny jest dla wzroku. Przy siluem wdechaniu wida¢,
ze obydwa wiezy zaréwno jak i chrzastki nalewkowe sg zmie-
nione. Btona S$luzowa pokrywajaca je tworzy kilka mniej-
szych i wiekszych, nierdwnych wyniostosci, koloru zottawego,
z ktorych wieksze, potokragte, mieszczg sie na samych chrzast-
kach nalewkowych i in incisura inlerarythenoidea. Struny
fatszywe i prawdziwe sg zakryte guzem, wyrastajagcym z na-
gtosni. Ze wzgledu na anamneze, wyglad opisanych tu gu-
zikow i ich liczbe, postawitem rozpoznanie na gumata sy/ilitica,
a po odbytej naradzie z kolegg Zawadzkim postanowilisSmy
podda¢ paeyentka kuracyi merkuryalnej. Po 30-tu frykcyach
pot drachmowych, odbytych w miesigcu Wrzesniu, badatem
znowu krtan paeyeuta za pomocg lusterka krtaniowego.
Wieksza cze$¢ guzikébw usadowionych na lig. ary-epiglot.
i pomiedzy chrzgstkami nalewkowemi zanikta zupetnie. W miej-
scu ich powstaty zagtebienia, nadajace wiezom wyglad falisty.
Zgodnie z rezultatem badania chory opowiada o znaczndj
uldze, jaka czuje po przebyciu kuracyi. Duszno$¢ zgineta
prawie zupetnie, zaréwno jak kaszel, glos sie oczyscit, ma
jednak jeszcze charakter sttumiony. Pomimo tej poprawy,
guz na nagtosni wyrosty wcale sie nie zmnieszyt. Swobo-



dniejszy oddech zaleznym byt tylko od zmian, jakie pod wpty-
wem kuracyi odbyly sie na tylngj Scianie krtani, t.j. zaniku,
zgrubien i usadowionych tamze guzikéw. W obec takiego
stanu rzeczy, chcac zado$¢ uczyni¢ prosbom chorego, ktory
domagat sie przywrocenia ma gtosu, trzeba bylo przystapi¢
do operacyi, na ktérg chory bez zadnego wahania sie zgo-
dzit. Umiejscowienie nowotworu i jego wielkos¢, a zarazem
szeroka podstawa, wymagaty uzycia metody operacyjnej, przy
ktorejpby mozna bylo unikng¢ zupetnie krwawienia. tatwo
bylo przewidzie¢, ze przy takiem zaci$nieciu Swiatta krtani,
wyrzucenie krwi i skrzepéw napotykatoby na znaczne prze-
szkody i moglo spowodowaé napady zaduszenia, w obec kto-
rych wskazang nawet by¢ mogta tracheotomia. O mozliwosci
potrzeby tej operacyi wspomniatem choremu i otrzymatem
odpowiedz, ze na wszystko jest przygotowanym.

Przez dni 12-Scie przyzwyczajatem pana F. do znosze-
nia zatozon¢j na guz petlicy galwano-kaustycznej, do ktdrgj
dzieki silnej woli i energii predko sie przyzwyczait.

Dnia 24 Sierpnia w assystencyi kolegow Zawadzkiego
i Borysowicza przystapitem do operacyi. Z powodu wiel-
kosci nowotworu nie mogtem uzy¢ odgniatacza Voltolini‘ego,
nie dozwalajagcego na zalozenie tak duzej, jak potrzeba byto,
petlicy, lecz uzytem narzedzia podanego przez Stoehrera. Petlica
zacigga sie w tein ostatniem przy pomocy watu, na ktérym
osadzone jest kolo zebate. Wymaga ono przy uzyciu po-
mocy dwodch rak, z ktorych lewa utrzymuje je w krtani
i w danej chwili puszcza strumien przez naciskanie od-
powiedniego guzika, prawa za$ przez pokrecanie watu skraca
petlice platynowa i nowotwér odcina, Przed operacyg wstrzy-
knatem choremu podskérnie i/i gr. morfiny. Po wprowa-
dzeniu petlicy do krtani pod przewodnictwem lusterka,
z chwilg gdym narzedzie z prawej reki przerzuci¢ chciat
do lewej, chory sie zaksztusit i petla spadta. Dopiero za
4-tg raza, zdotatem jeszcze przed nastgpieniem odruchu,



dzieki pomocy kolegi Zawadzkiego, petle szybko za-
cisng¢ i rozpocza¢ odpalenie. Trwato ono niecate \& minu-
ty, po uptywie ktorej wydobylem z krtani caty nowotwdr,
odciety, jak to badanie lusterkiem wykazato, przy samej
podstawie. Krwawienia po operacyi nie bylo wcale. Wyjety
guz, stwardniony w spirytusie, zbadany pod drobnowidzem
przez sz. Prof. Brodowskiego okazat sie by¢ miesakiem
(Sarcoma globocellidare) o znacznej bardzo ilosci rozszerzo-
nych naczyn krwionosnych. Reakcya po operacyi bala bar-
dzo nieznaczna. W tydzien po niej badatem pacyenta u sie-
bie w domu. Miejsce dawniejszego przyrostu nowotworu,
przedstawiato sie w postaci strupa szaro zotego, wielkosci
dziesigtki srebrnej. W gtebi krtani znalaztem, ze obie struny
gtosowe byty zgrubiate i pokryte plaskiemu z6ho-biatawemi
wyniostosciami.
Fig. 23.

Jakiéj natury anatomicznej sg te ostatnie, czy sg to
zawigzki miesaka, czy tez produkty trzeciorzednego przymio-
tu, dopiero rozstrzygng¢ bedzie mozna po ich wyjeciu i zba-
daniu pod drobnowidzem. Pierwsze przypuszczenie zdaje mi
sie by¢ prawdopodobniejszem, gdyz inaez6j bylyby zaréwno
jak guziki pokrywajace tylng S$ciane krtani ulegly zanikowi
po kuracyi merkuryalnej. Obowigzki stuzby odwotywaly pa-
cyenta z Warszawy, a zadowolony z poprawy co do oddechu
i z silniejszego nieco gtosu, odjechal obiecujagc powrdcic
na kuracye na wiosne przysztego roku.



Spostrzezenie XXte.

M. Rab. piekarz, lat 26 liczacy, przestany mi dla zba-
dania krtani przez kolege Maksymiliana Hertza opowiada,
ze od Kwietnia r. b. cierpi na chrypke, ktora stopniowo
wzmagajac sie doszta obecnie do zupetnego prawie bezgtosu.
Ruch szybszy spowodowywa wystgpienie dusznosci. Kaszlu
nie byto i niema dotad wcale. Pacyent oprécz czestych
chrypek zadnych nie przebywat choréb. Rodzice jego zyja
dotad i sg zdrowi. Badanie organéw wewnetrznych nie
wykazuje nic godnego uwagi.

Po o$wietleniu wnetrza krtani znalaztem, ze przyczyna
bezgtosu byt nowotwdr wypetniajacy catg prawie szpare gto-
sowag. Wyrastat on z przedniego kata strun gtosowych, byt
ruchomym i sktadat sie z kilku zlgczonych z sobg zrazikéw
groniastych, rdéznej wielkosci, ktérych podstawa dochodzita
prawie az do chrzagstek nalewkowych. Rysunek zdjety z na-
tury najlepiej potozenie i wielko$¢ nowotworu objasnia.

Fig. 24.

Chory na wykazang mu konieczno$¢ operacyi chetnie
sie zgodzit i na drugi zaraz dzien rozpoczatem przyzwycza-
janie paeyenta do znoszenia w krtani potrzebnych w tym

O operacyi polipéw krtani. w



celu narzedzi. Poniewaz nowotwor chciatem wydoby¢é w o&
fosci, trzeba zatem bylo wyja¢ go za pomoca petlicy. Pier.
wsze proby zatozenia takowej nie powiodly sie z powodu,
ze podstawa nowotworu dosiegata prawie do brzegu tylnej
Sciany krtani, ze zatem przez tak wazkg szpare nie mozna
byto przesuna¢ petli bez dotkniecia $ciany tylnej i wywotania
kurczowego zacisniecia catej muskulatury krtani.

Dla zmniejszenia nowotworu przekiutem jego szyputke
tuz przy miejscu przyczepu, za pomocg obosiecznego nozyka
Tobold’a. Krwawienie bylo bardzo znaczne i trwato przeszio
pét godziny. Po 3 dniach powtdérzylem przekitucie obok
miejsca pierwszego ciecia i w kilka dni pdzniej znalaztem,
ze Srednica podluzna nowotworu o tyle sie skrocita, ze
pomiedzy podstawg jego a tylng S$ciang krtani pozostato do-
sy¢ miejsca, aby petlice swobodnie przeprowadzi¢ mozna bylo.
Dnia 25 Sierpnia natozytem petlice ze stalowego, odhartowa-
nego drutu pod nowotwor i podsungwszy jg az do przedniego
kata, caly guz odcisngtem. Pozostate kilka ziarn wypalitem
za pomocg kamienia piekielnego. Fig. 2 przedstawia rysunek
nowotworu zachowanego w spirytusie.

Pacyent do tej chwili pozostaje jeszcze w kuracyi.

Spostrzezenie XXI-sze.

W  miesigcu  Wrze$niu 1878 r. kolega J. P. lat 46 li-
czacy, zgtosit sie do mnie z prosbg o zbadanie wnetrza jego
krtani, na ktérg blizko od roku zapada. Cierpienie objawito
sie metyle chrypka, ile sttumieniem glosu i uczuciem zme-
czenia powstajacein po dtuzszej lub glosniejszej mowie. Z ana-
mnezy dowiedzialem sie ze pacyent we Wrzesniu 1877 r.
przebyt zapalenie ptuc kataralne, umiejscowione u wierzchot-
ka prawego ptuca. Po powrocie do zdrowia w kilka tygodni
pézniej kolega P. zaziebit sie i dostat chrypki, ktéra przez
kilka dni dochodzita do bezgtosu, potem stopniowo gtos sie



oczyszczat, lecz stracit na sile zatrzymujagc charakter sthu-
miony. W roku 1878 kolega P. bedagc w Paryzu radzit sie
D-ra Kris habera, ktory jako przyczyne chrypki wykryt
obecnos¢ matego polipa umiejscowionego w przednim kacie
strun gtosowych prawdziwych.

Badajgc lusterkiem krtan przekonatem sie, ze diagnoza
D-ra Krishabera byla prawdziwg. Nowotwér usadowio-
nym byt w przednim kacie, pod strunami gtosowemi, wiel-
koscig dochodzit ziarna soczewicy, byt koloru blado-ré6zowego,
konsystencyi miekkiej, nieco ruchomy i z wygladu najbardziej
przypominat widkniaki miekkie (Fibro-myxoma)

Procz tego nowotworu, struny gtosowe byly siedliskiem
chronicznego kataru, znalaztem je bowiem nieco obrzmiale
i zaczerwienione.

Pacjent, wyjechal na zime do Meranu i idac za mojg
radg przedstawit sie w Wiedniu Prof. Sc hrdl, ter, ktory
diagnoze potwierdzit, operacye za$ radzit odtozy¢ na czas
pewien, jezeliby szybki wzrost polipa lub pogorszenie sie
gtosu koniecznos$¢ takowej wykazaly.

Spostrzezenie XXII-gie.

U panny O. lat 21 liczacej, przestanej mi w d. 22/111
79 r. przez kolege l)obrsiciego dla dopetnienia opera
cyi polipa krtani, znalaztem na prawej strunie glosowej
w y3 przedniej, guziczek drobny, wielkosci ziarna soczewicy,
biato z6ttej barwy, osadzony na wolnym brzegu struny gto-
sowej. Przy fonacyi przeszkadzat on zblizeniu sie strun
do siebie, gdyz w przedniej ich czesci pozostawata podtuzna
szpara. Jedynym objawem tego stanu byta nieznaczna chry-
pka trwajaca od roku, na ktérg pacyentka leczyta sie u D-ra
K. przez 3 miesigce. Inne czesci krtani zaréwno jak i orga-
na wewnetrzne nie wykazaly nic godnego uwagi.



Spostrzezenie XXHI-eie.

Pan Bolestaw S. lat 40 liczacy, zgtosit sie do mnie
z proshg o wybadanie jego krtani dnia 26 Marca 1879 r.
poniewaz od lat 2 cierpi na chrypke. Chrypka ta byla na-
stepstwem zaziebienia, gtdwnie jednak zdawata sie by¢ pod-
trzymang przyzwyczajeniem pacyenta do gtosnej i krzykliwej
mowy. Badanie krtani z powodu wielkiej drazliwosci gar-
dzieli i braku cierpliwosci chorego byto bardzo trudnem.
Pomimo tego udato sie dostrzedz w przednim Kkacie strun
tuz pod niemi, nowotwdr blado-r6zowej barwy, wielkosci i for-
my ziarna ryzu, bardzo ruchomy i podczas wdychania przyle-
gajacy do przedniej Sciany tchawicy. Dostrzegtem go w chwili
gdy chory na prosbe mojg kilkakrotnie zakaszlat.

Na drugi dzien spostrzegt go réwniez i kolega DObr
ski na odbytej u mnie naradzie.

Przed nami jeszcze widziat pacyenta kolega Karwowski
i przekonat sie réwniez o obecnosci nowotworu w krtani.
Pomimo naszego zapewnienia, ze polip iest przyczyng chry-
pki, pan S. uparcie zaprzeczat jego mozliwosci, poniewaz
przed kilku dniami jeden z kolegéw specyalistdw zapewnit
go stowem honoru, ze niema polipa. (Mym panu S. o$wiad-
czyl, ze tylko na drodze operacyjnej glos odzyskaé moze
zgadzat sie na operacye, zadat jednak, aby takowa nie byta
bolesng, aby nie bylo krwawienia, i abym go stowem zape-
wnit, ze po operacyi recydywa me nastgpi. Poniewaz zape-
wnienia tego da¢ pacyentowi nie chciatem, chory Warszawe
opuscit.

Spostrzezenie XXIV-te.

(0 Pana P. lat 24 liczacego, badanie krtani dokonane
d 24 Kwietnia 1879 r. wykazato obecnos¢ polipa wielkosci
ziarna pieprzu, blado-z6tej barwy, przyrosnietego do wolnego
brzegu struny prawdziwej prawej w *3 przedni¢j jej dtugo-



Nr

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Data 1-sze-
go badania

24 Czerwca
1876 roku
12 Wrzesh.
1876
10 Listop.
1876
8 Stycznia
1877
27 Luty
1877
13 Kwiet.
1877
4 Czerwca
1877
8 Czerwca
1877
12 Lipca
1877
16 Lipca
1877
2 Sierpnia
1877
31 Sierpnia
1877
9 Wrzesn.
1877
12 Listop.
1877
30 Stycznia
1878
13 Czerwca
1878
20 Czerwca
1878
16 Lipca
1878
31 Lipca
1878
20 Sierpnia
1878
Wrzesien
1878
22 Marca
1879
26 Marca
1879
24 Kwiet.
1879

Nazwisko

Marya M.
M.
Antoni W.
EleonoraD.
Henryka J.
Zdzistaw L.
Stefania C.
W M.

S. Babic
Biszkowic
L. Birger
Aleksandra
G.
Jozef W.
Jozef K.
J. Miller
B. Gewfirtz
Nierenberg
Andrzej F.
Micbal F.
M. Bab.
DrJ. P.
Panna C.
Bolestaw S.

P.J.

Wiek

32,
50
35

31
28
48
21
40
24

Stan

Zona urze-
dnika
Dymisyono-
wany major
Rzadca
Spiewaczka
P. rodzic.
Obywatel
P. rodzic.
Kapitan
Kupiec
Kupiec
Kupiec
P. rodzic.
Mydlarz
Obywatel
Robotnik
Zona kupca
Szynkarz
Obywatel
Kapitan
Piekarz
Doktér me-
dycyny
P. rodzic.

Obywatel

Stud. uni-
wersytetu

Siedlisko nowotworu

Struna gtosowa prawa

Czes¢ przednia oby-
dwach strun gtosowych
Koniec przedni struny
lewej i struna prawa
Przednia cze$¢ oby -
dwdch strun gtosowych
Przed, czes¢ obydwdch
strun gtosowych
Przednia cze$¢ struny
gtosowej prawej
Koniec przedni struny
prawej
Incisura interarytaenoi-
dea
Lewa struna glosowa

Prawa struna
Prawa struna

Ventricul. Morgagni
dexter
Obie struny gtosowe

Prawa struna

Ventricu). Morgagni
dexter

kat strun gto-
sowych
Prawa struna

Przedni

Przedni kat strun

Tylna powierzchnia na-
gtosni
Przedni kat strun

Kat przedni strun pra-
wdziwych
Prawa struna gtosowa

Przedni Kkat strun pra-
wdziwych
Struna gtosowa pra-
wdziwa prawa

Budowa anatomiczna

Papilloma
Vlyxoinata
Myxoriia et Fibro-my-
xoma
Fibroinata wielkosci
Glowki $pilki
Fibroinata wielkosci
ziarna prosa
Fibroffia molle pendu-
lum
Fibroma
Trzy fibroinata
Fibroma
Fibroma
Fibmma pendulum
Papilloma pendulum
Dtra fibromata
Fibroma molle
Fibroma pendulum
Papilloma
Fibroma
Fibroma penduluni
Sarcomaglobo cellulare
Papilloma
Fibro-myxoma
Fibroma

Fibroma pendulum

Myioma

Objawy Operacya

Bezgtos zupetny) dusz- Petlica galwano-kau-
nos¢ i kaszel od roku . styczna
Silna chrypka, dusznos¢ Zegadto galwano-kau-
i kaszel od lat 14 _ styczne
Chrypka niezbyt silna  Guilliotyna, cauterisatio
gtos sttumiony od lat 4 galvanoc
Dyftonia, od 2miesi§(y
lekka chrypka Lo
Gtlos nieco ochrypty ~Cauterisatio argento
od lat 5 nitrico
Chrypka od lat 14

Lekka chrypka od pot Cauterisatio arg. nitrico

roku
Gtos czysty lecz bar- Cauter. galvano-caust.

dzo sttumiony

Silna chrypka od lat 2 Odgniecenie za pomoca
kleszczykow Tiircka

Chrypka od pét roku
Chrypka od 8 miesiecy
Wyrwanie kleszczyka-

mi i kauteryzacye gal-
wano-kauterem

Chrypka i silny kaszel
od lat 6
Chrypka od 4 miesiecy

Chrypka od 8 miesiecy

Afonja Odjety za pomoca gui-
liotyny
Afonia Wyrwanie kleszczykami

Silna chrypka
Chrypka od pét roku

Silna chrypka dyspnoea Petlica galwano-kau-
styczna
Afonia, dyspnoea Petlica z drutu
Sttumienie gtosu
Chrypka od roku

Od 2 lat sttumienie gto-
su

Chrypka

Wynik operacyi
Uwagi

Zupetne odzyskanie
gtosu

Znaczna poprawa gtosu

Wyzdrowienie
Wyzdrowienie

znakomita poprawa
gtosu'

Wyzdrowienie

Wyzdrowienie zupetne

Poprawa znakomita

Pozostaje w kuracyi

W obserwacyi






§ci. Oprocz zaczerwienienia tejze struny, innych zmian w krta-
ni nie znalaztem. Polip byl ruchomy, na wpdt przezroczysty,
przy wdychaniu chowat sie pod struny. Jedyng skargg cho-
rego byfa nieznaczna chrypka.

Przed dwoma laty pacyent przebywat syfilis. Na opera-
cja sie zgodzit i w tym celu przyrzekt stawi¢ sie w jesieni
tegoz roku.

Ola fatwiejszego zorientowania sie w podanych tu 24
spostrzezeniach polipéw krtani utozytem statystyczng lobii-
ce zawierajgca wazniejsze szczegGty co do ich siedliska, lodzaju
nowotworéw i objawéw niemi wywotanych.

Na 24 przypadkdw polipéw krtani znalaztem je u mez-
czyzn 17 razy u kobiet 7 razy.

Co do wieku, najczestsze przypadki obserwowatem po-
miedzy 30-tym a 40-tym rokiem (15 razy). Najmiodsza pa-
cyeutka liczyta 16 lat, najstarszy pacyent miat lat 50.

Co do siedliska, to na 24 przypadkéw, znalaztem polipy
usadowione:

W kieszonce Morganiego (z prawej strony) 2 razy
W przednim kacie strun gtosowych prawdziwych 5 razy
Na tylnej Scianie krtani (in incis. interarytcnoidoa) 1 raz
Na strunie prawdz. prawej 9 razy
Na strunie prawdz. lewej 1 raz
Na obydwoch strunach gtosowych prawdziwych 6 razy

Ze wzgledu na ich budowe anatomiczng na 24 przy-
padkow obserwowatem:

Wibkniaki 16 razy

Sluzaki 3 .,
Brodawkowce 4
Miesak 1,

Na 7 przypadkéw polipéw krtani obserwowanych prze-
zemuie u kobiet, znalaztem,



Wiokniaki 4 razy
Brodawkowce 3 razy

Podczas gdy na 17 wypadkéw polipbw u mezczyzn
spostrzegtem.

Wiokniaki 12 razy
Brodawkowce 1 raz

Wynika ztad ze u nas w ogolnosci wiokniaki zdajg sie
by¢ formg przewaznie pojawiajacq sie u mezczyzn, brodaw-
kowce za$ czesciej znalezé mozna u kobiet niz u mezczyzn.

Co do powstania polipdw Kkrtani, to opierajac sie na
kilku spostrzezeniach zamieszczonych pod Nr 4, 5, 7, 13 i 22,
przekonywam sig, ze drobne guziczki, na wolnym brzegu strun
usadowione, ktore jako wiokniaki opisatem, ze sposobu ieb
powstawania wiasciwiej nazwa¢ by mozna drobuemi ogni-
skami zapalenia twodrczego (Lormatiuc Enlzuudung). Prze-
mawia za tern:

1) Chrypka stale przed ich wystgpieniem pojawiajgca
sie, czy to na skutek zaziebienia czy zmeczenia gtosu mowg
lub $piewem, chrypka dowodzaca kataralnego zajecia strun
glosowych, ktéra po pewnym czasie co do natezenia sie
zmniejsza, lecz nie ustepuje w zupetnosci i znéw stopniowo
w miare wzrostu guzika sie. pogarsza.

2) . tatwos¢, z jakg drobne te guziki ustepujg
po jednorazowem dotknieciu lapisem w substancyi, lub pedz-
lowaniu strun silnymi roztworami kamienia piekielnego (3]
3jj aqgmdest.).

Czeste wystepowanie polipéw na strunach (gtosowych
prawdziwych ma swa przyczyne w szczeg6lnej budowie ich
btony S$luzowej, ktora od innych bton tom sie rézni, ze jest
bardzo cienka, matlo ma naczyn i nerwdw i nie posiada
wecale gruczotéw Sluzowych. Przemiana materyi musi zatem
wérod  takich warunkéw odbywaé sie bardzo powolnie. Dla
tego tez katary strun glosowych prawdziwych nalezg do
najuporczywszych. Produkta zapalenia raz nagromadzone re-

naw



sorbujg sie opieszale z powodu wolnego obiegu krwi i limfy.
Ztogi zatem komorkowe majg czas rozwingé sie samodzielnie
na zarodkowo komorki. Gromadzg sie one w tych gtownie
miejscach, ktére najmniej drgajg t. j. w wezlach strun gto-
sowych. Do takich wasnie miejsc nalezy '/3 przednia strun
prawdziwych, dowodem czego sg przypadki 0znaczone w mo-
ich obserwacyaeh numerami 4, 5, 7, 13 i 22, (lig. 8 i 10),
Ze z tych zarodkowych komorek powstajg najczesciej nowo-
twory tagodne, wytlumaczy¢ mozna z jednej strony matym
dowozem materyatu odzywczego do biony Sluzowej, z dru-
giej strony brakiem mechanicznego draznienia np, przy prze-
tykaniu, na jakie btona $luzowa innych miejsc krtani wiecej
jest wystawiong. W nich to, jako hardziej uuaczynionyeh
j bogatych w gruczoly, gniezdzi sie rak i rakowiec.
Przystepuje teraz do innej odmiany polipéw krtani, zwa-
nej ogolnie polipami $luzowymi lub $luzakami (Schleimpoli-
pen),'odmiany, ktérg u chorych moich napotykatem jako for-
me pierwotng trzy razy. Forma ta zwana takze cysta ko-
loidalna lub galaretowatg % ma sie pojawia¢ albo jako dro-
bna ektazia blony $luzowej, lub w postaci guzikéw wiekszych
dochodzacych do wielkosci gronka winnego, wypetnionych ply-
nem surowiczym lub koloidalnym. Torebke ich stanowi zwy-
kle btona $luzowa niezmieniona, niekiedy przerosta, zawartos¢
za$ jest mniej lub wiecej plynna. Najwihasciwiej nazwachy
je wypadato polipami $luzowymi, gdyz nazwa $luzak
(Myccoma) ze stanowiska anatomo-patologicznego nie wytrzy-
muje Kkrytyki. Powstajg one zwykle w skutek zatrzymania
wydzieliny w gruczotach $luzowych, ktére w miare wzrostu
wypuklajg w postaci torbieli lub woreczka, btone $luzowa
ku gorze. W innych wypadkach otoczka ich grubieje, za-
warto$¢ powoli moze ulegac resorbeyi i guzik w ten sposéb

i) Tobol d Laryngosoopie u. Kehlkopfkrankhoitou. Ber-
lin 187-1. Str, 422.



konsystencyg swojg zbliza sie do formy zwanej Klinicznie
widkniakiem miekkim. Czasami, w skutek silniejszego ucisku
torebka taka peka, zawarto$¢ wycieka, a otoczka tkanko-taczno-
wa staje sie punktem wyjscia nowotworu, wygladem i kon-
systencya roznigcego sie zupetnie od formy pierwotnej. Po-
dobny przypadek obserwowalem raz jeden i opisatem pod
Numerem 18.

Konczac ton rozdziat zanotowa¢ musze fakt, na ktory
zbyt mato dotad zwracano uwagi, mianowicie na pojawienie
sie nowotworéw krtani u osdb, ktdro przebywaty syfilis.

Lekarze specyalisci kazdg chrypke pojawiajacy sie u sy-
iilitykbw najczesciej przyjmuja jako opartg na procesie specy-
ficznej natury.

Bywajg jednakze wyijatki. Przekonywa o tern przypadek
opisany przezemnie pod N. 2. Nowotwdr wyciety, zbadany
zostat pod drobnowidzem przez prof. Brodowskiego
i okazat sie by¢ zwyklym polipem $luzowym. R&wniez inte-
resujgcem jest pod tym wzgledem spostrzezenie opisane pod
N. 19, gdzie obok charakterystycznych zmian trzeciorzednego
przymiotu, jakie znalaztem na wiezach nagtosnio-nalewkowych
i na tylnej Scianie krtani, nagtosnia byta siedliskiem mie-
saka. Moga wiec, obok wytworéw wiasciwych dla przymio-
tu, pojawi¢ sie w krtani formy nowotworowe zupeinie od tego
procesu niezalezne.

Objawy wywotane polipami krtani podzieli¢ mozna
na dwie grupy, t. j. zmiany co do gtosu i zmiany co do od-
dechania.

Zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw przekonatem
sie, ze we wszystkich przypadkach polipow krtani, stato zau-
wazy¢ mozna zmiang co do gtosu. Zmiana ta albo dotyczy
natezenia, to jest sily gtosu, albo jego brzmienia. Glos
przybiera najczesciej charakter sttumiony i jednoczesnie staje
sie mniej lub wiecej ochryptym. Stopien tych zmian jest ro-
znym i zaleznym od wielkosci nowotworu, jego umiejscowie-



nia i jego ruchomosci, t. j. zachowania sie podczas wdecha-
nia lub wydechania. Polipy nieruchomo wywotujg inne zmia-
ny gtosu jak ruchome, t. j- opatrzone szyputa.

Bardzo drobne polipy czasami nie majg wplywu na czy-
stos¢ gtosu, ale zdradzajg swa obecnos¢ przy Spiewie, stajac
sie przyczyng rozszczepienia gtosu, (Dyphtonia. Spostrzezenie
N. 4). W miare wzrostu polipa pogarsza sie chrypka, a je-
dnoczesnie gtos traci na sile. Jezeli nowotwor zajmuje wolny
brzeg jednej ze strun glosowych, przez co zblizenie sie strun
jest niezupeinem, stabnie gtos, albowiem przez powstatg
szpare uchodzi cze$¢ powietrza przeznaczona do wprawiania
strun glosowych w drganie. Polipy usadowione na gornej
powierzchni strun glosowych prawdziwych, jezeli nie sg zbyt
wielkie, mato wplywajg na zmiane gtosu. Przeszkode w drga-
niu usuwa a raczej rownowazy wtedy wiekszy wysitek odpo-
wiednich miesni naprezajacych strune.

Polipy umieszczone blizej przedniego kata strun wywo-
tuja silniejsza chrypke niz nowotwory majgce swe siedlisko
w poblizu wyrostka gtosowego (Procetsus oocalis).

Ouziki wyroste w przednim kacie stiun czesciej zdia-
dzaja swa obecnos¢ sttumieniem glosu niz chrypka. Toz sa-
mo ma miejsce, gdy polip obral sobie za siedlisko przestrzen
zawartg pomiedzy chrzastkami ualewkowemi.

Jezeli polip w miare wzrostu wycigga sie w szyputke,
gtos ochrzypty szczegélnym moze ulega¢ zmianom. Popra-
wia sie on bowiem z chwilg, gdy szyputa jest dostatecznie
dtuga, aby nowotwor podczas odjechania dostat sie pod stru-
ny gtosowe. Szyputka weciska sie wtedy pomiedzy struny gto-
sowe, a poniewaz jest ona zwykle dos¢ cienka, mniej prze-
szkadza drganiu, jak wtedy, gdy polip albo lezat na stru-
nach gtosowych, albo weciskat sie pomiedzy te ostatnie.

W takich razach wywotuje on zazwyczaj silny kaszel,
przy ktérym prad powietrza wyrzuca go na gorng powierz-



ehuie strun. Przykiad takiego zachowania sie polipa przed-
stawia spostrzezenie opisane pod N. 12.

Na 24 obserwacyi polipow, zupeiny bezglos znala
ztem tylko u 4 chorych (N. 1, 15, 16, 20). Przyczyng ato-
nii we wszystkich tych przypadkach byta niezwykla wielkosé
polipdw, z ktérych trzy przedstawiatly forme brodawkowea
(Papilloma), jeden tylko okazat sie by¢ wiokniakiem.

Co do zmian w oddechaniu, to na 24 przypadkéw zano-
towalem je tylko trzy razy (N. 1, 19 i 29).

W spostrzezeniu 2 przyczyng dusznosci byly nietylko
polipy w krtani, lecz gtownie rozedma ptuc i chroniczny Kka-
tar oskrzeli.

Duszno$¢ zatdbm jest objawem w ogéle dos¢ rzad-
kim, wystepuje gtdwnie, gdy nowotwor jest bardzo wielkim
Najczesciej pojawia, sie gdy krtan jest siedliskiem brodawkowea.

Z podanej powyzej tablicy statystycznej wyplywa, ze
kaszel nalezy do rzadkich bardzo objawéw polipdw krtani.
Na 24 przypadkow dwa razy tylko stanowit on skarge cho-
rych (N. 1 13). W obydwéch tych przypadkach wydzie-
lanie plwociny bylo bardzo nieznaczne. Kaszel gtéwnie przy-
chodzit przy usitowaniu gtosniejszej mowy, lub przy Smiechu,
niekiedy przy glebokiem wdeebaniu. Miat on charakter kur-
czowy, byt bardzo meczacym, czasami pojawiat sie w nocy;
zwykie napady jego nagle po odchrzaknieciu ustawaty. Wy-
jasnienie tego objawu podatem przy opisie odpowiednich przy-
padkdw. Jedynym wiec staty mobjawom obec
noscipolipa krtani pozostaje chrypka mniej
lub wiecej silna, rozwijajgca sie stopniowo,
rzadko kiedy potgczonazkaszl em.

Rozpoznanie obecnosci polipa krtani pewnem jest tylko
za posrednictwem lusterka krtaniowego. Lusterko rozstrl.y
gnac musi, czy krtan w ogolnosci jest siedliskiem nowotworu>
jakie jest jego umiejscowienie i do jakiej kategoryi ze wzgle.
du na budowe anatomiczng, nowotwor zaliczy¢ nalezy.



Pod ogdlng; nazwa polipdw krtani pojmujemy tylko ta-
kie nowotwory, ktére nie sa w zwigzku ani z gruzlica, ani
z przymiotom. Wykluczy¢ tu réwniez wypada wszelkie ogra-
niczone lub w postaci guzow wystepujace zgrubienia strun
fatszywych, ktorym towarzysza wyrazne objawy zapalenia.
Guziki te stajg sie czasami przyczyng btedéw w rozpoznaniu,
a co gorsza w leczeniu, opartem na innych zupetnie podsta-
wach niz terapia nowotworéw wiasciwych.

Rozpoznanie obecnosci lub nieobecnosci polipa, wymaga,
aby badanie lusterkiem odbyto sie z catg mozliwg staran
iloscig i dokltidnoscia.

Dopiero po kilkakrotnem obejrzeniu wnetrza krtani, przy
czém nie nalezy zaniedba¢ wybadania tylnej powierzchni
nagtosni, przedniego kata strun prawdziwych, kieszonek Mor
gagui’ego, przedniej Sciany tchawicy, i dotkdw groszkowatych,
wolno stanowczo wyrzec, ze polipa niema. W razie nizko
opuszczonej nagto$ni trzeba ja unies¢ do gory, albo przez
zalecanie, odpowiednich sposobow, albo za pomoca sondy.

Nie majgc zamiaru pisa¢ traktatu o wykonaniu laryn-
goskopii musze po szczegly odesta¢ czytelnika do odpowie-
dnich podrecznikéw, z pomiedzy ktérych zaleca sie tresciwo-
$cig i jasnoscia, podrecznik D-ra Jurasza wydany w Krakowie
w jezyku polskim. Chcialem tu tylko zwr6ci¢ uwage na
spostrzezenia opisane pod Nr 9, 12, 23, wykazujgce dowo
dnie, jakie trudnosci rozpoznanie polipébw nastrecza¢ moze
i jak ostroznym trzeba by¢ z rozpoznaniem, nie chcac sie
narazi¢ na zarzut niesumiennego badania.

Struny glosowe powinny by¢ obejrzane podczas wydy-
chania, wydawania gtosu i przy kaszlu. Polipy drobno opa-
trzone szypulg, usadowione w przednim kacie strun, latwiej
jest dostrzedz podczas kaszlu niz podczas wydawania tondw -
(Spostrzezenie 21 i 23).

Zdarza sie czasami, ze polipy wyrastajgce z kieszonki
Morgagni’ego a posiadajgce diuga szypuike, mogg przy gle-



bokiem wdychaniu wélizgna¢ sie do wnetrza kieszonki, z kto6-
rej wydostajg sie dopiero podczas silnego kaszlu.

Podobny przypadek opisat F auvol< w traktacie swoim
0 polipach krtani.

bkoro badanie krtani wykazato w niej obecno$¢ polipa,
nalezy postawi¢ sobie nastepujgce pytania. Do jakiej kate-
goryi nalezy zaliczy¢ nowotwor? Ozy jest natury tagodnej
czy ztosliwej? Dla rozstrzygniecia pierwszej kwestyi potrzeba
pewnej diagnostycznej wprawy. Rozpoznanie rézniczkowe nie
zawsze bowiem jest tatwdiu, szczegdlniej w obec nowotworéw
majacych swe siedlisko na strunach fatszywych lub in incisura
interarytenoidea. Z nowotworéw napotykanych w krtani, co
do czestosci, najpierwsze podtug Tobold’a ») miejsce zajmuja
t. z polipy wiokniste (widkniaki), nastepnie brodawkoweo
(Papillomata) dalej rak i rakowiec, wreszcie polipy $luzowe,
w koncu tluszczaki. Podlug Fauvela ktéry obserwowat
«J00 wypadkdw polipdw krtani brodawkowce majg by¢ naj-
czestsze, po nich S$luzaki (myxomata) w 3-cigj linii, wtokniaki
wreszcie raki i rakowce. Poniewaz rozpoznanie tak u F a u-
vela jakiu Tobol da rzadko kiedy poparte byto badaniem
drobnowidzowem, statystyka ta nie jest zupeinie pewna.

Na 24 opisanych powyzej spostrzezer polipdw, najpier-
wsze co do czestosci miejsce przypadato widkniakom, drugie

brodawkowemu, trzecie polipom S$luzowym.
lizy rozpoznaniu koniecznem jest wybadanie konsysten-

cyi UM/fworu za pomocg sondy krtaniowej. Przy jej porno
cy ulatwimy sobie rowniez doktadne oznaczenie siedliska
1 ruchoiu®sci polipa i przekonamy sie o dtugosci, jaka zste-
pujacemu ramieniowi sondy nada¢ nalezy. Sonda krtaniowa

 H _Fauvol Traite pgicuo des maladies da Larynx.
Faris 187G. Obscrvation 70,
a Tobold. 1lec
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wykaze nam réwniez wrazliwos¢ krtani na dotyk i ufatwi
pozniej wyboOr narzedzia.

Nie moge. tutaj wyliczy¢ wszystkich cech wskazujacych,
do jakiej kategoryi nowotwér zalicza¢ wypada, ogranicze sie
tylko do podania najwazniejszych z nich, odsyfajac po szcze-
goty do podrecznikow Tobold’a i Fauvela.

Wiokniaki najczesciej spotykatem na gérnej powierzchni
jub na brzegu strun gtosowych prawdziwych. Rdznorodnosc¢ ich
ksztattu wykazg nam Fig. 8,9, 11, 12, 13, 14, 17, 18. Kolor
ich biaty, bialo-zdity, rézowy, czasem ciemno-czerwony. Na
IG przypadkéw 4 razy osadzone byly na szyputce. Powierz-
chnia ich gtadka, czasem opatrzona wzgérkami. Konsysten-
cya twarda.

Brodawkowce najczesciej nie posiadajg szyputki (“wy-
jatek stanowi spostrzezenie opisane pod Nr 12), osadzone
sg albo w przednim kacie strun glosowych, lub na B prze-
dniej ich wolnego brzegu. Forma i wielko$¢ bywa rozna.
(Patrz Fig. 1, 12, 16, 20). Kolor biatawy lub biato-rézowa.

Powierzchnia ztozona z mniejszych lub wiekszych ziarn
spojonych luzno z soba. Najbardziej kztattem przypominajg
maline lub gronka winne. Zdajg sie one bra¢ poczatek
z brodawek znajdujgcych sie najliczniej na brzegu wolnym
przedniej czesSci strun gtosowych. Brodawki te sg zwykle
dos¢ bogate w naczynia krwiono$ne.

Polipy $luzowe najtatwiejsze sa do rozpoznania z od
wodu charakterystycznego ich wygladu. (Patrz Fig. 5 i 7).
Zwykle zajmujg przedni kat lub brzeg przedni strun gto-
sowych, sg biato-zéte, bardzo miekkie, na wpot przezro-
czyste, wypetnione mniej lub wiec6j gestym plynem.

Diagnoza nowotwordw ztosliwych (rak, rakowiec) do
ktadng bedzie tylko wtedy, gdy jest popartg badaniem dro
bnowidzowem czasteczki wyjetego nowotworu.  Poczagtkowe for-
my trudne sg bardzo do rozpoznania, poki szybki rozpad guzika,



lub zajecie obocznych gruczotow limfatycznych nie wykaza
dowodnie, ze mamy do czynienia z procesem ziosliwym.

Wspomniatem juz o trudno$ciach, jakie przedstawiajg
nieraz dyagnoza rozniczkowa nowotworéw usadowionych in
rimata, t j, w przestrzeni zawartej pomiedzy chrzastkami
nalewkowemi, czyli na Scianie tylnej krtani. W tom wia-
$nie miejscu, wystawionem na cigglty ucisk podczas wyda-
wania glosu, czesto bardzo znajdziemy owrzodzenia zar6wno
natury syfilityezndj jak i gruzliczej. Rozpoznanie rdzniczko-
wo tych wrzodéw nie jest trudnem, jezeli nie zaniedbamy
wybada¢ stanu ogolnego a gtdéwnie organow oddychania.

Owrzodzenia natury gruzliczej zawsze znalaztem w po-
faczeniu z cierpieniem migzszu ptuc, co bardzo rzadko miewa
miejsce przy wrzodach natury syfilityezn6j. Obie te formy
owrzodzen czesto majg brzegi pokryte ziarning lub otoczone
sg wyroslami, bardzo zblizonerni z wygladu do brodawkow-
edw. Woyniosty brzeg zakrywa nieraz utrate substancyi i ro-
bi wrazenie jakiego$ nowotworu. W takich wypadkach na-
lezy lusterko ustawi¢ skosnie lub bada¢ chorego przy silnie
w tyt przeehylonoj glowie, przez co wieksza powierzchnia Sciany
tyln¢j dostepng bedzie dla wzroku.

Przy opisie spostrzezenia oznaczonego Nr 8 podalem sta-
tystyczne dane co do rzadkiego pojawiania sie nowotworéw'
na Scianie tyIn¢j. Jezeli wiec zobaczymy miejsce to pokryte
wyroslami podobnemi do grzebienia koguciego lub do broda-
wek wydtuzonych, skoro ptuca znajdziemy zdrowemi a ana-
mneza wykaze, ze chory przebywat syfilis,—wyrosta te moze-
my przyja¢ jako produkta rozrostu specyficznej natury. Po-
dobne przypadki obserwowatem 2 razy.

Gdy po kilkakrotnom badaniu okreslong zostata natura
polipa, jego sposob osadzenia, ruchomo$¢, konsystencja i za-
chowanie sie przy oddechaniu i wydawaniu tonow, zastanowi¢
sie wypada nad sposobami usunigcia go. Trzeba rozwazy¢



1) ozy operacya jest potrzebng, 2) czy jest mozliwg do wy-
konania 3) czy bedzie radykalng.

Aby znalez¢ odpowiedz na te trzy kwestye potrzeba
kilka stéw poswieci¢ prognozie. Zalezna ona jest gtownie
od natury nowotworu i od jego usadowienia. Najgorsze ro-
kowanie dajg rakowce, raki i miesaki, poniewaz usunigtemi
doszczetnie byé moga tylko na drodze czeSciowego lub zu-
peinego wytuszczenia krtani. Fo nich brodawkowce dajg
prognoze tylko wzglednie dobra, gdyz bardzo czesto po ich
usunieciu a nawet po bardzo siaranuem przypaleniu ich pod-
stawy, odrastajg znowu 1 do znacznej dochodzac wielkosci,
wplywajg nietylko na zmiane glosu ale i na oddychanie.
Brodawkowce opatrzone szyputkg dajg lepsze rokowanie od
bezszyputkowych, gdyz same przez sie mogg uledz zanikowi.
(Spostrzezenie Nr 12).

Najlepsze rokowanie dajg widkniaki i tak zwane polipy
$luzowe! Konieczno$¢ operacyi zalezy gtownie od zmian, ja-
kich nowotwor stat sie przyczyna. Wszystkie nowotwory
natury tagodnej, skoro tylko wielkoscig swojg utrudniajg swo-
bodne oddschania, wymagaja natychmiastowego usuniecia.

Znane sg bowiem przypadki w ktorych polipy ruchome
skutkiem zaci$niecia pomiedzy strunami spowodowaly nagly
Smier¢ chorego. Polipy, ktérych jedynym objawem jest mniegj
lub wiecej silna chrypka, nalezy operowa¢ tylko wtedy, gdy
sie jest zupelnie pewnym, ze operacya uwiefAczona bedzie
pomysinym skutkiem. Narazi¢ chorego na strate kilku ty-
godni czasu, potrzebnych nieraz dla przygotowania, a naste-
pnie oswiadczy¢ mu, ze operacyi wykona¢ nie mozna z po-
wodu nieprzewidzianych trudnosci, jakie przedstawia, jest nie-
wiasciwem dla lekarza, kompromitujgcom.

Poniewaz jednakze zachodza przypadki, w ktorych nie-
mozno$¢ wykonania operacyi, zalezng jest od braku cierpliwosci
i wytrzymatosci ze strony pacyentow, lepidj bedzie, jezeli
Z orzeczeniem stanowczem wstrzymamy sie az do chwili,



ktérej staranny egzamin, wykonany za pomocg sondy krta-
rozstrzygnie, czy pacyent posiada dosyC energii i cier-
aby znie$¢ przykrosci nieodtgczne przy wykonaniu
legorodzaju operacyi.

Poniewaz na poczatku tej pracy wspomniatem juz o po-

odacb dla ktorych przed operacya polipa chorzy muszg
przyzwyczajani przez czas pewien do znoszenia narzedzi
A ja-tani, zastanowie sie teraz nad znanemi i uzywanemi do
j ™ (nja metodami operacyjnemi. Nie bede tu podawat
.szczegotowego opisu narzedzi, gdyz takowy bez odpowiednich
ysunkow nie moze by¢ zrozumiatym. Znajdzie je czytelnik
atlasie V. v. Bruns’a, jak i w cytowanych uprzednio pod-
recznikach Tobold’a i Fauvel’a zardwno jak i szczeg6to-
we wskazowki jak narzedzia owe do krtani wprowadza¢ na-
lezy. Ogranicze sie w tom miejscu tylko do streszczenia
wnioskéw do jakich doszedlem na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia.

Metody operacyjne polipéw krtani sg nastepujace:

1) Niszczymy nowotwor przez stosowanie Srodkow zra-
cych (caustica) jako to: kamienia piekielnego potazu gryza-
cego, kwasu cbromnego, kwasu ehloro-octowego (Lig. chloro-
aceticus) lUb galwanicznego zegadia.

2) Wyrywamy go za pomocg kleszczykéw, lub miazdzy
my w ramionach ekrazera:

a) Nowotwér usuwamy nozem lub guillotyna.

4) Odciskamy go za pomocg petlicy zwyktej lub gal-
wano-kaustycznej,

5) Przez przekitucie szyputki lub samego guzika obo-
siecznym nozykiem niszczymy jego odzywianie i sprowadza-
my rozpad.

6) Odrywamy polipy miekkie za pomocg gabki, wpro-
wadzonej pomiedzy struny glosowe- (Metoda Voltolini’ego)
(Patrz spostrzezenie Nr 18).

ni oweé'Ci



Wyliczone tu metody operacyjne zebra¢ sie dajg w 3 gto-
wnie grupy. W pierwszej usuwamy nowotwor za pomocg kau-
stykdw iub niszczymy jego odzywianie. W drugiej do operacyi
uzywamy narzedzi tepych jakoto: kleszczy lub petlicy. W trze-
ciej, uzywamy dla usuniecia nowotworow narzedzi ostrych
t. j. nozy lub guillotyny.

Rozpatrzymy sie teraz nieco w kazdym z podanych
powyzej sposobOow operowania i postaramy poda¢ wskazania
w jakich wypadkach metody te powinny by¢ stosowane.

tatwo pojaé, ze metoda polegajgca na kauteryzacyi
nowotworu, majaca wiec na celu zniszczenie jego odzywiania
i wywotlanie rozpadu, jest ze wszystkich najtatwiejszg. Tru
dniejszg jest juz metoda francuzka Fauvela, polegajaca na
wyrwaniu polipa za pomocag kleszczy. Najtrudniejszg lecz
zarazem najdokiadniejszg jest metoda operowania za pomocg
narzedzi ostrych, gtéwnie rozpowszechniona przez szkote
Wiedenska.

Kauteryzacya jako metoda operacyjna moze wtedy tyl-
ko by¢ stosowang, jezeli: 1) nowotwor jest bardzo drobny,
2) dostep do niego jest tatwy, 3) ruch narzedzia daje sie
doktadnie lusterkiem kontrolowac.

Drobne widkuinki, nie przechodzace wielkoscig ziarna
soczewicy, usadowione na brzegu wolnym strun, ktore jak
to uprzednio juz wspomniatem wilasciwie pojmowaé nalezy
jako drobne ogniska zapalenia twdrczego, tatwo w ten spo-
sob usunietemi by¢ moga.

Dla wykonania przypalenia najlepiej uzywac srebrnej
sondy, na ktorg po rozgrzaniu jej konca w ptomieniu lampki
spirytusowej, natapiamy cienkg warstwe lapisu. .Stosownie
do potrzeby mozemy koniec sondy sptaszczy¢ na kowadetku
i odpowiednio do siedliska polipa lapis natopi¢ na prawsj
lub lewej stronie narzedzia.

Wszystkie podane dotad instrurnenta, majace na celu
wysuwanie lapisu ukrytego w pochewce za naciSuieciem spre-

O operacyi polipéw krtani. S



zynki lub guzika dopiero w adwili, gdy koniec jego dotyka
nowotworu, uwazam za zbyteczne i niepraktyczne. Zamiast
utatwia¢ utrudniajg one przyzeganie, gdyz z chwilg wysu-
niecia lapisu, zmienia sie potozenie jego wzgledem nowo-
tworu, zatem ruch narzedzia odbywa sie niedoktadnie.

W ogolnosci dochodze do wniosku, ze im mniej skom-
plikowane sg narzedzia przeznaczone dla krtani, tern tatwiej
niemi operowaé. Z tego to powodu, pomimo ze posiadam
duzy zapas réznych nozykéw wysuwajacych sie z pochewki
za nacisnieciem odpowiedniego guzika lub szyberka, dotad
zawsze postugiwatem sie nozykami bez zadnych ostonek t. j.
nozami Tobold’a lub Krishaber’a.

Jezeli potrzebujemy S$rodkiem zragcym podziatac silniej
i szybciej, mozemy do przyzegania uzy¢ potazu gryzacego.
Z powodu rozlewania sie na wiekszg powierzchnie, jego za-
stosowanie wymaga nadzwyczajnej ostroznosci i wprawy. Z po-
czatku uzywatem potazu gryzacego w silnych roztworach 3j
i 3jj wody. Plyn ten wprowadzatem za pomocg malerikiego
pedzelkaw ktérym wiosy osadzone byly w osadcezhartkauczuku.
Poniewaz jednak juz po jednorazowym uzyciu pedzelek byt
zupelnie zniszczonym, staratem sie o wynalezienia innego,
wygodniejszego sposobu kauteryzacyi. Obecnie przyzeganie
potazem wykonawam w nastepujacy sposéb.  Kilka kawatkow
czystego potazu rozpuszczam w absolutnym alkoholu, az do
jego nasycenia. W roztworze tym zanurzam koniec srebrne-
go drutu, rdznej grubosci i formy i wypalam w ptomieniu
lampki spirytusowej. Tworzy sie wtedy na drucie cienka
warstwa potazu, ktorej grubos¢ mozemy dowolnie powiekszy¢
powtarzajac zanurzanie i wypalenie kilkakrotnie. Gdy na-
rzedzie ostygnie, oczysci¢ trzeba te miejsca sondy, ktore
dotyka¢ sie bedg czeSci zdrowych i przystapi¢ natychmiast
do operacyi, gdyz potaz szybko bardzo na powietrzu przy-
cigga wilgo¢ i rozpuszcza sie.

Nie miatem dotad potrzeby postugiwa¢ sie kwasem



chrotrmym gdyz kamienn piekielny i potaz gryzacy uzyte
W sposéb podany powyzej, zawsze mi wystarczaty.

Natychmiast po wykonaniu przypalenia nastepuje silny
skurcz catej muskulatury Kkrtani i nadzwyczajnie gwattowny
kaszel. U o0s6b nerwowych, wrazliwych, szczegolniej u kobiet,
przychodzi nieraz do napadéw zaduszania, ktore lekarza seiyo
zaniepoki¢ moga.

Usuwamy je zalecajagc popijanie matej ilosci zimnej
wody i wstrzymanie oddechu przez kilka sekund. Whkrdtce
oddech spokojny powraca, jezeli chory zachowa przez chwile
zupetne milczenie.

Najtatwiej wykona¢ przyzeganio podczas wydawania to-
now, gdyz cata krtan unosi sie wtedy do gory. Jezeli, dla
jakichkolwiek powodéw, kauteryzaeya nie powiodta sig, trzeba
ja odtozy¢ na drugi dziend, gdyz narzedzie po pierwszej pro-
bie nie bedzie juz dobrze znoszonem. Po kazddm siluiejszem
przyzeganiu chorzy przez 24 godzin zachowa¢ muszg abso-
lutne milczenie. Pokarmy przez ten czas przyjmowane, po-
winny by¢ chlodne i potptynne. Silny bol i pieczenie, tago-
dzi podanie matych kawatkow lodu do przetykania i lodowe
kompresy stosowane na samg krtan.

Kauteryzacye powtorzy¢é mozna dopiero wtedy, gdy obja-
wy wywolane przez pierwsze przypalenie zginelty zupeinie
i lusterko dobrze jest znoszonem. Rozumie sie samo przez
sic, ze przyzeganio powinno by¢ poprzedzoném Kkilkakrotnem
wprowadzeniem sondy, ktéra wrazliwo$¢ na dotyk znakomi-
cie stepia.

Uzycie Srodkéw zracych wskazanem jest réwniez gdy
po odjeciu nowotworu nozem lub guiliotyug, zapobiedz chcemy
mozliwej recydywie. Przyzegamy wtedy miejsce z ktorego
polip wyrastat, podtug prawidet podanych powyzej.

Mozemy w tym celu uzy¢ rowniez zegadta galwanicz-
nego t. j. postugiwac sie galwano-kaustyka.



czerpuje to cierpliwo$¢ chorego i naraza na znoszenie przez
czas dhuzszy bdlu, ktérego mozna zaoszczedzi¢, operujgc no-
zem guiliotyna.

Polipy usadowione na brzegu strun, o podstawie szero-
kiej, mato ruchome, najtatwiej odjag¢ za pomocg guiliotyuy
Stdrck’a.  (Spostrzezenie 3 i 15).

Polipy wyrastajgce w przednim kacie strun, opatrzone
szyputa, operowa¢ wypada petlica. Bozszyputkowe mozna wy-
rwa¢ za pomoca kleszczykow a pézniej wypala¢ ich podstawe.

Polipy Sluzowe miekkie, usadowione w przednim kacie
strun, usung¢ trzeba za posrednictwem narzedzi ostrych.
Przektuwamy je, a po wypuszczeniu phynu, kauteryzacya po-
tazem niszczy torebke.

Nie podobna postawi¢ ogdlnych zasad, jakie narzedzia
w danym wypadku stosowane by¢ winny, gdyz zalezy to nie
tylko od natury guzika, lecz od jego usadowienia i budowy
krtani. Im takowa obszerniejsza i dostepniejsza tern narze-
dzie moze by¢ grubszom.

N6z powinien by¢ uzyty tylko wtedy gdy chory jest
zupetnie do znoszenia sondy przyzwyczajony.

Kleszcze stosowaC nalezy tam, gdzie nowotwér jest du-
zy, miekki, gdy przeszkadza oddechaniu i gdy chodzi o jak-
najpredsze usuniecia takowego.

Postugiwa¢ sie wylgcznie jedyng metodg, jak to czyni
np. Yoltolini, (operujacy tylko galwano kaustyka), lub Fiiu-
vel (tylko kleszczami) jest niewlasciwem a czesto potaczone
ze stratg czasu. Jednostronno$¢ taka nic zawsze pacyentom
wychodzi na dobre.

Obawa co do uzycia noza wynika tylko z braku pe-
wnosci  siebie. Obawe te mozna przezwyciezy¢, jezeli ope-
rator dla wprawy postugiwa¢ sie bedzie fantomem, nie za$
pacyentem. Kazda operacya zdaniem mojem powinna by¢
uprzednio wykonana na krtani wycietej z trupa, lub na
krtani wyrobionej z gipsu.



Statywy do nieb podano zostaty przez Tobold’a Wal-
denbu rga, Oertla

Po dokfadném wybadaniu chorego, nalezy wyrobi¢ so-
bie z wosku podobizne nowotworu, jaki operowaé zamierzamy
i przylepi¢ go w miejscu odpowiedniem fantomu. Dopiero
wtedy przekonamy sie dokiadnie, jakg krzywizne i diu-
gos¢ ramie zstepujace posiada¢ winno i jakiem narzedzie
najtatwiej operacye uskuteczniam. Studya te zabierajg wpra-
wdzie duzo czasu, ale tylko przy ich pomocy, nabiera reka
tej lekkosci i wprawy ktéra rezultat operacyi czyni pewnem.

Nie moge sie zgodzi¢ z pogladem niektérych lekarzy,
wedtug ktorych rezultat operacyi polipow zaleznym jest tylko
od przypadku, od trafu.

Zapewne zdarzy¢ sie moze, ze z powodu niezwyktych
przeszkéd w budowie krtani i niekorzystnego osadzenia no-
wotworu reczy¢ za wynik operacyi niepodobna. Jednakze
wszystkie trudnosci przezornoscig i cierpliwoscig przezwyciezy¢
sie dadza, jezeli mamy przed sobg chorego, ktdry zachowaniem
sie  swojem i silng wolg pomaga operujgcemu w trudnym
jego zadaniu.

Spostrzezenie 12-te stuzy¢ moze na poparcie mego zda-
nia. Pomimo wszelkich przeszkdd nowotwor udato sie wy-
doby¢ kleszczykami, nawet bez pomocy lusterka krtaniowego,
ktore u tej choréj nie mogto by¢ zastosowanem.

Konczac te prace dotkngé tu musze jednej jeszcze kwe-
styl, podniesionej w ostatnich czasach przez chirurgéw.

Chodzito o rozstrzygniecie pytania czy w niektorych
przypadkach polipéw krtani, nie moznaby dosta¢ sie do wne-
trza jej przez rozciecie chrzastki tarczowej (Thyreotomia).
Jednym z chirurgdw najbardziej przemawiajacych za tg me-
toda jest Hue ter, ktdry utrzymuje, ze wigkszo$¢ polipéw
krtani na tej drodze operowana by¢ winna Zdanie te nie
wytrzymuje krytyki. Jezeli liczbe dokonanych; w celu usu-
niecia polipéw krtani, thyreotomii przyjmiemy za 100, (liczba



przesadzona) to przeciwstawi¢ jej mozna liczbe przeszto tysig-
ca z dobrym skutkiem wykonanych operacyi na drodze we-
wnatrz Kkrtaniowej.

Niewatpliwie znajdziemy takie przypadki, gdzie dla wy-
dobycia nowotworu z krtani, potrzeba rozcig¢ chrzastke tar-
czowa, ale s to wyjatki.

Thyreotomia nalezy do operacyi ryzykownych, przy kto-
rych zdarzajg sie silno krwotoki (Fauvel), przytdm moze da¢
powod do wystgpienia gorgczki przyrannoj, zakazenia krwi,
rozy, konczacych sie nieraz smiertelnie.

tatwo jest przy rozcinaniu chrzastki uszkodzi¢ struny
glosowe, jakkolwiek daje sie to unikngé¢ trzymajgc sie Scisle
linii $rodkowej i prowadzac ciecie od dotu ku gérze (Lan-
genbeck). W wiekszosci wypadkéw gtos, jezeli wraca, nie
odzyskuje juz pierwotnej swej sity.

Samo wprowadzenie narzedzi przez powstaty szpare jest
bardzo utrudnionem, czasami niemozliwém 2z powodu ich
skostnienia, jezeli chory jest w podesztam wieku

Dodawszy do tego, ze nuwet po rozciggnieciuj obydwoch
potowek chrzastki wnetrze krtani jest stabo bardzo oswiaconem,
gdyz narzedzia wprowadzone do $rodka zaciemniajg S$wiatto,
to watpie, aby w przypadku polipa, w wyborze metody ope-
racyjnej mozna sie bylo waeha¢. Thyreotomia zdaniem mo-
jem tylko wtedy bedzie wskazang, gdy nowotwory wypetniaja
nietylko czes$¢ nad strunami, lecz i pod strunami potozong
(papillomata), t. j. gdy inaczej do nich nie mozna sie dostac-

Zmiany wywotane bliznami pozostalemi po wrzodach
syfililyeznyeh jakoto: czesciowo zrosty strun, chorditis vocalis
hypertrophica inferior, oto wskazania dla thyreotomii, ktorej
rezultat bedzie w tych wypadkach lepszym od kazdej inngj
metody.

Ciekawym w tym przedmiocie kolegom polecam dzieto

Paula Bruns’a Die Laryngoiomie zur Entferung intralaryn-
gealer Neubildungen.






BIBLIOTEKA

AKADEMII MEDYCZNEJ
W LUBLINIE

Odbitka z Gazety Lekarskiej.



