Dr. Jan Sedziak: Nowotwory ztosliwe krtani (raki,
miesaki), ich rozpoznawanie, oraz leczenie.

Monografia ta, nagrodzona na konkursie miedzynaro-
dowym w Tuluzie, ogloszona zostata w Przegladzie Chirurgi-
cznym w r. 1896; sam fakt powyzej podany S$wiadczy do-
statecznie 0 jej wartosci. Staranne zebranie odnosnych pu-
blikacyj pozwala autorowi oprze¢ sie na zestawionych przez
siebie 486. przypadkach raka i 50 miesaka krtani, z pomie-
dzy ktorych razem 199 podlegto catkowitemu a 120 czescio-
wemu wycieciu krtani, 104 byto leczonych zapomocg laryngo-
fisury, 45 przez zabiegi operacyjne $rodkrtaniowe, 12 przez
faryngotomie podgnykowa, gdy w 22 przypadkach raka wy-
konano jedynie tracheotomie. Obfity ten materyat zuzytko-
wuje autor, by zeii na podstawie liczbowych zestawienn wy-
snuwa¢ wnioski, co do wskazan leczniczych w raku i mie-
saku krtani. Najszczeg6towiej tez sg obrobione rozdzialy,
odnoszace sie do leczenia tych nowotworow; widocznie autor
postawit sobie za zadanie oprze¢ wskazania terapeutyczne
na statystycznej podstawie. To tez stara sie on zuzytkowac
caly materyat operacyjny, jaki znajduje sie w literaturze,
jakkolwiek nie pomija i innych publikacyj dotyczacych zio-
Sliwych nowotwordéw krtani. Po krotkim wstepie history-
cznym wymienia wazniejsze prace o ztosliwych nowotworach
krtani z ostatnich czaséw ogtoszone w réznych jezykach,
a konczy szczegotowem zestawieniem prac polskich autoréw.
Moéwigc nastepnie o etyologii raka krtani, przytgcza sie do
zdania wiekszosci laryngologbéw, ze zdarzajagce sie czasem
w krtani powstawanie raka obok tagodnych nowotworéw nie
jest zaleznem od operacyjnych srédkrtaniowych zabiegow.
Napomknawszy, ze podstawe do bujania nowotworéw ztosli-
wych moga stanowi¢ stare blizny, a dla raka takze tak zw.
pachydermia laryngis, przechodzi do pasorzytniczych teoryj,
ktére stusznie uwaza za zupelnie jeszcze niedojrzate. Oma-



Wiajad zarazliwo$¢ raka, wspomina pouczajacy przypadek
Baratouxa przeszczepienia raka na druga osobe przez wspdl-
nie uzywany pedzelek, oraz przypadki Semona i Newmana,
w ktérych ograniczone ziogi rakowe na jednej strunie gto-
sowej, naprzeciw pierwotnego raka struny drugiej, za samo-
zaszczepieniem (autoinokulacya) przemawiaja.

W dalszym roztrzgsaniu wptywu dziedzicznosci, wieku
i pici dochodzi autor na podstawie swojej statystyki do wnio-
skéw zgodnych z doswiadczeniem laryngologéw wogole, ze
rak krtani u mezczyzn wystepuje czesciej niz u kobiet —
a przytem przewaznie, lubo nie wytgcznie, w wieku pdzniej-
szym. W czeSci poswieconej anatomii patologicznej spotykamy
poréwnanie czestosci raka krtani z czestoscig jego w innych
narzadach i z czestoscig rakéw wogoéle (0,1—0,8%), naste-
pnie poréwnanie czestosci raka w roznych czesSciach krtani.
Tu przewaza rak S$rddkrtaniowy nad zewnatrzkrtaniowym
(extrinseque)y pierwotny nad nastepowym (z sagsiedztwa), naj-
rzadszym za$ jest rak przerzutowy. Najczestszym punktem
wyjsécia sg struny glosowe, i to prawie réwnie czesto prawa,
jak lewa. Raki zewnatrzkrtaniowe sg przewaznie nastepowe,
najczesciej trafiajg sie na nagtosni. Jako diagnostycznie wazng
okoliczno$¢ podnosi autor rzadkos$¢ pierwotnego powstawania
raka w okolicy wyrostka glosowego. Badanie mikroskopowe
wykazuje w rakach krtani najczesciej nabloniaka, a zwia-
szcza tak zw. carcinoma keratodes, rzadziej c. medulléare lub
scirrhus. Makroskopowe postacie omawia autor podtug Fran-
kla, odrozniajgc carcinoma polypoides et c. diffusum, oraz
c. ventriculare i dodaje do nich posta¢ skrytg Schmidta.

Nastepuje szczegOtowa semiotyka przypadéw towarzy-
szacych rakowi krtani, poczem skresla autor przebieg tego
cierpienia, odrdézniajac trzy okresy, t. j. powstawania nacieku,
owrzodzenia i glebszego rozpadu nowotworu.

Rozpoznanie raka oparte na obrazie laryngoskopijnym
jest nieco mniej wyczerpujgco obrobione; widocznie autor
w swojej pracy mniej miat na oku wzgledy dydaktyczne.
To tez opisuje on wiecej postacie poczatkowe, mniej za$
uwzglednia obrazy raka w okresie pézniejszym. Z twierdze-
niem autora, ze dopiero Semon pierwszy przed Kkilku laty
zwrdcit uwage na rozpoznawczg wazno$¢ utraty ruchomosci
jednej struny glosowej nie moge sie pogodzi¢. Dawno juz
byto wiadomem, ze w przypadkach nowotworéw niby tago-
dnych, ktorych wielko$¢ i usadowienie nie mogty ruchom
strun glosowych przeszkadza¢, utrata ruchomosci po jednej
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stronie krtani kaze mysle¢ o nacieku szerzacym sie w giebi,
a wiec w odpowiednich warunkach o nacieku rakowym.
O objawie tym wspominam tez juz w mojej ksigzce. Wyda-
nej w r. 1879, nie sadzac wecale, bym ja pierwszy nan zwra-
cal uwage. Samg utrate ruchomosci traktuje autor zanadto,
absatrakcyjnie, a stad nie doswiadczony czytelnik mogtby
fatwo pomiesza¢ nieruchomo$¢ pochodzacg z nacieku rako-
wego W okolicy stawu, z nieruchomoscig pochodzacg z pora-
zenia nerwu krtaniowego dolnego, zwiaszcza, ze autor wia-
$nie taki przypadek z wilasnej praktyki na tern miejscu
przytacza.

Bardzo dokfadnie jest przedstawione rozpoznanie mi-
kroskopowe z wyjetych w celu badania kawatkéw nowo-
tworu; znajdujemy w nim uwzglednienie i wyjasnienie mo-
zliwych pomylek rozpoznawczych. Nastepuje rozpoznanie
rézniczkowe bardzo starannie przeprowadzone. Uwzglednia
w niem autor tak zw. laryngitis hypertrophied, nowotwory fa-
godne, pachydermia, zapalenie ochrzestnej, wypadniecie Kkie-
szonki Morgagniego, kite, gruzlice, trad, wilka. Nie zupetnie
jednak moge sie tu z autorem zgodzi¢. Tak n. p. nie zada-
walnia mnie odroznienie raka kieszonkowego od zapalenia
ochrzestnej; réwniez nie mogtbym przypisa¢ czestosci zajecia
samej gtosni, znaczenia rozpoznawczego. Zbyt czesto spoty-
katem owrzodzenia kitowe na strunach gtosowych i uwazam
je w tern miejscu nie za rzadsze, lecz tylko za mniej ce-
chujagce, niz n. p. na naglo$ni. Mojem zdaniem moznaby
takze jeszcze podniesé, jako wazng ceche raka, brak od-
czynu zapalnego, ktéry z wyjatkiem szczeg6lniejszych oko-
licznosci, bywa nawet niestosunkowo matym w sasiedztwie
rakow rozpadajacych sie. Obecnos¢ wodnistego obrzeku w sa-
siedztwie czesci naciektych moze nam nieraz postuzy¢ do
odréznienia od raka nie tylko wrzodéw kitowych, ale cza-
sem nawret i nierozpadlych jeszcze kilakéw, ktére mojem
zdaniem tatwiej jeszcze niz wrzody z rakiem pomiesza¢ mo-
zna. Czasem moze obrzmienie wodniste uchroni¢ od pomie-
szania wigkszych naciekéw gruzliczych z rakami lub na od-
wrét, brak zupeiny obrzeku, pozwala odrézni¢ raka kieszon-
kowego od zapalenia ochrzestnej.

Nastepnie przechodzi autor do rakéw wtdrnych i pod-
nosi trudnosci rozpoznawcze, jakie sie przedstawiajg przy
rakach przechodzacych z dolnej CzeSci potyku na krtan.
Wedlug autora mamy tu ,,obustronng pareze strun“, ,.obraz
zapalenia ochrzestnej {perichondritis arytaenoidea duplex)*. Mo-
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jem zdaniem, wyraz pa/resis lub paralysis nalezy ograniczyé
do stanéw czysto neuropatycznych, jak n. p. do jedno lub
obustronnego porazenia krtani przy raku gardzieli (oeso-
phagus), obejmujagcym jeden lub oba nerwy krtaniowe dolne;
w nastepowym jednak raku krtani mamy zwykle juz nie
z porazeniem, lecz z mechaniczng przeszkodg ruchu do czynie-
nia, ktoérg stanowi naciek rakowy z dolnej czeSci potyku,
w okolice stawu nalewkoobraczkowego sie szerzacy. Zwykle
tez nie przychodzi tu do zapalenia ochrzestnej, ktore i wogdle
z rakiem nie zbyt czesto sie wikta, lecz tylko naciek rakowy
szerzy sie na chrzastke nalewkowa, nadajac jej posta¢ za-
zwyczaj dos¢ cechujaca, by stan ten od zapalenia ochrzestnej
odrozni¢ byto mozna.

Omoéwiwszy jeszcze pokrétce miesaki krtani, oraz ro-
kowanie w rakach, przechodzi autor do operacyjnego lecze-
nia tych ostatnich.

Rozdziat ten opracowuje on najdoktadniej; wida¢ z ca-
tej monografii, ze leczenie bylo gtdwnem jego celem, lecze-
niu tez operacyjnemu najwiecej miejsca i pracy poswieca
i za niem gldwnie szpera w literaturze. Spotykamy tu na
wstepie chronologicznie przedstawiony rozwoj pojecia co do
terapii raka, od nihilizmu do czynnej terapii chirurgicznej,
ktéra po pewnych wahaniach dochodzi wreszcie do ustalenia
Scislejszych wskazan do operacyjnych zabiegéw. Nastepnie
omawia autor, na podstawie dat statystycznych (32 przypad-
ki) s$rodkrtaniowe, (endolaryngealne) zabiegi operacyjne
w raku krtani, ktére uwaza,, w odpowiednich wypadkach,
za uprawnione. Wedtug mego osobistego zdania jest w obec
trudnosci ocenienia jak daleko naciek rakowy w glgb siega
i wobec braku niebezpieczenstwa przy laryngofisurze, ta ostatnia
operacya nawet w poczatkach raka wiecej odpowiednia, gdyz
daje daleko lepsza rekojmie doszczetnego usuniecia nowotworu,
nizeli operacya $rodkrtaniowa. Jednakze dos$wiadczenie mnie
pouczylo, ze chory, ktory nie cierpi jeszcze dusznosci, kto-
rego cierpienie polega zatem jedynie na uposledzeniu, lub
choéby zupetnej utracie gtosu, na laryngofisure sie zwykle
nie godzi, a tern samem ogranicza lekarza li tylko do za-
biegow S$rodkrtaniowych. Zapewne zgodzi sie ze mng tak
autor, jak i wiekszo$¢ laryngologéw, ze gdyby przypadki,
operowane $rédkrtaniowo, odrazu byly operowane na drodze
laryngofisury, odsetek wyleczeri dos$¢ trwatych bytby kilka-
krotnie wiekszy.
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Mowiagc o tracheotomii, wspomina autor, 0 nieudatych
probach miejscowego znieczulenia Bottiniego. Nadmieni¢ tu
musze, ze na klinice Sehottera wykonywano jeszcze przed
dwudziestu Kkilku laty tracheotomie przy miejscowem znie-
czulaniu eterem i to z dobrym skutkiem; sam wykony-
wam od lat 12 tracheotomie u dorostych czesto przy wstrzy-
kiwaniach kokainy. Przy wyzszych stopniach dusznosci zwy-
kle chory i bez tego nie wiele czuje.

Przypadkow laryngofisury przytacza autor 85; zesta-
wia czestos¢ tej operacyi w raku krtani w réznych krajach
a w koncu omawia jg jeszcze szczegdtowiej, o ile byta ro-
biong w .Polsce. Nie moge robi¢ autorowi zarzutu z tego, ze
przy zbieraniu tak obfitego materyatu, mdgt co$ przeoczyc,
czuje sie jednak w obowigzku sprostowania mylnie podanych
faktow, o ile sie do mojej osoby odnosza. | tak podaje au-
tor, ze robitem w jednym przypadku laryngofisure -z powo-
du raka, gdy w cytowanej przez autora mojej pracy o la-
ryngofisurze w Deutsche Zeitschr. /. Ghirurgie znajdujg sie
opisane trzy przypadki, w ktorych operacye te z powodu
raka krtani wykonatem. Z opisem techniki operacyjnej, jaka
autor podaje, nie mogtbym sie takze w zupetnosci pogodzic.
I tak nie tylko nie uwazam kaniuli tamponowej przy laryn-
gofisurze za konieczng, ale nawet mam jg za zupetnie nie-
potrzebng, gdyz operuje zawsze przy glowie zwieszonej. Me-
toda ta (utozenie wedlug Rose’go) pozwala mi na podstawie
110 wykonanych dotad przezemnie samego laryngofisur uwa-
za¢ te operacye za Jekka i zupelnie nie niebezpieczng. Je-
stem przekonany, ze kazdy, kto laryngofisure wykonat raz
przy tamponowej kaniuli, a raz przy zwieszonej glowie, trzy-
ma¢ si¢ bedzie stale tej ostatniej metody. Tak czynig tez
nasi chirurgowie, np. Obalin.ski nie tylko laryngofisure, ale.
i wyciecie krtani, faryngotomie itp. stale przy zwieszonej
gtowie, a bez tamponowej kaniuli wykonywa. Nie dawno
wykonat i Trzebicki w tej pozycyi potowicze wyciecie
krtani bez tamponowej kaniuli. Nie mam prawa wymagac,
by autor byt zwolennikiem tej metody; sadze jednak, Ze na-
lezato o niej przynajmniej wspomnie¢, zwlaszcza gdy w przy-
toczonej powyzej mojej rozprawie pomiedzy 50 przypad-
kami laryngofisury, 46 (2 Rydygiera, 3 Obalinskiego, a 41
moich wiasnych) przy zwieszonej gtowie bylo operowanych.
Przy tej metodzie nie wyniostaby pewnie $miertelnos¢ opera-
cyi laryngofisury w raku az 10%, jak to statystyka autora
wykazuje, zwlaszcza, ze rak, ktéry, sie nadaje jeszcze do
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laryngofisury, a ilie do czeSciowego lub zupelnego wyciecia
krtani, nie przedstawia gorszych dla operacyi danych, niz
twardziel, zwezenie po zapaleniu Ochrzestnej i inne sprawy
chorobowe, dla ktérych dotad laryngofisure tyle razy wyko-
nywatem, Sg to moje osobiste zapatrywania, na wiasnem do-
Swiadczeniu oparte; nikomu ich tez nie narzucam, musze je-
dnak zrobie uwage, ze zalecajac, tamponowsg kaniule, nale-
zaloby takze uwzglednié¢, jaka Zachodzi rdznica pomiedzy
uzyciem jej przy tracheotomii dolnej, gornej, lub przy kry-
kotomii. W tym ostatnim zwilaszcza przypadku pole opera-
cyjne 'jest bardzo S$cie$nione tak, ze nieraz trzeba przyznac
stuszno$¢ zarzutom, ktore tej operacyi robit Fauvel, a ktére
przytacza Mackenzie w broszurze zatytutowanej: ,,Friedrich
der Edie und seine Aerate”. Co do sposobu rozdzielenia phyt
chrzastki tarczykowej, podnies¢ jeszcze musze, ze nie zawsze
kostne nozyce sg potrzebne; i tak przy laryngofisurze na 5
przypadkéw raka krtani musiatem ich dotad uzy¢ 2 razy, 3
razy za$ rozdzielitem ptyty nozykiem przepuklinowym (her-
niotomem); waznem tu jest rozcinanie od wewnatrz ku ze-
wnatrz, by nie uszkodzi¢ struny gtosowej po stronie zdro-
wej, co podnies¢ wypadato.

Wspomniawszy nastepnie o faryngotomii podgnykowej
(8 przypadkéw), przechodzi autor do potowiczej resekcyi
krtani, ktora omawia na podstawie 110 zestawionych przy-
padkoéw. Pozwole tu sobie na mate sprostowanie, odnosnie
do wspomnianego przez autora przypadku Mikuiicza, a to
na podstawie mego wiasnego badania. Chory ten przed ope-
racyg przedstawiat w calej strunie falszywej prawej, oraz
w dnie zatoki gruszkowatej prawej naciek rakowy. W rok
po potowiczej resekcyi stwierdzitem recydywe po prawej
stronie potyku [pharynx] w samym dole, gdy struna gtoso-
wa lewa byla jeszcze zupetnie prawidtowa. Ta recydywa mu-
siata by¢ powodem krwotoku i Smierci, o ktorej autor wspo-
mina. Podnie$¢ tu musze tatwiejszy powr6t raka w tkaninie
potyku, niz w krtani; fakt ten da sie czeSciej stwierdzic¢
i nie jest, zwlaszcza wobec rakéw zewnatrz krtaniowych
[etitrinsegues’) dla rokowania pooperacyjnego bez znaczenia.

Nastepuje catkowite Wyciecie krtani, ilustrowane 188
przypadkami zestawionemi w tablicy i doktadnie omdwione-
mi, pOczem Zestawia je autor z roznych krajow, a w korcu
z Polski. Przechodzac do techniki operacyjnej, opisuje ka-
niule tamponowe Trendelenburga, Uahna i Krajewskiego,
przedtem wspomina jednak i o pozyeyi Rosego. Nastepnie



omawia nlodyfikaCyc Periera (bez tracheotomii) Peanu (pod
ochrzestnowe wyluszczenie ptyt chrzastki tarczykowej). Solis-
Cohena (resekcya czesci S$rodkowej chrzastki tarczykowej
z pozostawieniem czeSci zewnetrznych plyt), poczem naste-
puje technika resekeyi potowiczej krtani. Mobwiac o lecze-
niu pooperacyjnem, wspomina autor o metodzie Bardenheuera
oddzielenia rany od potyku, o utozeniu i zywieniu chorego
po operacyi, poczem przechodzi do opisu sztucznych krtani
(Sprachcanulen) (Czerny’ego, Billrotha, Grussenbauera, Huete-
ra, Foulis’a, Bruns’a, Labbego i Cadiera, Wolffa, Perier’a,
Krausa, Michaela), ktore doktadnie podaje i ilustruje w kon-
cowych tablicach. W koncu zestawia wyniki r6znych rodza-
jow operacyj i poréwnywujac je miedzy soba, wysnuwa
wnioski co do wskazah operacyjnych. Na samym koncu
wspomina jeszcze o roznych nieudatych prébach terapeuty-
cznych w raku.

Druga cze$¢ monografii, poswiecona jest miesakom
krtani, ktorych etyologie i czesto$¢ autor na wstepie oma-
wia. Uwzgledniwszy nastepnie ich umiejscowienie i budowe
histologiczng, przechodzi do postaci klinicznych, przebiegu
sprawy i jej objawdw. Rokowanie w migsakach uwaza au-
tor za znacznie lepsze, niz w rakach. Tu bym zrobit uwage,
ze zalezy ono w wielkiej czeSci od tego, czy miesak jest
ograniczony, czy tez na wzér raka infiltruje sie w czesci sa-
siednie; te ostatnie formy bywaja nawet od raka ztosliwsze,
a jako przyktad przytoczy¢é moge opisany z mego oddziatu
przez Baurowicza przypadek (Arch. f. Laryngologie). Wspo-
mnie¢ tez musze przy tej sposobnosci o chorym, operowa-
nym przez Mikulicza za pomocg laryngofisury, o ktérym au-
tor mogt jedynie poda¢ wiadomos¢é, ze przez dwa lata nie
byto recydywy. Chorego tego widziatem w roku zesziym
a wiec w lat 10 po operacyi, bez recydywy. Mowiagc o le-
czeniu miesaka, zestawia autor 13 przypadkéw operowanych
endolaryngealnie, 12 przez laryngofisure, 10 przez czesciowe,
11 przez catkowite wyciecie krtani, a 4 przez faryngotomie
podgnykowg. Wyniki leczenia wogole przedstawiajg sie ko-
rzystniej w miesaku, niz w raku krtani.

W koricowym ustepie powtarza autor w krotkosci wy-
snute z zestawionych przez siebie przypadkéw wnioski, co
do patologii i terapii tak raka jak i miesaka krtani, poczem
nastepuje literatura tego cierpienia, utozona alfabetycznie we-
dtug autorow.
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Konczac niniejsze sprawozdanie, podnies¢ faz jeszcze
musze staranno$¢ autora w zebraniu i opracowaniu materya-
tu o nowotworach ziosliwych krtani i wyrazi¢ caltkowite
uznanie dla zmudnej tej pracy, ktorej cel t. j. wysnucie
whnioskéw praktycznych z doswiadczenia i dziatalnosci wielu
pracownikOw, zupelnie sie autorowi powiddt. Trudnos$é¢ zu-
zytkowania statystyki, ktorg sam autor podnosi, polega .mie-
dzy innemi i na tern, ze przypadki nie tylko liczy¢ ale
i wazy¢ nalezy, a jakze trudno o to zwazenie przypadkow,
pochodzacych nie z wiasnych obserwacyj, a z drugiej strony
jak niewystarezajgcem jest opieranie sie na samej wiasnej
tylko obserwacyi. Autor zuzytkowal zebrany przez siebie
materyat jak mogt najdoktadniej i za to mu sie prawdziwe
uznanie nalezy. Podnie$¢ tez musze szczegGtowe uwzglednie-
nie prac polskich  autorow na tern polu, ktére w literaturze
zagranicznej zwykle 'nie odpowiednio bywajg uwzgledniane.

Jezeli dyagnostyka na podstawie obrazu laryngosko-
pijnego mniej jest wyczerpujgco obrobiong, to pochodzi ztad, ze
autor nie miat celéow dydaktycznych na oku, poruszyt wiec
tylko najwazniejsze punkty, nie rozszerzajgc sie nad szcze-
gétowym ich rozbiorem, ktéry mu do jego celdw nie byt po-
trzebny. Nie moge réwniez wymagaé, by osobiste jego za-
patrywania wszedzie byly zgodne z mojemi; mate roznice,
jakie sie w niniejszem sprawozdaniu ujawnity, nie moga
w niczem zmniejsza¢ uznania, ktére sie autorowi za jego

prace stusznie nalezy.
Prof. Pienigzek.
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