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Zadziwia¢ moze, ze gdy tracheotomija byla juz znang
i wykonywang w starozytnosci, to z laryngofisurg spotykamy
sie po raz pierwszy dopiero pod koniec 18 stulecia. tatwo
jednakze fakt ten zrozumieé, jezeli sie uwzgledni, ze wska-
zania do tracheotomii sg do$¢ czeste (cho¢ mimo to operacyja
ta przez cate wieki Srednie zupetnie byla zapomniang), gdy
do laryngofisury w czasach przedlaryngoskopijnych wyijat-
kowo tylko wskazanie przydarzy¢ sie mogto. Takie wyijat-
kowe wskazanie do t6j operacyi stanowi¢ mogty ciata obce,
ktére utkwity w okolicach gtosni, a ktére za pomocg tra-
cheotomii wydoby¢ sie nie daty. W takim razie rozszerzenie
rany tracheotomijnej ku goérze, czyli dotgczenie laryngofisury
do tracheotomii musiato utatwia¢ wydobycie ciata obcego,
byto wiec Scisle wskazanem. Z takiego tez powodu wykonat
pierwszy Pelletan laryngofisure w r. 1788. Drugie wskazanie
dla tej operacyi zajs¢ mogto przy urazach krtani, skutkiem

ktérych jej chrzastki potamane zostaty. Tutaj laryngofisura
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dozwalataby reponowa¢ dyslokowane odtamki i przez wytam-
ponowanie krtani utrzymac je w nalezytem potozeniu. To je-
dnak tak raeyjonalne wskazanie dopiero w czasach laryngo-
skopii podniesione przez Gurlta zostalo. Powstanie nowej
metody badania krtani, t. j. laryngoskopii, wptyna¢ dopiero
mogto na rozszerzenie wskazan do laryngofisury. Wskazanie
takie dawaly przedewszystkiem polipy krtani, ktére juz ta-
two lusterkiem rozpoznane by¢é mogly. U nas wykonana zo-
stata jedna z pierwszych laryngofisur z powodu polipa krtani
przez prof. Gilewskiego w r. 1867. Ta sama jednak la-
ryngoskopia, ktéra przez umozliwienie doktadnego rozpozna-
nia rozszerzyta zakres wskazan dla laryngofisury, wytworzyta
wkrotce nowg rywalke toj operacyi, t. j. metode endolaryn-
gealnego usuwania polipow krtani. Mimo to jednak znalazt
sie obronca laryngofisury Balassa, ktory jg przektadat przy
polipach krtani nawet nad endolaryngealne zabiegi. Polemika,
ktérg toczyt Balassa w tym kierunku ze Storkiem,mu-
siata sie skonczy¢ zwyciestwem tego ostatniego, kazdy bo-
wiem tatwo pojmie, o ile Izejszym zabiegiem jest operacyja
endolaryngealna, niz laryngofisura. Zawsze jednakze wyrobita
sobie laryngofisura S$ciste wskazanie w tych przypadkach,
gdzie operacyja polipa endolaryngealnie dokonang by¢ nie
mogta, n. p. z powodu wielkiej drazliwosci chorego, a gdzie
wielkos¢ polipa przeciez wymagata koniecznie jego usunie-
cia. W dzisiejszych czasach, gdy posiadamy w kokainie tak
znakomity s$rodek znieczulajacy, odpadio i to wskazanie, ta-
two bowiem najdrazliwszego chorego do tolerancyi dla endo-
laryngealnych zabiegéw przez kokaine doprowadzi¢ mozna.
Zdawatoby sie, ze pole dla laryngofisury powinno sie byto
otworzy¢ w roéznych przypadkach zwezeh krtani, ktore za
pomocg endolaryngealnych operacyj usungé sie nie dawaty.
I tu jednakze wytworzyly jej silng konkurencyje metody dy-
latacyjne, obmyslane i wydoskonalone przez Schrottera. Hei-
nowska resekcyja krtani, do ktérej laryngofisura akt wstepny
stanowi, przyczynic¢ sie tez mogla do rozszerzenia wskazan
dla tej ostatniej. Nieraz po dokonanej laryngofisurze okazato
sie, ze rak usadowiony z jednej tylko strony mogt by¢ catl-
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kowicie wyjety bez naruszenia chrzastek, a wiec bez doko-
nania resekcyi krtani. Dobre wyniki takich zabiegéw mogty
znébw podziata¢ zachecajgco do prébowania laryngofisury
i w innych nowotworach krtani, jezeli takowe wieksze tru-
dnosci dla endolaryngealnych zabiegdéw przedstawiaty. W ogéle
jednak powiedzie¢ mozna, ze fachowi laryngologowie przypu-
szczajg wskazania do laryngofisury tam dopiero, gdzie nie
moga rachowa¢ na skutek endolaryngealn¢j (ewentualnie dy-
latacyjnej) terapii, a to uwazajgc laryngofisure za zabieg
ciezszy, mogacy przytem tatwo utrate glosu wywotac.
Zanim przystgpie do dokladnego rozbioru tego zapatry-
wania, zaznaczy¢ musze, ze laryngofisura nie stanowi opera-
cyi w sobie zamknietej, ale jest tylko aktem wstepnym do
wykonania innej, ktéra dopiero $cisle wskazaniu terapeuty-
cznemu odpowiada, jak n. p. wyjecie ciata obcego, wyciecie
nowotworu itp. Nic wiec dziwnego, ze tak skuteczno$¢ laryn-
gofisury, jak i niebezpieczenstwo jej towarzyszace, tak od
samej choroby, w ktérej ja wykonywamy, jak i od dalszego
zabiegu operacyjnego, ktoéry po jej wykonaniu podejmujemy,
zaleze¢ bedzie. Samg za$ laryngofisure jako takg na mocy
wihasnego doswiadczenia za zabieg zupetnie lekki i tatwy
uwaza¢ musze. W ciagu jedenastoletniej praktyki w Krako-
wie miatem sposobno$¢ wykonaé¢ sam laryngofisure 14 razy,
a oprocz tego widziatem jg wykonywang 7 razy przez in-
nych kolegéw u chorych przezemnie badanych, na mocy wspol-
nej narady. Te 21 przypadkdéw operowanych z réznych po-
wodéw i wedtug réznych metod zestawiam tutaj jako materyjat,
na ktorym moge oprze¢ zapatrywania moje tak co do metod
operacyjnych, jak i wskazan do tej operacyi. Dla poréwna-
nia wspomne takze o podobnych przypadkach, w ktérych
uzywatem innych metod leczenia, a przytem dodam swoje
uwagi o niektérych sprawach chorobowych, jakie miedzy temi
przypadkami napotykamy, a ktére przez swa rzadkos$¢ lub
waznos¢ zastuguja na blizsze uwzglednienie. Przewazna czes¢
tych przypadkéw byta operowang w szpitalu $w. tazarza w
oddziale chirurgicznym badz to przez prof. Obalinskiego przy
mojej asystencyi, badz tez przezemnie w jego obecnosci,
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a zawsze po wspolnej naradzie To tez poczuwam sie do mi-
tego obowigzku ziozenia prof. Obalifiskiemu publicznie po-
dziekowania za udzielenie mi powyzszego materyjatu, réwnie
jak i za jego rady lub uwagi, z jakich przy poszczegdlnych
przypadkach sposobnos$¢ miatem korzystac.

Pierwszy przypadek, w ktorym w szpitalu $w. tazarza
laryngofisura zostata wykonang, dotyczy 30-letniej wiesnia-
czki chorej na zwezenie krtani z powodu przerostu btony $lu-
zowej na bocznych $cianach krtani, po czesci za$ i na dol-
nych powierzchniach strun gtosowych (t. z. chorditis\ woculis
inferior hypertrophica). Laryngofisure wykonat prof. Obalif-
ski przy mojej asystencyi w lecie 1879 r. Poniewaz przypa-
dek ten zostat opisany pod wzgledem operacyjnym szczego-
towo przez prof. Obalinskiego w Medycynie 1880, pod wzgledem
za$ laryngoskopijnym przezemnie w Wien.med. Bl. 1881 r.,
przeto podaje go tutaj w krotkosci dla zestawienia z innemi.
Przedtem jednak musze doda¢ kilka uwag co do tego cier-
pienia. Przy przeroscie btony $luzow6j na bocznych Scianach
krtani jest rzeczg bardzo wazng, o ile czesci przeroste mniej
lub wiecej dokladnie od brzegébw wiezadet sg oddzielone,
czyli innemi stowy, o ile one zajmujg dolne powierzchnie wie-
zadetl, albo tez boczne S$ciany krtani. Przy zajeciu samych
ostatnich spostrzezemy dwa watki na obu bokach Kkrtani
w Swiatlo jej sie wtlaczajace, tgczace sie czesto przerosta
btong $luzowg pod przednim katem gtosni, lub na tylnoj Scia-
nie krtani, oddzielone jednak wyraznemi bruzdami od brze-
gow strun gltosowych. Watki takie w ruchach strun gtoso-
wych nie biorg zadnego udzialu, nie wplywajg tez wecale
na gtos, gdyz oddzielone od nich brzegi strun zupetnie nor-
malne drgania odbywa¢ moga. Inaczej rzecz sie ma, jezeli
przerost btony $luzowej na same struny gtosowe, a mianowi-
cie ich dolne powierzchnie przechodzi. Wtedy gorne czesci
przerosl¢j btony Sluzowej towarzysza ruchom strun, a odcig-
gniete przez nie przy oddechu na zewnatrz przedstawiajg sie
jak dwie poduszki w $wiatlo krtani sie wtlaczajace, od sa-
mych brzegéw strun gtosowych ku dotowi schodzgce; oddzie-
lajacej ig od brzegdéw strun bruzdy albo wecale nie znaé, albo
tez takowa jest lekko tylko oznaczona. tatwo poja¢, ze w ta-
kich warunkach struny gtosowe utraci¢ muszg swg zdolnosé
do drgan prawidtowych. To tez im mniej doktadnie oddzie-
lone sg struny gtosowe od owych przerostych czesci biony
$luzowdj na bocznych $cianach krtani, tem wiecej cierpie
musi gtos na tem, zupelne za$ zlanie sie strun z wspomnia-
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nemi wypuklosciami zupelng utrate gtosu wywotywaé bedzie
W naszym przypadku brzeg struny gtosowej prawej byt od-
dzielony wyrazng bruzda od lezacego ponizej niej watka
przerostej btony Sluzowcj, po lewej stronie jednak bruzda ta
byta jedynie w tyle widoczna, z przodu za$ wtlaczajgcy sie
watek pod sam brzeg struny gtosowej podchodzit. Odpowie-
dnio do tego stanu chora miata gtos bardzo silnie zachry-
pniety, a przytern bardzo wysoki, oddech za$ znacznie utru-
dniony: przytem wystepowaty u niej nocami znacznie silniejsze
napady dusznosci. Zrazu rozpoczatem u chorej systematyczng
dylatacyje za pomoca rurek Schrottera z twardego kauczuku
i po dniach kilku doszedtem do Nru 3. Tej samej jednak
nocy wystgpit u niej tak silny atak dusznosci, ze musiano
wykona¢ pospiesznie tracheotomije. Takowej dokonat na cho-
rej prawie juz asfiktycznej Dr. Jan Rosner, wowczas sekun-
daryjusz w szpitalu $w. tazarza. Po wykonaniu tracheotomii
mialem pierwotnie zamiar prowadzi¢ systematyczng dylata-
cyje za pomoca czopkow cynowych Schrottera, prof. Obalin-
ski sktonit mnie jednak do laryngofisury z nastepnem wycie-
ciem przerostych watkéw tak, jak to juz poprzednio w dwoch
przypadkach t. zw. c¢horditis voccilis inferior hypertropliica
wykonat byt Szeparowicz. Zgodzitem sie tern chetniej na te
propozyeyje, skoro i tak juz tracheotomija zrobiong byla.
Koto tygodnia po dokonaniu tracheotomii przystgpit Obalin-
ski do laryngofisury i wyciecia przerostych watkdw btony
$luzowej. Przy operacyi tej asystowatlem mu. Operacyje wy-
konat prof. Obalinski bez chloroformu, przy utozeniu chorej
poziomem. Zrazu zatozyt kaniule Trendelenburga, ktéra sie
okazata jednak niepewna i zajmowata swojg plyta zewnetrzng
zbyt wiele miejsca tak, ze w koncu zatozyliSmy po dokona
niu laryngofisury zwyktg wewnetrzng kaniule, uwigzang dla
pewnosci na grubej nitce i wihozyliSmy po nad nig kawatek
gabki, ktoryby od Sciekania krwi i $luzu do tchawicy ochra-
niat. Potem przystapit do wyciecia przerostych watkdw, kto-
rego tatwo dokona¢ byto mozna, a nastepnie zeszyto rane bez
tampona z pozostawieniem kaniuli. W trzy tygodnie po dokona-
niu laryngofisury opuscita chora szpital bez kaniuli, z zupehnie
zagojong rang tracheotomijng, z oddechem zupetnie lekkim,
a gtosem daleko lepszym, niz miata przedtem, lubo nie zu-
petnie prawidtowym. Odpowiednio do tego przedstawiat sie
obraz laryngoskopijny prawie zupetnie normalnie, jedynie
przy oddechu rozchodzity sie struny glosowe nie tak szeroko,
jak zwykle, zawsze jednak dostatecznie. W trzy miesigce
pozniej miatem sposobnos$¢ widzie¢ chorg i stwierdzi¢ bada-
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niem stan ten sam. W trzy lata jednak pdzniej przybyta ona
znéw do szpitala z rozlegtemi naciekami w phucach, oraz
z owrzodzeniami w krtani, ktére po stronie prawej zajmo-
waty samo wiezadto prawdziwe, pod ktérego brzegiem wy-
stepowato obrzmienie w postaci szerokiego watka wtlaczaja-
cego sie w Swiatlo krtani. Tak wiec obraz prawej S$ciany
krtani pod gtosnig przypominat, pomingwszy wrzody, stan,
jaki dawniej w tem miejscu skutkiem przerostu btony $luzo-
wej byt wytworzonym, cho¢ sprawa byla dzis zupetnie inna
niz dawniej, podobienstwo wiec tylko powierzchowne. Strona
lewa okazywata sie prawidlowg, a w szczegd6lnosci zadnych
$ladéw recydywy przerostu btony Sluzowej nie przedstawiata.
Whkrotce zmarta chora z powodu suchot ptucnych.

2) Drugi przypadek dotyczy chorego, ktéry poderznat
sobie krtan w celu samobojczym, szczesliwie jednak wyrato-
wanym zostat. W gotowg rane zatozono kaniule, ktorg chory
czas dluzszy nosit, poczem po nad kaniulg zupelne zaros-
niecie krtani nastgpito. W tym stanie przedstawit sie chory
w klinice chirurgicznej prof. Mikulicza na wiosng 1883 roku.
Okazato sie, ze nosit on stale bezokienkowg kaniule, ktora
niezawodnie, jak to juz niejednokrotnie miatem sposobnosc¢ sie
przekona¢, do zarosniecia krtani po dtuzszem noszeniu przy-
czynifa sie. Nad kaniulg widoczne byto sklepienie zupetnie
jéj wypuklosci odpowiadajace, odcinajace zupetnie krtarn od
doIn¢j czesci rury oddechowej. Zrazu prébowatem za zezwo-
leniem prof. Mikulicza przebi¢ sklepienie rzeczone galwano-
kauterem, przekonatem sie jednak, ze nie jestto jakas cienka
btona, lecz gruba masa bliznowata wypetniajagca wnetrze krtani
az do samych wiezadet tak, ze nie zdotalem przebicia od
razu dokona¢. A i po dokonaniu takowego rachowacbym mu-
sial na potrzebe dlugiej systematycznéj dylatacyi czopkami
cynowemi Schrottera. Wobec tego zdecydowat sie prof. Mi-
kulicz do zrobienia laryngofisury z wycieciem czesci krtan
zatykajacych i wytamponowaniem krtani. Operacyja byfa ro-
biong w jesieni 1883 r. w pozycyi lezacej przy chloroformie,
czescig przy kaniuli Trendelenburga, czeScig bez niej. Szcze-
gotéw operacyi, réwnie jak dalszego przebiegu nie bede opi-
sywat, przypadek to bowiem nalezacy do prof. Mikulicza;
pozwole sobie tylko wspomnie¢, ze po usunieciu tamponu
chory niezgorzej przy zatkaniu kaniuli oddychat, wkrotce je-
dnak zatykanie kaniuli stato sie niemozebnem z powodu od-
rastania bliznowatej tkanki na $cianach krtani, ktora znowu

.....
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3) W trzecim przypadku przystagpitem w lecie 1884 r.
do wykonania laryngofisury u miodziefica 18— 20-letniego
z powodu licznych papilomatéw krtani w gtosni i pod glo-
$nig, ktére pomimo kilkakrotnych endolaryngealnych zabie-
géw uporczywie recydywowaty. Operacyi tej dokonatem z
pomocg kol. doc. Dra Trzebickiego, poddwczas asystenta w
klinice chirurgicznej. Wykonatem jg przy chloroformie po
zrobieniu bezposrednio przedtem krykotomii. Zamiast kaniuli
tamponowej uzytem tu po raz pierwszy metody operowania
przy zwieszondj glowie, ktérg znalaztem tak dogodna, ze od-
tad wylacznie w ten sposdb operuje. Metoda ta przedstawiata
mianowicie dogodnosci, ze tak do wykonania samej laryngo-
fisury, jak i do nastepujacego po niej zabiegu, jak np. w tym
przypadku wycinania polipdw, kaniula jest zupetnie zbyte-
czna, przez co sie duzo na przestrzeni do wiasciwego zabiegu
zyskuje, a chory nie krztusi sie wcale krwig i $ling, przed
ktoremi go w innym razie kaniulg tamponowg chroni¢ po-
trzeba, a ktoére teraz swobodnie ustami lub nosem sptywac
moga. To tez dokonawszy laryngofisury i rozwariszy hakami
tepemi ptyty chrzastki tarczykowej swobodnie mogtem wyci-
na¢ polipy, ktorych zwlaszcza pod gtosnig wielka, znajdowata
sie ilos¢. Do wycinania ich uzytem nozyczek zakrzywionych.
Nastepnie zatozylem choremu kaniule, a rane po nad kaniulg
zamiast zeszyC Sciggnatem plastrami. Na drugi dzien zdjgtem
plastry i znowu rozwartem plyty chrzastki tarczykowej, aby
raz jeszcze opatrzy¢, czy gdzie resztek polipbw nie znajde,
takowe bowiem fatwo dnia poprzedniego przeoczy¢ mogtem,
niektore bowiem byly bardzo mate, krew wiec Sciekajaca
z innych Swiezo wycietych tatwo zastoni¢ je mogta. Oczysci-
wszy krtan do reszty z polipéw, zalozylem znowu plastry,
a poniewaz chory mogt dobrze oddycha¢ ustami, kaniule kor-
kiem zatkatem. W dalszym przebiegu dogladat chorego z po-
wodu mego wyjazdu kol. Trzebicky, od ktérego sie pdzniej
dowiedziatem, ze chory wkrétce pozbyt sie kaniuli i w pare
tygodni z dobrym gtosem do domu powrdcit. W kilka mie-
siecy potem widziatem znowu chorego i przy badaniu spo-
strzegtem jednego polipa w samej gtosni. Chory bawit jednak
przejazdem tylko w Krakowie, nie poddat sie wiec operacyi
endolaryngealnej, jaka mu proponowatem, a od tego czasu
nie widziatem go wiec¢j. W przypadku tym zastugujg w ze-
stawieniu z poprzedniemi na uwage nastepujgce szcze-
goty: 11 Pomimo sporej ilosci polipow krtan nie byta niemi
znacznie zwezona tak, ze tracheotomija recte krykotomija nie
byta robiong z koniecznosci, lecz tylko jako akt wstepny do
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laryngofisury. 21 Laryngofisura wykonang byta bezposrednio
po dokonanej krykotomii. 3) Tak laryngofisura jak i wyci-
nanie polipdw odbywato sie przy zwieszonej glowie. 4) Rana
po laryngofisurze nie byla zeszyta, lecz Sciggnieta plastrami
w celu ponownego obejrzenia na drugi dzien, o) Tamponu
po laryngofisurze, podobnie jak w przypadku pierwszym, nie
zatozono. 6j Mimo bardzo skrupulatnego wycinania polipdw
recydywa przeciez lubo w jednem tylko miejscu w Kkilka
miesiecy nastgpita.

4) Czwarty przypadek dotyczy chorego z kliniki chi-
rurgicznej, do ktérego przez prof. Mikulicza wezwany pod
koniec 1885 r. znalaztem bardzo obfite i spore papilomata
w gtosni i pod gtosnig, ktore nie tylko sprowadzity zupeiny
bezgtos, ale nadto i do$¢ znaczne zwezenie Swiatta krtani.
Endolaryngealnie wyjatem wszystkie polipy w gtosni i wiek-
sza cze$¢ podgtosniowych, z ktérych jednak dos¢ znaczna
jeszcze ilos¢, lubo nie sprawiajaca zwezenia na $cianach
krtani, pod gtosnig pozostata. Mimo tego jednak oddech cho-
rego nie wiele sie poprawit, a przy badaniu zdotatem spo-
strzedz w glebi na tylnej Scianie tchawicy kepe sporych wy-
rosli zwezajacych od tylu do$¢ znacznie sSwiatto tdjze. Po-
niewaz te ostatnie usadowione byly zbyt gieboko, aby dla
endolaryngealnej operacyi by¢ dostepnemi, poniewaz nadto
wyjete przedtem endolaryngealnie wyrosle, mniemane papi-
lomata, okazaty pod mikroskopem budowe miesaka drobno-
komérkowego, przeto proponowatem prof. Mikuliczowi wyko-
nanie tracheotomii i laryngofisury, aby doszczetnie usungé
reszty nowotworu tak na Scianach krtani, jak i w tchawicy. Pro-
pozycyja przyjeta zostata i Dr. Trzebicky wykonat tracheo-
tomije, poczem prof. Mikulicz w pozycyi chorego lezacej przy-
stagpit do laryngofisury, a nastepnie usungt ze Scian krtani
przez ekochleacyje resztki nowotworu. Wyrosle na tylnej
Scianie tchawicy daty sie dopiero wtedy spostrzedz, gdy cho-
remu spuszczono glowe silnie w tyt i zwrdcono go ku oknu
i krtan rozwarto. Zostaty one przez prof. Mikulicza termo-
kauterem wypalone, poczem zatozono kaniule, a ptyty chrzastki
tarczykowej metalowym szwem potgczono. Skutek operacyi
pod wzgledem nowotworu byt bardzo dobry, obserwujac bo-
wiem chorego nastepnie z przerwami przez dwa lata Zzadnej re-
cydywy nie spostrzegtem, natomiast jednak wytworzona po
ekochleacyi bliznowata tkanka, obejmujgca tylng i boczne
Sciany krtani, Sciggata do siebie struny glosowe tak, ze sie
takowe dostatecznie rozsung¢ nie mogty i zbyt waska pomie-
dzy sobg szpare dla oddechu pozostawialy. Dilatacyja czop-
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kami cynowemi Schrottera, ktor6j probowatem, nie doprowa-
dzita do celu, chory bowiem na lato jg przerywat, a nazime
dopiero wracat do dalszego leczenia. Po dwoch zimach w ten
spos6b przebytych chorego juz wiecej nie widziatem. Sadze
jednak, ze konsekwentnie bez przerwy prowadzona przez ten
czas dilatacyja bytaby swoéj cel osiggneta, t. j. umozliwita
wyjecie kaniuli. Pod wzgledem glosu chory takowy jeszcze
przed laryngofisurg, t. j. po endolaryngealnych zabiegach, od-
zyskat, po laryngofisurze zachowat gtos taki sam jak przed-
tem, t. j. gltosny, cho¢ chrypliwy.

5i Pigty przypadek, ktéry miatlem sposobnos¢ obserwo-
waé na wiosne 1886, przedstawiat objawy zapalenia ochrze-
stnej {perichondritis thyreoidea). Ptyty chrzastki tarczykowej
rozszerzone tworzyty ze sobg zamiast kata tuk ptaski; przy
badaniu laryngoskopijnem struny fatszywe obrzmiate tak, ze
tylko w tyle maly otwdr dla powietrza pozostawiajg. W otwo-
rze tym wida¢ wyrosi blada, palcowato sterczaca, robigca
wrazenie polipa $luzowego. Chrzastki nalewkowe ruchome
i rownie jak i faldy nalewko nagto$niowe nie obrzmiate, na-
tomiast dno zatoki gruszkowatej praw¢j wzniesione z powodu
obrzmienia. Po wspdlnej naradzie z prof. Obalifskim rozpo-
znaliSmy perichondritis thyreoidea i zgodzilisSmy sie na laryn-
gofisure celem dania odptywu ropie i wyciecia wspomnianej
wyro$li podgtosniowej. W tym celu wykonatem naprzod kry-
kotomije, a w tydzien potem przystgpit prof. Obalinski przy
mojej asystencyi do laryngofisury, ktdéréj dokonat przy zwie-
szonej glowie po zachloroformowaniu. Przy operacyi wysta-
pito wzglednie bardzo silne krwawienie z rozcietej przekrwio-
nej btony Sluzowcj, ktére jednak przy zwieszonej w tyt gtowie
zadnych trudnosci nie sprawiato. Po zatamowaniu krwawie-
nia przez ucisk tamponami okazat sie w bionie $luzowcj pod
prawa strung glosowg otwdér prowadzacy do jamy wypetnio
nej ropa, wsrdd ktérej znajdowata sie prawa ptyta chrzastki
tarczykowej. Mozna bylo przez rzeczony otwor wymacac pal-
cem gorny brzeg phyty, catg jej powierzchnie zewnetrzng
i czes¢ gorng wewnetrznej, przytem okazywata sie ona sko-
stniata, chropawa. Wyptukawszy doktadnie jame ropnia, co przy
zwieszonej gtowie bez zadnego krztuszenia sie odbylo i wy-
cigwszy wspomniang powyzej wyro$l, ktéra polipowato nieco
na lewo od przedniego kata gtosni ponizej tegoz byla usa-
dowiong, zatozono tampon z gazy jodoformowej i zeszyto
rane nad kaniulg. W trzy tygodnie po laryngofisurze opuscit
chory szpital bez kaniuli z daleko mniejszem obrzmieniem
tak zewnatrz jak wewnatrz krtani, z oddechem zupetnie lek-

Prof. Dr. Pienigzek. O laryngofisurze na podstawie itd. 2
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kim, z glosem znacznie lepszym. W rok poOzniej dowiedzia-
fem sie, ze wykrztusit jeszcze Kkilka kawatkow obumartej
kosci z skostnialej prawej plyty tarczykowej, poczem gtos
coraz bardziej sie poprawial, a oddech zupetnie swobodny
pozostat.

6) W szostym przypadku laryngofisura byfa robiong
w r. 1887 na wiosne z powodu matego polipa miedzy chrzg-
stkami nalewkowemi. Wiadomo, ze w okolicy t¢j polipy nad-
zwyczaj rzadko wystepuja, jakkolwiek nieréwne brzegi wrzo-
dow gruzliczych, lub wybujate z dna ich granulacyje nieraz
tudzace do polipéw podobienistwo okazujg To tez spotykamy
bardzo powaznych autoréw, ktérzy wprost zaprzeczaja, jakoby
polipy w tem miejscu wystepowa¢ moglty. Co do mnie, mia-
fem sposobno$¢ widzie¢ polipa w przestrzeni miedzy nalew-
kowej i stwierdzi¢ jego obecno$¢ przy laryngofisurze. Byt to
polip nie wielki, bo wielkosci ziarna grochu, usadowiony
w przestrzeni miedzynalewkowej na wysokosci strun gtoso-
wych, ktére przez niego byty do siebie Sciggniete tak, ze
stale w pozycyi fonacyjnej sie znajdowaty i rownie jak chrza-
stki nalewkowe nie rozsuwaty sie przy oddechu od siebie.
tatwo poja¢, ze stan ten znaczng wywotywaé musiat du-
szno$¢. Musimy tu przypusci¢, ze wytwarzajacy sie miedzy
chrzastkami nalewkowemi polip $ciggat takowe powoli do
siebie az do zupelnego prawie zblizenia sie. Wobec znacznej
dusznosci uwazatem zabiegi endolaryngealne za zbyt ryzy-
kowne i niepewne, proponowatem wiec prof. Obalinskiemu
wykonanie laryngofisury z wycieciem nasrepowem polipa. Ta-
kowc¢j dokonat prof. Obalinski przy mojej asystencyi przy
zwieszonej glowie po poprzednio dokonanéj krykotomii. Po-
lip zostat wyciety nozyczkami wygietemi, tampon do Krtani
zalozony i rana zeszyta. W trzy tygodnie opuscit chory szpi-
tal bez kaniuli z dobrym oddechem i gtosem.

7) Siédmy przypadek w tymze roku na wiosne operowany
przedstawiat papilomata na obu przednich lukach podniebienia,
na obu wiezadtach fatszywych i lewem wiezadle prawdziwem.
Takowe byly jednak nie wielkie tak, ze same zadnego zwe-
zenia krtani sprawia¢ nie mogty. Obok nich jednak wiezadla
gtosowe w tyle po za wyrostkami glosowemi okazywaty sie
spojone tkaning, wystepujaca z przestrzeni miedzy nalewko-
wej jako fald poprzeczny na tylnej Scianie krtani. Gtosnia
przedstawiata si¢ tu eliptycznie ku przestrzeni miedzynalew-
kowcj zakonczona, nie dochodzita jednak do ptaszczyzny tyl-
ndj Sciany krtani, lecz konczyta sie zaokraglonym katem
0 pare milimetréw przed nig. Struny glosowe zatem wraz



1

z chrzagstkami nalewkowemi pozostawaly stale w pozycyi fo-
nacyjnej. Musiatem tu rozpozna¢ przerost btony Sluzowej na
przestrzeni miedzynalewkowej, ktéry przy wytworzeniu wiek-
szej ilosci tkanki tgcznej $ciggnat do siebie chrzastki nalew-
kowe i struny glosowe tak, ze przy oddechu nie mogly sie
od siebie oddali¢. Ciekawem jest wystapienie tego stanu obok
papilomatow. Jako przyczyne stanu tego przyja¢ musze Stor-
kowski ropotok (Blmnorrhoea), a to z powodu wybitnie su-
chego niezytu nosa i potyku (rhinitis ac pharyngitis sicca’)
obok niezytu krtani. Zaniku muszel, jak w tak zw. ozaena
stwierdzi¢ jednak nie moglem. U chorego wykonatem na od-
dziale prof. Obalinskiego i w jego obecnosci krykotomije,
a pozniej laryngofisure przy zwieszonej gtowie, powycinatem
papilomata i wyskrobatem tkanke S$ciagajaca chrzastki nalew-
kowe za pomocg ostrej tyzeczki. Nastepnie zatozylem tampon
i zaszylem rane nad kaniulg. Tampon wysungt sie jednak
choremu na drugi dzien w gore tak, ze krtan bez niego po-
zostata. Wynik operacyi nie bytw tym przypadku korzystny,
co przypisuje raz zawczesnemu (cho¢ przypadkowemu) usu-
nieciu tamponu, powtére i temu, ze pizerostg na tylnej Scia-
nie tkanke, ktéra sie jako zbitai twarda przy tyzeczkowaniu
okazala, moze nie dosy¢ dokiadnie i gleboko wyskrobatem.
Chory zatem nie chcac sie podda¢ powolnej dilatacyi, z ka-
niulg do domu powrdcit.

8) Osmy przypadek tez na wiosne 1887 r. operowany zu-
petnie podobny jest do poprzedniego. Byla to dziewczyna okoto
20-tu lat, u ktérej na obu wiezadlach fatszywych znajdowaty
sie papilomata, wiezadta prawdziwe zgrubiate, brzegi ich zao-
kraglone pozostawaty stale w pozycyi fonacyjnej i na zewnatrz
sie nie rozchodzity, gtosnia jednak miata ksztatt nie eliptyczny,
lecz waskiego trojkata, ktorego podstawe stanowit gruby fatd
poprzeczny, lub raczej wzniesienie na tylnej Scianie krtani.
Szczyty chrzagstek nalewkowych okazywaty sie ruchome, spody
ich jednak nie oddalaty sie od siebie przy wdechu Obok tego
przedstawiato badanie nosa wybitng ,,0zaene* z bardzo zna-
cznym zanikiem muszel i cuchnieniem, oraz wybitng pharyn-
gitis sicca tak, ze za przyczyne tego stanu stanowczo przy-
ja¢ ropotok Storka nalezy. W przypadku tym wykonano na
oddziale prof Obalinskiego krykotomije, poczem okoto tygo-
dnia pozniej przystagpitem do laryngofisury, ktorg wykonatem
przy zwieszonej glowie, a rozwarlszy tarcze chrzastki tarczy-
kowej wyskrobatem przestrzeri miedzynalewkows, gdzie zna-
laztem tkanke twarda i zbitg. Nastepnie zatozylem tampon
i zeszylem rane. Po tygodniu wyjatem tampon, a gdy sie
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okazalo, ze chora dobrze przy zatkaniu kaniuli moze oddy-
chaé, usunatem wkrotce i kaniule. Papilomata usungtem na-
stepnie endolaryngealnie. Zrazu uwazatem, ze struny gtosowe,
ktore sie teraz przy wdechu zupetnie normalnie rozchodzity,
przy fonacyi zostawiaty pomiedzy sobag szparke, ktéra ku
przedniemu katowi rozszerzala sie nieco; po pewnym czasie
jednak to zniklo i szpara gtosni korczyta sie Konczysto ku
przodowi, odpowiednio do tego chora, ktora $wiezo po wyjeciu
tamponu miata zupeiny bezgtos, wracata powoli do gtosu
i osiggneta wkrotce lepszy, niz miata przed laryngofisura,
lubo zawsze chrypliwy z powodu zgrubienia strun gtosowych,
0 ktorem powyzej wspomniano. W rok potem, t. j. r. 1888.
przybyta chora do mnie znowu z objawami zwezenia krtani,
ktére zostato sprawione przez przerost btony Sluzowdj na
przedniéj Scianie krtani w okolicy rany tracheotomijnej. Zrazu
prébowalem zwezenie usung¢ za pomoca systematycznej di-
latacyi rurkami kauczukowemi Schrottera, bylem jednak zmu-
szony i to nagle do wykonania tracheotomii, poczem przero
ste czeSci wyskrobatem tyzeczka i wypalitem galwanokaute-
rem czescig przez krtan, czescig przez otwdr tracheotomijny.
Znowu w pét roku pozniej powrdcito zwezenie z tejze samej
przyczyny, chora jednak wcze$nie przybyta, moglem wiec
przez powolng dilatacyje rurkami Schrottera takowe usunac.
W lecie 1889 przybyta chora znowu 2z miernem zwezeniem,
polegajgcem na przeroscie btony S$luzowej pod strung lewa,
(cliorditis vocalis inf. hypertropluca unilateraUs) i znowu wy-
konywatem u ni6j dilatacyje rurkami Schrottera. Przy dilatacyi
tej juz po trzeci raz robionej mialem sposobnos¢ przekonad
sie, ze tchawice zalega sporo wydzieliny gestej, silnie cu-
chnacej, co rozpoznanie ropotoku Stdrka potwierdza. Wydzie-
lina ta zasychajgc w strupy zwieksza czesto zwezenie i nie
daje sie odkrztusi¢, az dopiero poruszona rurkg przy kaszlu
W' nig sie dostaje. Przez caly ten czas, t. j. obecnie wyzej 2
lat jak chorg obserwuje, rozchodzenie sie chrzastek nalew-
kowych i strun gtosowych na zewnatrz jest zupeinie normalne,
Sciggajaca je dawni¢j w tyle widknista tkanina po wyskro-
baniu nie odnowita sie dotagd. Ciekawem jest, ze w nosie,
gdzie dawniej wybitna ,,0zaena“ byla, w lecie 1889 spoty-
kamy przerost btony S$luzowej zwlaszcza na dolnej muszli
prawej i w dnie choany lewej. Skutkiem tego byla zwiasz-
cza prawa choana znacznie zwezong. Parotygodniowa dilata-
cyja doprowadzita do znacznego zmniejszenia zwezenia krtani,
nie mogtem jednak w tak krétkim czasie takowego catkowi-
cie usung¢. Dalsze leczenie zostato przerwane z powodu mego
wyjazdu, a od tego czasu chorej nie widziatem,
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9) Dziewiagty przypadek przedstawia chora, u ktdrej
tracheotomija byta robiong w r. 1881 w Klinice §. p. prof.
Bryka. Widzac jg w rok pozniej znalaztem u niej obok za-
padniecia nosa z brakiem przegrody i dolnych muszli i prze-
dziurawienia podniebienia twardego, zupetne zrosniecie obu
strun glosowych, pod niemi za$ grubg okrezng blizne, siega-
jaca prawie az do rany tracheotomijnej; w Srodku tej blizny
znajdowat sie dotek lejkowato ku gorze idacy, a Slepo za-
konczony. Odpowiednio do tego chora wcale, nawet szeptem
méwi¢ nie mogta, krtan bowiem zupetnie byta zarosnietg
W przypadku tym przedewszystkiem musiatem zrobi¢ sztu-
czny otwor w krtani, rozcigwszy endolaryngealnie tkanke
bliznowata, spajajgcg wiezadla gtosowe. Nastepnie przepro
wadzitem systematycznie dylatacyje zrazu za pomocg sond,
a potem czopkdw cynowych Schrottera, co jednak do celu
nie doprowadzito, gdyz chora po kilku miesigcach usuneta
sie od dalsz¢j kuracyi. W lat kilka pozniej przyszta ona do
mnie powtornie, a wtedy przekonatem sie przy badaniu, ze
szparka sztucznie w glosni zrobiona i rozszerzona pozostata
taka, jaka przed paru laty byfa i nie tylko nie zarosta, lecz
nie zwezita sie nawet wcale. To mnie skionito do dalszej
dylatacyi czopkami Schrottera, ktdrg prowadzitem prawie co
rok po pare miesiecy, t j. przez przeciag czasu, ktory chora
w Krakowie przebywata. Szpara w gtosni przy tern leczeniu
rozszerzata sie stopniowo i doszta do szerokosci lubo nie nor-
malnej, ale takiej, ze chora przy niej wygodnie oddychacby
mogta. Natomiast jednak okrezna blizna pod gtosnig najwiek-
szy opor stawiata leczeniu. ROwnie bezskutecznemi przeciw
niej okazaty sie moje cynowe czopki, wprowadzane od dotu,
wszelkie za$ zabiegi operacyjne, jak wyciecie blizny, wypa-
lenie galwanokauterem itp. okazaly sie w obec niesfornosci
chorej niemozebnemi. W koricu namoéwitem chorg na wiosne
1888 r. do udania sie na klinike chirurgiczng w celu podda-
nia sie operacyi, co do ktérej z prof Rydygierem wspdlnie
sie naradzilismy. Prof. Rydygier wykonat u niej naprzdd la-
ryngofisure przy zwieszonej gtowie, wycigt nastepnie o ile
byto mozna tkanine bliznowata pod gtosnig, a zeby Swiatlo
krtani bardziei jeszcze rozszerzyé¢, wyciat tréjkatny kawatek
w tylnej plycie chrzastki obraczkowej w ten sposéb, azeby
szczyt trojkata zwrdécony ku gorze nie dochodzit do szczytu
tylnej ptyty obraczkowej, a tein samem nie rozdzielat jej
w zupetnosci. W ten sposob spodziewatem sie zyska¢ na
przestrzeni nowo wytworzonego Swiatta krtani, nie ostabiajac
sity jej tylnej Sciany, powtdre rachowatem na to, ze wydlu-
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towanie klina w tyIln¢j plycie chrzastki obraczkowej utru-
dnia¢ bedzie dosrodkowe S$cigganie sie blizny. Zamiast tam-
ponu i kaniuli prébowalismy zatozy¢ do krtani rurke O’Dwyera,
ktéra sie jednak okazata za krotkg tak, ze zamiast nidj za-
fozono odciety kawatek rury gardzielowej, nad ktorg rane
zeszyto, a od ktor¢j odchodzit sznurek przez usta. Uczyni
liSmy to gtownie w celu tern lepszego rozprostowania rury
oddechowej, ktorej tylna sciana odpowiednio do wypuktosci ka-
niuli bardzo znacznie ku przodowi byta wpuklong, nie po-
siadaliSmy za$ ¥ kaniuli, ktora w tym razie bylaby moze
najodpowiedniejszg. Zatozony kawatek rury byt oczywiscie
w samej goérze szerszy niz ponizej i wysterczat dos¢ znacznie
po nad gtosnie, co nie dopuszczato wslizgniecia sie jego pod
struny gtosowe, ale z drugiej strony znacznie utrudniato ty-
kanie chorej. Skutkiem tego mnsialem uzy¢ innego rodzaju
rurek. Powinna ona byta posiada¢ wywiniety brzeg na wzor
rurek O’'Dwyera takowe jednak byly dla naszego celu za kro-
tkie, rurka za$ prosta odpowiedniej dlugosci nie databy sie
tatwo przez glosnie przeprowadzié. Zamowitem wiec rurke
blisko 10 ctm. dlugosci majacg na wzor kaniuli Koniga ze
spiralnej tasmy z nowego srebra zrobiong, lecz prostg. Takowa
mogtem na sonde krtaniowg naciggng¢é i w ten sposéb za-
gieta do krtani wprowadzi¢, po wyjeciu za$ sondy musiala
sie ona sama wyprostowac. Powtdre taka rurka bedac gie-
tkg nie utrudniataby mimo swej dtugosci ruchéw szyi, z po-
wodu za$ wywinietego brzegu mogtaby by¢ wprowadzong
gtebiej t. j. tak, zeby ten brzeg na strunach gtosowych spo-
czywat. Aby unikngé mozliwego zacisniecia btony Sluzowej
miedzy zwojami spiralnej tasmy, co zwilaszcza przy wyjmo-
waniu rurki mogtoby by¢ bardzo nie mitem. nawlokiem na
nig rurke gumowg i w ten sposob urzadzong rurke wprowa-
dzitem do krtani. Przeszito tydzien potem chora z powodu zam-
kniecia kliniki przeniesiong zostala na oddziat prof. Obalin-
skiego w szpitalu $w. tazarza. Tu probowatem juz wyjac
rurke, pociagajac za sznurek spotkatem jednak taki opor, ze
sznurek sie urwal, a rurki wyciggng¢ nie mogtem. Réwniez
nie udato mi sie jej wyciggna¢ za pomoca kleszczy. Tak wiec
okazata sie konieczng ponowna taryngofisura, ktérej dokonat
prof. Obalinski przy zwieszonej gtowie za jednem cieciem od
wewnatrz wzdtuz Swiezej blizny, poczem z tatwoscig wyjat
rurke, a nastepnie zatozyt kaniule i zaszyt rang po nad nia.
Gdym chorg badat po wakacyjach w 3 miesigce, a potem 1/2
roku i pOzniej po tej operacyi spostrzegtem, ze operacyja
celu nie chybita, wygiecia tylnej $ciany ku przodowi wcale
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nie bylo, z dawnej bliznowatej tkanki resztki tylko na bocz-
nych $cianach pozostaty, Swiatto krtani zupetnie szerokie tak,
ze chora dzien i noc z zatkang kaniulg oddycha¢ mogta. Tak
wiec kaniula mogta by¢ wyjeta i rzeczywiscie wyjatem ja,
$ciagnawszy rane tracheotomijng plastrami. Proba ta udata
sie dobrze, t. j. chora oddychata zupetnie swobodnie, otwor
jednak tracheotomiiny nie $ciggnat sie wcale tak, ze potrzeba
byto wykona¢ operacyje plastyczng w celu zakrycia takowego.
Chora jednak po pierwszej w tym kierunku nieudanej probie
usuneta sie od dalszego leczenia.

10) W przypadku dziesigtym wykonatem w kwietniu
1889 r. laryngofisure z powodu rozlegltych owrzodzen gruzli-
czych krtani. Chorego obserwowatem przedtem okoto p6t roku
i znalaztem u niego obok malego nacieku w samym prawym
szczycie, owrzodzenia gruzlicze na strunie glosowej prawej
przewaznie pod jej brzegiem. Stosowalem tu kreozot wewne-
trznie obok wypala¢ kwasem mlekowym, po czesci tyzeczko-
wania i galwanokautera. Stan chorego znacznie sie poprawit,
owrzodzenia czeSciowo sie wygoity, gdy skutkiem choroby
przez dwa miesigce kuracyi dalej prowadzi¢ nie mogtem. Po
uptywie tego czasu znalaztem znaczne pogorszenie, a miano-
wicie znaczne rozszerzenie sie owrzodzen, ktdre od brzegu
struny gtosowej prawej w dot, a przytem na tylng S$ciane
krtani znacznie sie rozszerzyty. Ponownie podjete tyzeczko-
wanie, wypalanie galwanokauterem i wycinanie ostremi szczy-
pczykami granulacyj wywotatlo do$¢ znaczne obrzmienie nie
tylko w krtani, ale zarazem i na szyi, ktére jednak przeszto
w ciggu tygodnia. Szybko jednakze zaczety buja¢ potem gra-
nulacyje pod prawem wiegzadlem tak, Zze w pare tygodni wy-
wotaty duszno$¢ tak znaczna, ze musiatem przystgpi¢ do tra-
cheotomii. Wykonatem tu krykotomie, poczein zaproponowatem
choremu wykonanie laryngofisury celem dokfadnego wyskro-
bania i wypalenia dna wrzoddw. Przeszto w tydzieh po tra-
cheotomii przystapitem do laryngofisury, ktérg wykonatem
przy zwieszonej glowie w asystencyi Dra Aronsohna i stu-
denta medycyny Starachowicza. Po dokonaniu jej znalaztiem
tylng sciane krtani, rownie jak calg prawag i czesc¢ lew¢j po-
kryta wrzodami zlewgjacemi sig, z dna ktérych dos$¢ gesto
wystepowata bujajgca ziarnina. Po prawej stronie owrzodze-
nia zaczynaty sie od wiezadla, a dochodzity bez przerwy az do
samej kaniuli. Doda¢ winienem, ze chrzgstka tarczykowa. byta
znacznie wieksza, t. j. wyzsza, niz sie to zwykle przytrafia,
a przytem tarcze jej nie schodzity sie katowato, lecz'tuko-
wato ze sobg. Mimo zachloroformowania powstawaty odruchy
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przy kazdero dotkniecia biony $luzow¢j krtani tak, ze po j¢j
rozcieciu wnetrze jej wypedzlowatlem 2070 rozczynem koka-
iny, a potem wyskrobalem jak najdokladniej wszystkie miej-
sca owrzodziale lub naciekle. Nastepnie, gdy krwawienie
ustato, wypalitem catg powierzchnie wyskrobang kwasem mle-
kowym, poczem zatozytem tampon z gazy jodoformowej i Scig-
gnatem chrzastki szwami, prowadzonemi tuz nad chrzastka
tarczykowsg bez jej przebicia. Po operacyi wystgpit obrzek
na szyi, ktéry ustgpit w ciggu tygodnia. Temperatura przez
caly ten czas nie przekroczyta 37-2°. W 10 dni potem wy-
jagtem tampon i chory oddychat przy zatkaniu kaniuli dobrze,
na tylnej jednak S$cianie widzialem ptat ruchomy, zapewne
podcietej ostrg tyzeczkg blony Sluzowdj, ktéry w dni kilka
przyrost do prawe) $ciany. Badanie mikroskopijne dokonane
przez Dra Krokiewicza wyskrobanych czesci wykazato wybi-
tne gruzelki z epitelijoidowemi, po czesci olbrzymiemi komor-
kami ; pratkbw Kocha nie znaleziono. Chory po operacyi miat
sie nie zle i chodzit przez dzien z zatkang kaniulg, ktorg na
noc tylko odtykat. Po pewnym czasie jednak zaczeta buja¢
ziarnina zrazu po nad okienkiem kaniuli, pozni¢j zas i po
wyz¢] tejze tak, zem takowa kilkakrotnie przez otwér tra-
cheotomijny tyzeczkowaé¢ musiat. Po kilku miesigcach chory
wyjechat do Wiednia i odtagd go z oczu stracitem. O ile mi
jednak wiadomo, w /2 roku po operacyi miat sie jako tako.
11) Jedenasty przypadek dotyczy kobiety z cliorditis
voealis inferior hypertrophica, powstatej na tle ropotoku Storka.
U niej wykonatem tracheotomije (wtasciwie krykotomije) na
wiosne 1689 w klinice prof. Korczyniskiego, a w pare tygo-
dni pézniej na oddziale prof. Obalinskiego laryngofisure przy
zwieszonej glowie, poczem wyciglem wtlaczajgce sie walki
btony S$luzowej i zatozylem tampon z gazy jodoformowej.
Walki te byly bruzdami oddzielone od brzegéw strun gtoso-
wych, glos wiec odpowiednio temu byt dobry i takimze po-
zostal po operacyi. W trzy tygodnie po operacyi chora opu-
Scita szpital bez kaniuli i z zagojong rang tracheotomijna.
12, Dwunasty przypadek zupetnie do poprzedniego po-
dobny tyczy sie dziewczyny okoto 20 lat majacej, gdzie walki
btony S$luzowcj przechodzity czeSciowo na brzegi strun gto-
sowych, skutkiem czego glos byt znacznie upos$ledzony. La-
ryngofisure wykonatem u niej bezposrednio po tracheotomii
na wiosne 1889 na oddziale prof. Obalinskiego przy zwie-
szon¢j gtowie, nie zatozytem jednak szwow, celem przyjrze-
nia sie na drugi dzien po rozwarciu krtani, czy ewentualnie
nie trzeba bedzie jeszcze jakiej pozostatosci wyciac, rane wiec
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spojono tylko plastrami. Gojenie sie trwato przez to nieco
dtuzej tak, ze chora w miesiac dopiero szpital opuscita, wy-
szfa jednak z do$¢ dobrym gtosem i bez kaniuli z zupetnie
juz zagojong rang tracheotornijng. W obu tych przypadkach
wyciete walki btony Sluzowej byly miekkie tak, ze do cie-
cia nozem w szczypczykach przytrzymane by¢ musiaty. W obu
przypadkach zatozono tampon z gazy jodoformowej, ktory
w 3—4 dni wyjeto.

13) Trzynasty przypadek wazny jest pod pewnym wzgle-
dem, dla czego doktadniej opisa¢ go winienem. Chora okoto
40 lat majgca leczyta sie u mnie od czasu do czasu przez
lat kilka z powodu niezytu suchego potyku i nosa {pharyn-
gitis ac rhinitis sicca}. Wybitnej ozeny z zanikiem muszel
u niej jednak nie znalaztem. Na wiosne 1888 roku przybyta
z bardzo znacznem zatkaniem nosa, ktore mi wrazenie twar-
dziela {rhinoscleroma} robito. Przez tyzeczkowanie rozszerzy-
tem zwezone przewody, a badanie mikroskopijne, wykonane
przez Dra Krokiewicza, réwnie jak i kultura wykazata wiha-
Sciwe twardziela mikroby. Doda¢ winienem, ze siostra pacy-
jentki przed kilku laty byta operowang w klinice prof. Mi-
kulicza z powodu rhinoscleroma. Co sie samej pacyjentki
dotyczy, zaznaczy¢ winienem, ze zauwazylem juz wtedy prze-
rost btony Sluzowej w formie watka pod prawa strung gto-
sowg, ktory juz z jego brzegiem sie zlewat, przez co gtos
znacznie ucierpiat, cho¢ oddech byt jeszcze zupetnie swobo-
dny. W rok pozniej, t. j. na wiosne 1889 r. przybyla chora
do mnie znowu z objawami zwezenia krtani. Badanie wyka-
zalo wtedy, ze btona Sluzowa pod brzegiem struny gtosowej
prawej przerosta w wyzszym jeszcze stopniu, gdy réwnocze-
$nie i pod brzegiem struny lewej przerost btony $luzowej byt
bardzo wyrazny. Chora udala si¢ do szpitala $w. tazarza
w celu poddania sie laryngofisurze. Po przyjeciu do szpitala
wystgpita u niej tak znaczna duszno$¢, ze Dr Bukowski, se-
kundaryjusz oddziatu, musiat wykona¢ tracheotomije w nocy.
W tydzien potem dokonatem laryngofisury przy zwieszondj
glowie i wyciglem nastepnie przeroste czesci btony Sluzowej,
ktére okazaty sie tak twarde i niepodatne, ze je bylo mozna
cig¢ nozem bez przytrzymania pincetg, przyczem miatem uczu-
cie jakby przecinania $ciegna. Rane Sciggnieto po zatozeniu
tamponu z gazy jodoformowej szwami przez czeSci miekkie
idgcemi. Kolo tygodnia potem spostrzeglem listwowato wtta-
czajaca sie blone Sluzowg Scian bocznych po nad okienkiem
kaniuli. Czesci te usunatem ostrg tyzeczka, okazaly sie one
przytem dos¢ miekkie. Badanie mikroskopowe tychze wyka-

Prof. dr. Pieniazek. O laryngofisurze na podstawie itd. 3
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zato grzybki wasciwe twardzielowi, ktorych w poprzednio wy-
jetych (przy laryngofisurze) twardych kawatkach wcale nie
byto. W dwa tygodnie po operacyi wyjeto chorej kaniule,
wkrotce jednak spostrzegtem wytwarzajacy sie guzek pod
przednim katem gtosni, ktoéry na przednig cze$¢ prawego
wiezadta pod jego brzegiem przechodzit i widocznie czescio-
wemu powrotowi dawnego przerostu odpowiadatl. Guzek ten
usungtem endolaryngealnie gtéwnie za pomoca galwanokau-
tera, poczem chora wrécita do domu z oddechem zupehnie
dobrym, ale bez gtosu (tak, jak to i przed laryngofisurg byto).
W cztery miesigce po opuszczeniu szpitala przybyta chora do
mnie powtdrnie z objawami miernego zwezenia krtani. Przy
badaniu okazaty sie u niej struny glosowe zgrubiate cho¢ do-
sy¢ réwne, ruchomosc¢ ich na zewnatrz nieco uposledzong tak,
ze skutkiem tego szpara gtosni przedstawiata sie wezszg
i krétszg niz w stanie normalnym, zawsze jednak do odde-
chu dostatecznie szerokg. Duszno$¢ pochodzita u niej z po-
ktadow zaschlej sekrecyi, jakie sie zwlaszcza pod gtosnig
gromadzity. Po zatozeniu rurki kauczukowej Schrottera uda-
wato mi sie poruszyc¢ i wyciagna¢ dos¢ znaczng ilos¢ zaschiego
lub gestego Sluzu, poczem oddech stawat sie dos¢ lekki; ma-
nipulacyje te jednak co dzien powtarza¢ musiatem. Przytem
byt zupetny bezglos, podobnie jak i przed laryngofisurg. Po
paru miesigcach dylatacyi udato mi sie szpare gtosowg nieco
rozszerzy¢ tak, ze chora z dos¢ lekkim oddechem, lubo bez
gtosu do domu wrdcita.

14) Czternasty przypadek dotyczy chiopca 16-letniego
z takagz chorditis voc. hypertrophica interior, gdzie jednak
przeroste watki btony S$luzowej doktadng bruzdag od brzegow
wiezadet byly oddzielone, odpowiednio wiec temu glos byt
zupetnie dobry, oddech jednak ciezki. Stan nosa przedsta-
wial obraz rhinitis sicca, graniczacy prawie z ozaena atro-
phica. U chtopca wykonatem na oddziale prof. Obalinskiego
w lecie 1889 krykotomije, a bezposrednio po niej przy zwie-
szonej gtowie laryngofisure z wycieciem wttaczajgcych sie
watkow, ktore sie przy tem znacznie twardsze niz w przy-
padkach 11 i 12, ale nie tak twarde, jak w 13 okazaly. Za-
fozono tampon z gazy jodoformowej i kaniule i S$ciagnieto
rane szwami. W czeSciach wycietych znalazt Dr. Krokiewicz
grzybki twardziela. W niecate dwa tygodnie po operacyi wy-
jeto kaniulg, a w 3 tygodnie chory wrdcit do domu z zago-
jong rana, z dobrym oddechem i gtosem.

15) Przypadek 15ty dotyczy mezczyzny okoto 30 lat
majagcego, ktory do mnie przybyt z dos¢ znaczng dusznoscia.
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Badanie wykazato zgrubienie fatdéw nalewkonagtosniowych
i chrzagstek nalewkowych, mianowicie na ich przedniej po-
wierzchni, oraz obrzmienie wiezéw falszywych tak, ze pra-
wdziwe zupetnie byly zastoniete. Przytem wiezy te i chrzastki
nalewkowe zblizone byly do siebie i nie rozchodzity sie wcale
na zewnatrz tak, ze przez wazka szparke, jaka miedzy wie-
zami fatszywemi pozostawata, z trudem tylko mozna byto
widzie¢ ruchomg naro$l z pod przedniego kata gtosni wy-
chodzacg, biatym $luzem pokryta. Zwezenie wytwarzato sie
lat kilka. Choremu proponowatem laryngofisure i w tym celu
udat on sie na klinike prof. Rydygiera, ktéry wykonat u niego
na wiosne 1889 roku naprzod tracheotomije podtarczykowsa,
a w miesigc potem laryngofisure przy kaniuli Hahna z wy-
cieciem wspomnianej wyrosli, ktora byta wielkosci ziarnka
soczewicy. Nastepnie zeszytrane bez zatozenia tamponu. Przy
operacyi nie znaleziono zadnych $ladéw zapalenia ochrzestnej
(perichondritis thyreoideci}, ktérego obecnos¢ przedtem przy-
puszczatem. Chory miat potem oddech lepszy, lubo nie zu-
petnie dobry, a badanie lusterkiem przez rane tracheotomijng
wykazywato, ze wiezadla prawdziwe zupetlnie normalnie sie
rozchodza, ze wiec jedynie gorne czesci chrzastek nalewko-
wych i wiezadta falszywe do siebie sg zblizone i nieruchome.
W pare tygodni po operacyi wystgpito obrzmienie na ptytach
chrzastki tarczykowej z rozszerzeniem ich kata, podobnie jak
to bywa przy zapaleniu ochrzestnej, stan ten jednak w 8—10
dni przeszedt. W. kilka tygodni po operacyi opuscit chory
klinike bez kaniuli z oddechem lepszym niz przedtem, cho¢
niezupetnie dobrym.

16) Szesnasty przypadek dotyczy dziewczyny 15—16 lat
majacej, u ktdrdj przed 9 laty w szpitalu $w. Ludwika robiong
byta z powodu krupu tracheotomija, po ktérej pozostata zu-
petna niedrozno$¢ krtani i odpowiednio temu zupetna aphasia
w mechanicznem znaczeniu. U chorej znalaztem w r. 1888
zupetne zarosniecie krtani nad kaniulg, przedstawiajgce sie
jako sklepienie zupetnie wypuktosci kaniuli odpowiadajgce.
Badanie krtani od gory przedstawialo normalne stosunki
a mianowicie przy usitowaniach do wydania gtosu lub od
decho przez usta ruchomo$¢ wiezadet i chrzastek nalewko-
wych prawidtowa. Wobec tego przypuszcza¢ musiatem, ze
btona krtan zatykajgca nie jest zbyt grubg i przebitem jg no-
zykiem od dohu, poczem probowatem systematycznéj dylata-
cyi. Niecierpliwos¢ i nieregularne przychodzenie chorej unie-
mozliwito jednak przeprowadzenie systematyczne dylatacyi,
agdy chora czas jaki$ wecale sie nic pokazata, zrobiony otwor
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zar6st w zupetnosci. Dopiero przed wakacyjami 1889 roku,
przystapiliSmy z prof. Rydygierem za namowg Dra Momi-
diowskiego, asystenta kliniki dzieci, do radykalniejszego za-
biegu w celu usuniecia kaniuli. Prof. Rydygier odstgpit mi
wykonania tej operacyi, ktOrg tez przy nim i jego asysten-
tach wykonatem przy zwieszonej gtowie w ten sposéb, ze
naprzéd zakrzywionym bisturem konczystym rozcigtem zaty-
kajaca blone, poczem prébowatem jg wykroi¢, co sie jednak
nie udawato. Wtedy wilozylem w otwor hernijotom i rozcig-
fem nim chrzastki tarczykowe tak, zeby doj$¢ tylko pod wie-
zadla, nie rozcinajagc gornej czesci chrzastki (laryngofissura
incompleta). Nastepnie rozwarlszy haczykami rozdzielone cze-
Sci ptyt mogtem swobodnie wykroi¢ nozyczkami zakrzywio-
nemi calg blone zatykajaca Swiatto krtani, poczem zatozytem
tampon z gazy jodoformowd¢j i kaniule, po nad ktora rane
plastrami tylko $ciggnatem. Tampon odmieniatem co dni kilka
zaktadajac nowy i powtarzatem to przez kilka tygodni, aby
w ten sposéb nie dopusci¢ wytworzenia sie blizny okreznej.
Jakoz rzeczywiscie po kilku tygodniach spostrzegtem pod tam-
ponem listwy na bocznych S$cianach krtani wystepujace, nie
potaczone jednak z tylu ze sobg. Listwy te po czesci i tam-
ponowi przypisa¢ musze. Rana po laryngofisurze bylajuz zu-
petnie zagojong. Teraz usungtem tampon i pozostawitem chorg
z kaniulg, ktérg mogta zatyka¢ korkiem bez utrudnienia od-
dechu. To tez wyjmowata ona korek, jedynie na noc zakia-
dajac wtedy kaniule wewnetrzng. Ciekawem jest, ze chora
u ktorej struny gtosowe zupetnie byty normalne na razie
gtosno moéwi¢ nie mogta i dopiero w ciggu Kkilku tygodni
zwolna gtos wyrabia¢ sie zaczat. Pochodzilo to oczywiscie
z braku éwiczenia glosu, ktorego chora od 7-go do 16-go roku
zycia wcale nie uzywala. Po miesigcu przeszio trwania, ta-
kiego stanu zaczat jednak oddech stawac sie ciezszy tak, ze
pacyjentka niechetnie juz korkiem kaniule zatykata. Przy
badaniu spostrzegtem woweczas, ze wspomniane powyzej li-
stwy polaczyty sie z przodu i w tyle faldem potksiezycowej
blizny, przez co otwor pomiedzy niemi przyjat ksztatt elipty-
czny i stat sie znacznie mniejszym. Porozcinatem wiec czesci
blizny w kilku miejscach i zatozylem tampon, a po paruty-
godniowem tamponowaniu otwoér okazat sie znacznie szerszym.
Nastepnie pozostawiono chorg znowu na pare miesiecy bez
tamponu, w ktérym to czasie otwor wsrdd rzeczonej okreznej
blizny pozostat stale dos¢ szerokim. Aby go wiecej jeszcze roz-
szerzy€, porozcinalem znowu w poczatku listopada tylne cze-
sci blizny, poczem kol. Momidtowski wykonywat przez czas
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Jakis systematycznie tampunowanie krtani. Obecnie otwor
utrzymuje sie stale w jednakowym stanie, chora moze dobrze
przy zatkaniu kaniuli oddychaé, jeszcze za$ lepiej oddycha,
gdy sie po wyjeciu kaniuli, otwor tracheotomijny palcem za-
tka, a to z powodu, ze brzeg okienka kaniuli gtebiej w Swia-
tto krtani zachodzi. Tak wiec dekaniulacyja dzi$ jest zupel-
nie mozebng, jedynie tylko zabliZznione zupenie brzegi otworu
tracheotomi.jnego operacyi plastycznej wymaga¢ beda.

17) Siedmnasty przypadek dotyczy chorego, ktéry przy-
byt do mnie w lecie 1889 z kaniulg twierdzac, ze przed 10
faty robitem u niego traeheotomi.je w szpitalu Sw. tazarza.
Badanie okazywato bardzo znaczne zwezenie krtani przez
wtlaczajgce sie z bocznych Scian wyniostosci; chory przy za-
tkaniu kaniuli nie moégt tylko krotka chwile oddychaé, chrza-
stki nalewkowe jednak i struny gtosowe byly ruchome. Obok
tego wystepowato zwezenie pud kaniulg sprawione przez prze-
rosta btone Sluzowsa, ktéra na bocznych S$cianach tchawicy
jakby dwa walki formowata. Stan ten tatwo bylo wybadac
za pomocg wziernika tchawicowego. Zwezenie to nie doszto
wysokiego stopnia, jezeli jednak choremu zaschia sekrecyja
zwezone miejsce oblepita, wtedy doznawat on bardzo znacznej
nawet dusznosci. Chrzastka tarczykowa okazywala sie w Srodku
dos¢ ptaska, t. j. nie tworzyla jak zwykle wyraznego kata
miedzy ptytami. Wobec tego podejrzywalem, ze pierwotnie
przebywat chory zapalenie oclirzestnej, z powodu ktérego ro-
bitem traeheotomi.je, pozostate za$ potem zwezenie mogto na
zapadzie i Sciggnieciu sie chrzastek polegaC. Przystgpitem
wiec do laryngofisury w szpitalu $w. tazarza przy zwieszo-
nej glowie. Z operacyi podnies¢ musze jako ciekawy szcze-
got te okolicznos$é, ze w linii srodkowej znalaztem obie pty-
ty chrzastki tarczykowej wioknistg tkaning ze sobg pota-
czone tak, ze przy samej laryngofisurze nigdzie chrzastki
rozcina¢ nie potrzebowatem, lecz rozcigtem tylko owo wié-
kniste spojenie pomiedzy tarczami. Nastepnie wycigtem od
brzegéw strun glosowych w dét idac wtlaczajace sie¢ na bo-
cznych Scianach czesci miekkie az do wysokosci odpowiada-
jacej okienku kaniuli i zatozytem tampon z gazy jodoformo-
Wi i szewl przez czesci miekkie nad tarczami. Tampon wyjeto
po 4 dniach, a wtedy widzialem, ze szpara w gtosni jest
dos¢ szerokg tak, ze chory z zatkang korkiem kaniulg mégt
swobodnie oddycha¢. Jedynie pod tamponem, t. j. pomiedzy
nim a kaniulg wytworzyty sie listwy z blony $luzowej z bo-
cznych $cian wysterczajace, jak to zwykle przy tamponach
sie wydarza. Zadaniem mojem byto usung¢ teraz te listwy,
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rownie jak podobnez w tchawicy pod kaniulg wytworzone,
ktére powyz¢j opisatem  Zmuszony jednak wyjechaé na 2
tygodnie za powrotem chorego w szpitalu juz nie zastatem.
Ze stanu jednak jaki przed odjazdem znalaztem wnosi¢ mu-
sze, ze w tym przypadku usuniecie wspomnianych matych
zwezen nie bytoby napotkato zadnych trudnosci tak, ze chory
bytby sie prawdopodobnie pozbyt kaniuli w krétkim czasie.

18) Osmnasty przypadek dotyczy chorego, ktdry zostat
uderzony przez konia kopytem w okolice krtani, poczem na-
stagpit krwotok i dusznos$¢ wzmagajgca sie tak, ze w kilka
godzin musiano zrobi¢ w szpitalu $w. tazarza tracheotomije,
ktorej dokonat Dr. Bukowski Badanie wykonane na drugi
dzien rano wykazato, ze tarcze chrzastki tarczykowej nie
okazujg zwyktej odpornosci, réwnie jak i krawedz ich spo
jenia (pomurn Adami), ktora sie przytem przedstawiata wy-
raznie przyptaszczona. 1Jo nad ptytg tarczykowsg lewa wiecej
na zewnatrz wyczué mozna byto trzeszczenie powietrza, kto-
rego w okolicy rany tracheotomijnej nie znaleziono. Badanie
krtani laryngoskopem wykazato obrzmienie calego wejscia
krtani, uposledzone rozchodzenie sie strun gtosowych na ze-
wnatrz, obrzmienie pod ich brzegami, oraz w okolicy szypuiki
i nagtosni, ktére to ostatnie wttaczato sie pomiedzy struny
gtosowe z przodu w formie jakby ptatu spadajgcego ku do-
towi. Przy badaniu lusterkiem Czerniaka przez rane tracheo-
tomijng okazaty sie rowniez boczne Sciany krtani obrzmiate,
a na przedniej nieforemny plat z géry spadajacy ruchomy.
Wobec tego stanu rozpoznano ztamanie chrzastki tarczykowdj
z przedarciem i oderwaniem czeSci btony Sluzowej krtani.
Przez kilka tygodni pozostawiono chorego w spokoju, rachu-
jac na ustapienie obrzmienia, ktore tez istotnie ustgpito, wspo-
mniany za$ ptat ruchomy przez ropienie oddzielony zostat.
Pomimo tego jednak krtain chorego nie byla drozna, a przy
badaniu spostrzedz bylo mozna, ze cze$¢ szyputkowa nagto-
$ni znacznie do tylnej Sciany krtani jest zblizong, chrzastki
za$ nalewkowe stabo sie rozchodzg. Gdy jednakowoz stan
powyzszy przez dalsze kilka tygodni w mierze sie utrzymy-
wat, a glosnia stale niedrozng pozostawata, zdecydowatem
sie przystgpi¢ do laryngofisury w celu wyciecia wttaczajacych
sie w Swiatto krtani czesci btony S$luzowcj, a oraz repono-
wania za pomocg tamponu odtamkOéw chrzastki tarczykowej.
Laryngofisury dokonatem w -poczatku wrzesnia 1889 r. przy
zwieszonej gtowie, poczem wycigtem wtlaczajaca sie w Swia-
tto krtani btone $luzowa, zalozylem tampon z gazy jodofor-
mowej szczelnie Swiatto krtani wypetniajacy, nad ktorym rane
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zeszytem szwem przez chrzastki idgcym. Wyjechawszy w pare
dni potem nie miatem sposobnosci dalej chorego obserwowad.
W miesigc poézniej powrdciwszy dowiedziatem sie, Ze tam-
pon po dniach Kilku z rany sie. wysunat, poczem krtan przez
krétki tylko czas byla drozna. Badanie obecnie podjete wy-
kazywato znowu zapadniecie odtamkéw chrzastki tarczyko-
wej, manifestujgce sie splaszczeniem krawedzi miedzyptyto-
wej, oraz wttoczeniem w tyt szyputki nagtosniowcj. Po dokonanej
laryngofisurze trwalo jeszcze przez czas dluzszy obfite ropie-
nie wewnatrz krtani (na ranach po wycietych czesciach btony
Sluzowej pozostatych). Takowe dotad jeszcze nie ustgpito.
Przeczekawszy je przystgpitem w listopadzie 1889 roku do
systematycznej dylatacyi krtani za pomoca czopkéw Schiot-
tera. Rozpoczagwszy od numeru pierwszego szediem zrazu do
sy¢ szybko w goére, pOzniej za$ przy numerach 12, 13 za-
czalem postepowaé juz wolniej; obecnie zakladam choremu
od dluzszego juz czasu numer 18. Skutek czopkdéw jest wi-
doczny, chory bowiem bezposrednio po wyjeciu czopka do-
skonale z zatkang kaniulg oddycha¢ moze. Zostawiwszy go
niedawno dzien caty bez czopka przekonatem sie jednak, ze
do dnia nastepnego otwodr gtosni sie zmniejszyt, jakkolwiek
chory mogt niezle przy zatkanej kaniuli oddycha¢. Okolicz-
no$¢ ta nakazywata mi dalej prowadzi¢ dylatacyje, lub raczej
stara¢ sie przez ciggle zaprowadzanie czopka utrzymywac
stale odtamki chrzastki tarczykowej w odpowiednem potoze-
niu. W czasie przeprowadzanej dylatacyi zmuszony bytem raz
tylko wypali¢ galwanokauterem przerastajaca ze Scian krtani
btong sluzows, ktora si¢ w przestrzen wolng pomiedzy spo-
dem czopka a okienkiem kaniuli wttaczata i na tern miejscu
dos¢ znaczne zwezenie wytworzyta. Z tego, co powyzej powie-
dziano, okazuje sie, Ze pie¢ miesiecy dotychczas trwajgca dy-
latacyja celu swego jeszcze nie osiggneta. Spodziewac sie je-
dnak nalezy, ze po dluzszem przeprowadzaniu takowej krtan
stale drozno$¢ swg odzyska. Za tem przemawia stan krtani,
jaki po jednodniowej pauzie w dylatacyi znaleziono. Chrza-
stki nalewkowe okazywaty sie ruchome, jakkolwiek nie roz-
szerzaty sie tak znacznie jak w stanie prawidtowym, lub za-
raz po wyjeciu czopka. Gtos chorego dotychczas pozbawiony
jest zupetnie dzwieku, mam jednak nadzieje, ze w jaki$ czas
po ukonczonej dylatacyi takowy w czesci, lubo nie w zupel-
nosci odzyska.

19) Dziewietnasty przypadek dotyczy chorego, u kto-

rego wykonano w szpitalu $w. tazarza tracheotomije z po-
wodu przypaddéw zwezenia krtani. Badanie laryngoskopijne
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podjete moze w tydzien pdzniej wykazato ruchomos¢ strun
gtosowych i chrzagstek nalewkowych po obu stronach znacznie
zmniejszona, lubo jeszcze wyrazng. Skutkiem tego przedsta-
wiala sie gtosnia przy oddechu wiecej niz o potowe wezszg
niz w stanie normalnym, nie tak jednak waska, aby choremu
znaczng duszno$¢ sprowadzi¢ mogla. Précz tego jednak zna-
leziono na strunie gtosowej lewej oraz ponizej jej brzegu
wyrosle jak papillomata wygladajace, a pod brzegiem struny
prawej plaska poduszkowatg wyniostos¢ od brzegu struny na
prawg Sciane krtani przechodzaca. Badanie przez rane tra-
cheotomijng lusterkiem Czermaka wykazywato wyrosle do
brodawczakéw podobne, na. przedniej i lewej $cianie krtani
usadowione. Takowe rozpoczynaly sie po nad kaniulg i do-
chodzity w gore az do gtosni. tatwo pojac, ze wyrosle te
z jednej a obrzmienie pod brzegiem struny gltosowej prawej
z drugiej strony wytworzyly nieco ponizej gtosni znaczne zwe-
zenie, ktore do tracheotomii dato powdd. Obraz ten, ktéry
w istocie odpowiadat obfitemu wytworzeniu sie brodawczakow,
kazat wobec zmniejszonej ruchomosci chrzastek nalewkowych
podejrzywac, ze mamy do czynienia z wybujatosciami rako-
wemi. U chorego wykonatem okoto tygodnia po tracheotomii
laryngofisure przy zwieszonej glowie, a przyjrzawszy sie po
rozwarciu krtani jej wnetrzu przekonatem sie, ze mam do
czynienia z rakiem. Sadzac jednak wobec niezniesionéj jesz-
cze zupetnie ruchomosci obydwoch strun glosowych, ze na-
eieczenie rakowe nie siega zbyt gleboko, przystgpitem do wy-
tyzeczkowania nowotworu. Przy tyzeczkowaniu przekonatem
sie, ze struna gtosowa lewa sama przez raka naciekig byla.
Wyskrobatem jg zatem catkowicie, réwnie jak i przestrzen
miedzynalewkowa, na ktérg nowotwér przechodziti inne cze-
Sci przezen zajete. Po wytyzeczkowaniu wypalitem termokau-
terem czeSci wytyzeczkowane, aby tern doszczetniej zniszczy¢
nowotwor, a oraz wstrzymac¢ dos¢ obfite krwawienie. Po do-
konaniu operacyi zatozytem tampon z gazy jodoformowej
i kaniule, nad ktora zeszylem rane szwem przez czeSci miek-
kie idgcym. W dni kilka po laryngofisurze wyjeto tampon,
a w pare tygodni pozniej kaniule. Chory oddychat zupenie
dobrze, cho¢ gtosu nie odzyskat. Przy badaniu laryngosko-
pijnem spostrzegtem matg wybujatos¢ pod wiezadlem falszy-
wem lewem, z tylu. Mimo to jednak chory czujac sie dobrze
do domu powrdécit. Badanie mikroskopowe potwierdzito roz-
poznanie raka. Tak badanie mikroskopowe, jak i obraz ma-
kroskopijny zdajg sie tu za przejsciem papilomatow w raka
przemawia¢, Obecnie, t.j. w 5 miesiecy po dokonanej laryn-
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gofisurze przybyt chory do mnie z recydywa raka, ktory gto-
wnie zajmowat lewg potowe krtani od lewego wiezu falszy-
wego poczawszy. Ku przodowi jednak przebijat chrzastke
tarczykowsa, wysterczajgc w okolicy jabtka Adama jako guz
wielkosci duzego orzecha wioskiego. Skora nad guzem byta
utrzymana, ale nie przesuwalna. Z powodu znacznego zweze-
nia wykonano w szpitalu $w. tazarza tracheotomije, a prze-
szto w tydzien pozniej wykonat u niego prof. Obalinski cat-
kowite wyciecie krtani. Na wycietej krtani 'okazato sie, ze
nowotwdr rozszerzat sie w dot prawie az do spodu chrzastki
obraczkowej, zajmujac obie strony krtani, rozrastajgc sie je-
dnak wiecej po stronie lewe;j.

20) Dwudziesty przypadek dotyczy chordj, u ktérej z po-
wodu zwezenia krtani wykonano na oddziale prof. Obalin-
skiego tracheotomije. Zwezenie sprawiat przerost btony $lu-
zowej na bocznych $cianach krtani (Chorditis voc. inferior
hypertrophica}. Czesci przeroste btony Sluzowej przechodzity
na struny glosowe nie bedac od ich brzegow zadnemi bru-
zdami oddzielone. Odpowiednio do tego cierpiata chora obok
dusznosci na zupetny bezgtos. Okoto tygodnia po zrobionej tra:
¢heotomii (recte krikotomii) przystgpitem do laryngofisury,
ktérg wykonatem przy zwieszonej gtowie, poczem wycigtem
przeroste czesci btony Sluzowej. Te ostatnie okazaty sie przy
wycieciu tak twarde i niepodatne, jak w dwdéch poprzednio
podanych przypadkach (13, 14), w ktorych sie grzybki wia-
Sciwe twardzielowi {rhinoscleroma) znajdowaty. Nastepnie zato-
zytem chorej tampon z gazy jodoformowej i kaniule i zeszy-
fem po nad nig rane szwem przez czesci miekkie idgcym.
W kilka tygodni p6zniej powrocita chora do domu bez kaniuli
z oddechem zupetnie lekkim; bezgtos jednak jak byt przed
laryngofisura, pozostat i teraz. Badanie wycietych kawatkow
z krtani nie wykazato grzybkéw twardzielowych. Podobnie
badanie nosa nie przedstawialo cechujgcego rhinoscleroma
obrazu. Podnies¢ tu jednak musze, ze w przypadku 13 grzyb-
kow twardziela w wycietych przy laryngofisuize twardych ka-
walkach przerostej btony $luzowej wecale nie znaleziono, jak-
kolwiek takowe tak w wyjetych pdzni¢j miekszych wybuja-
tosciacb nad okienkiem kaniuli, jak i w wyskrobanych przed
rokiem czesciach btony S$luzowej muszel nosowych obficie sie
znajdowaty.

21) Przypadek dwudziesty pierwszy dotyczy kobiety,
ktéra przebyla zapalenie ochrzestn$j na zewnatrz plyty tar-
czykowej lewoj {perichondritis thyreoidea externa sinistra}.
Sprawa zapalna zakoriczyta sie ropniem, ktéry w poczatku

Prof. dr. Pienigzek." O laryngofisurze na podstawie itd. 4
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jesieni 1889 w szpitalu $w. tazarza otworzono. W czas ja-
ki$ po otwarciu ropnia zaczeta u chorej powoli wytwarza¢
sie dusznos¢, skutkiem ktorej musiano w koricu wykona¢ tra-
cheotomije w czasie, kiedy ropien byt zupelnie wygojony.
Badanie laryngoskopowe po tracheotomii podjete wykazywato
obrzmienie wiezadet falszywych i prawdziwych tak, ze jedne
z drugiemi sie zlewaly. Zatoki Morganiego skutkiem obrzmie-
nia zostaty wyworczone. Obrzmienie to zajmuje po stronie le-
w¢j przewaznie tylne czeSci obu wiezadet przechodzac na
przestrzen miedzynalewkowsa, po stronie prawej przewaznie
tylko czesci przednie. Skutkiem tego przedstawia szpara gto-
$ni ksztakt potksiezyca wklestoscig na prawo i ku przodowi,
wypuktoscig na lewo i ku tytowi skierowanego. Chrzastki
nalewkowe okazujg sie prawidtowo ruchome. Obrzmienie wie-
zadet prawdziwych rozszerza sie od brzegu ku dotowi zwe-
zajac wiecej jeszcze krtan pod gtosnig, co tak za po
mocg laryngoskopu od gory, jak i lusterkiem Czermaka od
dotu przez rane tracbeotomijng stwierdzi¢ mozna. Przytem
bujajg w okolicy kaniuli, szczegolniej nad jej okienkiem gra-
nulacyje tatwo krwawigce. Stan ten zdawat sie odpowiadac¢
obrzmieniu obocznemu, ktére sprawie ropnej na zewnatrz
phyty tarczykowcj lewej towarzyszyto. Dlatego tez przez czas
dtuzszy nie przedsiebratem zadnych zabiegdw u choréj sa-
dzac, ze wspomniane obrzmienie samo ustgpi. Gdy jednak
stan powyzszy przez kilka miesiecy niezmienny pozostawat,
rozpoczatem u ni¢j dylatacyje za pomocg czopkéw cynowych
Schrottera. Po kilku dniach jednakze przerwaé takowa mu-
siatem z powodu bélu, na ktéry sie chora uskarzata, a kto6-
remu obrzmienie wejscia krtani towarzyszyto. Po pewnej pau-
zie podjeta po raz drugi i trzeci dylatacyja czopkami wkrotce
z tego samego powodu przerwang by¢ musiata. Bole po ka-
zdej probie wystepowaty coraz silni¢j, a chora lokalizowata
je na prawej plycie chrzastki tarczykowej. Przytem mozna
byto stwierdzi¢ zewnatrz obrzmienie natej ptycie, rownie jak
i splaszczenie kata miedzyptytowego. Wobec tego zaprze-
sta¢ musialem dalszych prob dylatacyi, a przeczekawszy az
minie reakcyja czopkami wywotana, przystgpitem do laryn-
gofisury celem wyciecia czesci obrzmiatych, krta zwezajacych.
Laryngofisury dokonalem na poczatku roku biezgcego przy
zwieszonej glowie, przyczem mialem sposobnos$¢ stwierdzié
znaczne zgrubienie i nacieczenie ochrzestnej tak na zewnatrz,
jak i na wewnatrz krawedzi miedzyptytowej. Po dokonaniu
laryngofisury nie bytem w stanie rozewrze¢ ptyt chrzastki
tarczykowej w tym stopniu jak zazwyczaj tak, ze operowac
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pomiedzy niemi musiatem przez wzglednie zbyt waskg szpare,
co naturalnie zabieg operacyjny znacznie utrudniato. Mimo
to udato mi sie wycig¢ wtlaczajagce sie w Swiatto krtani cze-
sci btony Sluzowej pod brzegami wiezadet. Czesci wyciete,
lubo dos¢ miekkie, okazywaty sie jednak nie tak wiotkie, jak
przy wodnistym obrzeku. Widocznie diugotrwate obrzmienie
do miernego rozrostu tkanki tgcznej doprowadzito. Po doko-
naniu tego wyciecia zatozylem tampon z gazy jodoformowej
i kaniule, nad ktorg zeszytem rane szwem przez czesci miek-
kie idgcym. W dni kilka wyjeto tampon, a chora po zatka-
niu kaniuli korkiem do$¢ dobrze oddycha¢ mogta. Whkrétce
jednak oddech stat sie ciezszym tak, ze chora niechetnie
kaniule korkiem zatykata. Przy badaniu laryngoskopowem
okazato sie, ze chrzagstki nalewkowe nieco zamalo si¢ rozcho-
dza, a skutkiem tego obrzmiate wiezadta fatszywe i wywor-
czone nieco kieszonki Morganiego szpade gtosni zwezaly.
Usunigcie tychze droga endolaryngealng bytoby chor$j oddy-
chanie krtanig umozliwito. Chora jednak wystgpita ze szpi-
tala i nie pokazata sie wiecg;.

Na mocy powyzej przytoczonych przypadkéw twierdzié
stanowczo moge, ze laryngofisura nie jest ani ciezka, ani
niebezpieczng operacyja. Wprawdzie nie we wszystkich wy-
mienionych przypadkach doprowadzita ona do pozadanego
celu, nigdy jednak szkody nie przyniosta. Z przebiegu po-
operacyjnego zaznaczy¢ musze, ze w zadnym przypadku go-
raczka nie trwata dituzej nad dni kilka, wahajac sie co naj-
wyzej miedzy 38° a 39° C., w wiekszej za$ czeSci wymie-
nionych przypadkdw w przebiegu pooperacyjnym zadnego
podniesienia temperatury nie bylo. Przypadku S$mierci nie
tylko nie byto zadnego, ale nawet nigdy nie wystapity po
operacyi objawy, ktéreby dla chorego chocby najodleglej-
sze niebezpieczenstwo przypuszcza¢ nakazywaty. Jezeli ope-
racyje te z tracheotomijg poréwnamy, musimy ja bezwarun-
kowo za fatwiejszg i lzejsza od tej ostatniej uwaza¢ {nota
bene mam tu na mysli laryngofisure po dokonanéj juz tracheo-
tomii). Tracheotomija, ktérg w ogole za operacyje tatwg uwa-
zaC nalezy, moze przy zmianie topograficznych stosunkéw na
szyi n. p. niezbyt rzadko skutkiem wola, czasem skutkiem
przerostu gruczotdw szyjnych itp. staC sie operacyja trudniej-
szg, co przy laryngofisurze nie ma wptywu. Powtoére: tracheo-
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tomije zmuszeni jesteSmy wykonywac nieraz przy zblizajacej
sie juz asfiksyi, gdzie narkoza moze by¢ niebezpieczng, ope-
rowanie za$ bez chloroformu jest z powodu dusznosci i na-
pierania wydechu chorego zwilaszcza u dzieci utrudnione.
Ciggte podnoszenie i obnizanie sie krtani, jakie silnej duszno-
Sci towarzyszy, tatwe krwawienie, jakie przy napieraniu wy-
dechu (przy krzyku, ptaczu u dzieci) wystepowac zwyklo, cza-
sem konieczno$¢ pospiechu stanowig niedogodnosci tracheo-
tomii, ktore przy laryngofisurze wcale nie istnieja.

Tu mozna przy odpowiedniem zabezpieczeniu tchawicy
od Sciekania krwi operowa¢ po nad rang tracheotomijng zu-
petnie swobodnie, podobnie jak na rece lub nodze. Chory
oddychajac lekko nie podnieca swoja dusznoscig krwawienia,
ktére jako migzszowe samo wkrétce ustaje. Przeciecie nieco
wigkszego naczynka, jak ramus liyoideus lub gatazki tegoz?
taczacej sie z arteria crico-thyreoidea na ligamentum conicwm
co sie zresztg rzadko wydarza, nie sprawia swojem krwawie-
niem zadnych niedogodnosci i pozwala wygodnie i spokojnie
zatozy¢ ligature. To tez nie ma tu koniecznej potrzeby roz-
cinania czeSci miekkich warstwowo, lecz mozna je $miato
nawet jednem cieciem az do krawedzi miedzyptytowej roz-
dzieli¢, poczem wprowadzony pomiedzy struny glosowe her-
niotom krawedZ te od wewnatrz ku zewnatrz bez szkody dla
wiezadet rozcina. Na ten sposéb rozdzielania ptyt ktade wielki
nacisk. Przy rozcinaniu bowiem ostrym bisturem od zewnatrz
ku wewnatrz, albo nawet bisturem gatkowat-ym z dotu ku
gorze, narazone sg na naciecie przednie czesci strun gtoso-
wych. To tez herniotom nalezy przez rane tracheotomijng
w goére pomiedzy struny glosowe wprowadzi¢ i w ich
przednim kacie oprze¢, aby przy rozcinaniu phyt strun nie
uszkodzi¢. W ten sposdb mozna nawet jednem cieciem i ptyty
i czesci miekkie nad niemi rozdzieli¢, jak to uczynit byt prof.
Obalinski przy powtornej laryngofisurze w przypadku dzie-
wigtym.

Podnieslismy powyzej jako conditio sine qua non dla
wygodnego wykonania laryngofisury zabezpieczenie tchawicy
od Sciekajacej krwi, w ktorym to celu zazwyczaj kaniule tam-
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ponowe uzywane bywajg, jak kaniula Trendelenburga lub
Hahna. Takowe jednak nie zawsze dzialajg pewnie, a przy-
tem utrudniajg rozciecie ptyt od wewnatrz ku zewnatrz, do
wykonania ktérego wyjete by¢ muszg, a tem samem w chwili
rozcinania ptyt na aspiracyje krwi chorego narazaja. Zwykle
takowa nie bywa wielka, krwotok bowiem nie bywa znaczny,
a przytem zaraz po dokonaniu rozciecia kaniule tamponowg
napowr6t zatozy¢ mozna. Sajednak przypadki, jak nasz przy-
padek piaty {perichondr. thyreoidea), lub dziewigtnasty (car-
cinoma laryngis), gdzie krwotok jest znaczny, moze wiec na-
raz aspiracyja wiekszej ilosci krwi nastapi¢. Prdcz tego
kaniula pozostajgca w ranie utrudnia, zwilaszcza szeroka piyta,
nieraz potrzebne po dokonanej laryngofisurze zabiegi we wne-
trzu krtani. Z tego to powodu byt zmuszony prof. Obalinski
w naszym pierwszym przypadku po dokonaniu laryngofisury
zatozy¢ tylko kaniule wewnetrzng, ktorg dla pewnosci na gru-
bej nitce trzymac trzeba byto.

W tymze samym przypadku uzyt prof. Obalinski, gdy
go kaniula Trendelenburga zawiodta, tamponu nad kaniulg
t. j. kawatka gabki, ktory po dokonanej laryngofisurze nad
kaniulg umieszczony od S$ciekania $luzu i krwi do tchawicy
przy dalszych zabiegach ochraniat. Korzysci i niedogodnosci
tej ostatni¢j metody na réwni z korzy$ciami i niedogodno-
§ciami kaniuli tamponowej postawi¢ musze, z ta jednak ro-
Znicg, ze nie przeszkadza tu ptytka kaniuli i tampon do po-
trzeby tatwiej zastosowanym by¢ moze, to jest tchawice od
Sciekania krwi moze ochrania¢, co przy kaniulach tampono-
wych nie zawsze daje sie osiggngé. Swojg droga dobrze co
do wielkosci zastosowania i na dzien przed laryngofisurg za-
tozona kaniula Hahna zupetnie tchawice od Sciekania krwi
chroni¢ moze. Jezeli przytem wykonano poprzednio tracheo-
tomije podtarczykows, jak to uczynit w przypadku pietnastym
prof. Rydygier, wtedy kaniula taka niezem przy potrzebnych
po laryngofisurze zabiegach, ani tez przy samej laryngofisu-
rze przeszkadza¢ nie bedzie. Nie zdaje mi sie jednak korzy-
stnem wykonywanie tracheotomii dolnej, a tem samem zada-
wanie choremu dwoch ran zamiast jednej. Laryngofisura po
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tracheotomii dolnej wykonana wymaga przeciecia czesci przy-
najmniej wiezu stozkowego (ligam, conicwm), aby przezen her-
niotom miedzy phyty'chrzastki tarczykowcj wprowadzié. Oszcze-
dzamy wiec przy t6j metodzie jedynie rozciecie tuku chrzastki
obraczkowej, ktore dla chorego jest mniejszej wagi niz tra-
cheotomija podtarczykowa.

Operowanie bez tamponowoj kaniuli lub tamponu po-
nad kaniulg zalozonego jest przecie mozebnem w przypad-
kach, w ktérych nie ma wielkiego krwawienia. Chcac jednak
chorego od aspiracyi krwi czesciowo zabezpieczy¢, nalezy go
operowac bez chloroformu, aby przez narkoze odkrztuszania
krwi aspirowanej nie utrudni¢. O ile jednak ciagle krztusze-
nie chorego i zanieczyszczanie pola operacyjnego $ciekajaca
i na nowo odkrztuszang krwig operatorowi w jego zabiegu
przeszkadza, kazdy fatwo oceni. Przy znaczniejszym krwo-
toku, a zwlaszcza podczas narkozy chory absolutnie nie be-
dzie w stanie wszystkiej krwi aspirowanej odkrztusi¢, a tem
samem zostaje narazony na powstanie zapalenia ptuc po ope-
racyi. To tez w ten spos6b wykonywanej laryngofisury nie
widziatem nigdy. Pojecie jednak o niej fatwo mie¢ moge
z przypadkéw, w ktérych kaniula tamponowa niedoktadnie
spetniata swoje zadanie, lub tez czasowo dla zyskania miejsca
wyjeta by¢ musiata, jak w przypadkach: pierwszym, drugim
i czwartym. Ciagte krztuszenie sie chorego i ciggle zanie-
czyszczanie pola operacyjnego (t. j. wnetrza rozciet¢j krtani)
utrudniato dziatanie operatora, a tem samem znacznie prze-
dtuzato trwanie operacyi.

Mozna jednak i bez kaniuli tamponowej lub pokrycia
tamponem kaniuli uchroni¢ chorego w zupetnosci od aspiro-
wania krwi, nie Sciesniajgc sobie przytem wecale operacyjnego
pola dziatania Osiggna¢ to mianowicie mozna wykonywajac la-
ryngofisure przy zwieszonej w tyt glowie. Baczy¢ jednak na-
lezy, aby nie tylko gltowa, lecz takze i szyja chorego ku do-
towi opadata, co tatwo osiggna¢, jezeli sie go az poza barki
przed krawedz stolu operacyjnego wysunie. Jeden pomocnik
musi chorego utrzymywa¢ we wspomniandj pozycyi, aby sie
ze stolu operacyjnego na gtowe nie zesunat; drugi musi trzy-
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ma¢ zwieszong gltowe. Ulozywszy tak chorego po zachloro-
formowaniu wyjmuje kaniule i przystepuje do rozciecia cze-
$ci miekkich po nad spojeniem ptyt chrzastki tarczykowej.
Jezeli otwor tracheotomijny po wyjeciu kaniuli sie $cigga
rozwiera go asystujgcy rozwieraczem Trousseaua. Przy krwa-
wieniu silniejszem z czesci miekkich moze sie tylko troszke
krwi z okolicy przylegtéj ranie tracheotomijnej do tchawicy
dosta¢. Takowa jednak zaledwie na brzeg tchawicy doszedt-
szy wiasnym ciezarem nazad opada. Wreszcie i od tego uchro-
ni¢ mozna chorego ucisngwszy w dane miejsce tamponikiem
z waty na koniec szczypczykdw okreconej. Mozna takze zo-
stawi¢ narazie nad rang tracheotomijng waski mostek skory,
ktéry sie na samym koncu, t. j. bezposrednio przed rozcie-
ciem plyt osobno przecina. Rozciecie ptyt zwiekszajgc naraz
otwor prowadzacy do tchawicy uniemozliwia do reszty aspi-
racyje krwi, nawet do gornej jej czesci. tatwo pojaé, ze przy
waskim otworze tracheotomijnym krew w nim sie gromadzgca
pradem powietrza wdychanego czeSciowo pod gore do tcha-
wicy porwang by¢ moze; przy szerokim natomiast otworze,
jaki po dokonanej laryngofisurze i rozwarciu krtani uzysku-
jemy, powietrze wdychane nie jest w stanie krwi porwa¢ za
sobg do tchawicy; takowa wiec swobodnie sptywa do jamy
potykowej, a stagd przez usta i nos na ziemie. Nawet wiec
w razie silnego krwotoku nie zachodzi obawa aspiracyi krwi.
Jedynie jezeli operujemy w obrebie dawn¢j rany tracheoto-
mijnej, t. j. tuz nad tchawicg moga sie czastki krwi przy
wdechu do jej gornéj czesci dosta¢; nie doszediszy jednak
daleko, ztatwoscig przy wydechu napowr6t odrzucone zostaja.

Rozwieracz Trousseaua, ktérySmy ewentualnie radzili
zatlozy¢ w rane tracheotomijng nie przeszkadza w niczem roz-
cieciu czesci miekkich, ktérego wreszcie i przy wysunietej
nieco kaniuli dokona¢ mozna. Po dokonaniu tegoz wyjmu-
jemy rozwieracz (resp. kaniule) i zaktadamy herniotom (w ra-
zie skostnienia chrzastki tarczykowej zagiete kostne nozyce).
Po rozcieciu chrzastki tarczykowc€j rozwieramy j¢j ptyty badz
to hakami tepemi lub ostremi, badZ to rozwieraczem Trous-
seaua, badz nawet na razie palcem. W razie rozciecia samcj
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tylko chrzastki tarczykowej moga ptyty jej nie da¢ sie do-
statecznie rozewrze¢. W takim razie bez obawy ciecie na
koszt wiezu gnyko - tarczykowego S$redniego o ile potrzeba
rozszerzy¢ mozna. Nieraz tez nie ograniczatem sie do rozcie-
cia samej chrzastki, ale od razu wraz z nig dolng czes¢ wiezu
gnyko tarczykowego $redniego rozcinatem. W przypadkach
natomiast, w ktorych jedynie z dolnych czesci krtani usungé
co$ mamy, nie tylko naciecie wspomnianego wiezu, ale na-
wet catkowite rozciecie ptyt chrzastki tarczykowej moze nie
by¢ konieczne. Przykiad tego rodzaju stanowi nasz przypa-
dek 16, w ktorym rozcigtem chrzastke tarczykowa prawie
pod same wiezadta nie rozdzielajgc cieciem tych ostatnich,
a tem samem i gorn¢j czesci chrzastki tarczykowej (laryn-
gofissura incompleta). Po ukoniczonej laryngofisurze przystepu-
jemy do wiasciwego zabiegu w krtani. Ten napotyka nieraz
na trudnosci z powodu, ze chory nawet zachloroformowany
na dotkniecie blony S$luzowej krtani kaszlem niekiedy rea-
guje. W takich razach pedzluje kilkakrotnie btone $luzowa
krtani nastepujgcym rozczynem kokainy: Rp. Cocaini muria-
tici 0'5, Spirit. vini rectif. 20, przyczem uwazam, aby ta-
kowa do jamy potyku nie Sciekata, czemu wreszcie tatwo
zapobiedz za pomocg tampona z waty ku wejsciu krtani wpro-
wadzonego. Jedna trzecia cze$¢ do potowy tego rozczynu
wystarcza do zniesienia wszelkich odruchdéw przy manipula-
cyjach w krtani. Pamieta¢ przytem nalezy, ze przy ostroznem
uzyciu kokainy nic z niej potknietem nie zostaje; nie ma wiec
powodu obawia¢ sie szkodliwego jej wplywu.

W ten sposéb mozemy z tatwoscig i bez wywolania od-
ruchow dokona¢ zamierzonego w krtani zabiegu. Przy tym
ostatnim mamy tez jedne wazng korzy$¢ operujac przy zwie-
szonej w tyt glowie, ktdérej nie daje nam zadna tamponowa
kaniula, ani tamponada. po nad kaniulg. Korzy$¢ te stanowi
ochronienie pola operacyjnego od Sciekajacej z jamy potyko-
wej $liny i $luzu. Ruchy potykowe, jakie tu chory czesto na-
wet wérdd narkozy wykonywa przy niemoznosci doktadnego
zamkniecia wejscia krtani, jakie ma miejsce po tejze rozcie-
ciu, sg powodem, ze czesto sptywa dos¢ obfita ilos¢ Sluzu do
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krtani. Przy tamponowej kaniuli moze to przeszkadza¢ ope-
ratorowi; przy zwieszonej jednak w tyt glowie $luz ten po-
kazuje sie jedynie w wejsciu krtani dochodzac tylko do gor-
nego brzegu rany i cofa sie do potyku, nie przeszkadza wiec
wcale dziataniu operatora.

Druga bardzo wazng korzyscig jest to, ze nie potrze-
bujac przy zwieszonej glowie uzywac kaniuli mamy obszer-
niejsze, niczem nie ScieSnione pole do dziatania. Przy kaniuli
tamponowc¢j, albo przy tamponie nad kaniulg umieszczonym
pole operacyjne od dotu zmniejszonem zostaje; to tez nieraz
zachodzi potrzeba czasowego wyjecia kaniuli, ktore daje po-
wod do ciagtego krztuszenia sie chorego, jak to wl wspomnia-
nych powyzej przypadkach 1, 2,4 miato miejsce. Jezeli ope-
rowa¢ musimy w okolicy samej rany tracheotomijnéj, lub nawet
pod nig, t. j. w tchawicy jak to n. p. przy schodzacych nizej
nowotworach, (przypadek 4 i 19), wrzodach' gruzliczych
(przypadek 10), bliznach (przypadek 9 i 16), przerostach
(przypadek 13) i t. p. bywa, to wyjecie kaniuli jest Jbez-
warunkowo koniecznem, wyjawszy, jezeli poprzednio tra-
cheotomija podtarczykowa byta dokonang. Na takich przy-
padkach najlepiej mozna oceni¢ wyzszo$¢ metody operowania
przy zwieszonej gtowie nad operowanie przy kaniulach tam-
ponowych. Wyzszo$¢ te uznal takze prof. Obalinski, ktory
tez obecnie jedynie przy zwieszonej glowie laryngofisure wy-
konywa. Réwniez wszystkie przypadki, w ktérych ja na jego
oddziale laryngofisure wykonatem, tylko przy zwieszonej glo-
wie byly operowane.

Przechodzac do potrzebnych po laryngofisurze zabiegow
wsérod krtani zwréci¢ musze nasamprzéd uwage,' ze oryjento
wanie sie po rozcieciu i rozwarciu Kkrtani nie zawsze jest fa-
twe. Juz normalne struny gtosowe wystepujg znacznie mniej
ku wnetrzu krtani, niz sie to w obrazie laryngoskopijnym
przedstawia. Znac je tylko jako stabe wzniesienia na bocz-
nych Scianach krtani. Przy sprawach chorobowych w okolicy
gtosni moze wyszukanie strun gtosowych na razie podlegaé
pewnym trudnosciom; zatoki Morganiego stanowi¢ bedg w ta-

kim razie wskazéwke: bezposrednio pod niemi mamy struny
Prof. Dr. Pienigzek. O laryngofisurze na podstawie itd.
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prawdziwe, nad niemi falszywe. Przy guzach lub przerostach
btony S$luzowej zlewajacych sie ze strunami potrzebujemy od-
szukaC brzegi tych ostatnich; takowe oznaczone sg zwykle
biatg limja, ktora zwtaszcza w tyle odpowiednio do wyrostkow
glosowych bywa wyrazna. Podobnie jak same struny gtosowe
sptaszczajg sie po rozwarciu krtani takze wszelkie chorobowe
wyniostosci btony Sluzowej, jak przerosty itp., ztad tez tatwo
mniejsze wyniostosci przeoczyé. Dlatego tez radze przed la-
ryngofisurg bezposrednio zbada¢ chorego doktadnie tak la-
ryngoskopem, jak i lusterkiem Czerniaka przez rane tracheo-
tomijng, azeby z gory wiedzie¢, czego w rozcietej i rozwartej
krtani szuka¢ nalezy. Stany chorobowe prowadzace do scig-
gniecia do siebie chrzagstek nalewkowych nie dajg sie na
rozcietej krtani czesto skonstatowac, przestrzen bowiem mie-
dzynalewkowa staje sie przy rozwarciu plyt zawsze wezszg
tak, ze chorobowe jej zwezenie przy laryngofisurze trudno
jest rozpozna¢. To tez musimy takowe poprzednio laryngo-
skopem stwierdzi¢, aby wiedzie¢, jak w té okolicy przy la-
ryngofisurze dziata¢ mamy.

Do zabiegéw operacyjnych wsrod krtani, potrzebnych
po dokonaniu laryngofisury, bardzo pomocnem bywa uzycie
reflektora. Operujac za dnia, jezeli chory ma szyje zwieszong
i ku oknu zwrocong, potrzeby reflektora przy laryngofisurze
nie czuje sie wcale. Rozwarta bowiem krtan wprost od okna
dostatecznie jest oSwietlong. Jezeli jednak mamy wykonaé
jaki$ zabieg na gornych czesciach krtani, jak n. p. na wie-
zadtach fatszywych lub po nad niemi, wtedy uczujemy brak
Swiatha; tutaj reflektor odda¢ moze wielkie ustugi. Jezeli bo-
wiem S$wiatto od okna za pomocg niego' ku wejsciu krtani
skierujemy, mozemy nim takowe doktadnie os$wietli€. Wpraw-
dzie zmiany jedynie w téj okolicy nie wymagajg laryngofi-
sury; zdarzy¢ sie jednak moze, ze wystepuja one obok zmian
ponizéj gtosni bedacych, dla ktérych laryngofisure wykonac
trzeba bylo. W takim razie lepiej za jednym zachodem i zmiany
powyzej gtosni przy laryngofisurze usungé¢, niz pozostawiac
je do osobnego endolaryngealnego zabiegu. Jakkolwiek przy-
padki takie rzadko sie zdarzajg, to jednak zazwyczaj przypa-
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truje sie po dokonaniu laryngofisury wejsciu krtani. W 21
przypadku, w ktdrym z powodu trudnosci, na jakie napoty-
kato rozwarcie ptyt tarczykowych, zaniechatem tej ostrozno-
sci, zatowatem tego po6znisj, rezultat bowiem laryngofisury
nie byt zupelny i zachodzita potrzeba uzupetnienia go zabie-
gami endolaryngealnemi, ktére bylbym podjat, gdyby chora
po wystgpieniu ze szpitala u mnie sie pokazata. O ile z tego
wzgledu waznem jest uzycie reflektora przy Swietle dziennem,
0 tyle wiecej jeszcze zaleci¢ go musze, jezeli sie przy Swie-
tle sztucznem operuje. Bedac nieraz zmuszonym wykonywac
tracbeotomije w nocy przy bardzo niedostatecznem oswietle-
niu, z konieczno$ci musiatem uzywac reflektora, aby stabe
czesto Swiatto jedn¢j lampki skupi¢ nim na pole operacyjne.
W tym celu stawiatlem lampe po prawej stronie operowa-
nego z boku i nieco w tyle jego glowy, a reflektor umie-
szczalem nad czolem lub prawem okiem. Wkroétce sie prze-
konatem, Ze mi to jest dogodniejszem, niz operowanie bez
reflektora nawet przy najlepszem Swietle, mianowicie: rozcig-
wszy tchawice mogtem sie w niej daleko doktadniej rozgla-
dna¢, niz przy Swietle dziennem. Tej samej metody uzylem
takze i przy laryngofisurze robigc jg wieczorem przy Swietle
sztucznem w prywatnej praktyce w przypadku 3 i 10. Ro-
znica od tracheotomii byta tylko ta, ze siedzgc poza chorym
ustalalem lampe po jego stronie lewej na wysokosci klatki
piersiowej. W celu obejrzenia gornych czesci krtani (aditus
laryngis) staje sam z przodu chorego po jego stronie prawcj,
a Swiatlo umieszczam jak przy tracheotomii. Chcac obejrze¢
za$ calg tchawice wracam do pozycyi poprzedniej i podobnie
ustawiam lampe jak przy laryngofisurze.

Po dokonaniu operacyi zmywam rane rozczynem kwasu
borowego, zasypuje jg jodoformem i zakladam tampon z gazy
jodoformowej dos¢ szczelnie we wnetrzu krtani siedzacy, tak
jednak, aby dokfadnemu spojeniu rany nie przeszkadzat. Od
tamponu odchodzi wolno pasek gazy jodoformowej, ktéry na
jakie 10 ctm. z rany wystepuje. Pod ten pasek zakladam
kaniule, nad ktérg brzegi rany gcze szwami idgcemi dos¢
gteboko, lecz nie przebijajagcemi chrzastek tarczykowych. Wy-
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jatkowo spajam brzegi rany plastrami celem powt6rnego obej-
rzenia wnetrza krtani na drugi dzien jak w przypadku trze-
cim i dwunastym. Tampon zostawiam zazwyczaj dni 4—S8,
poczem go zapasek od niego odchodzacy, czasem za pomocy
szczypczykdéw przez rane tracheotomijng wyciggam. Przeko-
nawszy sie w ciggu nastepujgcych dni kilku, ze chory swo-
bodnie przy zatkanej kaniuli oddycha¢ moze i stwierdziwszy
przez badanie laryngoskopem i lusterkiem Czermaka, ze dro-
zno$¢ krtani utrzymuje sie stale, wyjmuje kaniule. W przy-
padkach operowanych w szpitalu $w. tazarza tak przez prof.
Obalinskiego, jak i przezeranie z dodatnim wynikiem — ka-
niula wszedzie wyjeta by¢ mogta wczesnicj, niz rzeczywiscie
wyjeta zostata, a to dlatego, ze wolelisSmy podda¢ chorego
dtuzszej obserwacyi, zanimbysmy kaniule wyjeli. Ztad tez
zwykle chory nosit jg kilka dni az do tygodnia diuzej, niz
to byto koniecznem.

Wspomnie¢ mi jeszcze wypada o laryngofisurze bez po-
przedzajac¢j ja tracheotomii.

Sam nie wykonywatem takowej nigdy, ani tez nie wi-
dziatem jej w ten sposéb wykonywanej. tatwo pojaé, ze
chory, ktory sie kwalifikuje do laryngofisury, po najwiekszej
czesci podlega dusznosci, ktdéra przedewszystkiem tracheotomii
wymaga. W naszych przypadkach tracheotomija przewaznie
z koniecznosci poprzednio wykonang zostata. Kilka razy mu-
siala by¢ zrobiona pospiesznie z powodu periculum in mora.
Whykonania w razie dusznosci od razu laryngofisury zamiast
tracheotomii nikt jeszcze dotad nie prébowat, jakkolwiek
w niektérych razach byloby to mozliwe. Moznaby mianowicie
rozcigé wiagz stozkowy, a nastepnie chrzastke tarczykowa,
a rozwarlszy takowa, spusci¢ gtowe chorego ku dotowi i do-
kona¢ wsrod krtani potrzebnych dalszych zabiegéw!, poczemby
bez zatozenia kaniuli rane zaszy¢ mozna. Pamieta¢ jednak
nalezy, ze postepujagc w ten sposéb oszczedzalibySmy sobie
jedynie tylko rozciecie tuku chrzastki obragczkowej, natomiast
za$ mielibySmy nastepujagce niedogodnosci: 1) Z rozcietej,
zwyrodniatej blony S$luzowej krtani powsta¢ moze krwotok
czasem dos$¢ znaczny, ktory wobec dusznosci chorego fatwo
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do aspiracyi krwi powod da¢ moze, zanim choremu glowe
na dét opuscimy, a wykonanie takiej laryngofisury od razu
przy zwieszonej gtowie wiasnie z powodu dusznosci na zna-
czng przeszkode by napotykato. 2) Po dokonaniu w ten spo-
sob laryngofisury absolutnie nie mozemy zatozy¢ tamponu, co
w wielu razach jest potrzebnem. 3j W razie wystgpienia, po-
nownego zwezenia, jakie przy reakcyjnem obrzmieniu czesci
operowanych wystapi¢ moze, tatwo do zrobienia tracheotomii
zmuszeni by¢ mozemy. Tak wiec unikanie tracheotomii przed
laryngofisurg w przypadkach, gdzie jest zwezenie krtani, nie
miatoby racyi. Odpowiedniejszem juz jest wykonanie laryngo-
fisury bez poprzedniej tracheotomii w tych przypadkach, gdzie
chory nie podlega dusznosci, gdzie zatem od razu przy zwie-
szonej glowie bez obawy operowaé mozna, gdzie przytem
zmiany w krtani sg tego rodzaju, ze ani przy ich usuwaniu
znacznego krwotoku, ani po ich usunieciu wystgpienia zna-
cznego obrzmienia obawiaC sie nie potrzeba, a tern samem
i tamponowanie po operacyi jest zbyteczne. Takie przy-
padki jednakze stojg zazwyczaj na samej granicy wskazan
dla laryngofisury, ktéra w nich po najwiekszej czesci przez
endolaryngealne zabiegi zastgpiong by¢ moze. Do tego ro-
dzaju przypadkow nalezy nasz przypadek 3, w ktorym la-
ryngofisure z powodu papilomatéw szybko po endolarynge-
alnych zabiegach wracajgcych wykonatem. Tu byloby moze-
bnem wykona¢ od razu laryngofisure przy zwieszonej gtowie,
a usunawszy z krtani papilomata zaszy¢ rane bez zaktadania
kaniuli i tamponu. Wotatem jednak i w tym przypadku zo-
stawi¢ sobie furtke bezpieczenstwa, jaka stanowi kaniula,
choéby kosztem rozciecia luku chrzastki obraczkowe;j.

Na pytanie, czy lepiej jest laryngofisure wykonywac bez-
posrednio po dokonaniu tracheotomii, czy tez poprzednio wy-
czeka¢ podgojenia sie rany tracheotomijnej, na mocy wtasnego
doswiadczenia w ten sposéb odpowiedzie¢ musze, ze opera-
cyja bezposrednio po dokonanej tracheotomii odbywa sie nieco
mniej dogodnie, niz w tydzieA po niej. Niewygoda ta polega
raz na malem krwawieniu, jakie sie po tracheotomii skutkiem
nieprzywykuienia tchawicy do kaniuli, a ztad krztuszenia sie
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utrzymywa¢ moze, atem samem na zanieczyszczaniu nowego
pola operacyjnego przy zabiegu w krtani; powt6re na tem,
ze Swiezo przeciety luk chrzastki obrgczkowej zamyka sie
skutkiem swej elastycznosci, a tem samem wymaga ciggtego
uzycia rozwieracza, ktory tez do krztuszenia pobudza¢ moze.
Niedogodnosci te sg jednak bardzo mate tak, ze operujacy
zadnej do nich wagi przywiezywa¢ nie potrzebuje i moze
Smiato wedtug swej woli lub okolicznosci laryngofisure badz
to zaraz po tracheotomii, badz tez pozni¢j wykonac.

tatwo pojac, ze najlepiej jest przed laryngofisurg wy-
kona¢ krykotomije; w tym bowiem razie rozciecie wspolnej
rury oddechowej jest mniejsze, niz przy wykonaniu czystdj
tracheotomii. Jezeliby jednak z jakiegokolwiek powodu tra-
cheotomija nadtarczykowa wykonang zostata, mozna ciecie od
tej ostatniej w gore rozszerzy¢, rozcinajac chrzastke obracz-
kowa, wigz stozkowy, a nastepnie chrzgstke tarczykowsa. Mozna
tez pozostawi¢ nienaruszong chrzastke obrgczkows, a rozciecie
krtani od wiezu stozkowego rozpoczaé. Przy tracheotomii pod-
taiczykowdj wystarczy laryngofisure po nad chrzastkg obra-
czkowg rozpoczynaé, wyjawszy, jezeli sprawa chorobowa
w samej krtani rozciecia chrzastki obrgczkowej wymaga.

Wobec tego co powyzej powiedziatem, a co 22 przy-
padkami laryngofisury na 21 chorych przezemnie obserwowa-
nymi, pomiedzy ktorymi 14 sam operowatem, potwierdzam,
dziwnemi mi sie wyda¢ muszg zarzuty, jakie tej operacyi
robi Mackenzie, (Friedrich der Fdle u. seine Arzte. Von Sir
Moreli Mackenzie 1888, pag. 97—101). Zarzut, ze przy ty-
reotomii zyskujemy zbyt waska szpare do dziatania we wne-
trzu krtani, jest stuszny, jezeli sie li tylko tyreotomie wy-
kona; rozszerzenie jednak ciecia w wigz stozkowy ku dotowi,
a w razie potrzeby takze w wigz gnyko-tarczykowy ku go-
rze daje nam szpare dostateczng do wszelkich wewnatrz krtani
zabiegdw. W razie potrzeby mozna jeszcze ciecie i na chrza-
stke obraczkowa rozszerzy¢, a potrzeba ta odpada, jesli po-
przednio krykotomija wykonang byta; wtedy mozna ciecie
jeszcze ku gorze na koszt wiezu gnyko tarczykowego prze-
dhuzy¢, jezeli tego potrzeba. Jednem stowem nalezy tu wy-
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konywac nie tyreotomije w Scistem stowa znaczeniu, lecz pra-
wdziwg laryngofisure. Operujac w ten sposob, raz tylko nie
mogtem dostatecznie rozewrze¢ chrzastki tarczykowej (przy-
padek 21, periclwndritis thyreoidea chron.), gdzie sprawy pa-
tologiczne rozwarcie jej utrudniaty. | tu jednakze szpara nie
byta miedzy ptytami tak waska, aby przez nig dziata¢ nie mo-
zna byto. Obawy Mackenziego co do $ciekajacej do tchawicy
krwi sg wobec operowania przy zwieszonej gltowie zupetnie
ptonne. Whpadaniu $luzu lub pokarméw po operacyi do krtani
zapobiega w zupetnosci zalozony w nig tampon. Krztuszenie,
ktére przy operacyi istotnie krwawienie wywota¢ moze, daje
sie w zupetnosci przez zapedzlowanie kokaing wnetrza krtani
usungé. Samo wreszcie krwawienie miazszowe, jesli jest zbyt
wielkie, mozna wygodnie przez tamponade zatrzymaé. Jezeli
przytem tymczasowo choremu kaniule pod tampon zatozymy,
w takim razie uchronimy go w zupetnosci od zesuwania sie
tamponu ku dotowi i zatykania tchawicy. Zarzut, jaki wre-
szcie przeciw laryngofisurze podnoszono, a mianowicie, ze
ona utrate glosu wywota¢ moze, jest jak nasze przypadki
dowodzg zupetnie niestuszny. W przypadkach, w ktérych
chory miat gltos przed operacyjg, zachowat taki sam i po
niej (przypadek 4, 11, 14, 15, 17); w przypadkach za$, w kto-
rych juz przed laryngofisurg gtosu wecale nie byto, lub byt
takowy bardzo uposledzony, spostrzegtem kilkakrotnie powrodt
lub poprawe tegoz ("przypadek 1, 3, 5, 6, 12 i 16). Ze je-
dnak nie w kazdym przypadku po laryngofisurze poprawa
lub powr6t gtosu mdgt nastgpic, to kazdy tatwo pojmie. Przy-
czyng jednak tego byta sama sprawa chorobowa, a nie laryn-
gofisura (przypadek 2, 7, 8, 9, 10, 13, 18, 19, 20 i 21).
Przechodzac do wskazan dla laryngofisury podnie$é na
wstepie winienem, Ze bardzo wazng role odgrywa tu pytanie,
czy chory znajduje sie w takim stanie, ze tracheotomija jest
konieczng lub tez, czy takowa poprzednio juz wykonang zo-
stata. Kazdy bowiem fatwo pojmie, Zze tam, gdzie juz tracheo-
tomije wykonano, albo z powodu dusznosci chorego takowg
wykona¢ musimy, mniej potrzebujemy ocigga¢ sie z wyko-
naniem laryngofisury niz tam, gdzie trachetomija nie jest ko-
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niecznag. W pierwszym bowiem razie dodajgc do tracheoto-
mii laryngofisure, dodajemy mojem zdaniem do zabiegu wiek-
szego zabieg mniejszy, czyli innemi stowy, powiekszamy ten
pierwszy o0 nie wiele. PodniesliSmy juz powyzej, ze trudnosci
i niebezpieczenstwa przy laryngofisurze sg jeszcze mniejsze,
niz przy tracheotomii; dodanie wiec pierwszej do drugiej nie
zwieksza znacznie takowych. Tutaj dodamy jeszcze, ze i bli-
zna po laryngofisurze pozostata nie o wiele bedzie wiekszg
od blizny pozostatej po tracheotomii. Inna jest rzecz, jezeli
potrzeba tracheotomii nie zachodzi; tu trzeba dobrze rozwa-
zy¢, czy nalezy chorego podda¢ laryngofisurze, ktéra badz co
badz jest przeciez operacyjg ciezsza, niz endolaryngealne za-
biegi i po ktorej pozostaje na szyi blizna, co zwtaszcza u ko-
biet nie jest rzecza obojetna. WspomnielisSmy juz powyzej,
ze wiasnie takie przypadki jbez duszno$ci) stojg na granicy
wskazan dla laryngofisury, ktérg w nich tylko wyjgtkowo wy
konywac¢ potrzeba.

Co sie dotyczy wskazan, przedewszystkiem wymienic¢
musimy tagodne nowotwory w krtani. Takowe moga dawac
wskazania do laryngofisury, ale wyjatkowo tylko, z reguty
bowiem endolaryngealnie usuwac je nalezy. To tez laryn-
gofisure nalezy w nich wykonywac¢ wtedy tylko, jezeli endo-
laryngealne zabiegi nie prowadzg do celu. Taki przypadek
zachodzi wtedy, jezeli nowotwory fagodne (polipy) pomimo
kilkakrotnych zabiegow endolaryngealnych szybko powracaja;
zdarzy¢ sie to moze mianowicie przy papilomatach (przypa-
dek 3). Potrzeba réwniez laryngofisury zajs¢ moze, jezeli no-
wotwory te skutkiem swojej wielkosci i szerokiej podstawy,
lub glebokiego usadowienia, droga endolaryngealng usuna¢ sie
nie dadza. tatwos¢, z jakg dzis przy pomocy kokainy endo-
laryngealnie operowa¢ mozemy, $cie$nia ogromnie to pole
wskazan tak, ze w przypadkach tego rodzaju tam maégtbym
tylko dopusci¢ laryngofisure, gdzie z powodu wielkosci no-
wotworu i niemoznosci usuniecia go od razu, obawa silnego
zwezenia skutkiem endolaryngealnych zabiegéw zachodzi.
Miejsce to mie¢ moze n. p. wtedy, jezeli szeroko siedzace
w Kkrtani guzy galwanokauterem wypalamy; zazwyczaj jednak
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reakcyjnego obrzmienia po endolaryngalnym zabiegu tam tylko
potrzebujemy sie obawia¢, gdzie juz pierwotnie krtan przez
nowotwor jest zwezona, gdzie zatem mate reakcyjne obrzmie-
nie zwezenie znacznie spotegowa¢ moze. W takich wiec przy-
padkach najlepiej od razu przystapi¢ do tracheotomii, a po
niej wykona¢ laryngofisure. Z wiasnej praktyki wspomniec tu
musze o przypadku, ktory ogtositem w Przegladnie Lekar-
skim w 1883 roku (,,Nowotwér zatykajacy S$wiatto tchawicy;
wypalony przez rane tracheotomijng; wyzdrowienie®). W przy-
padku tym inusialem z powodu guza widkniakowego szeroko
na tylnej Scianie krtani siedzacego i zwezajgcego znacznie
Swiatto tejze, wykona¢ tracheotomije nadtarczykowa. W obe-
cnym czasie wykonatbym nastepnie laryngofisure z wylusz-
czeniem guza, a choraw kilka tygodni pozbytaby sie kaniuli.
Woéwczas jednak nie bedac tak jak dzisiaj z laryngofisurg
obytym, przypalatem systematycznie nowotwdr przez rane
tracheotomijng galwanokauterem tak, zem go wypalit doszcze-
tnie. Zabiegi te lubo z poczatku dos¢ tatwe, podlegaty jednak
znacznym trudnosciom przy koricu kuracyi, gdy juz tylko re-
sztki nowotworu blisko samej glosni pozostaty, ktorych wo-
bec drazliwosci chorej lekatem sie od gory przez gltosnie wy-
pala¢ (kokaina do endolaryngealnych zabiegéw nie byta jeszcze
w uzyciu). Kuracyja ta, jakkolwiek uwieficzona dobrym skut-
kiem, trwata jednak przeszto trzy miesigce. Ze wzgledu wiec
na dlugos¢ trwania leczenia laryngofisure za odpowiedniejsza
w takich przypadkach uwazam, zwiaszcza, ze chora musiata
i tak przeby¢ tracheotomije i tak pozostata jej blizna na szyi.

Odmienny przypadek miatem w koricu 1884 r. Tutaj
obok blizn po wygojonych wrzodach kitowych spotkatem tak
na tylnej Scianie krtani, jako tez w okolicy gtosni wtlacza-
jace sie w jej Swiatto wyniostosci, na nieregularnym przero-
Scie btony Sluzowej polegajace. Wyniostosci te zwezaty Swia-
tto krtani do$¢ znacznie, nie tak jednak, azeby tracheotomii
wymagaly. U chorego rozpoczatem systematyczne wycinanie
wspomnianych wyniostosci za pomoca gilotyny, a p6zniej wy-
palanie bardziej ptaskich galwanokauterem. Z razu uzywatem

nieraz z powodu drazliwosci chorego do operacyi wstrzyki-
Prof. Dr. Pieniazek. O laryngofisurze na podstawie itd. 6
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wan morfiny, pézniej t. j. w listopadzie 1884 zaczatem uzy-
wac kokainy, przewaznie za pomocg migzszowych wstrzyki-
wali, ktére wreszcie dla samego chorego mni¢j byty przykre
od pedzlowania. Przez kilkomiesieczne leczenie w ten spo-
sob doprowadzitem krtan do normalnoj szerokosci i chory od-
zyskat gtos, jakkolwiek niezupetnie prawidtowy. W przypa-
dku tym byloby poniekad rzeczg wolnego wyboru, czy wy-
kona¢ laryngofisure, czy ograniczy¢ sie do endolaryngealnych
zabiegébw. W pierwszym razie chory pozbyitby sie tego cierpie-
nia predzej, jakkolwiek przez operacyje ciezszg, pozostawia-
jaca blizne na szyi; w drugim razie leczenie trwa¢ musialo
dtuzoj, zabiegi jednak operacyjne byly o wiele lzejsze i nie
pozostawity zadnych znakéw po sobie.

Przypadki, w ktorych obfite papilomata w gtos$ni lub
zaraz pod nig sprawiajg zwezenie, nie wymagajg zwykle tra-
cheotomii, tatwo bowiem przy pierwszym zabiegu endolaryn-
gealnym Usung¢ ich tyle, aby dla powietrza dostateczng prze-
strzeri pozostawiaty; nowotwory te bowiem sg miekkie, a tern
samem tatwo wyjmowacé sie daja. Wyjatkowo moze i tu zajs¢
potrzeba tracheotomii, po ktorej byloby juz rzecza wolnego
wyboru, czy wykonac laryngofisure, czy tez usuwac je drogg
endolaryngealng, a w danym razie przez rane tracheotomijng.
Jeden przypadek tego rodzaju przypominam sobie, gdzie z po-
wodu obfitosci papilomatow" w gtosni i pod gtosnia, ktore
znaczne zwezenie sprawialy, nie spodziewatem sie wyjac ich
tyle, by oddech stat sie wolniejszym, wykonatem wiec tra-
cheotomie, po ktorej w kilku posiedzeniach endolaryngeal-
nie polipy usunatem, a nastepnie wyjatem kaniule (a bylo
to w czasach przedkokainowychj. Wreszcie operuje przy pa-
pilomatach nawet wobec dusznosci, jesli takowa zbyt wyso-
kiego stopnia nie dosiega, zawsze endolaryngealnie, jakkol-
wiek raz mi sie wydarzyto, ze po nieudanym takim zabiegu
endolaryngealnym (w czasach przedkokainowych u siedmio-
letniego dziecka) tracheotomije z takim pospiechem wykonaé
musiatem, iz majgc w drugim pokoju wszystko do niej przy-
gotowane, mimo to wykonalem takowg jednem cieciem za
pomocg scyzoryka. Papilomata zatem z wyjgtkiem bardzo
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rzadkich przypadkow, gdzie dla nich tracheotomija jest ko-
nieczng wymaga¢ moga laryngofisury wtedy tylko, jezeli po
endolaryngealnych zabiegach uporczywie i szybko powracajg.
Wskazanie do laryngofisury da¢ moga wyjatkowo nowotwory
tagodne z powodu swego usadowienia. Do takich nalezy nasz
przypadek 6. Tutaj maty polip w przestrzeni miedzynalew-
kowej Sciagnat do siebie struny glosowe tak, ze chory zna-
cznej doswiadczat dusznosci. Zabiegi endolaryngealne mogtyby
by¢ niebezpieczne, nie mozna byto bowiem rachowac na usu-
niecie polipa i na zniesienie $ciggniecia wiezadetl; a gdyby
sie préba w tym kierunku okazata bezskuteczng, wtedy du-
sznos¢ chorego przy reakcyi chocby matej zwiekszy¢ sie mo-
gta; lepiej wiec byto naprzdd wykona¢ tracheotomije, wyko-
nawszy za$ takowa lepiej byto wykona¢ laryngofisure, niz
prébowa¢ niepewnych endolaryngealnych zabiegéw. Zbyt ni-
sko usadowione nowotwory nie wymagajg jeszcze z powodu
swego usadowienia laryngofisury. Jezeli dosiegngé ich nie mo-
zna drogg endolaryngealng, to dostepnemi one bedag przez
rane tracheotomijng. Przedewszystkiem dotyczy to nowotwo-
row w okolicy chrzastki obraczkowej, réwnie jak i w samej
tchawicy sie znajdujacych, ktore, przez rane tracheotomijng
wygodnie operowa¢ mozna. Réwniez dobrze dajg sie w ten
sposob i polipy pomiedzy gtosnig a rang tracheotomijng be-
dace usuwac. Przy tych ostatnich tatwo jednakze wskazanie
do laryngofisury zaj$¢ moze, jezeli albo ich obfitos¢, albo ich
natura czynig doszczetne ich usuniecie przez rane tracheoto-
mijng mniej prawdopodobne. W naszym przypadku 4 propo-
nowatem prof. Mikuliczowi laryngofisure nie tyle z powodu
nowotworu na tylnej Scianie tchawicy, ktory przez rane tra-
cheotomijng mogt by¢ usunietym, ile z powodu obfitych poli-
pow pomiedzy gtosnig a rang tracheotomijng, ktérych do-
szczetne usuniecie tak na drodze endolaryngealnej, jak i przez
otwor tchawicy byto bardzo niepewnem tak z powodu ich
obfitosci, jak i ich natury (na wyjetych bowiem poprzednio
endolaryngealnie polipach budowe miesaka drobnokomorko-
wego pod mikroskopem znaleziono).
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O ile wiec w ogdle metody operowania endolaryngeal
laryngofisury, o tyle na odwrét pole to zwieksza sie w miare
trudnosdci, na jakie endolaryngealne zabiegi natrafiajg i tak:
szerszeni ono bylo w czasach przedkokainowych niz dzisiaj;
nieliczne bowiem przypadki, w ktdrych dawniéj z powodu
wielkiej drazliwosci chorego nie mozna byto wykona¢ opera-
cyi endolaryngealnej, mozna dzisiaj przy kokainie z fatwo-
§cig operowa¢. Woyijatek stanowia jedynie dzieci, u kto-
rych wykonanie operacyi endolaryngealnej napotyka na zna-
cznie wieksze trudnosci, a czesto moze byC¢ i niemozebnem
Tutaj wskazanie dla laryngofisury daleko tatwidj zajs¢ moze.
Nalezy ja tu nieraz wykona¢ z powodu papilomatéw, chocby
nie sprawiajacych znacznej dusznosci, ktore u dorostego tylko
endolaryngealnych zabiegéw by wymagaty. Swojg droga nie
bytlbym za tem, aby u dzieci wykonywac laryngofisure z po-
wodu matego polipa, ktéry jedynie na uposledzenie gtosu
wplywa. Tutaj bez szkody lat kilka poczeka¢ mozna, aby po-
tem, gdy dziecko bedzie starsze, polipa endolaryngealnie
usunag.

Drugim rodzajem zmian chorobowych w krtani, ktore
moga dawaé wskazanie do laryngofisury, jest przerost btony
Sluzowej, prowadzacy do zwezenia. Przerost nieregularny
do wytworzenia pojedynczych guzéw prowadzacy pod wzgle-
dem leczenia blizej stoi polipdw; odnosi sie wiec do. niego
to, co powyz6j o polipach powiedziatlem. Tam tez wspo-
mniatem o takim przypadku przezemnie endolaryngealnie
leczonym. Im jednak przerost taki mniej jest ograniczony,
tem wieksze sprawia trudnosci w operacyjnym zabiegu endo-
laryngealnym; trudnosci zwiekszajg sie jeszcze znacznie, je-
zeli przerost btony $luzowej do zwezenia krtani doprowadza.
Tutaj zazwyczaj rozchodzi sie 0 wybdr nie pomiedzy laryn-
gofisurg a endolaryngealng operacyja, ale pomiedzy laryngofi-
surg a systematyczng dylatacyja. Do tego rodzaju przypadkow
nalezy tak zw. chorditis vocalis hypertrophica inf., ktéra nam
data powdd do laryngofisury w przypadku 1, 11, 12, 13, 14
i 20. W lzejszych przypadkach zwezenia, ktére nie wyma-
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gaja tracheotomii, nalezy probowac systematycznej dylatacyi
rurkami kauczukowemi Schroéttera. W ten sposdb leczylem
juz z dodatnim skutkiem w ciggu kilku miesiecy caly sze-
reg przypadkdw. W przypadkach silniejszego zwezenia, gdzie
z powodu tegoz tracheotomija wykonang by¢ musiata, albo
gdzie potrzeba tracheotomii w czasie dylatacyi wystgpita, za-
chodzi pytanie po dokonaniu tracheotomii, w jaki sposob te-
raz zwezenie usung¢ nalezy. Tu przedewszystkiem uwzgle-
dni¢ musimy metode dylatacyi czopkami cynowemi Schrottera.
Uzywajgc takowych niejednokrotnie zwiaszcza dawniej w po-
dobnych przypadkach udawato mi sie w przeciagu kilku mie-
siecy usunaé zwezenie i wyjaé¢ kaniule. W przypadkach tych,
w ktérych przerost blony Sluzowej na podstawie ropotoku
Storka sie wytworzyt, czas trwania leczenia nie byt zbyt
dhugim. Pamietnym mi jest jednak jeszcze z kliniki Schbrot-
tera przypadek, gdzie przerost biony $luzowej pod gtosnig
na tle twardziela (rhinoscleroma) powstaty, wymagat lat kilka
trwajgcej dylatacyi. Zapewne i nasze przypadki 13, 14 i 20
nie mniejby czasu do dylatacyi potrzebowaty. Zbito$¢ bowiem
wycietych w tych przypadkach tkanek nie pozwalata na moz-
nos¢ szybkiego rozszerzenia rachowa¢. Drugg metodg lecze-
nia takiego przerostu jest wypalanie galwanokauterem, dla
ktorego obecnie jest tu droga i z gory i z dotu, to jest przez
gtosnie i przez rane tracheotomijng otwarta. W ten sposéb
leczytem dwie chore z wymienionem powyzej cierpieniem,
u ktoérych po bezskutecznych probach dylatacyi rurkami kau-
czukowemi Schréttera z powodu dusznosci tracheotomije wy-
kona¢ musiatem. Przerosta btona $luzowa okazywala sie tu
niepodatng, jakkolwiek rhinoscleroma stwierdzi¢ nie mogtem.
Leczenie galwanokauterem trwato w obu przypadkach 3-4
miesiecy. Sadze, ze dylatacyja czopkami Schréttera z po-
wodu niepodatnosci przerostych czesci dtuzszego czasu by-
taby potrzebowata. Trzecia, a zdaniem mojem najwiasciwszg
metodg w tych przypadkach jest wykonanie laryngofisury,
a nastepnie wyciecie przeroslych watkéw btony Sluzowej.
W ten sposéb bowiem wyleczenie w kilka tygodni nastgpic¢
moze. Jestto zastugg $. p. Szeparowicza, ktéry pierwszy
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w tem cierpieniu wykonat laryngofisure. Jego wynikami za-
checony Obalinski wykonat jg w naszym przypadku 1 i za-
checit mnie do wykonywania jej pdzniej (przypadek 11, 12,
13, 14 i 20). Zaznaczam tu raz jeszcze, ze laryngofisura w
przeroscie btony S$luzowej krtani tam tylko jest wskazana,
gdzie potrzeba tracheotomii zaszta lub zachodzi; w przeci-
wnym razie nalezy zawsze prébowac systematycznej dylata-
cyi rurkami Schrottera.

Podobnie jak maty polip skutkiem usadowienia w prze-
strzeni miedzynalewkowej $ciggnawszy do siebie struny gto-
sowe moze da¢ powdd do tracheotomii i laryngofisury, (przyp.
6), tak tez i maly przerost btony Sluzowej na tylnej $cianie
krtani moze Sciagng¢ do siebie struny gtosowe tak, ze tra-
cheotomija z powodu dusznosci staje sie konieczng (przyp.
7 1 8). Tutaj zachodzi Sciste wskazanie do laryngofisury
i wyskrobania przerostej tkanki. Endolaryngealne zabiegi
przed wykonang tracheotomijg mogltyby z powodu waskosci
szpary by¢ nawet niebezpieczne. Wreszcie nawet po tracheo.-
tomii na skutecznos¢ ich wcale rachowaé nie mozna. W przy-
padku 7, gdzie nie do$¢ energicznie wyskrobatem tkanke
przerosta, jakkolwiek pewnie wyskrobatem jg silniej, nizbym
to przy endolaryngealnym zabiegu mogt uczynié, skutku za-
dnego nie osiagnagtem. Natomiast w przypadku 8, gdzie eko-
cbleacyje dokiadniej przeprowadzitem, osiagnatem skutek zu-
pelnie zadowalajacy i trwaly. Laryngofisury nie mogtaby
tu takze zastgpi¢ dylatacyja czopkami cynowemi Schrottera;
fatwo bowiem poja¢, ze nawet do$¢ gruby czopek datby sie
wprowadzi¢, gdyz struny gtosowe nie stawiatyby mu wiel-
kiego oporu i tatwo przezenn na boki wgieteby by¢ mogty;
P° tyjeci 1 jednak czopka brzegi ich musiatyby sie napo-
wrét wyprostowaé, a tem samem wréci¢ do dawnej pozycyi-
Zeby za$ czopek wobec podatnosci strun gtosowych byt
w stanie rozciggna¢ S$ciggajaca tylne czesci strun tkaning,
tego przypusza¢ nie mozna. Wobec tego, co powiedziano,
tem mniej jeszcze na skutek dylatacyi rurkami kauczuko-
wemi (przed wykonaniem tracheotomii) rachowa¢ mozna.



47

Trzecig grupe przypadkéw, w ktorych laryngofisura
moze by¢ wskazang, stanowig blizny po przebytych choro-
bach lub zranieniach krtani pozostale. | tu jednak dopu-
szczatbym laryngofisure wtedy tylko, jezeli ehdolaryngealne
leczenie nie prowadzi do celu, albo tez, jezeli z powodu zwe-
zenia tracheotomija byta zrobiona. Blizny takie usadowione
w przestrzeni miedzynalewkowej $cigga¢ mogg struny go-
sowe do siebie i wymagaé rozciecia po dokonanej laryngo-
fisurze. Blizny okrezne wymaga¢ mogag po laryngofisurze
zupetnego wyciecia. W jednym i drugim przypadku sam za-
bieg operacyjny nie prowadzi zazwyczaj do celu, blizna bo-
wiem zawsze sie odtwarza, a ztad po pewnym czasie dawny
stan powraca. Dlatego tez w tych razach po dokonanej ope-
racyi przeprowadza¢ nalezy systematyczng dylatacyje i to
zwykle przez czas dos$¢ dlugi, aby sie od powrotu cierpienia
uchroni¢. Jezeli jest mozebnem rozciecie blizny endolaryn-
gealne bez wykonania tracheotomii, w takim razie nalezy po
niem przeprowadza¢ dylatacyje rurkami kauczukowemi. Je-
zeli za$ tracheotomija zostata wykonana, do dylatacyi uzy-
wac nalezy czopkow. Wreszcie mozna w tego rodzaju przy-
padkach i bez zabiegu operacyjnego odrazu do stopniowej
dylatacyi przystapi¢. Co w danym razie lepiej jest uczynic,
zalezy od poszczegolnych przypadkow. Jezeli tkanka bli-
znowata do catkowitego zarosniecia krtani doprowadzita, jak to
po wygojeniu okreznych wrzodéw lub po przecieciu krtani
w poprzek, zwlaszcza przy uzywaniu przez czas diuzszy ka-
niuli bezokienkowej, miejsce mie¢ moze, wtedy mamy do
wyboru dwie drogi: 1) przebicie tkanki bliznowatej i naste-
powg dylatacyje czopkami; 2) wyciecie blizny zupetne przy
laryngofisurze z nastepowem zakladaniem czopkow, celem
zapobiezenia ponownemu zwezeniu. Skutecznos¢ jednej i dru-
giej metody w tych razach zalezy bardzo od grubosci bli-
znowatej tkanki. W naszych 3-ch przypadkach bliznowatego
zarosniecia krtani najlzejszym byt przypadek 16 ty, w ktérym
btona oddzielajgca krtan od tchawicy byla dos¢ cienka. Tu-
taj nie potrzebowatem wykonaé catkowitej laryngofisury, ale
czesciowag tylko, aby rzeczong btone zupetnie wycigé. Do
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zapobiezenia jéj powrotowi nie potrzebowatem tez czopkdow
Schrottera, lecz wystarczyty mi tampony z rozcinaniem od
czasu do czasu odtwarzajgcych sie czesci blizny. W przy-
padku 9-tym tkanka bliznowata, zatykajgca krtan, byta zna-
cznie grubszg. Udalo mi sie jg jednak przebi¢, a otwor naste-
pnie w ciggu dtuzszego czasu czopkami cynowemi dostatecznie
rozszerzy¢; jedynie dolne czesci blizny opieraly sie dylata-
cyi, sam koniec bowiem dolny czopka nie moze dziata¢ roz-
szerzajgco. Procz tego przyczyniato sie do tego znacznie takze
weciggniecie ku przodowi dolnego brzegu plyty obraczkowej.
Ten ostatni jak wiadomo wttacza sie zwykle w Swiatto tcha-
wicy przy dtugiem noszeniu kaniuli. Gruba blizna okrezna
Sciggajac go ku przodowi, wttoczenie to znacznie zwiekszy¢
musiata. Dlatego to proponowatem prof. Rydygierowi wycie-
cie klinu w tyIn¢j ptycie chrzastki obraczkowej; w ten spo-
sob bowiem zwiekszy¢ byto mozna S$wiatlo krtani i znies¢
katowate zagiecie tylnej $ciany pomiedzy krtanig a tchawica,
nie ostabiajagc zbytecznie przez to chrzastki obrgczkowej,
jak to w przypadku 9-tym dokladnie opisatem. Wyciecie ta-
kiego klina uwazam za wskazane wszedzie, gdzie znaczne
katowate zagiecie tylnej S$ciany ponad kaniulg znaczniejsze
zwezenie Kkrtani w tern miejscu sprawia. W przypadku 16-tym
nie wykonatem takowego dlatego, ze dolny brzeg ptyty obra-
czkowej nie byt tak silnie weciagniety, zeby modgt oddech
utrudnia¢. Sadze jednak, ze gdybym to byt wykonal, bytbym
sobie oszczedzit potrzeby diuzszego tamponowania i Kilka-
krotnego nacinania odrastajgcej blizny. W naszym przypadku
2-gim laryngofisura nie osiggneta pozadanego celu; zadziwiaé
to jednak wcale nie moze wobec grubosci tkanki bliznowa-
tej, ktdra od kaniuli do samych wiezadet siegata. | tak je-
dnakze stanowita tu laryngofisura zabieg mozliwie najlzejszy,
ktory przecie mogt sie powiesé; nalezato go przeto proébo-
wa¢. W przypadkach tego rodzaju, jezeli laryngofisura z wy-
cieciem bliznowatej tkaniny i nastepowa dylatacyja, albo tez
przebicie takowej z dylatacyjg nie prowadzg do celu, uwa-
zatbym za najwlasciwsze wyciecie potowy krtani, ktéreby
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pozwalato choremu pozby¢ sie kaniuli i odzyska¢ glos jak-
kolwiek bardzo chrypliwy.

Czwarte wskazanie do laryngofisury dawa¢ moga urazy
krtani, przy ktérych badzto naderwane ptaty btony Sluzowej,
badzto potamane jej chrzastki Swiatto krtani zwezajg. W pier-
wszym razie mozna usung¢ rzeczone platy, badzto drogg en-
dolaryngealna, badz tez przez rane tracheotomijng, jezeli tra-
cheotomija byta wykonang; laryngofisura wiec wtedy tylko
bedzie wskazana, jezeli powyzej podana metoda nie da sie
przeprowadzié¢; w drugim razie wykona¢ nalezy, jak to stu-
sznie podnosi Gurlt, laryngofisure z nastepowem zatozeniem
tamponu, ktoryby odtamki chrzastek rozepchat i w nalezy-
tem potozeniu utrzymywal. Zatuje istotnie, zem w przypadku
18-tym w ten spos6b odrazu nie postgpit. Bytbym moze nie
potrzebowat tak diugiej dylatacyi, ktéra bedac i tak zmuszo-
nym pozni¢j do laryngofisury, przeprowadzam obecnie juz
5 miesiecy.

Piaty szereg przypadkéw mogacy dawa¢ wskazanie do
laryngofisury stanowig ciata obce w krtani zaklinowane, ktére
ani drogg endolaryngealng, ani przez rane tracheotomijng
wyjac sie nie daja. Przyklad tego rodzaju stanowi przypa-
dek 9-ty, w ktérym z powodu niemoznosci wyjecia rurki,
przez gtosnie po pierwszej laryngofisurze wprowadzonej, po-
wtdrng laryngofisure wykonac trzeba bylo.

Do szostej grupy przypadkéw, w ktérych laryngofisura
moze by¢ przydatng, zaliczy¢ musze zapalenie ochrzestndj
wraz z jego nastepstwami, t. j. zapadem chrzastek. Zapalenie
ochrzestnej $wieze, rozleglejsze, prowadzace do ropienia, wy-
maga zwykle tracheotomii. Przy niej nieraz mimowolnie
otworzy sie absces, z ktérego wyjdzie obfita ilos¢ ropy; w in-
nym razie otwiera si¢ takowy w jakis czas po dokonaniu
tracheotomii samoistnie. Ze w tych razach wczesne otwarcie
ropnia dla chorego korzystnem tylko by¢ moze, to kazdy ta-
two pojmie; to tez bytbym za otwieraniem takich ropni o ile
to mozebne. Po dokonanej tracheotomii da sie to czasem
przez rane tracheotomijng wykona¢, jezeli mianowicie ropien

jest usadowiony przewaznie z przodu ptyty chrzastki obrg-
Prof. Dr. Pienigzek. O laryngofisurze na podstawie itd. 7
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czkowej. Nawet w razie watpliwosci naciecie miejsca podej-
rzanego uwazatbym za dozwolone. Pamigtnym mi jest jeszcze
ze studenckich czasow przypadek, gdzie ropien z przodu
ptyty obraczkowej usadowiony wttoczywszy sie przez okienko
kaniuli zatkat takowg i chorego zadusit. Wczesniejsze roz-
ciecie tego ropnia mogto byto choremu uratowaé zycie. Je-
zeli jednak trudno dokonaé¢ dostatecznego rozciecia ropnia
przez rane traclieotomijng, w takim razie nie wahatbym sie
wykona¢ laryngofisury, ktéraby takowe (rozciecie) umozli-
wita. Oprocz otwarcia ropnia i moznosci wyjecia oddzielo-
nych nekrotycznych kawatkdw chrzastki, jesli sie takowe
znajduja po laryngofisurze, daje nam ta ostatnia takze i te
korzys¢, ze pozwala na usuniecie wybujatosci btony Sluzo-
wej, jakie sie czasem w przebiegu zapalenia ochrzestnej wy-
twarzaja. Sadze, ze zatozony po laryngofisurze tampon z gazy
jodoformowdj wobec otwartego ropnia przez ucisk wstrzymy-
wal bedzie rozszerzanie sie dalsze sprawy zapalndj, a mia-
nowicie obocznych obrzmien, ktére tatwo do hyperplazyi
btony $luzowej po dlugiem trwaniu powdd da¢ mogg. W na-
szym przypadku 5-tym postuzyta laryngofisura tak do do-
ktadnego wyptukania otwartego juz ropnia jak i do wy-
ciecia wybujatosci w przebiegu sprawy zapalnej wytworzonej.
Wptyw j¢j na sprawe chorobowg nie okazal sie wcale nie-
korzystnym i to mnie wiasnie skiania do wykonywania la-
laryngofisury na przysztos¢ w przypadkach rozlegtego pod
ochrzestng ropienia, jak przy perichondritis thyreoidea interna
lub cricoidea posterior. W przypadkach chronicznej peri¢hon-
dritis, prowadzacej do wystgpienia zrazu obrzeku chronicznego
a w koncu i hyperplazyi btony Sluzowej krtani (tutaj mojem
zdaniem przypadek 15 ty zaliczy¢ nalezy), czasem obok ogra-
niczonego zropienia (przypadek 21), uwazam laryngofisure
za wskazang, w celu usuniecia wybujatej tkaniny. Pozostate
po przebytej perichondritis zwezenia mogg dawacé wtedy
wskazanie do laryngofisury, jezeli zapad chrzgstek nie jest
wielki; struny gtosowe (lub przynajmniej jedna z nich) sg na
tyle ruchome, ze sama szpara glosni jest dostatecznie sze-
roka, a zwezenie ponizej niej gtownie przez wypuklong na
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wewnatrz blone Sluzowg krtani jest sprawione. Tutaj wycie-
cie wttaczajacej sie tkaniny z nastepowem zatozeniem tam-
ponu moze osiggna¢ skutek korzystny (przypadek 17-ty). Przy
wiekszym zapadzie chrzastek mozeby tu czasem wyciecie
klina w ptycie chrzastki obrgczkowej do rozszerzenia $wiatta
krtani przyda¢ sie mogto; wogdle jednak przeciw znacznemu
zapadowi chrzastek laryngofisura nie wiele pomodz moze.
W przypadkach takich nie pozostaje wiec nic innego jak
przeprowadza¢ systematyczng dylatacyje czopkami Schrottera,
ktéra zwykle kilka lat czasu wymaga. Tam, gdzie i dylata-
cyja do celu nie prowadzi, mogtaby resekcyja Heinowska
(wyciecie potowicze krtani) by¢é wskazang. Przy tej sposo-
bnosci wspomnie¢ tu musze o przypadku zapalenia ochrze-
stnej (perichondritis cricoidea posterior cum arthritide crico-
arytaenoidea dextra), w ktorej samoistne wyleczenie bez
pozostawienia zwezenia po eliminacyi obumarlej chrzastki
nastapito. U chorego wykonatem w kwietniu 1884 r. z po-
wodu zwezenia krtani krykotomije. Nie umiem poda¢, kiedy
nastgpito u niego pekniecie ropnia, po tracheotomii bowiem
widywatem chorego dos¢ rzadko. W poczatku 1886 jednakze
stwierdzitem u niego utrzymanie ruchomosci struny gtosowej
lewej, gdy prawa zupetnie nieruchomg pozostata. Obrzmienia
krtani wecale juz nie byto i chory cho¢ z trudem maogt przy
zatkanej korkiem kaniuli oddycha¢. Badanie przez rane tra-
cheotomijng wykazywato na tylnej Scianie krtani czarniawe
cialo obce, z pod btony Sluzowej wygladajace; wyjgwszy
takowe przekonatem sie, ze bytato skostniata i obumarta nie-
mitg won wydajgca tylna ptyta chrzastki obrgczkowej. Na-
stepnie wyjatem podobnez dwa kawatki obumartej skostniatej
chrzastki, ktorych wielko$¢ i ksztatt tréjkatny wskazywaty,
ze mamy tu do czynienia z czeSciami chrzastki obraczkowej
od ptyty ku tukowi przechodzacemi. Tak wiec z calej chrza-
stki obraczkowej pozostat tu jedynie luk przedni, ktory i tak
poprzednio przy krykotomii rozcietym zostat. Wyjecia nekro-
tycznych kawatkdéw dokonatem w obecnosci prof. Obalin-
skiego. Dziwna rzecz, ze pomimo braku podpory, jaka chrza-
stka obrgczkowa dla chrzgstek nalewkowych stanowi, te
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ostatnie sie nie zapadty, a struna lewa zachowata normalng
ruchomos$¢ (struna prawa pozostata nieruchoma jak dawnigj).
Stan ten i po wyjeciu nekrotycznych kawatkow pozostat. To
tez chory potem oddychat tak swobodnie, Zze wyjgtem mu
kaniule. Obecnie juz 4 lata od owego czasu uptyneto, a chory
oddycha zupetnie swobodnie i cieszy sie normalnym gtosem
ktory juz w krétkim czasie po dekaniulacyi odzyskat. Przy-
padku tego nie moge sobie inaczej wyttomaczyé, jak tylko
przypuszczajgc skostnienie ochrzestnej z tytu plyty obraczko-
wej, przezco nowa podpora dla chrzastek nalewkowych wy-
tworzong zostata.

Siodmg grupe przypadkéw, w ktérych laryngofisura
przydatng by¢ moze, stanowig mojem zdaniem zmiany gruz-
licze w krtani. Jestto zastugg Herynga, ze wykazat, iz wrzody
gruzlicze krtani przez chirurgiczne leczenie do zagojenia do-
prowadzi¢ mozna. Leczenie to stosuje Heryng na drodze en-
dolaryngealnej i stusznie, bo przewazna cze$¢ owrzodzen
gruzliczych, ktére sie do lokalnego leczenia kwalifikuja, na
tej drodze leczong by¢é moze. Sa jednak przypadki, gdzie
rozleglte zmiany gruzlicze, a zwlaszcza rozszerzanie sie ich
pod gtosnig male szanse dla endolaryngealnych zabiegow
przedstawiajg. Wykonanie laryngofisury, pozwala nam te
wrzody i nacieki gruzlicze doktadniej i odrazu usungé. W tych
wiec przypadkach uwaza¢ musze laryngofisure za wskazana.
Wskazanie to tern bardziej ma miejsce, jezeli juz poprzednio
tracheotomija wykonana zostata, albo z powodu towarzysza-
cej zmianom gruzliczym dusznosci jest potrzebng. Nietylko
przy zbyt niskiem usadowieniu zmian gruzliczych uwazam
laryngofisure za wskazang, ale zarazem i tam, gdzie takowe
endolaryngealnemu leczeniu sg dostepne, z powodu jednak,
ze sg znacznie posuniete, wielokrotnych zabiegdw wymagaja.
Przypadek nasz 10-ty najwiecej zatem przemawia. Widzieli-
$my tu bowiem po dokonanéj laryngofisurze i wyskrobaniu
tak rozlegtych owrzodzen, reakcyje nie o wiele wieksza, niz
po kazdym poprzednio podejmowanym zabiegu endolarynge-
alnym. Skutek tu wprawdzie nie byt trwatym, uwzglednié¢
jednak nalezy, ze wobec tak rozszerzonych zmian gruzliczych
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niepodobna bylo lepszego oczekiwac. Laryngofisura wreszcie
podjetg tu zostata dopiero po kilkakrotnych zabiegach endo-
laryngealnych, przy ktérych stan chorego szybko sie pogar-
szat; po laryngofisurze za$ nastgpito bodaj na czas jaki$
wygojenie wrzodéw. Tem bardziéj wiec za wskazang uwazac
musze laryngofisure tam, gdzie zmiany gruzlicze nie rozsze-
rzajg sie znacznie pod gtosnie, w samej jednak glosni tak
sg posuniete, ze wielokrotnych ciezszych zabiegéw endola-
ryngealnych w ciggu dluzszego czasu wymagaja. Zaznaczy¢
tu jeszcze musze, ze laryngofisure z nastepowem wyskroba-
niem wrzodow gruzliczych réwnie jak i endolaryngealne,
chirurgiczne leczenie tychze uwazam za wskazane tam tylko,
gdzie sprawa gruzlicza w ptucach zbyt szybko sie nie roz-
wija, gdzie wiec mozna miec¢ nadzieje, ze chory z oczyszczona
od zmian gruzliczych krtanig czas jaki$ pozyje.

Ostatnig grupe przypadkéw, mogacych da¢ wskazanie
do laryngofisury, stanowig nowotwory zto$liwe (carcinoma
laryngis). Tutaj nalezy nasz przypadek 19 ty. Ze w tych ra-
zach laryngofisura z nastepowem wycieciem lub wyskroba-
niem czeSci nowotworem zajetych mniej pewne daje wyniki,
niz resekcyja Heinowska, a wzglednie ekstyrpacyja krtani,
to tatwo pojaé. tatwo bowiem przy tej operacyi czastki no-
wotworu pozosta¢ moga, ktére nastepnie do recydywy daja
powod. Tak tez i w naszym przypadku 19-tym widzieliSmy
juz w kilka tygodni po laryngofisurze odrastajgce czesci no-
wotworu. Podobniez i doswiadczenie innych wykazuje wogole
po laryngofisurze szybszg recydywe, niz po catkowitem albo
potowiczem wycieciu krtani. Mimoto jednak w przypadkach
wczesnych, chocby nawet nierozpoznanych na pewne, laryn-
gofisure za wskazang uwazam. Jezeliby sie po dokonaniu
takowej pokazato, ze rak zbyt juz jest rozrosniety, by sie
przy niej dat usung¢, w takim razie przystgpi¢ mozemy do
resekcyi lub ekstyrpacyi krtani. Jesliby nowotwdr przy samej
laryngofisurze dat sie doszczetnie usungé, nalezy z tego
skorzysta¢, zachowujac sobie resekcyje lub ekstyrpacyje krtani
na wypadek powrotu raka. Zawsze potem chory czas jaki$
dos¢ wygodnie zy¢ moze. W przypadkach, co do rozpozna-
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nia watpliwych, gdzie n. p. powracajacy kilkakrotnie i szybko
po endolaryngealnych zabiegach nowotwdr kaze nam wobec
innych danych, jak naprzyktad zmniejszenia ruchomosci je-
dnej struny glosowej itp., rakowg nature sprawy podejrzy-
wac, uwazam laryngofisure za $cisle wskazang. W razie je-
zeli po j¢j dokonaniu przekonamy sie, ze mamy do czynienia
z rakiem, mozemy go wcze$nie doszczetnie usungé. Jezeli
za$ podejrzenie nasze sie nie stwierdzi, zyskujemy to, ze
mozemy usung¢ nowotwor doktadniej, niz przy endolaryn-
gealnym zabiegu, a stad mozemy mie¢ wiekszg nadzieje, ze
juz wiecej nie powrdci. Dlatego tez w przypadkach podej-
rzanych nalezy laryngofisure wykona¢ wczesnie nie czekajgc
na pewno$¢ dyagnozy. Jezeli bowiem przekonamy sie, ze
nie mamy do czynienia z rakiem, nie przynosimy choremu
tym zabiegem zadnej szkody; jezeli za$ stwierdzimy raka,
to tern korzystniej jest dla chorego, im wczesni¢j operacyje
wykonamy.



