Z Kliniki chor6b wenerycznych i skdrnych
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do patologii zwezen tchawicy i oskrzeli na tle
kitowem.

Skréslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
Asystent tejze kliniki.

Przypadki zmian chorobowych w tchawicy na tle kito-
wém, w szczegblnosci zas wieksze owrzodzenia i nastepowe
zwezenia samejze tchawicy lub oskrzeli wiekszych, nalezg
w ogole do rzadkosci w literaturze lekarskiej, do tego sto-
pnia, ze kazdy przypadek tego rodzaju, zwilaszcza gdy za-
wiera szczegoty przebiegu klinicznego choroby, zastuguje na
baczng uwage i na ogloszenie, gdyz dopiero na podstawic¢
licznej kazuistyki mozna postawi¢ pewne umiejetne prawidta
tak pod wzgledem diagnostycznym jak i terapeutycznym te-
go niezwykiego cierpienia.

Jezeli przedewszystkiém uwzglednimy literature traktu-
jaca obszerniej o tym rozdziale syfilidologii, to nie moze-
my zadng miarg nie przyzna¢ pierwszenstwa nader zajmujg-
co napisané¢j monografii Dra Alfreda Reya: Etude sur la Sy-
philis trachéale. Paris 1874.

W pracy wspomnianej znajdujemy 6 historyj chorob
doktadnie i obszernie skreslonych, z ktérych 2 zawdzieczamy
whasnej obserwacyi autora. W dodatku na koncu monografii
zamieszczonym przytacza jeszcze autor 9 przypadkéw wzie-
tych z literatury francuskiej, angielskiej i niemieckiej, a wiec
razem zestawia autor przypadkow 15 owrzodzen i zwezen
tchawicy. Pierwszym z autorow, ktéremu zawdzieczy¢ nalezy
spostrzezenie zwezenia tchawicy na tle kitowem, byt Wor-
thington (Medwo-chirwrgicdl Transact. tom XXV. Londyn
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1842.), aw lat kilkanascie dopiero po nim, bo w r. 1859 skre-
$li' na podstawie jego i swych 2 wiasnych obserwacyj Char-
nat (Des rétrécissements cicatriciels de la trachée. Thése de
Paris 1859.) kilka uwag o0 zwezeniu tchawicy skutkiem zbli-
znowacen. W tym samym zakresie pisali pozniej Virchow,
Russel, Bolton, Civet, Foerster, Boeckel, Wilks, Lancereaux,
Rollet i inni.-

Rey 'wykazuje W swej cennej monografii, iz zmiany
kitowe tchawicy mogg wystgpi¢ u oséb w wieku miodocia-
nym lub tez dopiero w poOznej starosci, juz to w kilka mie-
siecy po pojawieniu sie kity pierwotnej (w 1 przypadku w 9
miesiecy po wrzodzie stwardniatym), lub t¢z dopiero w jakie
9 lub 10 lat po pojawieniu sie wrzodu stwardniatego. Za-
zwyczaj u 0s6b nagabnietych tak ciezki¢ém cierpieniem tcha-
wicy mozna bylo z calg stanowczo$cig stwierdzi¢ wybitne,
nieraz nawet wcale ciezkie objawy przebytej kity drugo- i
trzeciorzednej , poprzedzaty wiec kitykciny sgczace w potyku,
silne bole glowy, ropienia kosci, owrzodzenia itp. Owrzodze-
nia w tchawicy zdarzajg sie w przebiegu tylko Kity t. zw.
trzeciorzednej, nalezg wiec do objawéw kity p6znych, moga
jednak by¢ pierwszemi, niejako przejsciowemi objawami
zmian gtebszych na tle kilowém powstatych (accidents de
transition). Rzadko wprawdzie, ale przeciez zdarzajg sie
owrzodzenia kitowe tchawicy w przebiegu kity dziedzicznéj.
Rzadko réwniez cierpienie tego rodzaju dotykajace tchawice
zdarza sie w przebiegu kity tagodnej; zazwyczaj u 0séb tego
rodzaju mozna wysledzi¢ oznaki zmian ciezszych powstatych
w innych juz poprzednio narzadach. Owrzodzenia kitowe
tchawicy powstate skutkiem rozpadu kilakow (gummata) zaj-
mujg nieraz znaczng przestrzen wewnetrznej powierzchni tcha-
wicy (od 7— 28 mm.), a siedzibe ich stanowi zazwyczaj, bo
w 7< czesciach przypadkoéw, dolny odcinek tchawicy tuz po
nad rozdzieleniem sie jéj na oskrzela. Rzecza jest arcywazng
i ciekawag, ze rownoczes$nie z tchawicg ulega krtann zmianom
kitowym nader rzadko, podczas gdy oskrzela w trzeci¢j cze-
§ci przepadkéw wraz z tchawicg uczestniczg w tém grozném
cierpieniu. Co do samych oskrzeli, to czesciej lewe paiT..pra-
\Ve (5:5) ulega zwezeniu, a w jednym przypadku Swiatto
n&krzeki lewego zostato zwezone do 2 mm. Co do objawow
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klinicznych, jakie przedstawiajg, chorzy dotknieci tern zazwy-
czaj Smiertelnym cierpieniem, skresla je autor wspomniany
w sposob nastepujacy: Najczesciej choroba wystepuje pod
postacig objawow podstepnych. U chorego, ktéry zapomniat
nieraz juz o kile przebytej lub wprost przeczy, aby miat by¢
kiedy tg chorobg dotkniety, pojawia sie niezyt oskrzelowy
potaczony z sapka. Chory lekcewazy sobie zazwyczaj to
cierpienie i dopiero wtenczas zgtasza sie z prosba o pomoc
lekarskg, kiedy cierpienie jego zrazu nieznaczne przybiera
forme niezwyklg, bo tgczy sie z dusznoscig i kaszlem pobu-
dzajacym do wyrzucania plwocin w ilosci nader skapej. Od-
dychanie staje sie coraz to trudniejszem, gtos stabnie i na-
biera cechy chrypliwej, a napady dusznosci pojawiaja sie
coraz to czesciej przy ruchach nieco szybszych, przy kaszlu
lub po wzruszeniach. Chory nie moze spaé, oddycha siedzac
(orthopnoe), rysy jego zdradzajg niepokéj, znuzenie, tetno
staje sie szybszem, twarz sinieje, odnogi sg zimne przy do-
tknieciu, a smutny koniec zbliza sie zwolna wsréd céra?
bardziej wzmagajacego sie chartactwa, lub tez co czescidj
sie zdarza, chory konczy nagle w nocy podczas napadu
gwattownej dusznos$ci. W niektérych przypadkach (4:14)
skarzg sie na do$¢ mocny bdl po za gérnym odcinkiem mo-
stka, mowiac, ze czujg w owem miejscu jak gdyby rane lub
cialo obce zawadzajgce im przy oddychaniu, a raz nawet
w przypadku opisanym przez Andrala chory bardzo trafnie
zeznawatl, ze ma uczucie, jakoby tylko jednem ptucem od-
dychat i w istocie cierpiat na zwezenie jednego oskrzela.
Przy rozpoznaniu opisywanego cierpienia, ktore nieraz moze
by¢ wcale trudnem, nalezy mie¢ na uwadze nastepujace oko-
licznosci: 1) Nalezy wykluczy¢é wszelkie cierpienia wywotu-
jace przeszkody w oddychaniu i sprowadzajagce napady du-
sznosci, jakoto: choroby serca, znaczne wypociny optucnowe,
napady astmy, polipy usadowione w potyku, nowotwory szyi
uciskajgce krtain lub tchawice, do ktorych przedewszystkiem
zaliczy¢ nalezy tetniaki aorty, obrzeki gruczotéw limfatycznych
szyi i oskrzeli, tumory gruczotu tarczykowego, ropnie na
szyi, torbiele, a wreszcie nowotwory wyrastajgce z wewne-
trznej powierzchni klatki piersiowej. 2) Wziernik Kkrtaniowy
powinien wykry¢ wszelkie zboczenia krtani i rozstrzygng?,
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czy na ich karb nalezy policzy¢ zmiany chorobowe dostrze-
gane u chorego. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage, czy nie ma
polipéw lub innych nowotworéw krtani, lub tez owrzodzen,
obrzeku btony Sluzow¢j itp. Przed kilku laty Trclat podat
nastepujace rozpoznanie wyrozniajgce objawy zwezenia krta-
niowego od zwezenia tchawicy i oskrzeli: zwezenie krtani
moze wystgpi¢ nagle lub tez po okresie niejako zwiastuno-
wym, w ktérym chory cierpi na bezgtos {aphonia) z bolami
nieraz w okolicy krtani, trudnoscig przy przetykaniu, i wy-
rzuca przy kaszlu plwociny $luzowe lepkie. Napady duszno-
§ci z charczeniem tchawicy i krtani pojawiajg sie pézno, a
wowczas wziernik krtaniowy pozwala wprost rozpoznac cier-
pienie. Przeciwnie zwezenie tchawicy i oskrzeli nie pojawia
sie nigdy nagle. Poprzedza je zawsze diugi okres zwiastu-
nowy cechujacy sie wiekszym lub mniejszym stopniem du-
sznosci, ktéra pojawia sie w odstepach czasu nieregularnych
i juzto sie wzmaga, juzto sie zmniejsza. Chory nigdy nie
uskarza sie na bole w okolicy krtani, zazwyczaj kaszle wy-
rzucajagc plwociny S$luzowe okazujgce nieraz prazki krwi.
Kiedy sie cierpienie wzmaga, napady dusznosci sg niemal
ustawiczne, a towarzyszg im piski i charczenie w krtani i tcha-
wicy. Glos pozostaje prawidlowym az do skonu lub jezeli,
ulega jakim zmianom, to zawsze ma ceche szmeru gtosowego
(bruit vocal), a nie mozna zauwazy¢ nigdy bezgtosu. Wzier-
nik krtaniowy wykazuje zawsze krtan prawidlowsg, a czasem
mozna z pomocg jego wykry¢é zwezenie tchawicy. Czasem
nakoniec mozna za pomocg obmacania wykry¢é deformacyje
tchawicy, obnizenie i nieporuszalnos¢ krtani.

Chociaz niektore szczegoly podane przez Trélata nie
zastugujg na tak wielkg role, jakag im ten autor przyznaje,
to jednak umyslnie przytoczytem jego zdanie jako cechujace
nieraz wcale dobrze wybitniejsze przypadki zwezenia tcha-
wicy. Zawsze jednak gtdwny nacisk potozy¢ nalezy w kaz-
dym razie na badanie wziernikowe krtani i tchawicy,
w razie za$ rozciecia tchawicy na badanie jej palcem i zgle-
bnikiem kauczukowym.

Co do badania ptuc za pomoca przystuchiwania, to
szmery oddechowe sg zazwyczaj pokryte szmerami i piskami
wytwarzajgcemi sie w tchawicy i krtani, a wypukiwanie



w razie niepowikiania z innriemi cierpieniami ptuc wykazuje
odgtos jawny i pelny i zazwyczaj petniejszy niz w stanie
prawidtowym, poniewaz zwezeniom tchawicy towarzyszy ro-
zedma pluc. Auskultacyja oddaje znakomite ustugi w przy-
padku znacznego zwezenia oskrzela jednego, gdyz w ptucu
odpowiedniem nie mozna wykry¢ szmer6éw oddechowych.

Pod wzgledem zabiegOw terapeutycznych nalezy postawié
na pierwszém miejscu lekowanie przeciwkitowe za
pomocg przetwordw rteciowych i jodowych.

W przypadkach Sciesnienia tchawicy, ktore powstato,
czyto przez ropne oddzielanie sie chrzastek, czy tez z po-
wodu blizny po wrzodach kitowych, robiono prawie we wszy-
stkich przypadkach obszerniej opisanych przez Reya rozcie-
cie tchawicy, poezem zatozono bardzo diugg kanule zwiaszcza
w przypadkach tych, w ktérych badanie palcem wykazywato
Sciesnienie Swiatta tchawicy w dolnej jej potowie. Pomimo
jednak nader energicznej terapii w wiekszej czesci przypad-
kow nastepowata Smieré, a ogledziny wykazywaly znaczne
owrzodzenia z oddzielaniem sie chrzastek pierscieniowych
tchawicy zatykajagcych nieraz jej Swiatto, lub tez zwezenie
znaczne tchawicy skutkiem blizn powstatych po zagojeniu
sie wrzodow kitowych. Oczywiscie blizny te grozity tern wie-
kszem niebezpieczenstwem, im siedziba ich byfa blizszg roz-
dzielenia sie tchawicy na oskrzela, gdyz w przypadkach zwe-
zenia wej$¢ do oskrzeli zadna tracheotomia, ani diuga ka-
nula statej ulgi,1a tem mniej wyleczenia sprowadzi¢ nie mo-
gla, a nastepowata tylko chwilowa ulga, chory bowiem mogt
z wiekszg tatwoscig wykrztusza¢ $luz zapychajacy zwezony
przestwor tchawicy albo oskrzeli, juz to dlatego, ze droga
dlan przez rane tchawicowa byta krotsza, niz w stanie przed-
operacyjnym, a nadto $luz niepotrzebowal sie przeciskac
przez naturalng ciesnine w postaci- krtani, juz.to. z drugiej
strony z tej przyczyny, ze powietrze zewnetrzne dziatajac
przez kanule wprost na nerwy czuciowe tchawicy w drodze
odruchu wywotato predzej krztuszenie sie i uwalnianie drog
oddechowych z zalegajacego $luzu w obrebie owrzodzen lub
zbliznowacen.

Trafne uwagi powziete z monografii Reya winienem
jeszcze uzupetni¢ pod wzgledem patologicznym i diagnosty-



cznym na podstawie rozpraw zamieszczonych w najswiezszej
literaturze lekarskiej, a w tym wzgledzie z pomiedzy liczne-
go zastepu rozpraw i dziet pismiennictwa niemieckiego nie
moge zadng miarg poming¢ zbioru Ziemssena, a w nim uste-
pu o Scie$nieniu tchawicy i oskrzeli opracowanego piérem
Riegla, znanego z pieknych i gruntownych prac na polu cho-
rob wewnetrznych. Rozprawa jego, oparta na literaturze ob-
szernie na wstepie rozdziatu przytoczonej a obejmujacej wszy-
stkie zrodta az po rok 1873, zastuguje na baczne uwzgle-
dnienie i z tego tez powodu winienem pokrétce dotkngé
wazniejszych punktow odnosnie do przypadku na klinice
naszej obserwowanego.

na pierwszem miejscu zbliznowacenia z nastepowym zweze-
niem tchawicy i oskrzeli na tle kilowem powstate (Ziemssen
IV. Bd. 2 Haelfte str. 203). Blizny powstate po owrzodzeniach
kitowych majg te wiasciwos¢, ze $ciggajg sie ogromnie two-
rzac nieraz rodzaj powrdzkéw wystajacych, utkanych z tkan
ki tgcznej. Czestokro¢ obok zbliznowacen napotka¢é mozna
wrzody zajmujagce do$¢ znaczng przestrzen drog odde-
chowych. Owrzodzenia niezytowe nie sprowadzajg zapewne
nigdy zbliznowacen z nastepowem zwezeniem tchawicy i
oskrzeli, za co wyjagtkowo tylko nastepstwa tego rodzaju po-
strzedz mozna po wrzodach difterytycznych, gruzliczych i
durowych, jak to Demme przykladami stwierdza. Pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym zawdzieczajg powyzej wspomnia-
ne owrzodzenia i zbliznowacenia powstanie swe kilakom
(gummata) usadowionym w S$cianie tchawicy i rozpadajgcym
sie nastepnie (str. 206). Owrzodzenia te drgzac w gigb spro-
wadzajg zapalenie do okota chrzagstek tchawicowych, naste-
pnie ich obnazenie, zwapnienie i oddzielenie sie w czesci lub
w catosci, poczem zostajg wyrzucone przy napadzie kaszlu
na zewnatrz lub tez pogiete zsuwajg sie jedne na drugie.
Po dluzszém trwaniu owrzodzerh moze nastgpic ich zabliznie-
nie, a czestokro¢ wytwarzajg sie zwezenia tak znaczne, ze
zaledwie pidro krucze przez blizne pierscieniowatg przesunaé
mozna. Gerhardt opisuje 22 przypadki owrzodzen i zblizno-
wacen na tle kilowem, z pomiedzy ktérych w 4ch cata po-
wierzchnia tchawicy zajeta byla przez owrzodzenia kitowe,



W dalszych 6iu wrzody usadowity sie w gornej czesci tchawi-
CYy najdalej po 5ta chrzagstke pierscieniowa; w pozostatych za$
12 przypadkach zajetg byta dolna potowa tchawicy i to po
najwiekszej czesci okolica rozdzielenia sie tchawicy na oskrze-
la, przyczem w potlowie przypadkdéw wrzody przesuwaly sie
i na oskrzela same.

Pod wzgledem symptomatologii zwraca R. uwage na
zmiane w oddychaniu cechujacg sie dusznoscig przy wzie-
waniu powietrza, a nazwang przez Biermera i Gerhardta:
l)yspnoe inspiratoria. Ten ostatni autor podobniez jak Tre-
tat zauwazyt w przypadkach zwezehA tchawicy nieporuszal-
no$¢ krtani, Swiszczace szmery oddechowe (cornage), styszal-
ne czestokro¢ nawet z dala. Przy badaniu stuchawka nie
styszy sie zawsze szmerdéw Swiszczacych w samem miejscu
zwezenia, lecz skutkiem przewodzenia fal gtosowych sg one
najwyrazniejszemi w krtani. Przy auskultacyi ptuc sg szmery
oddechowe zakryte piskami i Swistami wyrabiajagcemi sie
W miejscu zwezenia.

Co do metody badania nie nalezy uzywac sondy, gdyz
uzycie jej jest dla chorego przykre i nie bez niebezpieczen-
stwa (str. 213), lecz przedewszystkiem nalezy zbada¢ chore-
go za pomocg wziernika krtaniowego, ktéry przy sprzyjaja-
cych okolicznosciach nieraz moze odkry¢ siedzibe zmiany
chorobowej w tchawicy. Trudniejsza jednak jest sprawa, je-
zeli owrzodzenie lub zbliznowacenie dotyka oskrzeli; wowczas
rozpoznanie oprze¢ sie musi na nastepujgcych danych: na
zmniejszeniu sie ruchow klatki piersiowej po tej stronie, po
ktorej oskrzele jest zatkane, ostabieniu lub zniesieniu szme-
réw oddechowych, podczas gdy odgtos wypukowy jest ja-
wny, pelny, na Swistach zdata styszalnych i drzeniu klatki
piersiowej udzielajagcym sie rece przytozonej na odpowiednig
strone klatki piersiowej (Friedrich, Weil).

W przebiegu tego pod wzgledem rokowania nader zto-
wrogiego cierpienia rozroznia Gerhardt trzy okresy; w pier-
wszym chory nie uskarza sie na zadne dolegliwosci, chyba
tylko przy zmeczeniu doznaje trudnosci w oddechaniu; okres
drugi moze sie przewleka¢ bardzo dlugo i odznacza sie juz
wybitnemi oznakami zwezenia drég oddechowych, jakoto z da-
la styszalnemi szmerami oddechowemi, dusznoscig przy wdy-



pbaniu i wzglednem zwolnieniem ruchéw oddechowych; glos
chorego jest staby, bez dzwieku. Okres trzeci wreszcie po?
czyna sie napadem duszenia sie, ktory wprawdzie szybko
przemija, ale wkrotce ponawia sie znowu i predz6j lub po-
zni¢j choroba konczy sie $miercia.

Co do zabiegow terapeutycznych uwagi Riegla nie ro-
znig sie w niczom od wskazan i ich wypetnienia podanych
przy streszczeniu monografii Reya. Nierownie wiecoj cieka-
wosci pod wzgledem umiejetnym budzg zapiski prof. Schrot-
tera w Wiedniu, ktory w sprawozdaniu z kliniki dla choréb
krtaniowych za r. 1870 (Jahresbericht der Klinik far Laryn-
goskopie der Wiener Universitat 1870. Wien 1871. str. 87—
91.) opisuje dwa przypadki Sciesnienia tchawicy skutkiem
wytworzenia sie¢ bliznowatych postronkéw, wyleczone szcze-
Sliwie za pomoca odpowiednich zabiegéw operacyjnych.
W pierwszym przypadku obserwowanym jeszcze w r. 1866
chory... dotkniety kitg wrodzong (Lues congenita) okazywat
w srodku tchawicy wrzdéd dos¢ rozlegly, a powyzej 3 po-,
stronki bliznowate tworzace w Swietle tchawicy rodzaj siatki,
ktére mozna byto wybornie postrzedz przy badaniu wzierni-
kowem. Schrétter poprzecinat te postroneczki za pomocg ma-
fego nozyka potksiezycowato zagietego z ostrzem na wypu-
ktosci, a nastepnie sprowadzit zabliznienie wrzodu ponizdj
potozonego za pomocg wdmuchiwan azotanu srebrowego.
Przypadek drugi dotyczyt mezczyny 6O-letniego, ktOry uskar-
zat sie od 8 miesiecy (przed przyjeciem na klinike z kon-
cem maja 1870 r.) na duszno$¢ bardzo znaczng z napadami
duszenia sie. W krtani nie byto zmian zadnych, za to w tcha-
wicy spostrzedz byto mozna przy badaniu wziernikowym zwe-
zenie jej przestworu poczynajgce sie w gornej jej czesci, spro-
wadzone przez btone biatO-zdttawg, blada, wystepujgcg ze
Scian tchawicy i tworzacg ku dotowi rodzaj lejka, ponizéj
ktérego Sciesnienie pierscieniowate prawdopodobnie znaczne-
go dosiggato stopnia. Przez miesigc caty rozszerzano to zwe-
zenie za pomocg kateterow angielskich, a pézniej zgtebnikow
metalowych, a z koricem marca ponacinano tegg bione za
pomocg nozyka. Krwotok byt nieznaczny, ranki przyzegnieto
¢. Kali caustico. W lipcu powt6rzono jeszcze 2 razy Operacyje
tego rodzaju, mimo to jednak chory dusit sie czasami tak



mocno, ze na oddziale. Dra Fiebera podczas wakacyj mysla-
no o tracheotomii, ktoraby wcale chorego nie byta uratowata,
siedziba bowiem cierpienia znajdowata sie w giebi tchawicy.
W listopadzie 1870 r. sondowano kilkakrotnie tchawice za
pomoca zgtebnika umysinie w tym celu sporzadzonego, na
ktorego koncu znajdowal sie pedzel zanurzony w wosku
(Modellir-bougie). Autor zamierzat tym sposobem otrzymac
odbicie zwezenia tchawicy, aby pdzniej poinformowawszy sie
o stanie chorobowym tchawicy przystapi¢ do przeciecia blizn
sznurkowatych. Tymczasem juz kilkakrotne wprowadzenie
powyzszych zgtebnikow az do miejsca podziatu tchawicy
sprowadzity same przez sie wyleczenie chorego, prawdopo-
dobnie przez rozerwanie sznurkow znajdujacych sie w miej-
scu bifurkacyi tchawicy i przy wejsciu do oskrzela lewego,
tak ze chory mogt biega¢ po pokoju bez przypadéw du-
Sznosci.

Wracajgc po tych wzmiankach zaczerpnietych z litera-
tury do przypadku naszego, podnosimy w przebiegu jego
klinicznym szczegdty nastepujace:

Maryjanna Kaminska, lat 32, z Ket pochodzaca wyro-
bnica, przybyta 12 marca r. b. podczas wykladu do Kli-
niki Wgo prof. Dra Rosnera skarzac sie na bardzo znaczng
duszno$¢ i zatykanie oddechu w tchawicy. Rysy twarzy j¢j
0 cerze zOttawcj, pomarszczonej, zdradzaly znaczny niespo-
kéj, a z dala juz dolatywaty nas $wiszczace szmery odde-
chowe wecale podobne do tych, jakie sie styszy u dziecka
dtawcem (croup) dotknietego. Z kroétkich i ciemno opowie-
dzianych wywiadéw dowiadujemy sie tylko: iz juz przed la-
ty przeszto 10 bawita w jakim$ zaktadzie szpitalnym z po-
wodu cierpienia wenerycznego, o ktorem blizszych szczego-
téw atoli poda¢ nie umie. Co do cierpienia obecnego, to juz
od 6 tygodni zauwazyta chora trudnosci w oddychaniu, szcze-
golniej meczylo ja szybsze chodzenie i wspinanie sie po
schodach; w ostatnich jednak dwoch tygodniach dusznosé
wzmogta sie do tego stopnia, iz udata sie do szpitala $w.
tazarza z prosbg o pomoc lekarska, skad jg lekarz dyzurny
kol. Dembowski podejrzywajac za przyczyne tego cierpienia
kite, do Kliniki naszej odestat.

W chwili przyjecia chorej na klinike stan jej byt na-

2
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stepujacy: U kobiety wzrostu $redniego dobrze zbudowanej,
lecz zle odzywionej spostrzedz mozna na skorze liczne bli-
zny porozrzucane, gwigzdkowato posciagane, z ktorych wno-
si¢ nalezy, ze kobietg ta przebyta juz owrzodzenia zdarzajg-
ce sie tak czesto w przebiegu Kkity w okresie poznym. Co
do cierpienia miejscowego, to badanie potyku nie wykazuje
zadnych zmian gtebszych procz tylko powierzchownej blizny
na granicy podniebienia twardego i miekkiego, ktorg szcze-
golniej przy oswietleniu za pomoca reflektora bardzo wybi-
tnie dojrze¢ mozna. Woziernik krtaniowy wykazuje struny
gtosowe biate, dobrze sie poruszajace, odpowiednio tez do
tego glos jest wyrazny z odcieniem zachrypniecia tylko, co
rowniez badanie Wziernikowe tlumaczy, wykazuje bowiem
mocne zaczerwienienie i obrzekniecie chrzastek nalewkowych,
a ponizej nich na tylnej Scianie krtani wida¢ jakby brzeg
wyniosty wrzodu, ktérego dna atoli zadng miarg widzie¢ nie
mozna. GOrng cze$¢ tchawicy nie wykazuje zresztg zadnego
zboczenia, glebiej tj. az do bifurkacyi tchawicy zajrze¢ nie
mozna wecale, juz to z powodu obrzmienia btony $luzowej
krtgni.w tylnym odcinku szpary gtosowej, juz tez dlatego,
ze chora meczy sie tatwo i odkaszluje plwocine Sluzowo-ro-
pnag bez- prazkéw krwi, zalegajaca, gorng czesS¢ tchawicy.
Badanie ptuc wykazuje tak z przodu jak z tylu piski i zao-
strzenie szmer6éw oddecliowych po obu stronach, zresztg za-
dnego sttumienia ani szmeru oddechowego oskrzelowego wy-
kaza¢ nie mozna. Tony serca czyste, zadnego podejrzenia co
do tetniaka, gruczot tarczykowy miernie powiekszony, jednako-
woz nie w tym stopniu, aby przypuszczaé mozna, ze ucisk
przezen wywarty, sprowadza tak znaczng duszno$¢. Obmacy-
wanie tchawicy i badanie calej okolicy nie mogto réwniez
wykaza¢ ani, obrzeku gruczotéw, ani jakiegokolwiek nowo;
tworu; zmiany za$ w krtagni za pomocg wziernika wykryte
nawet pbscnos¢ domniemanego, wrzodu, , ktérego jednak do-
brze zobaczy¢ nie, mozng bylo, nie mogly zadng miarg thu-
maczy¢ tak znacznej przeszkody w oddychaniu. Przypuszcza;
jac zatem zmiany kilowe w tchawicy, ktérych jednak, blizej
oznaczy¢ nie mozna bylo w ob,ec trudnosci,na jakje w tym
przypadku napotykato badanie wziernikowe, zalecilisSmy cho-
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roj naszoj wcierania szaruchy po 4,00 pro dosi i kali jodatum
10,00: 200 po tyzce z rana i wieczor.

Mimo energicznej terapii atoli dusznos¢ wzmagata sie
ciagle, piski i Swisty w ptucach réwniez sie zwiekszyly, te-
tno drobne wynosito 100 na minute, skutkiem czego w dwa
dni po przybyciu chorej na klinike nasza, tj. o godzinie 7
wieczorem 14 marca, prof. Rosner w obec przystepujacej si-
nicy widziat sie zmuszonym do wykonania ciecia krtaniowe-
go powyzej gruczotu tarczykowego, zrazik jego bowiem srod-
kowy przerosty nie dozwalat rozciecia tchawicy tuz ponad
rekojescig kosci mostkow¢j, jak to z gory zrobi¢ zamierza-
lisSmy. Sama operacyja odbyta sie bez znaczniejszego krwo-
toku zupetnie wedtug prawidet chirurgii, a tylko zrazik 6w
wspomniany gruczotu tarczykowego stawial nam znaczne
przeszkody tak, ze go z gory zupetnie oddzieli¢ musiano.
Zaraz po rozcieciu tchawicy wyrzucita chora duzo zbitego,
ropiastego $luzu, jednakowoz nie doznata takiej ulgi i nie
oddychata z takg swobodg, jakag zauwazylem tylokrotne u
dzieci dotknietych dtawcem lub jezeli zwezenie np. z powo-
du blony tgczacéj Oba wiezadta prawdziwe gtosowe ma swa
siedzibe w krtani. W p&t godziny po dokonaniu zabiegu ope-
racyjnego nastgpita znakomita ulga, chora oddychata swobo-
dniej lubo zaw;sze z pewng trudnoscia. Zatozono opatrunek
Thierscha po spojenia rany szwami wezetkowemi. Noc upty-.
neta dosy¢ spokojnie, trzeba byto jednak czysci¢ kaniule bar-
dzo czesto, bo zapychata sie ciagle kawatkami zbitego, ro-
piastego Sluzu. Cieptota, ktdra byta po operacyi 37-4, wyno-
sita nazajutrz tj. 15 marca o godzinie 9 36-9, tetno 80, od-
dechéw bylo 20 — 24. W dwie doby po wykonaniu operacyi
tj. 16 marca doznata chora znéw mocnego napadu dusznosci,
ktory atoli wkroce ustgpit po doktadnem oczyszczeniu kanuli.
Auskultacyja ptuc wykazata piski wydatne. Chora uskarza
sie na bdl w piersiach tuz po za rekojescig kosci mostkowe;j.
Cieptota wzmogta sie do 38-2, a wieczorem do 38-9°, t. 10Q.
Odjeto trzy szwy wezelkowe, rana spojona per primum inA-
tentionem. Aby zapobiedz ciggtemu inkrustowaniu kanuli $lu-
zem zbitym i lepkim, zalecono chorej rozpylanie wody wa-
piennej cieptej i oddychanie nig przez rurke, co chora zno-
sita bardzo dobrze.
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17 marca w nocy spata nieco, oddychata znacznie swo-
bodniej. Rane nazajutrz przestfzyknigeto rozczynem kwasu
borowego 4°/0, a celem usmierzenia kaszlu zalecono proszki
z Extr. Belladonng? et Ngtri bicarbon. (Extr. Bellad. 0,15,
Natri bicarbon. Pulver, gummos. aa. 2,00 mf. piilv. div. in
part. aeg. X. Po 2 proszki dziennic). Wcierania usunieto za-
raz po operacyi, kali jodatum jednak postanowiono dalej
podawac.

18 marca gorgczka zupetnie juz ustgpita, tak ze wie-
czorem wynosita tylko 37’5, t. 84. Badanie wziernikowe wy-
kazato mocne zaczerwienienie wiezadet prawdziwych i catj
btony Sluzowej krtann wyscielajacej. Przy opatrywaniu wydo-
byto catg kanule mocno zanieczyszczona, a podczas przerwy
badano jeszcze wnetrze tchawicy za pomocg lusterka matego.
Najskrzetniejsze jednak badanie nie wykryto w obrebie rany
zadn¢j wieksz¢j nieprawidtowosci, précz szarego zabarwienia
brzegéw rany w tchawicy. Badanie moczu dokonane w pra-
cowni prof. Stopczanskiego wykazato ilo$¢ biatka dosy¢ zna-
czng, $luz i drobnoziarnista mase jakby z rozpadnietych wa-
teczkéw Belliniego.

19 marca wystapity dreszcze i gorgczka dochodzaca
do 40° C. wieczorem, badanie ptuc jednak nie wykazato za-
dnych zmian glebszych précz Swistow i furczen. Zalecono
chorej lewatywe z olejem racznikowym z powodu kilkudnio-
wej obstipacyi i chinin z morfinem (0,30 Chinini c. 0,015
Morphii 2 razy dziennie) przeciw chronicznemu obrzekowi
Sledziony i kaszlowi. Nazajutrz juz cieptota sie obnizyta,
lecz badanie rany przy opatrywaniu wykazato do$¢ mocne
zaczerwienienie skory i obrzekniecie gruczotu tarczykowego.
Rana tez nieco sie rozeszta w czesci dolnej, tak ze brzegi
jej musiano spoi¢ plastrem zwyczajnym. Od czasu do czasu
przebywa chora krétkie napady dusznosci zwlaszcza przy
potykaniu kawateczkdw miesa lub butki. Chora nawet bez
kanuli oddycha wzglednie dobrze, jezeli jednak rane zamknie
sie przylepcem, dusi sie i wyrzuca potem kiebek Sluzu ro-
piastego.

Od 20 marca stan zupetnie bezgorgczkowy, chora od-
dycha przez godzine i dtuzej dos¢ swobodnie mimo zatkania
kanuli koreczkiem, i méwi wyraznie ale gtosem ochryptym.
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Wziernik krtaniowy i w dniach nastepnych wykazywat mo-
cny obrzek btony $luzowej krtani, strun gtosowych prawdzi-
wych, lejkowate zwezenie calego wejscia do krtani az ku
krzywiznie kanuli. Rana skorna zabliznifa sie po 2 tygodniach
zupetnie, a otwdr dla kanuli poczynat sie skutkiem bujania
granulacyi zweza¢ coraz to bardziej. Skutkiem tego chora
uskarzata sie na bol przy wkiadaniu codziennym kanuli tro-
skliwie zawsze oczyszczanej w kwasie karbolowym. Ztad od
10 marca poczeto wktada¢ kanule tylko co 2gi dzien; napa-
dy dusznosci pojawiajg sie czasami, lecz po wykrztuszeniu
$luzu ustepujg ; tylko cera twarzy nabrata obok dawnej bar-
wy zOhHawej jeszcze odcienia sinawego. Chora uskarza sie
wcigz na zawade w oddychaniu po za rekojescig kosci mo-
stkowej, kilkakrotne jednak badania tchawicy za pomoca
matego wziernika przez rang po tracheotomii nie doprowa-
dzity do zadnego rezultatu. Mocz sie oczyscit, zawiera tylko
matg ilos¢ biatka.

W nocy z 15 na 16 kwietnia chora nagle (o godzinie
2*/2) wérdd napadu dusznosci umarta.

Taki jest pokrétce opowiedziany przebieg cierpienia,
ktorego siedziba i stosunki anatomo-patologiczne obudzaty
naszg ciekawo$¢ w wysokim stopniu, tak, ze z uwaga mo-
cno naprezong przypatrywaliSmy sie sekcyi wykonanej ta-
skawie przez prof. Dra Browicza. Rezultat ogledzin poSmiert-
nych wyjasnit nam dostatecznie wszelkie watpliwosci. Sie-
dzibe cierpienia stanowito miejsce podziatu tchawicy i wejscie
do obu oskrzeli, szczegolniej za$ do oskrzela prawego i przed-
stawiato sie jako zwezenie bliznowate w postaci pierscienia,
a stopien Sciesnienia tego byt tak znaczny, ze zaledwo prze-
zen udato sie przesung¢ cienki zglebnik metalowy. Blizna
tak mocno skurczona zawdzieczata z wszelkg pewnoscig po-
wstanie swe rozleglemu owrzodzeniu powstatemu po rozpa-
dzie kilakdw (c/unimatd) usadowionych w miejscu bifurkacyi
tchawicy, jak tego trafnie na podstawie literatury i zbadania
przypadku niniejszego dowiodt kol. Ponikto w wykladzie
mianym przy przedstawieniu tchawicy i ptuc naszej chore;j.
(Patrz Przeglad Lek. Nr. 28. Sprawozdanie z posiedzenia
Tow. lek.) Mate ognisko gruzlicze znajdujace sie w dolnym
zrazie ptuca prawego stanowito tylko powiktanie nieznaczne



gtéwnego cierpienia usadowionego w tchawicy. Badanie krta-
ni nie wykazato zadnych owrzodzen, tylko tu i owdzie dotki
z czeSciowego zaniku chrzastek krtaniowych powstate, kto-
rych brzegi jednak przy badaniu wziernikowym za zycia i
w obec mocnego obrzmienia blony $luzowdj tatwo mogly
przedstawiaC sie jakby wynioste brzegi wrzodu, ktérego dna
dojrze¢ nie udato sie nam nigdy zadng miarg. Przy badaniu
przeto krtani za pomocg wziernika wypada na przysztos¢
pamieta¢ i o ztudzeniach podobnych. Mimo zmian jednak te-
go rodzaju wejscie do krtani, przedstawiajgce sie ijpo $mierci
w postaci lejka obréconego koricem ku dotowi, bylo obszerne
i nie mogto by¢ pomawiane o sprawianie jakichkolwiek tru-
dnosci przy oddychaniu. Wykonanie zatem tracheotomii nie
mogto mie¢ na celu wyleczenie cliorej stanowcze li tylko za
pomocg tego rekoczynu, zwezenie bowiem nie miato siedziby
w krtani, lecz miato postuzy¢ tylko do umozliwienia zbada-
nia dokfadniejszego tchawicy i zastosowania w danym razie
dalszych zabiegéw operacyjnych. Troskliwe jednak badanie
rany pooperacyjnej i wnetrza tchawicy nie zdotato wysledzi¢
doktadnie siedziby i rodzaju zmian chorobowych, tak ze
miejscowo piodcz czyszczenia kanuli i opatrywania rany, a
ogdlnie procz podawania lekéw przeciwkitowych zadnej ener-
giczniejszej terapii zastosowa¢ nie byliSmy w stanie. W obec
czestych napaddéw dusznosci i tkliwosci chorej nie mozna
bylo nawet bada¢ tchawicy za pomoca zgtebnikéw, a wynik
sekcyi pouczyt nas, ze w obec niskiego utozenia tegiej bli-
zny nie bylyby sie rowniez na nic przydaty wszelkie nasze
usitowania operacyjne. Tracheotomija w przypadku naszym
przyczynita sie tylko do zlagodzenia przebiegu cierpienia
ztowrogiego i przedtuzenia zycia o tyle, ze chora mogta $luz
zapychajacy tak czesto zwezone wejscia do oskrzeli wykrztu-
si¢ tatwi¢j i droga krétsza przez rane w tchawicy i kanule,
ktorg rowniez niemal co chwila trzeba byto czyscic¢ z grudek
gestego, lepkiego Sluzu.

Prawie we wszystkich ciezkich przypadkach opisanych
przez Reya robiono réwniez tracheotomije i podobniez jak
w przypadku naszym mimo troskliwego pielegnowania cho-
rych i Scistego ich badania $mier¢ nagta wsréd napadu du-
sznosci kladta koniec przykrym i nieuleczalnym cierpieniom.
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Operacyja ta zatem lubo nie jest wskazang w przypadkach
niskiej siedziby zwezenia tchawicy, jednakowoz czesto bywa
wykonywang w celach nie przyczynowych, lecz paliatywnych
i o tyle zastuguje na usprawiedliwienie pod wzgledem umie-
jetnym.

Na tern koncze krotkie me uwagi epikrytyczne w prze-
konaniu, ze opisaniem przypadku niniejszego przyczynitem
sie cho¢ w matej czastce do wzbogacenia kazuistyki omawia-
nego cierpienia i zwrécitem uwage szan. kolegéw na rodzaje
i smutne nastepstwa zwezen tchawicy powstatych niekiedy
na tle kitowem, ktére w przypadkach wyjatkowych tylko i
wsrod nader sprzyjajacych okolicznosci  zakoriczy¢ sie moga
wyleczeniem po zastosowaniu odpowiednich zabiegéw opera-
cyjnych, na ktérem to polu Schrotter niepospolite potozyt
zastugi podajac sposoby rozrywania zrostéw usadowionych
w glebi tchawicy.
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