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Choroby narzadow odde-
chowych.

Choroby jamy nosowej,
jamy ustnej, gardta, krtani i tchawicy

opracowat

Prof. Dr. Przemystaw Pienigzek.

Jama nosowa, wieksza czes¢ gardta, krtan i tchawica nie sg wzrokowi
bezpo$rednio dostepne; to tez dawniej o stanach ich chorobowych wnoszono
gtéwnie tylko z zaburzen w ich czynnosciach. Sciste badanie tych narzadow
poczyna sie dopiero od czasu, gdy Turek (r. 1857) zaczat uzywaé matego
zwierciadetka (wziernika krtaniowego, laryngoskopu) do ogladania krtani w ce-
lach klinicznych, poczem wkrotce zastosowat Czermak (r. 1858) podobne
zwierciadetko do badania jamy nosowo-gardtowej, a nie dtugo tez zaczeto sie
rozpowszechnia¢ badanie jam nosowych wziernikiem od przodu. Zapomoca
tych metod badania (laryngoskopii, oraz rynoskopii tylnej i przedniej) uzyskano
mozno$¢ ogladania w zwierciadetku obrazu krtani, tchawicy, czesci kotokrta-
niowej gardfa i jamy nosowogardiowej wraz z tylnymi wylotami jam nosowych,
oraz zagladania wprost do jam nosowych tak, jak dotad jedynie do gardfa za-
glada¢ umiano. Przez takie badanie poznano doktadniej choroby tych narzadow
i osiggnieto wiekszg pewno$¢ i Scistos¢ w ich rozpoznawaniu, a zarazem roz-
wingto sie ich miejscowe leczenie. Obfitos¢ materyatu, ktéry sie przez to na-
gromadzit, oraz zupetnie odrebne metody badania i leczenia sprawity, ze nauka
0 chorobach tych narzadow rozwijata sie samoistnie i pod wzgledem klinicznym
poniekad odrebnie od innych dzialbow medycyny. Dzi§ niepodobna przedstawi¢
jej jako cze$¢ chordb narzadoéw wewnetrznych w kilku arkuszach druku i tego
tez nie zamierzam, a pragne tylko wskaza¢ w ogélnym zarysie, jakie wazniej-
sze cierpienia w narzadach tych powsta¢ mogg i jakie sg gtéwne zasady ich
leczenia. Dokladniej uwzglednie to tylko, co dla lekarza praktycznego jest szcze-
g6lnie waznem, zwiaszcza, gdy juz swymi objawami uwage jego zwracaé na
siebie powinno; nie bede sie za$ wdawat w szczeg6towy opis obrazdw wzier-
nikowych, réwniez jak i zabiegéw podejmowanych w celach leczniczych przy
pomocy wziernikow, lub sposobem czysto chirurgicznym, zadowalniajac sie tylko
krotkg o nich wzmianka i odsylajac czytelnika po szczegdly do dziet Scisle
fachowych.
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}
Choroby jamy nosowej i jamy nosowogardiowej.

Jamy nosowe stanowig poczatek drogi, w ktdrej powietrze wdychane
ogrzewa sie i nasyca para, a zarazem oczyszcza z domieszek pytu i drobno-
ustrojow chorobowych, zanim dojdzie dalej do drdg oddechowych. W razie za-
tkania lub znacznego zwezenia obu jam nosowych, oddychanie odbywa sie przez
usta, a wtedy powietrze ogrzewa sie i oczyszcza dopiero w gardle i krtani,
a nawet w tchawicy, oziebiajac je i osuszajgc, a czasem draznigc swemi do-
mieszkami. Skutkiem tego tatwiej w tych narzadach powstajg sprawy niezy-
towe, a przytem fatwiej sie mogg do nich dosta¢ drobnoustroje chorobowe.
Zatkanie przewoddw nosowych czesto nie bywa state, lecz wystepuje w roz-
nym stopniu, zaleznym od réznych okolicznosci; silniejszem bywa zwykle w nocy,
niz we dnie, z powodu, iz w pozycyi lezacej wiecej krwi do matzowin noso-
wych naptywa, a wydzielina nosa we $nie fatwiej zasycha. Chorzy jednak
$pigcy twardo oddychajg nosem czesto mimo znacznego zwezenia i utrudnienia
oddechu, a budzg sie i otwierajg usta, nieraz dopiero przy prawie zupetnem
zatkaniu nosa. Chorzy zupetnie nieprzytomni czynig niekiedy najwigksze wy-
sitki wdechowe naprozno, zanim usta otworza, a wciaggnawszy powietrze znow
je zamykaja; zdarza sie to widzie¢ zwiaszcza w plonicy (scarlatina), w kitorej
z tego powodu nawet tracheotomia moze by¢ konieczna. To samo spotyka sie
i u noworodkéw, lub w pierwszych miesigcach zycia, tj. w czasie, gdy dziecko
nie ma jeszcze tej Swiadomosci, ze w razie zatkania nosa moze przez usta
rozwarte oddycha¢. Oddech bywa tu czasem tak utrudniony, jak w najwyzszym
stopniu zwezenia krtani, a cho¢ przy sztucznem rozwarciu ust staje sie zaraz
lekki, to jednak dziecko pozostawione samo sobie zaraz znowu usta zamyka.
W miare rozwoju uczy sie dziecko w potrzebie otwiera¢ usta dla oddechu,
a gdy sie to ciggle powtarza, staje sie w koncu natogiem, tak ze usta juz na-
wet bez potrzeby na jawie i we $nie bywajg otwarte. W zatkaniu nosa nie-
zupelnem powstajgcem gtdwnie we $nie moze sie jednak oddychanie nosem,
pomimo znacznego utrudnienia utrzymywac przez cate lata, a przez to u dzieci
oddziatywa¢ niekorzystnie na rozwo6j klatki piersiowej i ptuca. Pod wptywem
utrudnienia wdechu, ktory wiasnie w tych razach bywa nasilony i wydtuzony,
krew fatwiej naptywa do Klatki piersiowej; tatwiej sptywa ona z zyt do pra-
wego serca, a stad obficiej dostaje sie do ptuc, a réwniez fatwiej i obficiej na-
ptywa do blony Sluzowej oskrzeli tetnicami oskrzelowemi. Nastepujacy potem
wydech jest wprawdzie tez wydtuzony, ale odbywa sie biernie, a przez to nie
utrudnia znacznie sptywania krwi zylnej do klatki piersiowej; me ufatwia jednak
i odptywu krwi z zyt oskrzelowych i ptucnych, gdyz zwiekszone przy nim par-
cie dziala tak samo na te zyly jak i na przedsionki serca. Jezeli przytem ci-
$nienie krwi w naczyniach ptucnych znaczniej sie podniesie, to cze$¢ jej do-
staje sie do drobnych naczyn oskrzelowych, ktdre z naczyniami ptucnemi sie
faczg. Tak wiec pod wptywem utrudnienia oddechu powstanie przekrwienie
ptuc, oraz oskrzeli, a skutkiem tego moze powsta¢ w ich bionie $luzowej
obrzmienie, albo tez zmiana w ilosci i jakosci ich wydzieliny. Ma to tern wie-
ksze znaczenie dla ustroju, im czesciej i dluzej sie powtarza; a u 0séb nerwo-
wych moze w koncu przekrwienie blony Sluzowej oskrzeli sta¢ sie tak zale-
znem od nabrzmiewania matzowin, ze mu juz o wiele latwiej towarzyszy,
powstajac skutkiem porazenia nerwéw naczynioruchowych w zytkach oskrzeli
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pierwej jeszcze, zanimby skutkiem zmian cisnienia w klatce piersiowej po-
wstaC musiato. Obrzmienie btony $luzowej oskrzeli nie dochodzi do wysokiego
stopnia, a stgd w oskrzelach szerszych nie ma wiekszego znaczenia, jakkolwiek,
powtarzajac sie ciagle, moze sie przyczyni¢ do powstawania przewlektych nie-
zytow; w drobniejszych jednak oskrzelach mate juz obrzmienie zwezi¢ moze
ich Swiatlo, zwlaszcza gdy mu towarzyszy wytwarzanie sie gestej wydzieliny,
ktora ich Sciany oblepia. W ten sposob da sie wyttdmaczy¢ zwigzek dychawicy
(asthma bronchiale) z cierpieniami nosa, ktéry zwiaszcza u dzieci mozna bardzo
czesto stwierdzi€. W ten sposéb ttémaczy sie takze, dlaczego dychawica zwy-
kle nie tam powstaje, gdzie nos stale i zupeknie jest zatkany, ale tam, gdzie
zatkanie jest niezupetne i zmienne. Tak rzecz ttdmaczac, upatrujemy przyczyne
napadow dychawicy w obrzmieniu blony $luzowej i w wytwarzaniu sie gestej,
lepkiej wydzieliny w drobnych oskrzelach, a nie w skurczu ich migsni gtadkich,
jak to wielu jeszcze przypuszcza; za stusznoscig naszego zapatrywania przema-
wia to, ze zwykle napad dychawicy konczy sie wykrztuszeniem wydzieliny
z drobnych oskrzeli, w ktorej sie znajdujg spiralnie skrecone, dtugie niteczki
gestego Sluzu (skretki Gurschmanna).

Zatkanie przewoddw nosowych wywolywaé tez moze ciezkos¢, zawroty,
albo i bole glowy, a stad i trudnos¢ skupienia uwagi i gnusnos¢ myslenia
(aprosexia nasalls), a w rzadkich przypadkach nawet napady padaczkowe.
Zwykle wywotluje ono te stany gtéwnie z tego powodu, ze towarzyszy mu cze-
sto niezyt przewlekly, przy ktdrym odptyw wydzieliny z gérnych czesci jam
nosowych jest utrudniony. Zwyczajnem wreszcie nastepstwem zatkania nosa
jest ostabienie, a nawet zupetna utrata wechu, ktéra na tem polega, ze wonne
ciata lotne spotykajg mechaniczng przeszkode w drodze do gérnych czesci jam
nosowych, w ktdrych rozgatezia sie nerw wechowy (n. olfactorius). Précz tego
brak powonienia (anosmia) powsta¢c moze takze skutkiem utraty wrazliwosci
nerwow wechowych, a wiec na podstawie cierpienia nerwowego, czasem nawet
osrodkowego. Znaczenie utraty wechu dla ustroju tatwo stad zrozumie¢, ze zmyst
powonienia stanowi uzupetnienie zmystu smaku, a bedac czulszym, bo juz na
bardzo male ilosci ciat lotnych wrazliwym, chroni od spozywania cuchnacych,
a tem samem szkodliwych pokarméw, lub wdychiwania smrodliwych gazow.

Zdaje sie tez, ze istnieje pewien zwigzek pomiedzy nosem, a odleglejszymi
narzadami; i tak draznienie btony $luzowej nosa wywotuje czasem kaszel, a stad
i sprawy chorobowe w nosie moga takze niekiedy stanowi¢ przyczyne kaszlu,
a czasem nawet i skurczu gtosni. W wyzszym jeszcze stopniu odnosi sie to
do btony sluzowej jamy nosowogardtowej, a szczeg6lniej do okolicy trabek stu-
chowych (tubae Eustachii). Zwolennicy teoryi skurczu drobnych oskrzeli w dy-
chawicy uwazajg skurcz ten za zjawisko odruchowe, powstate pod wptywem
nabrzmiewania ciat jamistych muszel nosowych; w podobny sposob ttomaczg
takze i napady padaczkowe zjawiajgce sie czasem w cierpieniach nosa, a nawet
rézne inne cierpienia natury nerwowej, ktére wreszcie wyjagtkowo tylko z cho-
robami nosa sg w zwigzku. Jezeli przyjmiemy obrzmienie blony S$luzowej
oskrzeli i zmiany jej wydzieliny za przyczyne napadéw dychawicy, to i tak
w konicu stan ten odnie$¢ musimy do porazenia nerwow naczynioruchowych,
ktére obok nabrzmiewania matzowin nosowych sposobem zwrotnym w zytkach
oskrzeli powstaje. Wogdle wszelkie sprawy zwrotne ze strony matzowin noso-
wych zdajg sie jeszcze najtatwiej powstawac przez posrednictwo nerwu wspot-
czulnego. Zdaje sie takze, ze istnieje pewien zwigzek pomiedzy miesigczko-
waniem a przednim koficem matzowiny dolnej, oraz guzkiem przegrody nosowej,
ktére czasem podczas miesigczki nabrzmiewajg, a w miesigczkach bolesnych
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4 PROF. PIENIAZEK. CHOROBY JAMY NOSOWEJ.

bywajg na dotkniecie bardzo wrazliwe. Zakokainowanie tych miejsc podczas
bolesnej miesigczki ma czasem usuwaé towarzyszace jej bole.

Jama nosowogardtowa stanowi przejscie z nosa do gardla, a temsamem
dalszy ciag drogi, na ktorej powietrze wdychane ogrzewa sie, nasyca parg
i oczyszcza. Zatkanie jamy nosowogardtowej tworami chorobowymi, zwezenia
jej przez twory bliznowate, lub tez przyrosniecie podniebienia miekkiego do
tylnej Sciany gardfa, utrudnia lub zupelnie tamuje oddychanie nosem i spro-
wadza podobne nastepstwa, jak zatkanie obu jam nosowych. Doswiadczenie
uczy jednak, ze czesciej powstaje wtedy gnusno$¢ myslenia i trudno$¢ skupie-
nia uwagi, rzadziej za$ napady dychawicy, ktére natomiast czesciej wytwarzaja
sie na tle niezupelnego zatkania samych jam nosowych. W sprawach zapalnych,
zwhaszcza ostrych, majacych dazno$¢ do rozszerzania sig, jama nosowogardtowa
bierze zwykle udziat tak w chorobach nosa, jak i gardla, a poniewaz do niej
otwierajg sie tragbki stuchowe, przeto i na nie sprawy zapalne tatwo z niej
szerzy¢ sie moga, a stad czasem przechodzg i na ucho $rodkowe.

Choroby nosa lub jamy nosowogardtowej oddziatywa¢ tez moga na
gtos. Pod wpltywem zatkania przewodow nosowych nabiera gtos silniej noso-
wego dzwieku, zwiaszcza przy tych gloskach, ktére z powodu opadniecia pod-
niebienia miekkiego juz z natury swej sa nosowemi, jak: g e, m, n; przy
innych gtoskach pojawia sie dzwiek nosowy stabiej, a staje sie wybitniejszym
wtedy dopiero, gdy z powodu przesuniecia sie sprawy chorobowej na jame noso-
wogardtowa, podniebienie przy wydawaniu glosu niedostatecznie w gére sie
podnosi. Zupelne zatkanie jamy nosowogardtowej, lub oddzielenie jej od gar-
dta przez przyrosniete do tylnej Sciany podniebienie miekkie, usuwa dzwiek
nosowy w gtoskach z natury nosowych, ktore wtedy nabierajg odmiennego
brzmienia. Jezeli za$ przy wolnej od twordw chorobowych jamie nosowogardio-
wej podniebienie nie podnosi sie dostatecznie, albo tez znajduje sie w niem
otwor dosé szeroki, gtos nabiera dzwieku nosowego wiasnie przy tych gtoskach,
ktére z natury nie sg nosowemi, nosowe za$ gtoski, o ile nos nie jest zatkany,
zmianie dzwieku nie ulegaja.

Krwotok nosowy.
Epistaxis.

Krwotoki nosowe powstaja najczesciej skutkiem przyczyn miejscowych,
jak ostrych niezytdw potgczonych z silnem przekrwieniem biony S$luzowej,
wrzoddw, zwiaszcza kitowych, nowotworéw rozpadajacych sie (rakow), lub sil-
nie unaczynionych (miesakow, brodawczakéw naczyniastych t. zw. krwawig-
cych polipéw przegrody), wattosci naczyn (skutkiem ziego odzywienia ogolnego
lub ciezkich chordb), miazdzycy naczyn (w poznym wieku), lub skutkiem ura-
z6w, jak upadku na nos, zabiegébw operacyjnych w nosie, zwlaszcza za$ sku-
tkiem odrywania zaschtych strupkéw wydzieliny z nosa, a stad drobnych ska-
leczen paznokciem. Moga one takze powsta¢ pod wptywem choréb usposabia-
jacych do krwotokéw w ogéle, jakiemi sg gnilec (scorbutus), choroba Werlhofa,
biataczka (leucaemia’), krwawigczka (haemophilid), choroba Brighta, otrucie fo-
sforem, zastoiny zylne (w wadach serca), nawat krwi (w przeroscie lewej ko-
mory), choroby potaczone z t. zw. ,.dissolutio sanguinis®, zwiaszcza za$ krwawa
ospa. Krwotoki nosowe powsta¢ tez mogg i w innych chorobach zakaznych,
ktérym ostry niezyt nosa zwykt towarzyszy¢, jak w odrze, grypie, durze osu-
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tkowym itp.; inne jednak majg one znaczenie w ospie, zwkaszcza, jezeli po-
wstang w poczatkach wysypki, wtedy sg bowiem zapowiedzig krwawej ospy.
Czasami zdarzajg sie one w razie opdznienia sie¢ miesigczki, a ustajg po jej po-
jawieniu sie, lub tez pojawiajq sie we wiasciwym czasie zamiast niej i trwaja po
dni kilka (menstruatio vicaria). Powstajg one wreszcie pod wptywem fizycznych wy-
sitkéw, jak w marszach, tafcu, w silnym kaszlu (w krztuscu), po naduzyciu napojow
wyskokowych itp. U niektdrych oséb powstajg krwotoki nosowe bardzo czesto nawet
bez zadnego wyraznego powodu, a zdarza sie to zwtaszcza u dzieci; przyczyng tego
bywa czasem jakies$ ogélne cierpienie ustroju, czesciej zas rozszerzenie zytek powierz-
chownych w blonie $luzowej nosa, ktére zdarza sie szczegOlnie na przedniej
dolnej czesci przegrody nosowej (t. zw. miejsce Kiesselbacha). Jestto tez
miejsce, z ktorego krwotoki najczesciej pochodzg, po niem za$ wymieni¢ na-
lezy dno jam nosowych w blizkosci przedsionka, z ktérego moze powsta¢ na-
wet bardzo znaczny krwotok. Rzadsze sg krwotoki z innych czesci przegrody,
z matzowin, lub z jamy nosowogardtowej, z ktorej silniejsze krwawienie zdarza
sie prawie tylko po zabiegach operacyjnych lub po urazach. W ziamaniach
podstawy czaszki nastgpi¢ moze krwawienie z uszu i jamy nosowogardtowej, do
ktorej krew moze sptywa¢ nawet bez zranienia jej Scian trgbkami stuchowemi.

Krwotoki nosowe cechujg sie¢ wyptywaniem krwi z nosa, przy podniesie-
niu jednak glowy czes¢ krwi sptywa takze do gardla, a w pozycyi lezacej
wszystka krew dostaje sie do gardta, tak ze nosem wecale nie odptywa. U cho-
rych nieprzytomnych, lub u matych kilkomiesiecznych dzieci, moze przez to
cata ilos¢ krwi by¢ potknietg i pokaza¢ sie dopiero w krwawych wymiotach
lub stolcach. Z jamy nosowogardiowej sptywa krew tern bardziej do gardia,
przy nachyleniu jednak naprzod glowy odptywa takze i nosem. Nalezy zatem
przy krwotoku czy to z nosa, czy z ust zawsze zbadaC i nos i gardto po wy-
sigknieciu krwi, by odszuka¢ miejsce krwawigce. Krwotoki powtarzajace sie
stale z jednej dziurki nosowej wskazujg na miejscowg przyczyne krwawienia,
wystepujace za$ raz z jednej, raz z drugiej strony, przemawiajg bardziej za
przyczyng tkwigca w og6lnym stanie ustroju. Utrata krwi moze by¢ bardzo roz-
maita; moze kropel kilka, ale moze tez litr i wiecej wynosi¢ i wprost zyciu
zagrazaC. Samoistne krwotoki nie bywajg zwykle gwattowne, moga jednak trwac
dtugo; objawiajg sie zwykle kapaniem krwi kropla po kropli, czasem jednak
w bardzo szybkiem tempie; po urazach zas, lub niektorych zabiegach operacyj-
nych, moze sie krew pusci¢ nawet jednostajnym strumieniem. Mniejsze krwo-
toki moga same ustaé, silniejsze wymagaja pomocy lekarskiej. Silne krwotoki
moga wywota¢ ostrg niedokrwistos¢, a nawet Smier¢ z skrwawienia sig; po-
wtarzajace sie stale wywotujg w kornicu niedokrwisto$¢ trwata.

Leczenie krwotoku polega na ucisnieciu miejsca krwawigcego; w krwo-
tokach z przednich czesci nosa, ktore tez s najczestsze, ucisngé nalezy przede-
wszystkiem skrzydlo nosowe ku przegrodzie pod samag koscig nosowa i po-
trzymaé tak przez 5—10 minut; w ten sposob uda sie czesto ucisng¢ miejsce
krwawigce na przegrodzie i krwotok wstrzyma¢ zupetnie. Jezeli jednak krwo-
tok pochodzi z nieco dalszych czesci przegrody, albo tez z dna lub z glebi
jamy nosowej, to sie w ten sposob powstrzymac nie da, a krew scieka do gar-
dta, lub, w razie nachylenia gtowy naprzod, odptywa drugg dziurkag nosowa;
wtedy uzy¢ nalezy tamponu z waty Brunsa zwinietej na grubos¢ i diugosc
palca, ktory ruchem s$rubowym wkreca sie do nosa tak gteboko, az sie krwo-
tok zupetnie zatrzyma. Po jednej lub kilku godzinach tampon ruchem S$rubo-
wym mozna znowu usungé. W silniejszych krwotokach, ktore sie w ten sposdb
nie dadza powstrzymaé, nalezy zatamponowaé nos przez wziernik gazg jodo-
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formowa, wciskajac jg pod kontrolg wzroku ku miejscu krwawigcemu, a potem
wypetniajac nig szczelnie jame nosowsa, by ucisk na miejscu krwawigcem stale
sie utrzymat. Przy krwotokach z jamy nosowogardtowej, lub z tylnych wylotéw
przewodéw nosowych, tamponowa¢ nalezy od tytu odpowiednim zwitkiem gazy
jodoformowej, weciggajac go za oba konce obwigzanej koto niego grubej nici
w jame nosowogardiowa, lub nosowa, zapomocg rurki Bellocaa, lub miekkiego
cewnika przeprowadzonego przez nos az do jamy ustnej. Nastepnie tamponuje
sie jame nosowg od przodu gaza jodoformowa szczelnie tak, by przed otworem
nosowym jeszcze wysterczat zwitek gazy, na ktérym sie kofce nici wiaze, by
unikng¢ zesuniecia sie tamponu do gardta. Przy silniejszych krwotokach nalezy
pozostawi¢ tampony w nosie lub jamie nosowogardtowej na 3 do 4 dni. W krwo-
tokach samych jam nosowych rurka Bellocga jest zbyteczng, tamponowanie od
przodu, jezeli jest dobrze wykonane, zupelnie wystarcza. W mniejszych krwo-
tokach wystarcza nieraz zlewanie gltowy i karku wodg zimng obok wzniesienia
rgk do géry w pozycyi siedzacej lub stojacej dla fatwiejszego odptywu krwi
z goérnych czesci ciata. Skuteeznem tez bywa przesigkiwanie nosa wodg lodowa
lub wodg z octem, wsuniecie do nosa waty napojonej sokiem cytryny itp. Nie-
odpowiedniem za$ jest uzywanie rozczynu chlorku zelaza, ktory w rozciencze-
niu nie dziata, a w zgeszczeniu dziala zraco; predzej uzy¢ mozna przesigkiwania
nosa rozczynem 1% atunu lub taniny, lub miejsce krwawiace przyzegnaé czy-
stym azotanem srebrowym (lapisem), a jeszcze lepiej galwanokauterem. Aby
ponownym krwotokom w przysztosci zapobiedz, nalezy przedewszystkiem usu-
naC ich przyczyne. Miejsca stale krwawigce (miejsce Kiesselbacha) nalezy wy-
pali¢ tak, by zniszczy¢ powierzchowne zyiki, najlepiej za pomoca galwano-
kautera. Przyczyny ogolne wymagajg leczenia ogolnego; waznem przy tern jest
u osob sktonnych do krwotokéw nosowych odpowiednie zachowanie sie, a mia-
nowicie unikanie wysitkow fizycznych, zaparcia stolca, zbytniego gorgca, oraz
napojow wyskokowych.

Niezyt ostry nosa.

Rhinitis1 acuta, coryza.

Niezyt ostry nosa powstaje najczesciej samoistnie pod wplywem zazie-
bienia, przemoczenia ndg itp.; bardzo by¢ jednak moze, ze zazigbienie jest
tylko okolicznoscig usposabiajacg do zakazenia drobnoustrojami chorobowymi, ja-
kie i w zdrowym nosie sie znajdujg, niezyt ostry nosa jest bowiem zarazliwy
i nieraz zauwazano, 7ze udziela sie przez pocatunek lub chustke do nosa. Moze
on tez powsta¢ pod wptywem miejscowego zadraznienia, jak oddychania ostrymi
gazami, powietrzem zawierajagcem duzo dymu, kurzu, pytu itp. U niektdrych
os6b powstaje on pod wplywem pewnych ostrych zapachow lub pytkéw, jak
np. wymiotnicy (ipecacuanha). a czasem pytu kwiatdw pewnych gatunkéw siana.
Niezyt sienny zdarza sie gtéwnie w Anglii i potnocnej Ameryce dos¢
czesto; przebiega on z goraczka, zajmujac rownoczesnie spojowki, a nastepnie
czesto przechodzi na krtan, tchawice i oskrzela, nawet drobne, wywotujac cza-
sem ciezki oddech, albo tez napady podobne do napadu dychawicy. Niezyt
sienny. moze trwa¢ 4—6 tygodni, a nawet dluzej. Bardzo czesto wystepuje
niezyt nosa przy zazywaniu jodku potasu lub w ogdle przetworéw jodowych;
zwykt on podobnie, jak i niezyt samoistny, przesuwa¢ sie wkrétce na krtan
i tchawice. Procz tego niezyt nosa towarzyszy tez zwykle niektérym chorobom
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zakaznym ogoélnym, jak zwiaszcza odra i grypa (influenca), a takze ospa, ro-
zyczka, dur osutkowy itp. Najstalej towarzyszy on odrze, w ktorej wyprzedza
wysypke nieraz na dni kilka, a stad ma tez w tej chorobie podobnie, jak
i niezyt spojowek, wazne znaczenie rozpoznawcze. Od niezytu nosa odrozni¢
nalezy przemijajagce wzmozenie sie wydzieliny wodnistej z nosa, ktore, nagle
powstawszy, nieraz po jednej juz godzinie ustaje (hydrorrhoea nasalis). Stany
takie odnies¢ nalezy do dziatania nerwow naczynioruchowych, a moze oso-
bnych nerwow wydzielniczych. Zjawiajg sie one czasem u 0s6b nerwowych nagle
bez zadnej widocznej przyczyny, lub tez pod wplywem pewnych zapachdw;
przechodzg same szybko, ale wracajg tez czesto. Znaczne i nagte a przemija-
jace zwiekszenie sie wydzieliny mozna wywota¢ takze przez miejscowe draznie-
nie blony $luzowej nosa.

Objawy ostrego niezytu nosa polegajg na przekrwieniu i obrzmieniu
matzowin nosowych, oraz zwiekszeniu sie wydzieliny, ktora choé w samym pocza-
tku skapa, juz po kilku godzinach staje sie obfitszg i wodnistg, a Sciekajac
na wargi drazni skore i moze wywota¢ wyprysk. Obrzmiate matzowiny zaty-
kaja przewody nosowe, tak ze oddychanie nosem staje sie trudnem, lub zu-
petnie niemozebnem. Odpowiednio tez do tego nabierajg gtoski: g, g m i «,
silniej nosowego dzwieku, ktry zwtaszcza wtedy, gdy niezyt przesunie sie na jame
nosowogardtowa, pojawia sie takze, chociaz stabiej, i przy gtoskach z natury
swej nie nosowych. Przy zajeciu jamy nosowogardtowej niezyt moze przejsé
na trgbki stuchowe i sprawia¢ ciagly, a przykry dla chorego szum w uszach.
Ostremu niezytowi towarzyszy czeste kichanie, powstajgce odruchowo pod wpty-
wem $ciekajacej wydzieliny, a czasem i bez zadnej widocznej przyczyny. Pod
wplywem kichania powsta¢ moze krwawienie z nosa, ktore jednak zwykle nie
bywa znaczne. Z powodu zatkania przewoddw nosowych traca chorzy powo-
nienie. W niezytach towarzyszacych chorobom zakaznym potagczonym z wy-
sokg goraczka, jak dur osutkowy, wydzielina jest skapa i wysycha szybko;
nie powstaje tez tak tatwo Kichanie, zwilaszcza, jezeli chory jest przytem
nieprzytomny, tatwiej za$ moze powsta¢ krwawienie z nosa, chocby bez
zadnej szczegllnej przyczyny. Samoistnym ostrym niezytom nosa towarzyszy
pewna ciezko$¢, a czasem i bol glowy, zwihaszcza w okolicy czotowej. W po-
czatkach ostrego niezytu, zwlaszcza u os6b wrazliwych, stwierdzi¢ mozna nieraz
lekka goraczke; u dzieci wystepuje ona prawie stale i dochodzi nieraz wyz-
szego stopnia, mija jednak zwykle w ciggu 2—3 dni. Odczyn ustroju na ostry nie-
zyt nosa nie bywa wreszcie znaczny, tak ze wieksze nasilenie gorgczki, zna-
czne ostabienie, silne bole miesniowe itp. w poczatkach ostrego niezytu nosa
budza, zwilaszcza u dorostych, przypuszczenie, ze niezyt ten stanowi tylko czes¢
objawoéw jakiej$ choroby zakaznej, jak np. grypy. Objawy niezytu moga takze
towarzyszy¢ blonicy (diphtheria) w glebi nosa, ktdra, zanim jeszcze stwierdzong
zostanie na pewne, zdradza sie nieraz tylko nie stosunkowo znacznym od-
czynem ustroju, jak na zwykly niezyt nosa.

W niezycie ostrym samoistnym zaczyna sie zwykle juz trzeciego dnia
wytwarza¢ wydzielina $luzoworopiasta, gestsza i obfitsza, ktora juz nie kapie
wcigZ z nosa, lecz go zatyka i tern zmusza chorego do czestego wysigkiwania; w miare
tego ustepuje obrzmienie, oraz objawy zadraznienia, tak ze kichanie staje sie
rzadsze, a nos po utarciu jest wolniejszy. Po nastepnych 2—3 dniach zmniej-
sza si¢ wydzielina, a obrzmienie znika do reszty, tak ze po uplywie okoto ty-
godnia niezyt w zupetnosci ustaje. Niezyty towarzyszace chorobom zakaznym
ostrym zalezg od ich przebiegu; w odrze przelom niezytu towarzyszy najcze-
Sciej spadkowi goraczki, w grypie utrzymuje sie niezyt zwykle dhuzej, a czasem spro-
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wadza nawet ropne zapalenia w bocznych zatokach nosa. Wreszcie moze i sa-
moistny niezyt, zwiaszcza wystepujacy z nadmiernem nasileniem i trwajacy
dtuzej, przesung¢ sie na zatoki boczne, a nawet, cho¢ wyjatkowo, i do ropienia
w nich doprowadzi¢. Skutkiem ostrego niezytu jamy nosowogardtowej moga
powsta¢ tez przez posrednictwo trgbek stuchowych zapalenia ucha $rodkowego.

Leczeniem nie mozna przerwa¢ ostrego niezytu; w samym poczatku
jednak $rodki napotne moga ztagodzi¢ jego przypady i skrdci¢ przebieg. Zreszta
ograniczeni jestesmy tylko do tagodzenia cierpien chorego, jakie mu sprawia
ciggle Jdchanie, zatkanie nosa i sptywanie wodnistej wydzieliny. W poczatkach
najlepiej dziata tu kokaina uzyta miejscowo, badZz to w postaci tabaczki, ktorg
chory od czasu do czasu zazywa (np. cocaini muriat. 0,10, mentholi 1,00, acidi
borici subtil. puluer. 10,00); badz to jako 1% rozczyn wodny, ktory sie
wkrapla do nosa. Po wytworzeniu sie wydzieliny $luzoworopiastej dobrze dzia-
fajg przesigkiwania nosa rozczynami boraksu, lub kwasu borowego (2—3°/0);
w razie za$ utrzymywania sie tej wydzieliny przez czas dhuzszy, lekkie roz-
czyny Sciggajace, jak zwiaszcza siarkan cynkowy w rozczynie 0,1J/0. Mniej od-
powiednimi sg atun lub tanina w rozczynie 0,2—1%. Nie ztym S$rodkiem
jest tez sublimat w rozczynie 0,01°/0 (1:10000), ktéry we wszystkich okresach
moze by¢ pomocny. Ze Srodkéw wewnetrznych szybka ulge w ostrym niezy-
cie nosa sprawia benzoyl-eugenol po 0,50 trzy do pieciu razy dziennie, wre-
szcie i $rodki narkotyczne, a zwiaszcza morfina; $rodkéw tych wprawdzie z po-
wodu niezytu nosa nie ma potrzeby zapisywa¢, moga one jednak przy réwno-
czesnym niezycie ostrym krtani i tchawicy z powodu kaszlu by¢ potrzebne.
Zmniejszajg one ilos¢, wydzieliny z nosa, a z nig i drazliwos¢ btony $luzowej,
a benzoyl-eugenol zmniejsza przytem i jej obrzmienie, tak Ze oddychanie przez
nos staje sie fatwiejszem.

Niezyt przewlekly nosa.
Rhinitis chronica.

Niezyt nosa przewlekly wytwarza sie zazwyczaj z ostrego po czestych
jego nawrotach, a polega na tern, ze zmiany chorobowe po kazdym nowym
nawrocie coraz mniej dokfadnie ustepujg, az wreszcie na pewnym stopniu po-
zostajg stale. Czasem pozostaje przekrwienie i wigksza drazliwos¢ btony $luzo-
wej nosa; czesciej za$ powstajg one tylko fatwo skutkiem btahych przyczyn,
a stale pozostaje pewien stopien obrzmienia, oraz zmiany w wydzielinie blony
Sluzowej. Jezeli przewaza obrzmienie, chorzy skarza sie na zatkanie nosa. Wy-
dzielina moze by¢ zwiekszona, $Sluzoworopiasta, albo tez czysto $luzowa, a nie-
kiedy nawet wodnista, tak ze chorzy skarzg sie gtownie tylko, iz muszg czesto
nos wyciera¢; albo tez moze by¢ wydzielina skapa i gesta, tatwo zasycha¢
i oblepia¢ matzowiny zaschlymi strupkami. Oba te stany lgcza sie czesto ze
sobg, tak ze np. we dnie wydzielina jest obfita, a w nocy zasycha w strupki;
zwykle wysychanie to ogranicza sie do przednich czesci jam nosowych, czasem
za$ tylko do przedsionkéw nosa (rhinitis sicca anterior). Wydzielina skapa
i wysychajgca nie sprawia przy szerokiah przewodach nosowych wiekszych
dolegliwosci, wazkie jednak przewody moze zupetnie zatka€. Tak zatkanie nosa,
jak i obfitos¢ wydzieliny, ulegajg nieraz zmianom. | tak w cieptym pokoju cze-
sto nabrzmiewajg matzowiny nosowe i nos bywa zatkany, a wydzielina zna-
cznie zmniejszona, na mrozie za$ matzowiny kurczg sie, nos staje sie wolny,
a wydzielina wodnista sptywa obficie z nosa. W nocy wystepuje nabrzmienie
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matzowin po tej stronie, na ktorej sie lezy, przy lezeniu za§ na wznak obrzmie-
wajg wiecej tylne ich czesci; ale takze i w dzien widzimy matzowiny raz po
jednej, raz po drugiej stronie, raz z przodu, a raz z tytu bardziej nabrzmiate.
Zmiany te powstajg juz w stanie prawidlowym, w niezycie jednak przewle-
klym osiggajg wyzszy stopien i stajg sie przez to przykre dla chorego; granice
jednak Scista miedzy stanem prawidlowym a chorobowym czasem trudno tu
oznaczy¢. Wedtug tego, czy przewaza zwiekszenie sie wydzieliny, czy tez obrzmie-
nie matzowin, odr6zni¢ mozna dwie odmiany: tj. niezyt wilgotny i suchy,
ktére jednak nie zawsze dadza sie SciSle rozgraniczy.

Niezyt przewlekly taczy¢ sie moze nie tylko z nabrzmiewaniem, ale
i z przerostem btony $luzowej matzowin (rhinitis hypertrophica). Prawdziwy
przerost, ukazujgcy sie zwiaszcza na matzowinach dolnych, pochodzi zwykle
z dzieciectwa, w ktdrem sie samoistnie wytwarza. Spotykamy tu znaczne zwe-
zenie, a nawet zupelne zatkanie przewodéw nosowych przez przerostg btone
Sluzowg, ktora wtlacza sie w nie tak z wypuktosci, jak i z wklestosci matzo-
win dolnych i przedstawia zwykle zrazowata, lub jakby ptaskiemi wyroslami po-
kryta powierzchnie. Niezytu moze przy tern nie by¢, tak ze wiasciwie naleza-
foby moéwié tylko o przeroscie matzowin; stopien jednak przerostu moze hy¢
rdzny, a czasowe. nabrzmiewanie matzowin i przy nim wystepuje, tak ze oba stany
faczg sie i nie dadza rozgraniczy¢, obu wreszcie niezyt przewlekly czesto to-
warzyszy. Czy jednak zatkanie nosa pochodzi z przerostu, czy tez tylko z cig-
gltego nabrzmienia matzowin, zawsze utrudnia oddychanie nosem, a przez to
przyczynia¢ sie moze do powstawania niezytdw gardia, krtani i tchawicy,
a czasem nawet sta¢ sie powodem dychawicy; z drugiej strony moze ono
przez utrudnienie odptywu wydzieliny z gornych czesci nosa sta sie powodem
czestych bolow lub zawrotow glowy, nastepowo za$ moze sprowadzaC niezyty
trabek stuchowych, a nawet zapalenie ucha Srodkowego.

Niezyt przewlekty jamy nosowogardtowej towarzyszy zwykle nie-
zytom przewleklym nosa, nie wywotujgc ze swej strony zadnych wybitnych
przypadéw, o ile nie przejdzie na trgbki stuchowe. Wigksze znaczenie ma na-
tomiast przerost migdatka usadowionego na stropie i gornej czesci tylnej Sciany
jamy nosowogardtowej, zwanego trzecim migdatkiem. Migdatek ten bywa
w dzieciectwie nieraz nadmiernie rozrosty, z wiekiem jednak kurczy sie i w roz-
rastajacej sie jamie nosowogardtowej mniej juz zajmuje miejsca. Totez prze-
rost migdatka trzeciego rzadko spotykamy u dorostych, do$¢ czesto
natomiast u dzieci, od ukonczenia zabkowania, az do okresu pokwitania. Prze-
rosty migdatek moze by¢ przyczyng czestych niezytdw jamy nosowogardiowej,
a stad i niezytu trgbek, a w nastepstwie i zapalenia ucha Srodkowego, ktdre
sie tu przydarza czeSciej, niz przy przeroscie matzowin nosowych; précz tego
moze on, doszedtszy do odpowiedniej wielkosci, utrudnia¢ oddychanie nosem.
Utrudnienie to wzmaga sie zwykle w nocy, a zwiaszcza przy lezeniu na wznak,
z powodu, ze i do migdatka wtedy wiecej krwi naptywa i tylne korice matzowin
nabrzmiewaja, a podniebienie miekkie w tyt opada. Powstaje tez wtedy nawet
przy oddychaniu nosowem wiasciwe charczenie; zanim jednak powstanie zna-
czne utrudnienie wdechu, wydech moze juz zosta¢ zupelnie zatamowany,
gdyz powietrze wdychane odchyla podniebienie migkkie od migdatka, wydychane
za$ wtlacza je ku niemu jeszcze bardziej i w korcu ustami wychodzi. Stad
tez nie widuje sie tu tak nasilonych wdechéw, jak przy zatkaniach nosa, a ta-
twiej natomiast wyrabia sie natogowe otwarcie ust, ktore nieraz i w dzien po-
zostajg otwartemi nawet wtedy, gdy oddychanie nosem jest zupetnie mozebne.
Ttomaczy to, dlaczego przerost migdatka trzeciego nie wywoluje tak fatwo
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dychawicy, jak przerost matzowin nosowych, fatwiej za$ od niego, bo juz przy
mniejszem utrudnieniu oddechu, staje sie powodem natogowego rozwarcia ust.
Czesto tez przy przeroscie trzeciego migdatka wytwarza sie trudno$¢ skupienia
uwagi i gnusno$¢ myslenia, do czego przyczynia sie nieraz i upo$ledzenie stu-
chu, ktoreto przypadtosci po usunieciu migdatka ustepuja. Czasami ustepuja
nawet napady padaczkowe po operacyjnem usunieciu migdatka trzeciego; rza-
dziej zdarza sie to w innych odlegtych nerwicach. Tak przy przeroscie mat-
zowin nosowych, jak i przeroscie trzeciego migdatka, ostre niezyty bywaja
przykrzejsze dla chorego niz zwykle, sprowadzajg bowiem tem silniejsze zatka-
nie nosa, lub jamy nosowogardiowej, gdyz i migdatek trzeci przy ostrym nie-
zycie moze do$¢ znacznie obrzmiewal. Niezyty przewlekle towarzysza zwykle
przerostowi migdatka trzeciego, przyczyniajac sie przez wytwarzanie sie gestej wy-
dzieliny do zwiekszenia towarzyszacych mu przypadéw. Nadzwyczaj rzadko zda-
rza sie zapalenie ropne i to zwykle nie w samej tkance migdatka trzeciego,
lecz pomiedzy nim a okostna. Procz zatkania nosa, bolu glowy i gorgczki, po-
wstaje tu odurzenie, bredzenie i $pigczka, a w koncu, zwiaszcza u matych dzieci
i Smier¢ nastgpi¢ moze, jezeli ropien przedtem nie peknie, lub nie zostanie
przeciety.

Rozpoznanie standw chorobowych nosa i jamy nosowogardtowej
opiera sie na badaniu wziernikiem nosowym od przodu i zwierciadetkiem ry-
noskopijnem od tytu; w przypadkach, w ktorych tylna rynoskopia nie da sie
wykona¢, jak zwiaszcza u. matych dzieci, a czesto i u dorostych bardziej dra-
zliwych, ograniczeni jesteSmy do wnioskéw z przypaddw (charczenie za pod-
niebieniem, szum w uszach) i do wyczuwania. Przerosty trzeci migdatek, ktory
zdarza si¢ zazwyczaj wiasnie u dzieci, mozna dokfadnie wymacaé palcem, wsu-
nietym poza podniebienie. Czesto przy tem u dzieci z przerostem migdatka
trzeciego wpada odrazu w oko natogowe rozwarcie ust i gapiowate wejrzenie.

Leczenie niezytu przewlektego polega w postaciach jego potgczonych
z obfity wydzieling na przesigkiwaniach lub przeptukiwaniaeh nosa rozczynami
Sciggajacymi, jak atunu J/2—1%, tanniny t/2—I°/0, siarkanu cynku 0,1—0,2%
lub sublimatu O,0lI°/o; w niezytach suchych nadajg sie lepiej: kwas borowy,,
boran sodowy, dwuweglan sodowy, SO0 kuchenna i t. p. tyzeczka na szklanke
wody. Rozczyny te mozna wsigka¢ wprost z reki, przyczem unikac nalezy zbyt
nagtego wsigkniecia, lub tez mozna wprowadza¢ je do nosa zapomocg strzy-
kawki lub irygatora, albo tez wlewa¢ zwolna do nosa w pozycyi lezacej od-
powiednig koneweczkg nosowa. Formy przerostowe niezytu nosa wymagajg le-
czenia operacyjnego, podobnie jak i przerost migdatka trzeciego; leczenie to
tem bardziej jest potrzebne, jezeli obok' objawow miejscowych ukazujg sie takze
zaburzenia w odleglejszych narzadach. Nie we wszystkich jednak sprawach,
ktdre uwazano za powstajace drogg zwrotna, skutek leczenia bywa dodatni;
najczesciej mozna go osiggna¢ w dychawicy, cho¢ zwykle czesciowo tylko, cza-
sami mozna go stwierdzi¢ i w padaczce.

Sprawy ropotokowe nosa i zatok bocznych.

Pod wplywem zakazenia miejscowego powsta¢ moze ropotok nosa; zda-
rza sie to najczesciej u noworodkéw przez zakazenie wydzieling pochwy przy
porodzie, przyczem zwykle zakaza sie i spojowka oka; wyjgtkowo za$ widziano
to u dorostych skutkiem zakazenia wiewi6rem (tryprem). Niezyty towarzyszace
chorobom zakaznym, a nawet btonicy nosa, zazwyczaj nie pozostawiajg po so-
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bie ropotoku nosa, ktorego btona $luzowa jest widocznie do$¢ odporng, skoro
nawet wiewidér, pomingwszy noworodki, tak wyjatkowo sie w nosie przydarza;
jezeli jednak silny niezyt przesunie sie na zatoki boczne nosa, co zwlaszcza
w grypie sie wydarza, to tatwo moze przyja¢ w nich posta¢ ropotokows. Za-
toki boczne mogg przez obrzmienia blony S$luzowej, towarzyszace ostrym nie-
zytom nosa, zosta¢ od jam nosowych zupetnie odciete; przytem moze i w nich
pod wptywem niezytu nastgpi¢ obfitsze wytwarzanie sie wydzieliny, ktorej od-
ptyw bedzie utrudniony. Skutkiem tego powsta¢ moga bole glowy, bole w szcze-
kach gérnych itp. ktére zwykle mijajg razem z niezytem; podobne przypady wyste-
puja tez, jezeli w zatokach samych rozwinie sie zapalenie ropotokowe; zapalenie
to wprawdzie zwykle mija wkrotce przy odpowiedniem leczeniu bez nastepstw,
nieraz jednak, zwlaszcza przy zaniedbaniu, wytwarza sie z niego ropotok prze-
wlekly, ktory bywa bardzo uporczywy i wymaga zwykle dtugiego leczenia.
Przypady towarzyszace ropotokom jam bocznych (sinuitis), polegaja, pomingwszy
odptyw wydzieliny ropnej z nosa, na bolach, czasem bardzo silnych, najcze-
$ciej powstajacych napadowo, a ogarniajagcych gtowe, zwiaszcza okolice jej czo-
fowa, lub skroniowa, szczeke gorna, lub glah oczodotu. Bole te bywajg czesto
jednostronne, odpowiednio do jednostronnego zajecia zatok bocznych; nieraz
jednak tworzy sie ropienie po obu stronach, a czesciej jeszcze nie ogranicza
ste ropotok do jednej z zatok, lecz zajmuje ich kilka po jednej stronie. Nie
mozna tez z usadowienia boléw sadzi¢ na pewno o siedzibie sprawy chorobo-
wej, a to tem bardziej, ze nawet przy zajeciu jednej tylko zatoki bole rozpro-
mieniajg sie i nieraz objawiajg sie najsilniej w miejscu odleglejszem. Przy la-
twym odptywie ropy bole sie zmniejszajg lub ustepujg, wzmagajg sie za$ zna-
cznie przy jej zatrzymaniu, do czego powdd da¢ moga obrzmienia btony S$lu-
zowej w otworach zatok, lub w ich okolicy, albo tez polipowate wyrosle
powstajace pod wptywem ropiastej wydzieliny z zatok. Diuzsze zupetne zata-
mowanie odptywu ropy z zatoki moze daé powod do jej rozdema ropg (em-
pyemci), ktdre wystepuje szczegOlnie wyraznie na szczece gornej (zatoka
szczekowa). W zatoce szczekowej powstac zresztg moze ropotok wskutek spraw
chorobowych, toczacych sie okoto korzeni zebdw. Rzadsze bywa rozdecie zatok
czotowych, rownie jak i komdr sitowych, z ktorych wytwarzajg sie czasem
kostne pecherze; skutkiem ich rozdecia powsta¢ moze nawet zboczenie gatki
ocznej ku dotowi i na zewnatrz. Précz ropy moze zatoka by¢ rozdetg ptynem
surowiczym lub Sluzowym, co jednak znacznie rzadziej sie wydarza. Wogole
rozdecia zatok sg bardzo rzadkie, a wyzszego stopnia dochodzg czesciej wsku-
tek nowotworéw w nich sie rozrastajacych, niz wskutek ropotoku. Go do szcze-
gotow dotyczacych ropienia w zatokach bocznych, rozpoznawania i leczenia
tych spraw, odesta¢ musze do dzietl specyalnych; zaznacze tylko jako rzecz
wazng dla lekarza praktycznego, Ze jedng z najczestszych ich przyczyn jest
grypa (influenca), po ktdrej pojawieniu sie przypadki, ktére dawniej byly bar-
dzo rzadkie, znacznie sie namnozyly.

Niezyt zanikowy smrodliwy.
Ozaena, rhinitis atrophicg foetida.

Cierpienie pochodzi zwykle z wczesnego dzieciectwa, poczatku jego nie
mozna jednak oznaczy¢. Cechuje sie ono wydzieling zasychajaca i tworzaca
obfite poktady strupdw w nosie, ktore czesto, lubo nie zawsze, nadzwyczaj cu-
chna. Stanowi temu towarzyszy zanik czesci kostnych nosa, a zwilaszcza mal-
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zowiny dolnej, ktora czasem ledwie jest widoczna, gdy jamy nosowe tak s
rozszerzone, ze nieraz od przodu mozna widzie¢ wylot trgbki stuchowej; sku-
tkiem niedostatecznego rozrostu przegrody grzbiet nosa bywa splaszczony i cza-
sem nawet bardzo wybitnie siodetkowato wygiety, tak ze nie rdézni sie od no-
sow, zapadnietych po kitowych utratach przegrody. Btona $luzowa jest blada
i zwykle pozbawiona naturalnej pulchnosci. Podobng zasychajacg wydzieline
spotykamy takze czasem po wygojeniu rozlegtych wrzodéw kitowych w nosie,
przyczem moze powsta¢ i cuchnienie; zasychanie wreszcie wydzieliny zdarza
sie tez nieraz w twardzieli (scleroma) i moze nawet na lat kilka wyprzedzaé
nacieki twardzielowe. Stan ten wytwarza sie pod wptywem ropy Sciekajgcej
przez czas dhtuzszy z wrzodéw kitowych, czasem za$ z zatok bocznych, a w sa-
moistnym niezycie zanikowym u dzieci pochodzié on moze z zakazenia nosa
wydzieling pochwy w czasie samego porodu; wtasciwg jego przyczyna sg jednak
drobnoustroje podobne do pratkow twardzielowych, ktére wykryt Lowenberg,
a Abel dokfadniej zdadal. Cierpienia chorych ograniczajg sie do uczucia zasy-
chania w nosie, a pdzniej i w gardle, gdy sprawa chorobowa na nie sie prze-
sunie; z powodu szerokosci jam nosowych nie dochodzi tak tatwo do zatka-
nia nosa, a stad tez chorzy nierychlo zazwyczaj szukajg pomocy lekarskiej.
W koncu przychodzg do lekarza z powodu cuchnienia z nosa, ktore budzi ku
nim wstret u innych; sami jednak cuchnienia tego nie czujg, gdyz powonienie
ich jest bardzo upo$ledzone. Cuchnienie nie jest jednak objawem statym i nie-
raz, mimo zasychania, brakuje go zupetnie; stad tez odrézniano dwie postacie
tego cierpienia jako rhinitis atroph. simplex et foetida, co jednak nie jest stu-
szne, gdyz u jednej i tej samej osoby cuchnienie moze czasowo ukazywaé sie
bardzo silnie, a czasowo znika¢ zupetnie.

Leczenie polega na ciggtem i dokladnem przestrzykiwaniu nosa roz-
czynami $rodkéw odwaniajgcych, z ktérych najodpowiedniejszym jest salicylan
sodowy w rozczynie 1%; chorym niezamoznym zalecam zwykle w tym celu
odwar rumianku. Przestrzykiwa¢ musi chory przez cate zycie, po przestaniu
bowiem przestrzykiwania na dni kilka cuchnienie moze powroci¢. Gottstein za-
lecat zaktadanie do nosa tamponow z waty silnie skreconej, dhlugosci i gru-
bosci palca, tak, by jamy nosowe wypelniaty, ale ich nie rozpychaty. Tampony
te zaklada¢ nalezy rano i po potudniu, naprzemian po jednej i drugiej stronie
i zostawia¢ na kilka godzin. Pod ich wptywem strupy rozmiekajg i odchodza
z tatwoscia, nie pozostawiajac juz po sobie cuchnienia. Po dluzszem uzywaniu
tamponow znika nieraz cuchnienie na pewien czas, powraca jednak zazwy-
czaj wkrétce; wobec tego wiecej zalecic musimy systematyczne przestrzy-
kiwanie nosa codziennie rano i wieczor, ktore dla chorego mniej jest ucigz-
liwe, niz noszenie tamponéw w ciggu dnia.

Btonica i krup nosa.
Rhinitis diphtheritica et crouposa, rhinitis fibrinosa.

Rzadko powstaje w nosie przy objawach ostrego niezytu wysiek wio-
knikowy, zazwyczaj powierzchowny (krupowy), rzadziej siegajacy w migzsz btony
Sluzowej (dyfterytyczny), ktdry wystepuje zwykle w postaci niewielkich biatych
nalotow, moze jednak obejmowac i znaczng czes¢ jam nosowych i, lubo rzadko,
szerzy¢ sie z nosa na jame nosowogardiowa, na gardto, a nawet na krtan
i tchawice. W przewaznej czesci tych przypadkéw wykryto pratki Lofflera
w wydzielinie nosa lub w blonkach, a temsamem stwierdzono btoniczg nature
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cierpienia; w niektérych jednak przypadkach nie znaleziono ich, a natomiast
inne rodzaje mikrob6éw, jak paciorkowce, gronkowce, dwoinki zapalenia ptuc
(streptococcus, staphylococcus, pneumococcus) itp.  Cierpienie to, o ile ogranicza
sie na nos, przebiega zwykle do$¢ tagodnie pod objawami ostrego niezytu,
a stad tez odrézniano je dawniej od btonicy jako zapalenie widknikowe nosa
(rhinitis fibrinosa); badania bakteryologiczne wykazaly jednak, Ze nawet lzejsze
postacie sg najczesciej bloniczej natury, a wreszcie, ze i bez tego sprawa cho-
robowa moze sie rozszerza¢ na gardto i krtan. Czestszg bywa blonica nosa
nastepowa, szerzaca sie z gardta na jame nosowogardiowg, a z niej nieraz i na
jamy nosowe. W wielu razach bilonicy gardia towarzyszy tylko niezyt nosa,
w innych poprzedza on pojawienie sie wysieku wioknikowego w nosie. Naste-
powa btonica nosa bywa zwykle o wiele ciezszg od pierwotnej, ciezkos¢ cho-
roby jednak zalezy tu gtownie od réwnoczesnej btonicy gardia; przy krupie
krtani i nieznacznych zmianach w gardle blonica nosa nie jest zwykle tak
ciezka sprawa.

Objawy miejscowe polegajg na obfitej, wodnistej, pdzniej nieco me-
tnej wydzielinie, ktdra drazni skore w okolicy nozdrzy, oraz na zatkaniu nosa,
zwlaszcza przy rozleglejszym wysieku. Objawy wiec sa podobne do objawow
ostrego niezytu, moga jednak osiggna¢ wyzszy stopien, przyczem moze powstac
obrzmienie gruczotéw pod katami zuchwy, obrzmienie korca nosa i znacznie sil-
niejsze ogolne znuzenie i ostabienie, a gorgczka bywa wyzszg i trwa dhuze;j.
Lzejsze sprawy, zwilaszcza samoistne, koriczg sie po kilku dniach odejsciem
btonek przy sigkaniu, poczem utrzymuje sie jeszcze kilka dni wydzielina $lu-
zoworopiasta; ciezsza nastepowa, a czasem i pierwotna btonica nosa trwa diu-
zej i nieraz ciagnie sie kilka tygodni, a nawet miesiecy, jezeli po oddzieleniu
sie bton nowe na ich miejsce sie wytwarzaja.

Leczenie polega na wstrzykiwaniu surowicy przeciwbloniczej, o kt6-
rej przy blonicy gardla bedzie mowa; miejscowo, jezeli nos jest drozny, zaleci¢
mozna wsigkiwanie rozczynu sublimatu 0,01%, ktére jednak wykonywaé na-
lezy bardzo ostroznie, by sie co$ z wydzieliny nosa nie dostato do trgbek.

Owrzodzenia i nacieki w nosie i jamie nosowo-
gardiowej.

W przedsionku nosa powsta¢ mogg pekniecia btony S$luzowej, utraty
nabtonka, a nawet powierzchowne owrzodzenia, skutkiem zdrapania paz-
nokciem, odrywania przyschtych strupkdw, albo tez skutkiem zapalen torebek
wiosowych, wyprysku w przedsionku itp. Stany te nie majg wiekszego znacze-
nia, cho¢ bywajg czasem bardzo przykre dla chorego, moga jednak stanowic
wrota dla zakazenia, skutkiem ktorego stosunkowo tak czesto wystepuje roza
na twarzy. Pomiedzy nimi odznacza sie swojem znamiennem wejrzeniem wrzod
przegrody chrzastkowej, ktdry powstaje pod wplywem zdrapywania
strupkdw paznokciem i sprowadza wkrotce obnazenie chrzastki, a nastepnie jej
przebicie na tylnej granicy przedsionka, z pozostawieniem matego, owalnego
otworu o brzegach gtadkich; przebiega on niepostrzezenie, a odkrywa sie go
zwykle przy badaniu nosa z innego powodu. W stanach tego rodzaju najlepiej
zapobiega przysychaniu wydzieliny masé¢ z kalomelem lub z chlorkiem ami-
dorteciowym Chydrarg. praecip. album) w waselinie 2%.

Kita drugorzedna wywoluje czasami zmiany w przedsionku nosa,
zwlaszcza przy jego zewnetrznej granicy, polegajace na pfaskich ograniczonych
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naciekach (papulae) w gorze lub przy skrzydle nosa, ktdére tatwo pekaja, sta-
jac sie powodem powstawania powierzchownych owrzodzed. Znacznie rzadziej
powstajg powierzchowne owrzodzenia na wewnetrznej granicy przedsionka, je-
dnak spotyka sie je niekiedy, zwkaszcza w samej gorze. O wiele czesciej zda-
rzajg sie w nosie zmiany Kity trzeciorzednej. Ukazuja sie one jako na-
cieki, czasem bardziej ograniczone, czesciej za$ bardziej rozlane, siegajace
w giab; zrazu nie sg one bolesne, pdzniej jednak rozpadajg sie w giebokie
wrzody, drazace do kosci, ktore skutkiem tego obumierajg i oddzielajg sie. Nie-
raz nastepuje tu utrata catych malzowin, znacznych czesci przegrody, a stad
zapadniecie nosa, ktory przybiera ksztatt wybitnie siodetkowaty. Przewody
nosowe sg wtedy nadzwyczaj szerokie, a obie strony faczg sie ze sobg przez
otwor w przegrodzie, albo tez zlewajg sie w jedng jame wskutek prawie zu-
petnej utraty przegrody. Czasem bywa tez zajeta i czes¢ chrzastkowa nosa, przed-
stawiajac najczesciej naciek bardziej rozlany, wsrdd ktdrego tkwig rozpadajace
sie guzy kilakowe, lub powstate z nich zlewajace sie ze sobg wrzody; w korncu
nastapi¢ moze utrata catej chrzastkowej czesci, tak ze nos wyglada, jak uciety.
Przy rozlanych naciekach okostnej grzbiet nosa bywa wzniesiony i rozszerzony;
jezeli przytem i czes¢ chrzastkowa jest naciekta, lub rozepchana i wydtuzona przez
nacieki przedsionka, nos nabiera wiasciwej postaci, znanej pod nazwg nosa
baraniego. Wrzody kity trzeciorzednej zdarzajg sie tez w jamie nosowogar-
dlowej, zwhaszcza na tylnej jej Scianie i na tylnej $cianie podniebienia miek-
kiego. Kila trzeciorzedna wymaga leczenia ogolnego rtecig lub jodem, ktore
szybko osigga skutek, o ile obumarcie kosci jeszcze nie nastgpito; na oddzie-
lenie jednak kosci obumartej czekaé trzeba, zaleznie od jej wielkosci, kilka
miesiecy i dluzej. Przy zmianach kitowych drugorzednych dobrze dziatajg ma-
$ci z chlorku amidorteeiowego (hydrarg. praecip. alb.) lub kalomelu (2% w wa-
selinie); wreszcie leczenie ogolne rtecig, a nie jodem przeprowadzi¢ nalezy.

Nacieki tocznia czyli liszaja zragcego (lupus) mogg przechodzi¢ ze skdry
na btone sluzowa przedsionka nosa. Maja one posta¢ skupionych guzkéw od wielkosci
prosa do wielkosci siemienia Inianego, rozpadajg sie bardzo wolno i tworzg drobne
wrzodziki, ktore zlewajac sie zaja¢ moga caty przedsionek. Wytwarzanie sie guzkow
przewaza zwykle nad ich rozpadem,- a stad ubytki sg zazwyczaj ograniczone,
cho¢ nie mniej przeto szpecace; czasem nastapi¢ jednak moze powoli utrata
nawet calej chrzastkowej czesci nosa, nie przechodzi natomiast toczen na czesci
kostne, czem sie odréznia od kity trzeciorzednej. Toczen odznacza sie bardzo po-
wolnym przebiegiem i brakiem odczynu w otoczeniu, a stad i brakiem bolesno-
$ci, co go odréznia od naciek6w i wrzodéw posrednich pomiedzy kitg drugo-
rzedng i trzeciorzedna, do ktorych zreszta jest najpodobniejszy. Podobne na-
cieki rozwijajg sie tez czasem w nosie i bez tocznia na skorze, a zajmujg zwykle
chrzastkowg przegrode, wytwarzajac na niej guzowate wzniesienia, 0 powierzchni
ziarnistej, przechodzace zwolna na czesci sasiednie i zwolna sie rozpadajace.
Czasem nacieki takie majg powierzchnie do$¢ gladka, a wtedy dtuzej jeszcze
opierajg sie rozpadowi (tuberculoma).

Précz tego zdarzajg sie takze w nosie wrzody gruzlicze, szybko sie
rozszerzajace, przy znaczniej juz posunietej gruzlicy ptuc; w nich rozpad prze-
waza nad naciekiem, ktdry nie tworzy guzowatych wzniesien lecz zajmuje tylko
dno i brzegi wrzodéw, obok ktdrych czasem i odosobnione gruzetki spotkaé
mozna. W jamie nosowogardtowej rzadko spotykamy wrzody gruzlicze przy
posunietej gruzlicy pluc, o wiele rzadziej jeszcze przy phucach stosunkowo
zdrowych. Przy naciekach nie okazujacych daznosci do szybkiego szerzenia sie
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i rozpadu, a stanie ogdlnym dos¢ dobrym, odpowiedniem jest operacyjne usu-
niecie naciekdw.

Wrzody w nosie powstajg wreszcie czesto, lubo nie zawsze, w nosa-
ciznie; wystepujg one obok zétawych guzkéw, z ktérych rozpadu sie tworzg
i dragzg w giab, prowadzac do obnazenia kosci. W nastepstwie przesuwa sie
sprawa chorobowa na gardto, krtan i tchawice, a wreszcie i oskrzela. W ostrych
przypadkach nastepuje $mier¢ w kilka tygodni.

Twardziel nosa.
Bhinoscleroma.

Choroba ta najczestszag jest w Galicyi, zwiaszcza wschodniej, stanowig-
cej jakby $rodek okolic, w ktérych zdarza sie twardziel. Twardziel wywotujg
swoiste pratki, pod ktérych wptywem powstajgbadzto ziarninowate wybujato-
Sci na powierzchni blony $luzowej, badz tez nacieki w tkance podsluzowej,
ktére w koncu zmieniajg sie w tkanke bliznowatg. Poczatek stanowi zwykle
niezyt nosa, ktéry moze trwa¢ latami, a po pewnym czasie cechuje sie
zasychaniem wydzieliny w pokfady strupéw, oraz wonig niemita, ale o wiele
stabsza, niz w niezycie zanikowym i od tamtej odmienng. Po diugiem trwa-
niu niezytu spotka¢ mozna u ludzi miodych zanik matzowin z rozszerzeniem
przewodoéw nosowych, tak ze obraz chorobowy odpowiada niezytowi zaniko-
wemu; po pewnym czasie jednak zaczyna w glebi nosa buja¢ tkanka ziar-
ninowata na powierzchni blony S$luzowej, lub tez tworza sie twarde rozlane
nacieki w tkance pods$luzowej. Zajmujg one zwykle z poczatku dno jam no-
sowych i szerza sie stad na boki ku gdrze posuwajac sie zarazem ku jamie
nosowogardtowej, a czesto i ku przedsionkowi nosa. W jamie nosowogardio-
wej spotykamy mate zmiany bardzo wczednie, wybitne jednak zwykle dopiero
w pézniejszym okresie choroby; polegajg one gtownie na naciekach miedzy
Scianami bocznemi a podniebieniem, ktdre przeobrazajac sie bliznowato moga
znacznie zwezi¢ jame nosowogardtowg. W przedsionkach nosa wystepujg tez
nacieki w tkance pods$luzowej, ktére wytwarzajg zrazowate wzniesienia z dna,
z przegrody i skrzydet nosa, wypetniajac i rozdymajac cze$¢ jego chrzastkowa,
albo tez, kurczac sie, zacie$niajg przedsionek przy wejsciu do jam nosowych.
Z przedsionka mogg nacieki szerzy¢ sie w tkanke podskdrng skrzydet nosowych
lub wargi gornej, tworzac wzniesienia chrzastkowato twarde. Moze tez naciek
przejs¢ i na samg skore, tworzac w niej guzki sinawo czerwone, wielkosci gro-
chu, ktére z czasem moga rozmieka¢ i nawet owrzodzie¢; wrzodziki te sg wo-
glle rzadkie i nie majg zwykle daznosci do rozszerzania sie. Zmiany w skorze
nosa zdarzajg sie znacznie rzadziej, niz nacieki wewnatrz samego przedsionka,
w przedsionku za$ rzadziej, niz w jamach nosowych.

Dolegliwosci, jakie twardziel sprawia w nosie, polegajg na zatkaniu nosa,
a wiec na utrudnieniu, lub zatamowaniu oddechu nosem. Leczenie ma tez za
zadanie usung¢ zatkanie nosa przez zabiegi operacyjne; przeciw samej chorobie
bowiem S$rodkéw nie posiadamy. Nie nalezy sie tez kusi¢ o doszczetne usu-
wanie naciekéw twardzielowych, o ileby przez to powsta¢ mogly trwate znie-
ksztattnienia, ale ograniczy¢ sie do usuniecia tych, ktdre utrudniajg oddychanie
nosem, a ktdre w razie nawrotu z fatwoscig powtdrnie dadzg sie usungé. Przy-
tem potrzebne bywajg nieraz i przeptukiwania nosa w razie zasychania w nim

wydzieliny.
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Urazy, znieksztaltnienia, ciata obce, pasorzyty.

Urazy nosa, a zwhaszcza chrzastkowej jego czesci, zdarzajg sie niezbyt
rzadko, najczesciej za$ u dzieci, gdyz przy kazdem npadnieciu na twarz bywa
nos najbardziej na uszkodzenie narazony. Pod wptywem uderzenia moze nasta-
pi¢ pekniecie btony $luzowej i krwotok nosowy, moze jednak nastapi¢ i za-
famanie przegrody chrzastkowej, albo czeSciowe odtamanie jej od przegrody
kostnej, bez znaczniejszego uszkodzenia btony $luzowej, skutkiem czego krew
nacieka pomiedzy ochrzastng a chrzastke przegrody, wytwarzajagc po obu jej
stronach poduszkowate wzniesienia, t. z. krwiak przegrody (haematoma septi).
Krew moze powoli uledz zupelnemu wessaniu, poczem pozostaje zgrubienie
przegrody, albo tez moze po wessaniu krwi pozosta¢ jama, wypetniona metna
ciecza surowicza; czesciej jednak rozwija sie powolne ropienie naokoto chrzastki.
Ropnie po obu stronach chrzastkowej przegrody z jej przebiciem i powolnem
zniszczeniem tworzg sie tez czasem i samoistnie, tj. bez urazu, a z drugiej strony
urazowe jej zatamania nie koniecznie muszg sprowadza¢ krwiaka przegrody.
Znacznie rzadsze sg ztamania przegrody kostnej obok ztamar kosci nosowych.

Nastepstwem zataman moze by¢ trwale zagiecie przegrody chrzastkoweyj;
daleko czesciej jednak zagiecia przegrody wytwarzajg sie samoistnie skutkiem
niestosunku miedzy rozrostem przegrody a rozrostem $cian bocznych nosa, a to
przewaznie, cho¢ nie wytacznie, w okresie drugiego zabkowania; zajmujg one
przednig czes¢ przegrody, nieraz siegaja jednak i na przegrode kostna. Spoty-
kamy tu wygiecia (deuiatio) przegrody w catosci w jedng tylko, lub tez w goé-
rze w jedng, a w dole w drugg strong; albo tez wystepujg w jej czesci
dolnej, badz obok wygiecia, badz tez bez niego, niekiedy nawet bardzo
znaczne, grzebieniaste wzniesienia (cristae), ktore wzdtuz gornego brzegu le-
miesza (vomer) daleko w tyl zachodzi¢ moga. Stany te mogg by¢ powo-
dem zwezenia, a nawet prawie zupetnego zatkania jednej, a czasem i obu
jam nosowych; najczesciej jednak jest tylko ta strona znacznie zwezona, ku
ktdrej przegroda jest wygieta. Zwezenie nosa powsta¢ tez moze skutkiem zro-
stow (synechiae) pomiedzy przegrodg a matzowing dolng, ktdre rzadko bywajg
wrodzone, najczesciej za$ powstajg po wygojeniu owrzodzeri, zwlaszcza kitowych,
lub po zabiegach operacyjnych w nosie. Spotyka sie tez czasem zwezenia
okrezne lub potokrezne na przedniej, lub tylnej granicy jam nosowych, lub
w jamie nosowogardtowej, albo tez w otworach zewnetrznych nosa; nastapi¢
tu moze nawet zupetlne zarosniecie otworu. Stany te moga by¢ wrodzone, zna-
cznie czesciej jednak bywajg nabyte; najczesciej za$ spotyka sie je w twar-
dzieli. Zwezenia samych otwor6w nosowych pozostajg tez czasem po wrzodach
kitowych, toczniowych lub ospowych; sg to przewaznie zwezenia obustronne.
Leczenie wszystkich tych standw jest operacyjne.

Ciala obce w nosie zdarzajg sie szczegdlnie u dzieci, ktore je sobie
wkiadajg dla zabawki; przewaznie sg to ciata okragtawe, jak groch, pestki, gu-
ziki, rzadziej nieréwne lub ostre. Ciala takie draznig i wytwarzajg obfitszg wy-
dzieling, ktére wkrdtce staje sie ropiasta, potem czesto cuchnacg, a czasem
tak gesty, ze zasycha w strupy zalepiajace przewody nosowe; czasem wytwa-
rzajg sie polipowate wyrosle naokoto ciata obcego, a czasem i ztogi soli wa-
pniowych otaczajgce je w postaci brunatnej skorupy. Zdarza sie nieraz, ze ciato
obce, wetkniete do nosa przez male dziecko, ktdére o tern, co mu sie wy-
darzyto, nie powie, przebywa lata cata w nosie i dopiero u dorastajgcego, lub
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dorostego chorego zostanie przy badaniu odkryte. Podobnie, jak ciata obce, przed-
stawiajg sie w nosie obumarte i oddzielone kosci, ktore przytem zazwyczaj sil-
nie cuchng. Zwapnienia, jakie czasami w nosie si¢ spotyka, t. zw. kamyki no-
sowe (rhinolithes), stanowig najczesciej skorupe ciata obcego, ktére sie do nosa
dostato; moga to by¢ jednak i osady wapniowe na zaschnietej wydzielinie nosa.
Spotykano takze w nosie nagromadzone masy serowate, powstate najprawdo-
podobniej z przeobrazenia wydzieliny ropnej przy diugotrwatych sprawach za-
palnych (rhinitis caseosa). Masy serowate, podobnie jak zwapnienia i ciata obce,
spotyka sie najczesciej w dolnym przewodzie nosowym; ciata obce przytem
czesciej po stronie prawej, niz po lewej, co odpowiada wprowadzeniu ich prawg
rekg. Wyjatkowo spotykano tez kule lub odtamki nozéw, ktdre w jamie szcze-
kowej dtugo przebywaly.

Woydobycie ciat obcych z nosa odbywaé sie powinno zawsze pod kontrola
wzroku. Ciata nierdwne, cienkie uchwyci¢ nalezy szczypczykami, grubsze w pe-
tle druciana; ciata okraglawe wymykajg sie jednak tatwo ze szczypczykow
i wsuwajg jeszcze glebiej w przewody nosowe, dlatego tez stosowniejsza do
ich wydobycia jest tyzeczka uszna. Przy kosciach obumartych nie dajacych sie
fatwo wydoby¢ nalezy czas jaki$ przesigkiwa¢ nos czesto rozczynem 0,1—0,2%
kwasu solnego w celu rozpuszczenia soli wapniowych, a przez to zmniejszenia
obumartej kosci. Stara¢ sie jednak nalezy o jej wydobycie, gdyz moze si¢ zda-
rzy¢, ze kostka taka, spadiszy do jamy nosowogardlowej, zostanie potknieta,
a nawet, zwlaszcza we $nie, weciggnietg oddechem do krtani.

Wyjatkowo spotyka sie w nosie pasorzyty zwierzece lub roslinne, ktdre
przypadkowo tylko do jam nosowych dosta¢ sie moga. Do pierwszych nalezg
gasienice much, ktére moga sie zagniezdzi¢ u cierpigcych na ropny wyptyw
Z nosa, a sypiajacych na polu; przeciw nim najbardziej zalecajg przestrzyki-
wania nosa wodg chloroformowa. Z pasorzytow roslinnych spotykano w nosie
rozszerzone na powierzchni btony Sluzowej grzybki z gromady nitkowcow (kropi-
dlak aspergillus fwmigatus, pendzlak pénicillium glaucum). Wyjatkowo tez prze-
suwaja sie plesniawki (oidium albicans) z gardta przez jame nosowogardiowg
na nos. Natomiast w wydzielinie nosowej spotykano u ludzi zdrowych nieraz
rozmaite drobnoustroje chorobotworcze fdwoinki zapalenia ptuc diplococcus pneu-
moniae, gronkowee staphylococcus, paciorkowce streptococcus, pratki okreznicy
bacterium coli), jakkolwiek w niewielkiej ilosci, gtownie w przedsionku i dolnym
przewodzie nosowym; przebywajg one w zwyklych warunkach w nosie, nie
sprawiajgc ani miejscowego, ani 0gblnego zakazenia.

Nowotwory nosa i jamy nosowo-gardiowej.
Neoplasmata.

Z nowotworéw tagodnych zdarzajg sie w nosie najczesciej polipy $luzowe
(polypus mucosus), wyrastajgce na szyputce z zautkdw miedzy matzowinami,
a zwlaszcza z pomiedzy matzowiny dolnej i $redniej, lub tez z samych matzo-
win, zwlaszcza z matzowiny $redniej. Sa one zwykle blade, wejrzenia Sluzu,
rzadko rdzowe, soczyste, w dotknieciu miekkie, zawierajg w sobie ptyn suro-
wiczy, a czasem torbiele z ptynem surowiczym, wystepujg rzadko pojedynczo,
zwykle za$ gromadnie i to po obu stronach. Wypehniajg one mniej lub wiecej
jamy nosowe, czasem zwisajg do jamy nosowogardiowej, a przy bardzo diugiej
szypule moga wyjatkowo dostawaé sie do gardla, a nawet do jamy ustnej. Spo-
tykamy tez czasem plasko siedzace guzowate wzniesienia na przednich korcach,
matzowiny S$redniej lub dolnej, albo tez na tylnym korncu dolnej, ktére sg wy-

2



18 PROF. PIENIAZEK. CHOROBY JAMY NOSOWEJ.

nikiem ograniczonego przerostu btony S$luzowej matzowin (rhinitis polypoides);
na muszli dolnej majg one nieraz powierzchnie brodawkowatg. Czasem spo-
tykamy tez twardsze, polipowate wyrosle (polypus fibrosus), wychodzace z za-
utkdw miedzy matzowinami. Rzadsze w nosie sg szyputkowe brodawczaki (pa-
pilloma), tworzace sie na malzowinach, czasem na przegrodzie, lub na dnie
jamy nosowej, usadowione badz to pojedynczo, badz gromadnie, nie wieksze
zwykle od maliny. Zdarzajg sie tez w nosie czasem nowotwory silnie unaczy-
nione, jak wiokniak lub brodawczak naczyniasty (fibroma v. papilloma telean-
giectodes) albo naczyniak jamisty (angioma cavernosum); powstajg one najcze-
sciej w dole przegrody chrzastkowej i to przewaznie, lubo nie wytacznie, u ko-
biet ciezarnych i dajg powod do silnych nieraz krwotokéw (polipy krwawigce
przegrody). Kostniaki i chrzastniaki (osteoma, chondroma), z ktorych pierwsze
nawet wielkosci jaja dochodzi¢ moga, nalezg do wielkich rzadkosci.

W jamie nosowogardtowej spotykamy zwisajgce z jamy nosowej,
lub tylnej jej granicy, polipy $luzowe. W niej samej powstajg twarde wiokniaki
(fibroma), wychodzace z okostnej podstawy czaszki, ktdre zwolna wypetniajg
catg jame nosowogardtowg i rozrastajg sie ku gardtu, a nawet ku krtani, da-
jac obok tego wypustki do jam nosowych, a czasem nawet do jamy szczeko-
wej, albo tez do oczodotu. Sg one zwykle dos¢ silnie unaczynione, a stad
i krwawig fatwo, czasem za$ unaczynienie bywa miejscami bardzo znaczne,
a naczynia rozdete (widkniak naczyniasty, fibroma teleangiectodes). Sa one zna-
cznie czestsze u mezczyzn, niz u kobiet, i to przewaznie w okresie dojrzewa-
nia, poczem moga nawet same powoli zanika¢; w kazdym razie w wieku doj-
rzatym sg bardzo rzadkie.

Miesaki (sarcoma) rozwijajg sie w nosie o wiele rzadziej, niz polipy
Sluzowe; najczestsze z nich sg miesaki widkniste, lub wrzecionowatokomorkowe,
rzadziej okragtokomorkowe; zdarzaja sie wreszcie i Srddbtoniaki, pokrewne
miesakom (endothelioma). Czasami bywajg miesaki silnie unaczynione, dajace po-
wod do czestych i silnych krwotokow (sarcoma, teleangiectodes); zdarzajg sie
tez w nosie i miesaki barwikowe (sarcoma melanodes). Migsaki wychodzg naj-
czesciej z przegrody, z kosci sitowej, ze Sredniego przewodu nosa; czasem za$
z zatok bocznych, zwiaszcza z zatoki szczekowej. W jamie nosowogardtowej
wychodzg miesaki najczesciej z trzeciego migdatka, zwtaszcza jako miesaki Em-
fatyczne (lymphosarcoma), czasem za$ z okostnej podstawy czaszki, jako mie-
saki wrzecionowatokomorkowe (sarcoma fusocellulare). Miesaki nosowe rozdy-
majg nos, a nawet kostne jego czesci; po dtuzszem trwaniu do$¢ czesto wygi-
naja, a nawet przebijajg przegrode nosows. Miesaki jamy nosowogardiowej
szerzg sie gtownie po tylnej Scianie, wchodzac do gardta i rozrastajac sie da-
lej ku krtani; ztosliwsze przechodza przytem na sasiednie czesci miekkie $cian
bocznych jamy nosowogardtowej. Miesaki jamy szczekowej rozdymajg szczeke
gorna, rozrastajg sie do jamy nosowej, oraz do oczodotu.

Raki (carcinoma) sg rzadsze niz miesaki; w nosie punktem ich
wyjscia bywa najczesciej przednia cze$¢ przegrody albo Sciany bocznej, czasem
jama szczekowa; w jamie nosowogardtowej najczesciej $ciana tylna. W gru-
czotach chtonnych szyi powstajg przy rakach nosa do$¢ wczesnie prze-
rzuty; wczesniej jeszcze zajete bywajg przy rakach jamy nosowogardtowej gteb-
sze gruczoly szyi.

Przypady towarzyszace nowotworom nosa pochodzg gtownie z zatka-
nia nosa, ktore rézny stopien osiggna¢ moze; przy polipach nie wypetniajacych
szczelnie jam nosowych zatkanie bywa zmienne zaleznie od stanu nabrzmienia
matzowin, a przez to staje sie tez nieraz powodem napadéw dychawicy. No-
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wotwory jamy nosowogardtowej utrudniajg, albo tez zupetnie tamujg oddycha-
nie nosem, zwykle jednak napadéw dychawicy nie wywotujg; natomiast wywo-
tujg nieraz gnusnos¢ myslenia, trudnos¢ skupienia uwagi i sennos$¢. Krwawienie
nie towarzyszy zwykle najczestszym tj. Sluzowym polipom nosowym, natomiast
zdarza si¢ ono nieraz przy polipach widknistych jamy nosowogardtowej. Z sil-
nie unaczynionych jednak nowotworéw nosa (fibrowa et sarcoma teleangie-
ctodes) powstajg nieraz bardzo znaczne krwotoki, a znanym z tego wzgledu
jest zwlaszcza t. z. polip krwiawigcy przegrody; moga tez powsta¢ krwotoki
z rozpadajacych sie rakow, tak w nosie, jak i w jamie nosowogardtowej;
Nowotwory jamy nosowogardtowej rozrastajgce sie ku gardtu moga utrudniaé
oddychanie nawet przy ustach otwartych, a dosiegngwszy krtani, mogg nawet
sprowadzi¢ $mier¢ przez zaduszenie. Nowotwory tagodne nie wptywajg wprost
na stan odzywiania, chociaz guzy krwawigce mogg chorego przez krwotoki
wycienczyé, a rosnace ku dotowi z jamy nosowogardtowej moga, grozac zadu-
szeniem, staC sie powodem nocy bezsennych; raki natomiast sprawiajg po pew-
nym czasie bole, a w koncu chartactwo, z ktérego chory niedtugo ginie, jezeli
przedtem jeszcze skutkiem nadzarcia wiekszego naczynia nie nastgpi $mieré
z krwotoku; Miesaki nie sg wogdle tak ztoSliwe, jak raki; spotyka sie jednak
i miedzy nimi czasem rozwdj tak szybki, jak to sie w rakach wydarza.

Leczenie nowotworéw jest operacyjne, w przypadkach za$ nienadajacych
sie do operacyi, nalezy w razie silnych bolow wstrzykiwaé morfine, a w razie
niebezpieczenstwa zaduszenia wykona¢ tracheotomie, aby zycie choremu uczy-
ni¢ znosnem i, o ile sie da, przedluzy¢é. Wrazie krwotokéw nalezy zatampono-
wac¢ nos, albo jame nosowogardiowa.

.
Choroby jamy ustnej, jezyka i $linianek.

Zapalenie jamy ustnej.
Stomatitis.

Ostre niezyty jamy ustnej powstajg czasem skutkiem dziatania draznigcych,
zwhaszcza korzennych pokarmow, zbyt silnych kwaséw, nadmiernego uzywania sto-
dyczy (kuracya winogronowa), napojow wyskokowych, nadmiernego palenia itp.
Powstajg one zwilaszcza tam, gdzie z powodu zepsutych zebdw lub sterczacych
ich resztek, albo tez pod wpltywem naduzywania wyskoku, pewien stan prze-
wlektego niezytu jamy ustnej stale sie utrzymuje; powstac jednak mogg i w zu-
petnie zdrowej jamie ustnej, a nawet bez zadnej widocznej przyczyny, a poja-
wiajg si¢ tez czasem i nagminnie. Najlatwiej powstajg one u oseskow, jezeli
sie nie zachowuje odpowiedniej czystosci; tatwo powstajg tez u oséb wyni-
szczonych ciezkiemi chorobami. W pewnym stopniu powstaje niezyt jamy
ustnej przy wyrzynaniu sie zabkow u dzieci, niesprawiajac zazwyczaj wiekszych
zaburzen; moze on jednak pod wptywem utrudnionego zabkowania znacznie
sie wzmodz, a czasem sta¢ sie powodem gorgczki, biegunki, w rzadkich przypa-
dkach nawet drgawek. Z drugiej strony zabkowanie czyni ustr6j dzieciecy
mniej odpornym na wszystkie inne przypadkowe choroby, ktore moga tez tatwiej po-
wsta¢ pod jego wplywem, rozpoczynajac sie niekiedy nawet drgawkami. Niezyt
jamy ustnej towarzyszy tez niektorym chorobom zakaznym ostrym, jak ospie,
odrze, plonicy. Ciezsze formy zapalen jamy ustnej, wiodace do owrzodzen, t. j.
swrzodnienie ust, dziegna (stomatitis ulcerosa, stomacacg), powsta¢ tez mogg sa-
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moistnie, wystepujg jednak nieraz nagminnie, zwlaszcza u dzieci. Zdaje sie, ze
polegajg one na zakazeniu, ktdre w lzejszej postaci wytwarza tylko zapalenie
niezytowe, w ciezszej za$— obumieranie tkanki, poczem powstajg wrzody, zwia-
szcza na dzigstach, rzadziej na policzkach lub jezyku. Obumarcie tkanki z o-
wrzodzeniem nastapi¢ moze takze skutkiem dziatania $rodkow zracych w dosta-
tecznem zgeszczeniu, jak kwasow i tugdw. Swoiscie na jame ustna oddziatywa
rte¢ wprowadzona do ustroju, zwlaszcza przez wecieranie szaruchy; wywotuje
ona niezytowe zapalenie jamy ustnej, szczegdlnie dzigset, obok Slinotoku, a przy
dalszem uzywaniu nawet owrzodzenie dzigset i jezyka. Gdy zebow zupetnie
brak, jak u oseskéw lub starcéw, ktorzy wszystkie zeby juz utracili, zapalenie
dzigset i Slinotok przy uzywaniu rteci nie powstajg. To samo odnosi sie tez
do gnilca, przy ktorym cierpig przedewszystkiem dzigsta, ale tylko tam, gdzie
znajdujg sie jeszcze zeby, albo ich korzenie.

Zapalenie jamy ustnej rozpoczyna sie zwykle od dzigset i to najczesciej
dolnych siekaczy, z ktdrych rozszerza sie na inne dzigsta. Dzigsta sa zaczer-
wienione i rozpulchnione tak po zewnetrznej, jak i po wewnetrznej stronie zebow,
obtozone na brzegach brudnobiatym oktadem, a za dotknieciem krwawig tatwo.
Z dzigsel przesuwa sie niezyt na policzki i jezyk, ktory bywa grubo obtozony,
a na jego brzegu, podobnie jak i na policzkach, zna¢ lekkie odciski zebow.
W wyzszych stopniach obrzmienia odstajg dzigsta od zebow, a zeby przedtem
mocno siedzace chwiejg sie. W zwyktych postaciach niezytowych nie rozwijajg
sie zmiany glebsze, w ciezszych za$ zapaleniach, zwanych dziegng (stomacace),
pod wptywem dtuzszego naduzywania rteci, lub tez w ciezszych postaciach gnilca,
powstaje takze naciek w samych dzigstach, prowadzacy do obumierania i odpa-
dania tkanki, po czem pozostajg wrzody, czasem az do kosci drazace, zeby za$
chwiejg sie i wypadajg, a ogotocone Sciany zebodotow mogg takze w nastepstwie
obumrzeé. Pod wptywem rteci moga tez powsta¢ wrzody na brzegach jezyka
w miejscach odpowiadajacych odciskom zebow, a moze tez nastgpi¢ obrzmie-
nie calego jezyka. Przy owrzodzeniach dzigset obrzmiewajg zwykle gruczoty
pod katami zuchwy i w podbrodku.

Przypady polegajg na bolesnosci, ktora wystepuje juz w formie nie-
zytowej, a tern silniejszg bywa przy owrzodzeniach; skutkiem bolu chorzy nie
mogg zu¢ pokarmdéw. Bolom towarzyszy tez ciagty Slinotok, ktdrzy zwilaszcza
pod wplywem rteci bywa bardzo znaczny. Odpowiednio do natezenia zmian
miejscowych powsta¢ moze cuchnienie z ust, ktére zwihaszcza przy obumieraniu
tkanek jest bardzo przykre; bardzo silne i niemite bywa ono. tez w gnilcu.
Skutkiem potykania chorobowych wydzielin jamy ustnej powstaja, zwlaszcza
przy owrzodzeniach, biegunki; o wiele tatwiej powstajg one u dzieci, u ktdrych
nieraz dos$¢ juz lekki niezyt towarzyszacy zabkowaniu wywotuje biegunke. Po-
czatkom ostrych zapaleii jamy ustnej towarzyszy nieraz, zwlaszcza u dzieci,
goraczka, ktéra zazwyczaj jednak nie dochodzi wyzszych stopni.

Trwanie choroby ostrej wynosi zaleznie od jej natezenia 1—2 tygodni;
krécej trwa zapalenie niezytowe, niz potgczone z owrzodzeniami. Postacie nie-
zytowe moga tez rozwijaC sie przewlekle; bywajg one wtedy fagodniejsze i ob-
jawiajg sie tylko miernem zaczerwienieniem i obrzmieniem dzigset, statem obto-
zeniem jezyka, odciskami zebow na jego brzegach i na policzkach, na ktorych
wida¢ nieraz zgrubienie nabtonka, ktory na granicy miedzy gornymi a dolnymi
zebami wytwarza lekko sterczacy fald. Stany takie zdarzajg sie przedewszy-
stkiem u natogowych pijakow, niesprawiajgc procz papkowatego smaku w ustach,
zwlaszcza po spaniu, zadnych wyraznych dolegliwosci. W gnilcu przebieg sprawy
jest takze przewlekly; dzigsta bywaja silnie przekrwione i obrzmiale, a odzna-
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czajg sie czesto wybitnie sinoczerwonem zabarwieniem i krwawig bardzo fatwo.
Stan taki trwa¢ moze dtugo bez zmiany, moze jednak nastapi¢ obumarcie
tkanki i moga powsta¢ owrzodzenia skutkiem wybroczyn i to nie tylko na
dzigstach, ale nawet na wargach, policzkach i jezyku; owrzodzeniom takim to-
warzyszy bardzo silne cuchnienie. Przy czestych krwawieniach z dzigset
cierpi tez i stan ogdlny chorego, zwtaszcza gdy krwotoki powstajg takze w we-
wnetrznych narzadach.

Leczenie polega na czestem ptukaniu ust rozczynem 1—2°/0 chloranu
potasowego, 3% kwasu borowego i t. p.; w razie rozpadu i cuchnienia lepiej
dziata nadmanganian potasu, z ktdrego rozczynu 1°/0 daje sie do ptukania
1—3 tyzeczek na szklanke wody. Przy silnem przekrwieniu i rozpulchnieniu
dzigset najlepiej pendzlowa¢ je Kkilka razy dziennie wyskokowymi rozezynami
Sciagajacymi, jak np. tra ratanhiae, tra myrrhae aa. Wrzody najlepiej przyze-
ga¢ czystym azotanem srebrowym (lapisem). U dzieci nie umiejgcych ptukaé
pendzlowa¢ nalezy dos¢ czesto 3°/0 rozczynem kwasu borowego, lub 1—2°/0
rozczynem chloranu potasowego; nie moge jednak poleci¢ wewnetrznego uzy-
cia tego $rodka, w wiekszych dawkach dziata on bowiem wprost trujgco, spra-
wiajgc rozpad ciatek krwi, ktéra wtedy nabiera czekoladowej barwy. Przypadki
tego otrucia juz sie nieraz wydarzaty.

Afty jamy ustnej.
Stomatitis aphthosa.

Cierpienie to zdarza sie najczesciej u dzieci w okresie pierwszego zabko-
wania, czasem za$ u starszych, a nawet dorostych zwiaszcza, u kobiet podczas
miesigczki, cigzy lub karmienia; czasem wystepuje ono nagminnie, jak sie zdaje
pod wptywem zakazenia mlekiem kréw chorych na zaraze pyskowg i raciczna.
Afty przedstawiajg sie jako okraglawe, lub owalne biate plamki od wielkosci
ziarna siemienia Inianego do wielkosci fasoli, otoczone rgbkiem zywo czerwo-
nym; zjawiajg sie zwykle po kilka na brzegach jezyka i pod jezykiem, zwia-
szcza po bokach wedzidetka, na dnie jamy ustnej, na wargach i policzkach,
zwlaszcza na zagieciu btony $luzowej ku dzigstom. Towarzyszy im zwykle rozlany
niezyt jamy ustnej, chocby w stabem natezeniu. Plamki te polegajg na powsta-
waniu plaskiego wioknikowego strupka w warstwie nabtonkowej, po ktorego
odpadnieciu pozostaje powierzchowny wrzodzik pokryty szarobiatg wypocing.

Tak zwane afty Bednara polegajg na powstawaniu ptaskich owrzo-
dzen, o dnie pokrytem szaro-biatg wypocing, w tylnych katach podniebienia
twardego; zdarzajg sie one u noworodkow, jak sie zdaje skutkiem Scierania
nabtonka przy czyszczeniu ust.

Afty, zwhaszcza u dzieci, poprzedza zwykle lekka gorgczka, ktdra po kilku
dniach ustepuje; moga tez przy nich obrzmiewa¢ gruczoty podzuchwowe. Afty
ustepujg zwykle w ciggu dni kilku, moga jednak powraca¢ na coraz to innych
miejscach, a w ten sposob choroba moze sie przeciggna¢ do kilku tygodni
i diuzej. Czasami powracajg one przez miesigce, a nawet lata, bardzo uporczy-
wie, zachowujac tylko od czasu do czasu kilkotygodniowe przerwy pomiedzy
szeregami takich nawrotow.

Leczenie polega na czestem ptukaniu ust kwasem borowym lub bo-
raksem w rozczynie 3%, lepsze jeszcze jest czeste pendzlowanie aft 5% roz-
czynem boraksu n. p. w wodzie rojownikowej (aqua melissae). Przy uporczywych
wrzodach aftowych korzystnem by¢ moze zapendzlowanie ich 2—5°/0 roz-
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czynem azotanu srebra, lub 1°/0 rozczynem sublimatu w wyskoku. Przeciw
cigglym nawrotom zaleca sie ciggte ptukanie boraksem lub kwasem borowym,
czasem jednak zadne leczenie nie zdota uchroni¢ od nawrotow.

Plesniawki jamy ustnej.
Soor.

Cierpienie to polega na wiasciwym grzybku, zwanym plesnicg biatawg
(oidium albicans), a zdarza sie gtdwnie u matych dzieci i to przewaznie Zle od-
zywionych, lub schorzatych, rzadziej za$ u dorostych pod wplywem choréb
wyniszczajacych (w gruzlicy, raku). W chorobie tej wytwarzajg sie biate, zrazu
niewielkie, stopniowo jednak rozszerzajgce sie coraz bardziej, cienkie naloty,
ktére powlekaja w znacznej czesci policzki, jezyk, podniebienie miekkie, a w ciez-
szych przypadkach szerzyC sie mogg i dalej na gardto, nawet poza krtan, oraz
na zewnetrzne powierzchnie przedsionka krtani. Naloty te dajg sie tatwo Scia-
gna¢; btona Sluzowa pod nimi i w ich otoczeniu jest zaczerwieniona, zwykle
jednak nieobrzmiata. Obok plesniawek spotyka sie u dzieci zazwyczaj niezyt
jamy ustnej, ktéry jednak, jak sie zdaje, nie jest ich nastepstwem, lecz raczej
gruntem, na ktérym plesniawki fatwiej sie rozwijaja; to tez przypady towarzy-
szace pleSniawkom u dzieci odpowiadajg gtownie niezytowi jamy ustnej,
a w rzadszych przypadkach, w ktorych sie plesniawki ukazujg w zdrowych
zreszta ustach, jak to czasami bywa u dorostych, nie bywa prawie Zza-
dnych dolegliwosci; znaczne nagromadzenie pleSniawek w dolnych czesciach
gardta moze jednak utrudnia¢ tykanie. Czesto towarzysza tez plesniawkom bie-
gunki, ktére w wielu przypadkach wydajg sie by¢ raczej czynnikiem usposa-
biajgcym do rozwijania sie plesniawek w ustach, niz ich skutkiem.

Leczenie polega na pendzlowaniu boraksem 5% n. p. w wodzie ro-
jownikowej (<ze. melissae), ktore nalezy czesto powtarzaC. Przy silniejszem zajeciu
gardta i utrudnieniu tykania zalecaja u dzieci resorcyne 0,5—1,0 na 100,00 wody, po
tyzeczce co 2 godziny wewnetrznie. Najwazniejszem jest jednak zapobiega¢ powsta-
waniu plesniawek przez utrzymywanie jamy ustnej w czystosci zapomocg mycia kwa-
sem borowym i t. p ; przytem unika¢ nalezy nadmiernego uzycia stodyczy. Wo-
bec bardzo podupadiego stanu ogblnego, zwykle wszelkie leczenie bywa i prze-
ciw plesniawkom bezskuteczne.

Zapalenia migzszowe i ropne w jamie ustnej.

W wargach, a zwlaszcza w wardze gornej, powstaje czasem, badz
pod wplywem whitego ciata obcego, badZ zranienia, badz tez bez wiadomej
przyczyny, naciek zapalny w tkance podsluzowej, ktéry zwykle w dni kilka ulega
wessaniu, moze jednak czasem przej$¢ w ropienie. Punktem wyjscia spraw tych
bywajg najczesciej gruczoty sluzowe warg i tkanka kotogruczotowa. Naciekowi
towarzyszy¢ moze obrzmienie wargi, ktére, zwlaszcza przy przejsciu w ropienie,
bywa do$¢ znaczne. Cata sprawa przebiega w ciggu dni kilku z mierng bole-
snoscia; przy ropniach bywa bolesno$¢ wiekszg. Tak wessanie, jak i zropienie
przyspieszy¢ mozna cieptemi oktadami; wytworzone ropnie nalezy otworzyé.

Na dzigstach powstaja przy zepsutych zebach, lub zapaleniach ko-
rzeni zebowych, zapalenia okostnej dzigset, z czego wytwarza sie czesto ropien
podokostny (parulis),, 6w ropien moze sie dalej na szczeke rozszerzaé. Sku-
tkiem zapalenia korzeni zebdw gérnych bocznych powsta¢ tez moze i ropotok
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jamy szczekowej. Ropne zapalenia okostnej szczek rozwijajg sie zre-
sztg nie tylko pod wplywem chorych zebdéw, ale takze w kile, po ciezkich
chorobach zakaznych, a nawet bez wiadomej przyczyny; moga sie one ograni-
czy¢, albo tez rozszerzaC znacznie, prowadzac do obumarcia kosci szczek. Zna-
nem tez jest zapalenie okostnej szczek, powstajagce u wyrab iaezy zapatek
fosforowych, majacych niezdrowe zeby. Zapalenie to przebiega przewlekle,
prowadzac w czesci do ropienia pomiedzy okostng a koscia, w czesci do wy-
twarzania sie narosli kostnych (osteophytes), w koncu za$ do obumarcia (ne-
crosis) kosci. Leczenie wszystkich tych stanow jest chirurgiczne.

Zapalenie jezyka.
Glossitis.

Procz ropni w samym migzszu jezyka, ktore najczesciej powstajg z boku
trzonu, zdarzajg sie takze ostre nacieki zapalne pomiedzy migzszem jezyka
a migdatkiem jezykowym, przechodzace zwykle w ropienie. Ropnie powstajg tu
po jednej stronie, tworzac wyniostos¢ na korzeniu jezyka bolesng przy doty-
kaniu i tykaniu. Przytem moze powsta¢ obrzmienie na przedniej powierzchni
nagtosni i w dolince nagtosniowej (yallecula) po stronie chorobg dotknietej;
obrzmienie za$ jezyka ogranicza sie zwykle tylko do sasiedztwa ropnia. Chetbo-
tania zwykle trudno wykaza¢, a to z powodu ptaskosci ropnia i grubosci mi-
gdatka jezykowego; ropien peka najczesciej sam po dniach Kilki ku bokowi.
Czasem wytwarza sie ropien na korzeniu jezyka pomiedzy obu miesniami
gnykowojezykowymi (mm. hyoglossi), albo tez pomiedzy korzeniem jezyka a zu-
chwa, przyczem obrzmiewa wedzidetko nagtosni (wiezadlo jezykowonagtosniowe
$rodkowe) wraz z dolinkg nagtosniowa, albo tez wedzidetko jezyka i tkanka
W jego sasiedztwie. Stosunkowo czesciej powstaje ropien w tkance pomie-
dzy miesniami brédkowojezykowymi, brodkowognykowymi i gnykowojezyko-
wymi (mm. genioglossi, genidhyoidei, hyoglossi), przyczem tkanka w dnie
jamy ustnej i pod jezykiem bardzo znacznie obrzmiewa, a czesto obrzmiewajg
tez dolinki i przednia powierzchnia nagtosni. Nacieki w tych miejscach rzadko
ulegajg wessaniu; o wiele czeSciej przechodza w ropienie z przebiciem na ko-
rzeniu jezyka, lub z jego boku, albo tez pod jezykiem. Przy tych Topieniach
powsta¢ moze obrzmienie catego jezyka; jest on wtedy skutkiem napiecia twardy
i tak sie powieksza, ze wystercza poza zeby i wypetnia jame ustng, nie po-
zwalajac sie jej zamknaé, a zarazem tak sie wypukta, ze w zupetnosci zasta-
nia podniebienie miekkie. Rzadko posuwa si¢ sprawa zapalna na sam migzsz
jezyka, wytwarzajagc w nim jednostajny naciek cieczy surowiczoropiastej lub
ropnej, a czasem sprowadza nawet jego zgorzel (gangraena).

Zdarza sie tez r6za jezyka, polegajaca na zapaleniu surowiczem, ktore
cechuje sie zaczerwienieniem i obrzmieniem jezyka bez wytworzenia ropnia.
Przy silnem obrzmieniu moze jezyk uciska¢ podniebienie miekkie ku gorze
i ku tylowi, a korzen jego wypetnia¢ dolng czes¢ gardla i przez to utrudniaé
oddychanie tak nosem, jak i ustami. Szerokie rozwarcie ust utatwia wprawdzie
oddech do pewnego stopnia, ale przy wysokim stopniu obrzmienia moze zajs¢
i niebezpieczenistwo zaduszenia. Wielka bolesnos¢, réwnie jak i sam naciek, nie
dozwalajg ani podnies¢, ani wysunaé jezyka, a przy tern utrudniajg nawet
szerokie rozwarcie ust. tykanie odbywa sie z wielka trudnoscig i sprawia zna-
czny bol, przyczem chorzy fatwo sie tez zachlystujg. Obrzmiaty jezyk niedo-
zwala zamkng¢ ust; stad tez sptywa z nich $lina, ktérej chorzy z powodu
bélu przetkng¢ nie moga. Catej sprawie towarzyszy gorgczka, dochodzaca nieraz
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wysokiego stopnia, a czasem przybierajaca ropniczy lub gnilny charakter; wtedy
powstaje drugie niebezpieczenstwo, ktéremu chory moze jeszcze uiedz i po ura-
towaniu od zaduszenia.

Przebieg spraw ropnych jezyka wynosi az do pekniecia lub otwarcia ro-
pnia okoto tygodnia, a czasem i dtuzej.

Leczenie polega na wczesnem otwarciu ropnia, skoro tylko zdofa sie go
badaniem stwierdzi¢; w razie znacznego utrudnienia oddechu nalezy wykonac
gtebsze naciecia jezyka na gornej jego powierzchni po obu stronach, a gdy to
nie pomoze, trzeba zrobi¢ tracheotomie. W ciezszych przypadkach Wskazane sg
przytem $rodki podniecajace, zwlaszcza oliwa kamforowa podskornie.

Zapalenie podbrdédka.
Angina Ludovici.

Cierpienie to polega ua nacieku zapalnym w przestrzeni pomiedzy broda
a koscig gnykowa, w tkance pomiedzy miesniem zuchwowognykowyin (m. my-
lohyoideus) a powiezig szyjna. Punktem wyjscia tej sprawy moze by¢ tkanka
miedzymiesniowa przednich brzuscéw migsni dwubrzuscowych (biventres mandi-
bulae), albo tkanka kotogruczotowa S$linianki podzuchwowej. Granice od zapa-
lenia jezyka stanowi miesien zuchwowognykowy; nacieki zapalne ponad nim
znajdujg sie juz wsrdd miesni jezykowych {glossitis), pod nim za$ tworzg sprawe
zapalng podpowieziowg podbrédka {phlegmons submentalis v. angina Ludovici).
Twardy naciek w podbrodku szerzy sie badZz to réwno na obie strony, badz
wiecej ku jednej stronie, dochodzac z przodu do zuchwy, na bok do jej
kata, w dot do kosci gnykowej; dalszy postep sprawy ku dotowi ogranicza
przyczep powiezi szyjnej do kosci gnykowej. Pomiedzy koscig gnykowg a ga-
fezig zuchwy dochodzi naciek do bocznej Sciany gardta, gdzie tez i ropien zwy-
kle przebija.

Choroba ta przebiega z goraczka, ktdra moze przybraé charakter ro-
pniczy lub gnilny; naciek przechodzi zazwyczaj w ropienie, a rzadziej tylko
ulega wessaniu; towarzyszy mu czesto obrzmienie blony $luzowej na dnie jamy
ustnej, a nieraz i na przedniej powierzchni nagtosni. Przez naciek i obrzmie-
nie dna jamy ustnej zostaje jezyk Wyparty ku gorze i tylowi, ato tem bardziej,
7e i wieksze rozwarcie ust jest utrudnione i bolesne; mimo to w przypadkach
niepowiktanych rzadko zdarza sie znaczniejsze utrudnienie oddechu. Przebieg
choroby az do zropienia nacieku wynosi okoto jednego tygodnia; w razie wes-
sania nacieku choroba trwa okoto 2 tygodni.

Leczenie polega na cieptych okfadach w celu przyspieszenia wessa-
nia lub zropienia, w razie zropienia na wczesnem otwarciu ropnia.

Zapalenie Slinianek.
Parotitis. Mumps.

Samoistnie wystepuje ono zwykle nagminnie, nagabujac dzieci i ludzi
miodych; u oseskdw i starcow zazwyczaj wcale sie nie zdarza, znacznie tez
rzadziej wystepuje u dziewczat, niz u chlopcdw. Najczesciej dotknieta bywa
tem cierpieniem $linianka przyuszna {parotis), zwykle po jednej stronie; nie-
raz jednak w dni kilka rozwija sie zapalenie Slinianki przyusznej po stronie
drugiej, albo tez choroba rozszerza sie na jedng lub obie Slinianki podzuchwo-
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we lub podjezykowe; rzadziej wystepuje ona wytgcznie w nich samych. Sprawe
miejscowg poprzedza czasem lekka gorgczka trwajagca 1—2 dni, po ktorej lub
bez ktorej powstaje obrzmienie (parotitis’) Slinianki zajetej; najczesciej wy-
stepuje ono pod i przed dolng potowg ucha, wysadzajac ja ku gorze i na ze-
wnatrz. Sama Slinianka bywa raczej ciastowata, niz twarda; nad nig obrzmiewa
tkanka podskdrna, a skora przytern jest zwykle zaczerwieniona i I$nigca. Przy
zajeciu Slinianki podzuchwowej obrzmiewa podbrodek po stronie chorej; przy
zajeciu Slinianki podjezykowej obrzmiewa tkanka podSluzowa w jej sasiedztwie.
U dorastajgcych lub dorostych, rzadziej u dzieci, przytagcza sie czasem do tego
migzszowe zapalenie jadra, zwykle po tej samej stronie; przechodzi ono zwykle
w dni kilka, moze jednak czasami zakoriczy¢ sie i zanikiem jadra. U dziewczat
wspominajg tez o stanach zapalnych jajnikdw i sutkdw, ktore jednak, jak sie
zdaje, wyjatkowo tylko sie zdarzajg. Cata choroba przesila sie w cigga niespetna
tygodnia, poczem naciekte Slinianki powracajg wkrotce do stanu prawidtowego.

Leczenie polega na zimnych oktadach w razie bardzo silnego bolu;
zwykle jednak wystarcza utrzymywanie twarzy w jednostajnej cieptocie przez
owiniecie jej watg suchg, albo tez zmaczang w rozczynie octanu glinowego
(soZ. Bucowi). Dawniej uzywano w tym celu z upodobaniem plastra nostrzy-
kowego (empl. meliloti).

Nastepow o wytworzy¢ sie moze zapalenie $linianki przyusznej po
ciezkich chorobach zakaznych, lub jako przerzut w ropnicy. Wtedy powstajg
zwykle wsrdd Slinianki rozrzucone ropne ogniska, zlewajgce sie potem w je-
den wigkszy ropien, ktory, jezeli sie go na czas nie otworzy, peka na zewnatrz,
lub tez do zewnetrznego przewodu usznego; moze tez dojs¢ i do zgorzeli $li-
nianki i czeSci miekkich ponad nig. Jestto sprawa ciezka, konczaca sie czesto
$miercig, a to gtownie z powodu przedtem juz ciezkiego stanu ogdlnego; o ile
ten sie jednak poprawi, moze po otwarciu ropnia nastgpi¢ wyzdrowienie.

Leczenie polega na wczesnem otwarciu ropnia.

Tutaj wspomnie¢ tez wypada o pecherzach powietrznych, jakie
w Sliniankach, a zwiaszcza w $liniance przyusznej, skutkiem dostania sie do nich
powietrza pod wptywem nadmiernego napierania wytworzy¢ sie moga. Dochodzg
one czasem wielkosci jaja gotebiego. Spotykano tez czasami ciata obce, a zwia-
szcza mate pestki w przewodach S$linianek; czasem za$ spotyka sie t. z. kamyKki
slinne, nie przechodzace najczesciej wielkosci ziarnka grochu, mogace je-
dnak dochodzi¢ czasem i wielkosci orzecha wiloskiego. Sktadajg sie one gtéwnie
zweglanu i fosforanu wapniowego i magnezyowego, a zawierajg przytem wielkg ilos¢
bakteryj. Usuniecie pecherzy powietrznych lub zwapnien, ktére wreszcie nie spra-
wiajg wielkich dolegliwosci, wymaga odpowiednich zabiegow operacyjnych.

Zgorzel policzkow.
Noma.

Cierpienie to, zwane tez rakiem wodnym (cancer aguaticus), pojawia sie
bardzo rzadko, gtéwnie u dzieci, a wyjatkowo tylko u dorostych, zwykle po
przebytych ciezkich chorobach (dur brzuszny, ptonica), czasem jednak i samo-
istnie. W poczatku powstaje niebieskawy pryszczyk na wewnetrznej stronie poli-
czka, naprzeciw pierwszych dwdch zebdw trzonowych, wsrdd twardego nacieku, ktory
nastepnie w $rodku obumiera, przyjmujac barwe czarnoniebieskawag. Przytem
obrzmiewa caty policzek zewnatrz i jest zrazu wybitnie blady. Stopniowo roz-
szerza sie twardy naciek i obrzmienie, a zarazem i zgorzel, ktéra w korcu
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obejmuje caty policzek, wygladajacy wtedy wewnatrz i zewnatrz niebieskawoczarno.
Odpowiednio do tegoobrzmiewajg gruczoty pod katami zuchwy, agorgczkasiewzmaga,
przybierajac charakter gnilny; dzieci tracg przytomnos¢ i majacza, skutkiem poty-
kania odpadajacej obumartej tkanki powstajg u nich biegunki. W takim stanie
nastepuje Smier¢ zwykle w ciggu tygodnia, czasem jednak sprawa moze sie
przewleka¢ az do miesigca; wyjatkowo zdarza sie wygojenie po oddzieleniu sie
czesci obumarlych, przyczem pozostajg rozlegte blizny, nie dozwalajace zwykle
na rozwarcie ust.

Leczenie nie daje zadnych widokéw; by¢ moze wreszcie, ze wczesne
zniszczenie catego nacieku termokauterem zdotatoby powstrzymaé szerzenie sie
zgorzeli.

Nacieki i wrzody przewlekie.

Zmiany Kity drugorzednej spotyka sie czesto w jamie ustnej w po-
staci lepiezy (condylomata lata), to jest lekko wzniesionych plam otoczonych
po brzegach zgrubiatym i zmetniatym, szarobiatym nabtonkiem, w $rodku za$
mieszczacych plaskie i powierzchowne, najczesciej okragtawe owrzodzenia,
0 dnie pokrylem szarobiatg wypocing. Miejscami utrzymuje sie tylko zmetnie-
nie bez odpadania nablonka, wiec bez owrzodzen. Lepieze zdarzajg sie na
wargach, policzkach i jezyku. Zmetnienie nabtonka moze jednak powstaC nie-
tylko skutkiem kity; wystepuje ono nieraz na jezyku jako tak zw. fuszczyca
jezyka (psoriasis linguae) w sasiedztwie wrzoddw gruzliczych, lub ograni-
czonych zluszczer nabtonka w twardzieli. Samoistnie powstajg tez na nasadzie
jezyka okragtawe, czerwone plamy, pochodzace od ztuszczenia nabtonka, a oto-
czone bialg obwodka nabtonka zgrubiatego. Zgrubienia nabtonka podobne do
kitowych, ale nie wiodace do owrzodzen, spotykamy w tak zw. ,,leulcoplalda®,
w ktdrej wytwarzajg sie biate plamy na policzkach, zwilaszcza przy katach ust,
i na brzegach, na gdrnej, a nawet dolnej powierzchni jezyka (lingua geogra-
phica). Na brzegach jezyka zna¢ nieraz na plamkach jakby nakarbowanie,
a czasem i pekniecia. Stan ten ciggnie sie latami, nie sprawiajac zadnych do-
legliwosci; zauwazono jednak nieraz, ze u ludzi dotknietych tem cierpieniem
powstaje pozniej rak jezyka. Na gornej powierzchni jezyka zdarzajg sie nieraz li-
czne brézdy, ktore nie sprawiajg zadnych dolegliwosci; jestto stan wrodzony.
Bardzo rzadko spotyka sie na grzbiecie jezyka owalng lub trojkatng czarng
plame, czasem gladka, czasem jakby krotkimi wioskami pokryta, kosmatg (je-
zyk czarny).

W kile trzeciorzednej wytwarzajg sie guzy kilakowe (gummata),
rozpadajace sie od Srodka w gtehbokie wrzody o ostrych brzegach i szarej wypo-
cinie na dnie. Powstajg one na jezyku, rzadziej na wargach, a wyjgtkowo na
policzkach; towarzyszy im w czasie rozpadu obrzmienie tkanki sgsiedniej, a cza-
sem rozlany naciek. Czasami spotykano tez guzy kilakowe w migzszu $linianki
przyusznej.

Rzadko zdarzajg sie w jamie ustnej nacieki i wrzody gruzlicze;
moga one powstawa¢ tak przy znacznych, jak i przy niewielkich zmianach
ptuc, tak iz czasem zdaje sie, ze powstaty skutkiem miejscowego zakazenia
z zewnatrz. Tworzg sie tu nacieki, ktdre, jezeli nie majg wielkiej daznosci do
rozpadu, wygladajg jakby wybujata ziarnina z powierzchownemi tylko
owrzodzeniami; czesciej jednak rozpadajg sie we wrzody stosunkowo glebsze,
ztozone jakby z wiekszej ilosci drobnych wrzodzikdw, ktére sie ze sobg zlaty,
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0 brzegach zabkowanych, dnie nierébwnem, miejscami tworzace jakby szczeline.
Spotyka sie je na wargach, policzkach, jezyku, a w ich sasiedztwie spostrzedz
mozna nieraz wyrazne gruzetki. W migzszu jezyka zdarzajg sie procz tego cza-
sem wieksze guzowate nacieki gruzlicze (tuberculoma), ktére nieraz trudno od-
rozni¢ od kilakéw lub rakéw.

Jako odrebng posta¢ wymieni¢ nalezy promienice (actinomycosis), ktéra
rozpoczyna sie najczesciej od ropnia podokostnego przy zebach, poczem wytwa-
rzajg sie guzy przechodzace powoli w ropienie pod okostng szczek, na policzkach,
w jezyku, a nawet w gardle. Wypuszczona ropa zawiera zOhe ziarenka wielkosci
prosa, w ktorych znajduja sie znamienne grzybki (zob. dziato chorobach zakaznych).

W jezyku powstajg tez czasem ograniczone nacieki zapalne pod wply-
wem ostrych brzegébw sprochniatych zebéw. Wytwarzajg sie one zwolna i po
usunieciu przyczyny znikajg; Czasem jednak przechodzg powoli w ropienie. Po-
wolne wytwarzanie sie tych ropni moze by¢ nieraz powodem pomieszania ich
z rakami lub kilakami.

Twardziel (scleroma) rozszerza sie czasem z naciekOw przedsionka
nosa popod wargg na dzigsta, przechodzac stad na podniebienie twarde. Cza-
sem za$ zjawia sie ona w $rodku podniebienia twardego, tworzac kepe nacieku
zupetnie oddzielona, tak od naciekow w gardle, jak i na dzigstach. Przy roz-
leglem zajeciu gardta przechodzi¢ moze twardziel i na jezyk, wywotujac badz
tylko miejscowe zituszczenia lub zgrubienia nabtonka, badz tez rozleglejsze nieco,
lubo nie zbyt glebokie, migzszowe nacieki w jezyku. Bliznowate przeobrazenia
btony $luzowej gardta na granicy korzenia i trzonu jezyka moga nie dozwalaé
na wysuniecie jezyka z jamy ustnej; wydarza sie to jednak bardzo rzadko.
Tkanka bliznowata w katach miedzyszczekowych moze niedopuszcza¢ do rozwar-
cia ust; stan taki zdarza sie réwniez tylko wyjatkowo, czesciej za$ spotykamy
w tem miejscu jedynie zgrubienie i zmetnienie nabtonka. Wyjatkowo moze tez
i otwdr ust wskutek okalajagcych go naciekéw tak sie zwezi¢, ze ledwie palec
da sie przezen przesunaC.

Leczenie stanow takich czescig odpowiada¢ musi wskazaniom przy-
czynowym (kita, gruzlica), czescig jest operacyjne (twardziel, promienica,
ograniczone nacieki gruzlicze, ropnie jezykowe), czescig jest zbyteczne i niesku-
teczne (zmiany powierzchowne na jezyku i policzkach), czescig zas jest li tylko
przypadowe (tagodzenie boléw wywotanych przez wrzody gruzlicze).

Nowotwory i sprawy przerostowe-
Neoplasmata et hyperplasiae.

W jamie ustnej spotykamy mate szyputkowe wiokniaki i brodaw-
cz aki (fibroma, papilloma) siedzace najezyku, wargach lub policzkach; w tych sa-
mych miejscach zdarzajg sie tez czasem szyputkowe ttuszczaki (lipoma), ktére
moga dochodzi¢ nawet wielkosci jaja. Zdarzajg sieteznaezyniaki zwykte lub
Jjamiste (angioma simplex aut cavernosum), wystepujace jako sinoczerwone
wzniesienia najczesciej na wargach, czasem na policzkach, rzadziej na jezyku.
Spotyka sie tez wioOkniaki w migzszu jezyka, zwiaszcza na granicy trzonu
i korzenia, ktore rosngc wypuklajg sie nad powierzchnie, a potem powoli wy-
twarzajq sobie szyputke, na ktorej zwisajac ku krtani, moga ja ugniata¢ od
gory, jezeli dojdg odpowiedniej wielkosci. Sg one w ogole bardzo rzadkie, tem
rzadziej za$ dochodzg znaczniejszych rozmiarow. W temze miejscu spotyka sie
tez czasem torbiele (wistt'des), nie przechodzace zwyle wielkosci wisni. Wazniej-
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sze klinicznie sg mie saki (sarcoma), ktére moga wychodzi¢ z okostnej szczek,
a zwlaszcza z okostnej tylnych zebodotow zuchwy (miesak na dzia$le, epulis),
albo tez z okostnej podniebienia twardego, rzadziej z jezyka, zwiaszcza na gra-
nicy trzonu i korzenia, a czasem z czesci miekkich dna jamy ustnej, lub tez ze
Slinianki przyusznej. Moga one, doszedtszy do znacznych rozmiardw, wypetnia¢ jame
ustna, lub gardto, albo tez wttacza¢ ku niemu jezyk i utrudnia¢ przez to oddychanie
tak, ze moze zajS¢ potrzeba tracheotomii. Podobnie tez dziata¢ moze torbiel
podjezykowa, znana, pod nazwg zabki (ranula), jezeli dojdzie znaczniejszych
rozmiarow. Jestto guz chetbocacy i przeSwiecajacy, usadowiony na dnie jamy
ustnej, ktory powstaje najprawdopodobniej z rozdecia Slinianki podjezykowe;.
Zwykle nie dochodzi on takiej wielkosci, by moégt przez wypchniecie jezyka
ku tytowi znacznie utrudni¢ oddychanie. Czasem zdarzajg sie tez i w Sliniance
przyusznej torbiele, ktdre nawet do wielkosci jaja dochodza.

Najczestszymi nowotworami jamy ustnej sg raki, ktore spotykamy naj-
czesciej na wargach, a zwhaszcza na wardze dolnej. Niezbyt rzadkie sg tez raki
jezyka; nieco rzadsze na jego Korzeniu. Ukazujg sie one zwykle jako twarde
nacieki lub guzy tkwigce w migzszu jezyka, o powierzchni z poczatku lekko
wzniesionej i gtadkiej lub nieco nieréwnej, pdzniej czesto malinowatej, a wre-
szcie owrzodziatej, z dnem nieréwnem, nieraz grzybiastem. Okazujg one wiecej
daznosci do szerzenia sie w migzsz jezyka, niz do rozrastania sie w duze guzy,
a do rozpadu wiecej, niz do tworzenia kalafiorowatych wyrosli. Totez nawet
raki korzenia jezyka zwykle nie utrudniajg oddychania przez ugniecenie krtani,
lecz raczej szerzac sie na nagtosnie, a z niej dalej na krta, moga dopiero
jako raki krtani utrudnia¢ oddech; zazwyczaj jednak ging chorzy wcze$niej
z ogolnego wyniszczenia. Raki powstawa¢ tez mogg i w dnie jamy ustnej pod
jezykiem, najczesciej ze Slinianek, szerzac sie stad na jezyk i na zuchwe;
moga tez powstawa¢ i w $liniance przyusznej. Wreszcie raki mogg wychodzié
ze wszystkich czesci jamy ustnej, jak z btony Sluzowej policzkow, podniebie-
nia twardego i t. p. W S$liniance przyusznej spotykano tez nieraz guzy chrza-
stniakowe, badZ w postaci czystej (chondroma), badz tez w formach mieszanych
(chrzastniako$luzak myxochondroma i t. p.).

Przy nowotworach uwzgledni¢ tez nalezy, rzadki zresztg, »jezyk ol-
brzymi« (mdkroglossia), ktory powsta¢ moze z przerostu i rozrostu widkien
miesnych (hypertrophia linguae muscularis), z rozrostu tkanki tluszczowej wsrdd
wiokien miesniowych (hypertrophia linguae lipoma'osa), lub z rozrostu i rozdecia
naczyn limfatycznych w migzszu jezyka, przyczem na jego powierzchni wytwa-
rzajg sie pecherzyki przeSwiecajgce (lymphangioma cavernosum diffusum lin-
guae). Cierpienie to wystgpi¢ tez moze w jezyku na ograniczonem miejscu, two-
rzac guzowate wzniesienia. Powiekszony jezyk, nie mogac zmiesci¢ sie w jamie
ustnej, wystercza z niej i nie pozwala ust zamkngé. Przy znacznym rozroscie
tylnych czesci wypetnia jezyk jame gardta i przygniata podniebienie miekkie
do tylnej Sciany; w ten sposdb moze on znacznie utrudniaé nie tylko tykanie,
ale i oddychanie.

Na wargach spotykamy czasem przerost btony $luzowej wraz z tkankg
podsluzowa, ktory wytwarza poduszkowate wzniesienia poza czerwienig warg,
widoczne nawet przy lekkiem przymknieciu ust. Dzigsta mogg tez tak prze-
rasta¢, ze pokrywajg zeby od dotu w znacznej czesci, tworzac na nich grube,
poduszkowate wzniesienia; przerost ten powstaje czasem u dziewczat w okre-
sie pokwitania.

Leczenie nowotworOw jest operacyjne; zresza nalezy w rakach pod-
trzymywac sity przez odzywianie, a bole tagodzi¢ przez wstrzykiwanie morfiny.
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Choroby gardia.

Niezyt ostry gardia.
Pharyngitis v. angina catarrhalis acuta.

Ostry niezyt gardla powsta¢c moze samoistnie pod wplywem zaziebienia,
przemoczenia ndg i t. p., po ktérem u jednych wystepuje niezyt nosa, uin-
nych gardla, a u innych jeszcze krtani i tchawicy; przy zatkaniu nosa i oddy-
chaniu ustami powstanie on w gardle tem fatwiej. Zaziebienie jest prawdopo-
dobnie tylko czynnikiem usposabiajgcym do zakazenia drobnoustrojami choro-
bowymi, ktdére znalez¢ sie moga w nosie, ustach i gardle, a szczegolniej fatwo
sadowig sie i znajdujg warunki do rozwoju w mieszkach (lacunae) migdatkdw.
Niezyt powstaly w jednem z tych miejsc szerzy sie na inne, przyczem posuwa
sie przewaznie z gory na dot, to jest z nosa na gardto, z gardla na krtan,
a z krtani na tchawice, znacznie rzadziej za$ w kierunku odwrotnym. Ostry
niezyt gardta powstaje réwnie czesto pierwotnie, jak i nastepowo przy pierwo-
tnym niezycie nosa, najczesciej skutkiem tak zw. zazighienia, rzadziej za$ pod
wptywem bodzcow miejscowo draznigcych, jak silnych napojéw wyskokowych,
potraw zbyt korzennych, nadmiernego palenia tytoniu, szkodliwych gazow i t. p.
Précz tego towarzyszy niezyt gardia niektérym ogdlnym chorobom zakaznym,
jak zwiaszcza plonicy, oraz sprawom zapalnym innego rodzaju w gardle, jak
n. p. blonicy, a czasem niezytowi ust; rozni sie on wtedy swym przebiegiem
od samoistnego ostrego niezytu.

Ostry niezyt objawia sie w gardle zaczerwienieniem i nie wielkiem zwy-
kle obrzmieniem btony Sluzowej, ktore najwyrazniej jeszcze wystepuje na wio-
tkich jej czedciach, jak najezyczku i tylnych lukach podniebiennych {arcus pa-
latopharyngei). Wyraznem tez bywa zaczerwienienie i obrzmienie na kepkach
grudek chfonnych {noduli lymphatici), ktore spotyka sie czesto na tylnej Scianie,
albo za tylnymi tukami podniebiennymi. W calej sprawie chorobowej biorg udziat
migdatki, a czesto od nich sie sprawa zaczyna; obok migdatkéw podniebiennych
bywa nieraz migdatek trzeci zajety. Czasem migdatki sg gtownie tylko zaczer-
wienione, czasem za$, a zwlaszcza w samoistnych niezytach gardla, wybitnie
obrzmiate, a niekiedy tkwig w ich mieszkach (lacunae) serowato biate czopki.
Forme te odrdzniajg jako tak zw. zapalenie mieszkowe migdatkéw {angina la-
cunaris v. follicularis'). Czasem wytwarza sie, zwtaszcza w sasiedztwie czopkow,
biata btonka na migdatku; blonki takie sg mate, wystepujg pojedynczo lub
bardzo nielicznie, nie szerzg sie i nie zlewajg ze soba, a polegajg na powierz-
chownym wysieku witéknikowym na miejscach pozbawionych nablonka. Majg
one pewne podobienstwo do pierwszych ztogéw bloniczych, chociaz nie z zaka-
zenia btoniczego pochodza.

Zapaleniu gardia towarzyszy goraczka, ktéra, zwhaszcza u dzieci, przy zaje-
ciu migdatkéw moze dochodzi¢ do 40°C. i wyzej, przechodzi jednak zwykle
w ciggu trzech dni, pozostawiajgc po sobie nieraz, a zwlaszcza w zapaleniu
mieszkowem migdatkdw, znuzenie i ostabienie twajace jeszcze dni kilka. Przy
silniejszem zajeciu migdatkdw obrzmiewaja tez nieraz i gruczoly pod katami
zuchwy. W poczatku niezytu wydzielina jest skapa, lepka i czasem zasycha
w drobne tuseczki na tylnej $cianie gardta, albo tez tylna $ciana jest czerwona
i sucha; po 2—3 dniach sucho$¢ zwykle ustepuje. Chorzy skarza sie na bole,
czasem dos¢ silne, wystepujace zwiaszcza przy tykaniu, a rozchodzace sie nie-
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raz ku uszom. Przy silniejszem zapaleniu meczy chorego méwienie, a gtos z po-
wodu réwnoczesnego zajecia jamy nosowogardtowej, a czesto i nosa, nabiera
nieraz nosowego dzwieku; stanowi temu towarzyszy zwykle uczucie niesmaku
w ustach, w poczatkach za$ czesto bol gtowy. Zwykle po 2—3 dniach naste-
puje poprawa, a w ciggu nastepnych dni kilku powrdt do stanu prawidtowego.
W zwigzku z zapaleniem gardla spostrzegano czasem gosciec stawowy, a wiec
cierpienie, ktore polega zazwyczaj na pewnego rodzaju ropnem zakazeniu; wska-
zuje to, jak silnie caly ustrdj moze na to cierpienie oddziatywa¢, a ttomaczy
sie tatwoscig wessania szkodliwych istot w mieszkach migdatkow.

Leczenie ostrego niezytu gardia polega na czestem miejscowem stoso-
waniu rozczynu chlorku sodu, chloranu potasowego 1—2°/0, kwasu borowego lub
boraksu 2—3°/0 i t. p. Mozna ich uzy¢ jako ptukania; dokladniej jednak do-
chodza one do wszystkich czesci gardla za pomoca rozpylacza, ktéry te roz-
czyny rozbryzguje zapomoca pradu powietrza; rozpylacz taki lepiej sie nadaje
do czestego uzytku, niz przyrzady inhalacyjne Sieglego, w ktérych prad pary
ciecz rozbryzguje. Srodki Sciggajace, jak siarkan cynku 0,2»/c, tanina 1°/0, atun
1°/0, (ktory ze wzgledu na zeby mniej jest godny polecenia), nadajg sie wiecej
wtedy dopiero, kiedy poczatkowa sucho$¢ gardta juz minie, a przekrwienie
znaczne sie utrzymuje. Wszelkie leczenie poronne, jak pendzlowanie silnymi
rozczynami azotanu srebra i t. p. chybia zupelnie celu, a przykre jest dla cho-
rego. W poczatkach choroby niezle tez dzialajg oklady wysychajgce na szyi,
oraz ciepte napoje i dobre przykrycie na noc w celu wzbudzenia potow.

Ostre obrzmienia gardta sg o wiele rzadsze od niezytu; powstajg
one czasem samoistnie, zwiaszcza pod wplywem zaziebienia i przechodzg w ciggu
dni kilku. Moga one nawet nagle sie wytworzy¢ i w kilka godzin znikngé zu-
petnie (oedema angioneuroticum); posta¢ da jest bardzo rzadka. -— Obrzmienie zsil-
nem zaczerwienieniem wystepuje tez w rozy, ktora przesuneta sie z twarzy
na gardto,, albo, co znacznie rzadsze, pierwotnie w gardle powstata; wtedy trwaé
ono moze i dluzej, a przytem towarzyszy mu goragczka i odczyn catego ustroju.
Obrzmienie w rézy nie osigga zwykle zbyt wysokiego stopnia i zajmuje cate
gardto do$¢ réwnomiernie. Ostry obrzek wogole wystepuje najwybitniej na tyl-
nych tukach i jezyczku, ktéry moze dochodzi¢ wielkosci $liwki i utrudnia¢ od-
dech. Skutkiem obrzmienia catych Scian bocznych gardta, ktére zwykle w tyl-
nych czesciaeh obrzmiewajg najbardziej, zostajg migdatki wypchniete ku we-
wnatrz i przodowi, a S$ciany boczne, przechodzac w $ciane tylna, zblizajg sie ku
sobie. Przy znacznem powiekszeniu migdatkbw moze przez to. i oddech by¢
utrudnionym.

Wreszcie zdarza¢ sie tez mogg w gardle afty obok aft w jamie ustnej;
opryszczki (herpes), jako cierpienie jednostronne; pecherzyca (pemphi-
gus), czasem owrzodzenia obok podobnych owrzodzen w jamie ustnej, na
tle zarazy pyskowej bydlat, oraz jednostronne samoistne owrzodzenie
powierzchowne, ktére wedlug Herynga polega na zakazeniu pewng odmiang pa-
ciorkowca.

Niezyt przewlekty gardia.
Phwryngitis chronica.

Niezyt przewlekly wytwarza¢ sie moze skutkiem czesto powracajgcych
niezytdw ostrych, albo ciggle dziatajacych wptywéw szkodliwych, jak pracowa-
nie w kurzu, ciggle mdwienie, krzyczenie, palenie, a zwlaszcza picie natogowe.



NIEZYT PRZEWLEKLY GARDLA. 31

Powstaje on tez zwykle przy utrudnieniu oddychania przez nos, a czesto sku-
tkiem powolnego przesuniecia sie niezytu przewleklego z nosa przez jame no-
sowogardiowg na gardto. Zresztg przewlekly niezyt gardla wytwarza sie nieraz
pod wplywem zaburzen krazenia, a zwiaszcza zastoju krwi zylnej, jak w wa-
dach serca, lub rozedmie pluc wyzszego stopnia, towarzyszy tez czesto niezy-
tom przewlektym Zzofgdka.

W przewlektym niezycie spotykamy silniejsze lub stabsze zaczerwienienie
gardta; obok tego widaC czesto rozdete zyiki, zwihaszcza na tylnej Scianie.
Obrzmienie miernego stopnia obok zwiotczenia btony $luzowej powstaje nieraz
na jezyczku, ktory jest czasem znacznie wydtuzony i drazni¢ moze swym kon-
cem korzen jezyka, a nawet nagtosnie, wywotujac czeste chrzakanie, a czasem
i odruchy wymiotne. Moze tez nastapi¢ i przerost btony $luzowej, a zwilaszcza
tkanki podsluzowej, skutkiem czego jezyczek staje sie tezszy i zgrubialy, a za
tukami tylnymi t. j. gardtowopodniebiennymi (arcus palatopharyngei) wytwa-
rzajg sie podtuzne zgrubienia otdwkowatego ksztattu (ypharyngitis lateralis). Na
tylnej Scianie gardla powstaje czesto powiekszenie gruczotéw Sluzowych i odo-
sobnionych grudek chtonnych (noduli lymphatici), ktdre wystaja jako okragtawe wznie-
sienia wielkosci siemienia Inianego (pharyngitis granulosa). Moga one byc¢ oto-
czone przerosta btong $luzowa, ktoéra taczy ze sobg kilka takich ziarn w wieksze
czerwone kepki wypuklajaee sie z bledszego otoczenia. Czasem kepki te rozdziela
blada i Scierezata btona $luzowa, ktdra przy znacznem zblizeniu sie kepek do siebie
tworzy blade, gwiazdkowate wciggniecia pomiedzy niemi i tatwo moze uchodzi¢
za gwiazdkowatg blizenke. Kepy te pojawiajg sie tez w tyle tukdéw tylnych, two-
rzac wzdhuz nich czerwone, wystajace, nieréwne wzniesienia, siegajace az poza
podniebienie. Migdatki w niezycie przewleklym bywajg zywiej zaczerwienione
i pulchniejsze, powierzchnia ich jest bardziej, niz zwykle nieréwna, a w ich
mieszkach (Zacwwae), czasem bardzo powiekszonych, spotykamy nieraz serowate masy,
cuchngce po wydobyciu. Woydzielina w niezycie przewlektym gardia jest
zwykle do$¢ gesta i pobudza przez to do czestego chrzagkania; czasem bywa
skapg, a wtedy czesto, zwlaszcza we $nie, zasycha, wywotujac nastepnie rano
wiekszg potrzebe, ale zarazem i wieksze utrudnienie odchrzagkniecia. Poruszajac
sie przy charkaniu po tylnej Scianie gardla lub podniebienia, wywotuje wydzie-
lina nieraz odruchy wymiotne, ktére zwiaszcza u natogowych pijakéw powstaja
czesto na czczo (wmitus matutinus). Czasem chorzy skarzag sie i we dnie
na suchos¢ w gardle, a wtedy bywa tylna Sciana sucha i potyskujaca, rzadziej
przytem silnie zaczerwieniona. W niektorych razach niezyt przewlekly gardta
wywotuje kaszel, nieraz nawet bardzo uporczywy; zdarza sie to zwiaszcza przy
zajeciu czesci gardta za tukami tylnymi. Czesto tez niezyt gardia bywa przy-
czyng niemitego smaku, zwiaszcza po spaniu. Pod wplywem niezytu przewle-
klego fatwiej powsta¢ mogg ostre jego pogorszenia.

Niezyt suchy gardfa powstaje najtatwiej przy statych zatkaniach nosa
wywotujacych oddychanie ustami. Spotykamy w nim zwykle tylng $ciane gar-
dfa sucha, a czasem pokrytg drobnymi strupkami zaschtego $luzu; rzadziej wy-
stepuje sucho$¢ na podniebieniu miekkiem. Najwieksza suchos¢ spotyka sie
w gardle przy zanikowym niezycie nosa. W gardle tez powstaje wtedy takze
nieraz zanik gruczotéw, a stad Scieficzenie blony Sluzowej, ktora przytem jest
dos¢ blada; czasem jednak zaniku wcale nieznaé, a blona $luzowa tylnej Sciany
jest wprawdzie sucha, lecz silnie zaczerwieniena. Wiekszemu nagromadzeniu
sie na niej zaschlej wydzieliny przeszkadza sam akt tykania, powyzej podnie-
bienia jednak spotykamy czesto na tylnej Scianie poktady zaschtych strupow.
Wogole przy zatkaniach nosa zasychanie nastepuje gtownie w gardle, przy roz-
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szerzeniu za$ przewodow nosowych wysycha wydzielina czesto i w jamie no-
sowogardtowej.

Niedokrwienie gardta nie jest odrebng chorobg, ale moze stano-
wi¢ wazny znak rozpoznawczy. Pomingwszy silne krwotoki wystepuje ono nie-
raz, zwtaszcza na podniebieniu miekkiem, bardzo wybitnie przy gruzlicy phu-
cnej. Szczyty przednich tukéw podniebiennych pozostajg zwykle pomimo to
zaczerwienione, a czerwono$¢ ta odbija wtedy tern silniej na bladem tle otoczenia.

Leczenie niezytu przewleklego polega w tych przypadkach, w ktdrych
przewaza zaczerwienienie i obrzmienie, a nie ma silniejszego wysychania, na
uzywaniu $rodkéw Sciggajacych. W lzejszych przypadkach mozna zaleci¢ phu-
kanie z tanniny 1%, nabryzgiwanie siarkanem cynku 0,2°/ i t. p.; zwykle
jednak Srodki te sg za stabe i mogg raczej stanowi¢ dodatek do S$ciggajacych
pendzlowan, jak rozczynem tanniny 10% w wodzie, glicerynie lub wyskoku,
albo wyskoku z wodg aa, ktére mozna stosowaé po kilka razy dziennie; mozna
tez uzy¢ wdmuchiwan taniny samej lub z cukrem u o0sdb na pendzelek za-
nadto wrazliwych. W uporczywszych przypadkach najlepiej dziatajg pendzlo-
wania gardfa azotanem srebra w rozczynie 2—5—10%. W niezytach suchych
Srodki Sciggajace nie sg odpowiednie; lepiej dziatajg w nich rozczyny jodowe,
jak n. p. jodi puri 0,50, koli jodati 1,00, glycerini 50,00; w razie danym na-
wet silniejsze, albo tasogenum jodatum 6%. W lzejszych przypadkach wystar-
czy¢ moze pendzlowanie 5% mentolem w oliwie, ktore mozna powtarza¢ kilka
razy dziennie. Obok pendzlowan korzystnem jest kilka razy dziennie nabryzgi-
wac gardto rozczynami rozwilzajagcymi, jak rozczynem salmiaku 1%, kwasu
borowego, boraksu, dwuweglanu lub chlorku sodu 2°/0, lub obu ostatnich ra-
zem po 1%. Zbyt dtugi jezyczek, jezeli sprawia jakie dolegliwosci, obcigé na-
lezy. Wieksze kepy powiekszonych grudek chtonnych nalezy wypali¢, najlepiej
galwanokauterem, a potrzeba ta zachodzi szczegdlnie wobec grudek na tukach
tylnych. Przy cigglem wytwarzaniu sie biatych czopkéw w migdalkach porozry-
waé nalezy mieszki (lacunae) migdatkowe.

Przerost migdatkow.
Hypertrophia tonsillarum.

Przerost migdatkow moze do pewnego stopnia wytwarza¢ sie po czestych
ostrych ich zapaleniach, najczesciej jednak wytwarza sie samoistnie w dziecin-
stwie, podobnie jak przerost migdatka trzeciego, a czeste zapalenia przyczyniajg
sie tylko do tern wiekszego przerostu. Z drugiej strony przerost migdatkow
moze usposabia¢ do tem czestszych ich zapalen; nieraz jednak nie spotyka sie
sktonnosci do ostrych zapalen mimo znacznego przerostu migdatkéw. Przeroste
migdatki kurczg sie czesto z wiekiem, albo nie rozrastajg sie w réwnej mierze,
jak gardto; to tez spotykamy je najczesciej u dzieci, nie tak czesto u dorostych,
a rzadziej juz w wieku pozniejszym.

Migdatki bywajg powiekszone w réznym stopniu; mogg dochodzi¢ do sa-
mego jezyczka, a nawet, wypchnawszy go ku przodowi, stykaC sie z soba. Moga
przytem w podstawie tak sie rozszerza¢, ze spychajgtuki tylne w tylng S$ciane
gardla, a w dot siegajg tak nizko, ze spod ich widzi sie dopiero w zwiercia-
detku laryngoskopijnem; odpowiednio za$ do swego usadowienia sterczg wprost
ku wewnatrz, lub tez zarazem i ku przodowi, a nawet ku dotowi. Przy badaniu
wydajg sie migdatki nieraz wieksze, niz sg rzeczywiscie, jezeli badany (zwia-
szcza bywa to u dzieci), Scisngwszy zwieracze gardta, wttoczy je przez to ku
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wewnatrz; nalezy wtedy wyczeka¢ chwili spokojnego oddechu, aby wielkos¢
migdatkow nalezycie oceni¢. Przy niezycie przewlektym przeroste migdatki by-
wajg zaczerwienione, przytem czesto mieksze, o powierzchni nieréwnej, z wy-
raznymi zautkami; bez niezytu nie bywajg one czerwiefisze, niz w stanie pra-
widtowym, a przytem do$¢ zwykle sg twarde.

Migdatki niezbyt duze nie sprawiajg zadnej dolegliwosci; duze nadajg
gtosowi pewne niemite brzmienie, co zwlaszcza w $piewie daje sie uczud.
tykanie nie bywa utrudnionem nawet przy duzych migdatkach, gdyz chorzy
stopniowo do nich sie przyzwyczajaja. Jezeli za migdatkami pozostaje dostate-
czna przestrzen, oddychanie nosem nie doznaje przeszkody, jezeli jednak mi-
gdatki zachodzg znacznie na S$ciane tylna, wtedy przy lezeniu na wznak od-
dychanie nosem moze by¢ utrudnionem. Nie bywa tez wtedy i oddychanie
ustami zupetnie lekkiem i towarzyszy mu wiasciwe chrapanie, odpowiadajgce
ruchom jezyczka w matym otworze, jaki pomiedzy migdatkami a jezykiem po-
zostaje; przy lezeniu na wznak moze jezyk opadajac zatka¢ ten otwdr zupet-
nie, a przez to oddech nagle zatamowa¢. Pomimo utrudnienia oddechu we
$nie dzieci budzg sie wtedy dopiero, gdy wdech juz zupetnie zostanie zatamo-
wany i to po bezskutecznych wysitkach wdechowych; rozbudzone na p6t otwie-
rajg usta bardziej, wciggajg powietrze i zasypiajg znowu, by wkrétce dozna¢
tego samego. To sie powtarza dopGty, dopoki wreszcie dziecko na bok sie nie
obroci; przy bardzo znacznym przeroscie migdatkéw moze jednak oddychanie
i przy lezeniu na bok by¢ utrudnionem. Obok przerostu migdatkéw podniebien-
nych bywa tez nieraz i trzeci migdatek przerosty, albo tez przerosts jest btona
Sluzowa matzowin nosowych, ktdre ze swej strony oddychanie nosem utrudniaja.
To tez utrudnienie oddechu przy przerostyeh migdatkach dos¢ czesto wyste-
puje jedynie podczas ostrego niezytu nosa, potgczonego z jego zatkaniem, cza-
sem za$ dopiero pod wptywem ostrego zapalenia gardta, przy ktérem migdatki
jeszcze wiecej obrzmiewajg. Ciggle powtarzajgce sie utrudnienie oddychania we
$nie musi wptywa¢ niekorzystnie na ustroj dziecka. Ciagte rozbudzanie sie
zmniejsza pokrzepiajace dziatanie snu; ciggle sie powtarzajgce ujemne parcie
w phlucach przy wysitkach wdechowych moze sprawi¢ przekrwienia ptuc i btony
Sluzowej oskrzeli, a stad ich niezyt przewlekly, a nawet, lubo rzadziej niz za-
tkanie nosa, moze sie sta¢ powodem napaddw dychawicy. Ciggle uginanie sie
podatniejszych czesci klatki piersiowej pod parciem zewnetrznem, ktore przy
nasilonych wdechach sie powtarza, prowadzi w koficu do wadliwego jej roz-
woju; dolne jej czesci ponad przyczepami przepony wygladajg potem, zwiaszcza
z przodu i z bokow, jakby byty wcigz Sciagniete szerokim pasem, ktdry pozo-
stawit po sobie stale wtloczenia. Zmiany te wytwarzajg sie tern wybitniej, im
miodsze jest dziecko, a wiec im podatniejsze jego zebra; to tez u dzieci cho-
rych na krzywice powstajg wtedy znieksztattnienia klatki piersiowej tern fa-
twiej i wybitniej.

Leczenie polega na operacyjnem usunieciu migdatkow, a operaeya ta
jest tem potrzebniejsza, jezeli oddech jest utrudniony; nalezy jednak i bez tego
usuwaé migdatki znacznie powiekszone, moga one bowiem tatwo nawet przy ma-
jem obrzmieniu oddech utrudnia¢, a wtedy ich wyciecie moze by¢ mniej po-
zadanem, a przeciez potrzebnem. Przy czesto wracajgcych ostrych zapaleniach
usuwa¢ nalezy migdatki nawet nie bardzo powigkszone; nie nalezy jednak wy-
cina¢ wszystkich migdatkéw, przekraczajacych zwykly miare, ktore nie spra-
wiajg zadnych dolegliwosci.
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Ropien przymigdatkowy.
Abscessus ‘paratonsillaris.

Po t. zw. mieszkowem zapaleniu migdatkéw powstajg czasem drobne ro-
pnie w ich migzszu po jednej, lub obu stronach; przez zlanie sie ich wytwo-
rzy¢ sie moze wiekszy ropien w migdatku. O wiele czesciej rozwija sie jednak
po zapaleniu mieszkowem ropienie w tkance okoto migdatka. Rzadko powstajg
takie ropnie po blonicy, czasem jednak spotyka sie je i po zwykiem zapaleniu
migdatka, a nieraz powstajg one samoistnie bez poprzedzajacego zapalenia mi-
gdatkdw. Tworzg sie one zwykle po jednej stronie, rzadziej znacznie po obu i to
zwykle tak, ze jedna strona drugg wyprzedza, wyjatkowo za$ rozwijajg sie po obu
stronach réwnoczesnie. Chora strona gardta wtedy silnie sie wypukla, wysadzajac
migdatek. Jezyczek jest nieraz obrzekty do wielkosci matej $liwki, a okolica tuku tyl-
nego opuchta tak, ze pokrywa tylng Sciane z boku nieraz do jej potowy: moze tez
wreszcie i sam naciek rozszerzac sie poza migdatek ku tylnej Scianie gardta. Obrzmie-
nie to odsuwa podniebienie miekkie po stronie chorej tak znacznie od tylnej
Sciany, ze niedopuszcza go do niej nawet po stronie zdrowej; skutkiem tego
pozostaje poza podniebieniem otwor, przez ktdry plyny dostajg sie przy tyka-
niu do jamy nosowogardtowej, a glos nabiera nosowego brzmienia. Przy ropniach
obustronnych obrzmienie powstaje po obu stronach. Silne bole, ktére towarzy-
szg ropniom przymigdatkowym, a ktore rozchodzg sie ku uszom, utrudniajg ty-
kanie, tak ze chorzy czasem przez dni kitka nic nie jedza, a nawet nie pija.
Oddech nie bywa wiasciwie utrudniony, gdyz potowa gardla i jamy nosowo-
gardtowej pozostaje wolna; towarzyszy jednak oddechowi charczenie wywotane
ruchami obrzeklego jezyczka, a przytem przeszkadza choremu nagromadzony
Sluz w gardle, ktérego ani odchrzakngé, ani potkna¢ niepodobna. Przy niedro-
znosci nosa, albo przy réwnoczesnie po obu stronach rozwijajacych sie ro-
pniach, moze jednak oddech by¢ bardzo utrudnionym. Przy nizko w dot za-
chodzacych ropniach moze wystapi¢ obrzmienie jednej potowy przedsionka
krtani, ktore jednak wtedy tylko utrudnia oddychanie, jezeli si¢ rozwija ku
wnetrzu przedsionka, co sie bardzo rzadko wydarza. W ciggu okoto tygodnia
wytwarza sie ropien zupetnie, a chetbotanie wystepuje zwykle na zewnatrz mi-
gdatka, gdzie tez ropien przecig¢ nalezy. Czasem peka on sam nad, lub pod
migdatkiem, albo tez za nim ku tylowi, rzadziej ku jamie nosowogardtowej. Po
otwarciu ropnia ustepuje obrzmienie w dni kilka; czasem jednak otwor sie za-
lepia i ropa nagromadza sie powtornie; rzadziej wytwarza sie drugi ropien obok,
lub po drugiej slronie.

Leczenie ropni polega na wczesnem ich otwarciu, przedtem za$ na-
lezy przez ciepte oklady przyspieszy¢ zropienie. Okfady zimne lub 16d spra-
wiajg nie wielkg ulge, a opdzniajac zropienie, przedtuzajg tylko chorobe. Jezeli
w naciekach przymigdatkowych nie nastgpi ropienie, to ciepte okfady moga
wessanie- tylko przyspieszyc.

Ropien pozagardiowy.
Abscessus retropliaryngealis.
Ropnie pozagardtowe powstajg najczesciej w pierwszym roku zycia, badz
samoistnie, badz tez po ciezkich chorobach, zwtaszcza po ptonicy (scarlatina);
rzadziej zdarzajg sie u starszych dzieci, a najrzadziej u dorostych. Prdcz tego
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powsta¢ tez mogag na tle gruzlicy kregdw szyjnych, w ktérym to razie o wiele
wolniej sie wytwarzajg. Z poczatku powstajg twarde nacieki, badz w srodku,
badz z boku tylnej Sciany, ktore stopniowo zwiekszajg sie i miekng, wypetnia-
jac w konicu jame gardta, badZz catkowicie, badz gtownie w jej ustnej lub nad-
krtaniowej czeci. Moga tez ropnie rozpoczynajace sie za gardiem zsungC sie
w dot poza krtanig az w tkanke kotogardzielowa, szerzac sie przytem wiecej
na jeden bok; odznaczaja sie one czesto ztoSliwym przebiegiem z charakterem
ropniczym. Czasem tez rozlegle ropnie w glebi szyi szczytem swoim wyster-
czajg ponad krtan do gardta, a spodem ponizej krtani siegaja.

Ropnie pozagardiowe utrudniajg oddech, zatykajac gorny wylot przed-
sionka krtani; zatkanie to nastapi predzej przy ropniach wypuklajgcych sie
wprost z tyhu, niz przy tych, ktdre wypuklajg sie skosnie, t.j. wiecej z jednego
boku. Przy pierwszych chory ratuje sie od zatkania wylotu krtani przez $cia-
ganie przy wdechu catej krtani ku dotowi, oraz przez sptaszczenie korzenia
jezyka, przez co nagtosnie od ropnia oddala. Czynnos¢ ta, ktorg wykonujg na-
wet mate dzieci, jest jednak umysing, od woli zalezng, a tern samem ustaje
we $nie; to tez chorzy z ropniem pozagardtowym doznajag z poczatku gtownie
w nocy utrudnienia oddechu, cho¢ we dnie oddychajg jeszcze dos$¢ lekko. Potem
coraz czesciej nastaje we $nie zupelne zatamowanie oddechu skutkiem wcia-
gniecia (aspiracyi) nagtosni na wypuklajacy sie ropied, a przez to zatkania
wejscia do krtani. Im sie to czeSciej powtarza, tern czesciej sen sie przerywa
a w koncu staje sie zupetnie niemozebny; réwnoczeseie doznaje wdech i na
jawie coraz wiekszego utrudnienia, gdy wydech stosunkowo pozostaje lekki.
Gdy ropien tak sie powiekszy, ze krtan nie daje sie juz wcale od niego od-
ciggna¢, nastepuje zaduszenie. Zwykle jednak przedtem chorzy spedzajg noce
bezsenne, az w kofcu ze znuzenia zasypiajg nawet siedzac, by sie co chwila
budzi¢ pod wptywem zatamowania oddechu, a w kofcu ging z uduszenia juz
skutkiem zupetnego wyczerpania. Ropnie usadowione wiecej z boku utrudniajg
oddech bardziej jednostajnie; ropnie za$ schodzace w dot az w tkanke koto-
gardzielowa moga tez wprost ugniatac tchawice, a przez to, zwlaszcza u matych
dzieci, oddech znacznie utrudniaé. Wytwarzanie sie ropnia pozagardiowego
u matych dzieci trwa zwykle okoto tygodnia; u starszych rozwija sie ropien cza-
sem kilka tygodni, a nawet diuzej. Dluzszego jeszcze czasu potrzebujg ropnie
wychodzace z kregéw, ktdre sie rozwijajg nieraz przez pot roku i dhuzej. Cze-
sto przy nich bywa gtowa znacznie w tyt wygieta i trudno ruchoma, a czasem
po zniszczeniu trzondw kregowych moze nastapi¢ nagle silne zagiecie krego-
stupa na szyi; moga sie tez tu wytwarza¢ ropnie opadowe pod pacha.

Leczenie polega na otwarciu ropnia, ktore jest tem wazniejsze, ze ro-
pien zagraza wprost zaduszeniem.

Btonica gardia.
Diphtheria pharyngis.

Btonica polega na zakazeniu wilasciwymi pratkami, wykazanymi przez
Lofflera, ktore wywoluja w gardle zrazu zmiany niezytowe; potem nabtonek
miejscami odpada, a wysiek wioknikowy wytwarza sie na powierzchni blony
Sluzowej, pokrywajac jg biatg btong (btony krupowe); btony takie szerza sie na
boki, a zarazem grubiejg. Czesto przychodzi przy tem, zwiaszcza na miejscach,
gdzie blona s$luzowa jest luznie z podstawg spojona, do wytworzenia sie krze-
pnacego wysieku i w samej blonie $luzowej, potem nawet w tkance podsluzo-
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wej, tak ze wysiek nie jest juz powierzchownym, lecz spojonym Scisle z tkanka,
w ktdrej tkwi czeSciowo. Takie blony wysiekowe zowiemy dyfterytycznemi.
W bionie $luzowej w ten sposdb nacieklej pozostajg po obumarciu i odpadnie-
ciu czesci naciektych wrzody, ktérych niema po odpadnieciu powierzchownych
bton krupowych. Z pratkami btoniczymi mogq sie dostaé w btone Sluzowa
takze i paciorkowce, dotaczajac nowe zakazenie do zakazenia bloniczego. Zrazu
zdajg sie dziata¢ na ustroj jedynie wytwory chemiczne pratkéw, pézniej jednak
dostajg sie do krwi paciorkowce, a czesto i pratki bionicze, jak to Nowak wy-
kazat. Droge do ogdlnego zakazenia stanowig naczynia Emfatyczne; to tez w blo-
nicy obrzmiewajg gruczoty pod katami zuchwy wraz z tkanka kotogruczotows.
To podwojne zakazenie nastepuje czesto w blonicy gardta, w ktérem tez dy-
fterytyczne blony powstajg czesto, a nie zdarza sie zwykle w btonicy krtani
i tchawicy, w ktérych tworzg sie przewaznie btony krupowe.

Zazwyczaj mowiono tez dawniej o dyfteryi czyli btonicy gardia,
a krupie czyli dtawcu krtani i tchawicy, rozrozniajac dwie rdzne, choc¢
nieraz taczace sie ze sobg choroby. Obrazy chorobowe sg rzeczywiscie
wcale rézne; w blonicy gardla wysiek widknikowy tkwigcy w migzszu blony
Sluzowej, czesty rozpad, zajecie gruczotow limfatycznych i ogdlne zakazenie;
w dlawcu krtani i tchawicy btony wioknikowe powierzchowne i grube, a gto-
wnie niebezpieczenstwo zaduszenia. Te dwa rozne typy ttdmaeza sie jednak
roznymi miejscowymi warunkami, a przytem nie dadzg sie od siebie Scisle od-
graniczy¢; zanadto tez czesto obie choroby razem zdarzajg sie, by mozna przy-
puszczaé, ze tacza sie ze sobg tylko przypadkowo. Wobec tego utworzono tez
dawniej pomiedzy obiema chorobami, t. j. blonicg i dlawcem, pojecie trzecie
dtawca btoniczego (krup dyfterytyczny), ktére nic nie wyjasniato, odstaniajgc
tylko stabg strone dualizmu. To tez i dawniej nie braklo powaznych Klinicystow,
ktérzy uznawali btonice i dtawiec za jedng chorobe co do istoty; dzis wiemy,
ze obie polegaja na zakazeniu pratkami Lofflera. Bylo jednak
i w dualizmie co$ stusznosci; spostrzegano mianowicie pewne roznice tych
przypadkow, ktére my dzi$ odnosimy do podwojnego zakazenia, t. . zakazenia
przez pratki Lofflera i paciorkowce, od tych, ktore polegajg tylko na samem
zakazeniu pratkami Lofflera, chociaz nie umiano ich w wiasciwy spos6b roz-
graniczy¢, a mieszano tez z nimi i sprawy innego rodzaju. My dzisiaj przez
btonice (diphtheria) rozumiemy zakazenie pratkami Lofflera, czy to wylaczne,
czy tez potgczone w nastepstwie z zakazeniem paciorkowcami’; odrdzniamy za$
jako sprawy bilonicowate (diphtheroid’) cierpienia podobne, ale wywotane nie
przez pratki Lofflera, lecz przez same paciorkowce lub jakiekolwiek inne dro-
bnoustroje w przebiegu innego rodzaju zakazen, jak to bywa zwlaszcza
w plonicy.

Btonica udziela sie¢ z wydzielin drdg oddechowych chorych, tak wprost,
jak i za posrednictwem roznych przedmiotéw, jak chustek do nosa, tyzek itp.;
Woystepuje ona nagminnie, ale zdarzajg sie nieraz i odosobnione przypadki, w kt6-
rych trudno zwykle wykaza¢ zrédla zakazenia; czasem jest niem bionica ssa-
cych cielat, od ktorych przenosi¢ sie moze przez mleko. Raz przebyta btonica
zdaje sie chroni¢ ustrdj tylko na pewien czas od ponownego zakazenia, nie po-
zostawia za$ odpornosci statej. Najczestszem miejscem pierwotnego zakazenia
bywajg migdatki, ktorych zautki stanowig dogodne wrota dla pratkow. Z mi-
gdatkow szerzy sie choroba dalej na gardio, stad za$ czesto takze na jame no-
sowogardtowa, lub tez nakrtan, a pozniej na tchawice i oskrzela, czasem i na
nos, a czasem nawet miejscami na jame ustng. Rzadziej ukazujg sie pierwsze
zmiany odrazu w krtani, a jeszcze rzadziej w tchawicy; rowniez rzadziej by-
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wajg inne miejsca gardia niz migdatki, albo tez jama nosowogardtowa lub nos
miejscem pierwotnego zakazenia. Czasami pierwsze biony tworzg sie na spo-
jowce oka, wyjatkowo za$ na sromie niewiescim. Btonica zdarza sie najczesciej
pomiedzy pierwszem a drugiem zgbkowaniem (2—7 lat); nierzadko wystepuje tez
przedtem, albo potem, rzadziej jednak u oseskow, lub ludzi starszych. Tutaj
uwzglednimy btonice gardta.

Pierwszym objawem zakazenia sg w gardle tylko zmiany niezy-
towe, ktorym towarzyszy goraczka, czesto wysoka. Czasem choroba dalej
sie nie rozwija, tak ze konczy sie na niezycie, ktory po dniach kilku
przechodzi. Za btoniczg naturg cierpienia przemawia¢ wtedy moze, jezeli
kilka takich przypadkéw po zetknieciu z prawdziwg btonicg wystapi, jak
to bywa n. p. w liczniejszej rodzinie, w zaktadach wychowawczych itp.;
wreszcie wykazano juz nieraz w takich niezytach pratki btonicze w wy-
dzielinie. Zwykte jednak okres niezytowy trwa krotko, tak ze na drugi,
rzadko dopiero na trzeci dzien ukazujg sie mate bton ki, zwykle po
kilka na obu migdatkach; btonki te wkrotce zlewajg sie ze sobg, pokry-
wajac cate migdatki. Czasem btonki na jednym migdatku zjawiajg sie o caty
dzien wczesniej, niz na drugim, wyjatkowo jednak ograniczajg sie tylko
do jednego. Btonki nie sg pierwszymi punktami zakazenia, zakazenie zaj-
muje juz cate gardlo, ktore jeszcze przed powstaniem blonek jest zaczer-
wienione i czesto troche obrzmiate, btonki odpowiadajg tylko najwiekszemu
nagromadzeniu pratkow; to tez wszelkie niszczenie pierwszych btonek
niby w celu leczenia poronnego chybia zupetnie celu. Jezeli wysiek nie
szerzy sie poza migdatki, to po kilku dniach gorgczki, ktéra czesto do-
chodzi lub przechodzi 40°C, oddzielajg sie btony i nastepuje zwykle wy-
zdrowienie. W ciezszych przypadkach szerzg sie blony z migdatkéw na
tuki i tylng S$ciane, na podniebienie, na jame nosowogardtowa, lub tez
powstajg w gardle nowe btony, ktére sie z dawniejszemi zlewajg, albo
wytwarzajg sie nawet na miejscach odleglejszych, jak na nagtosni, w gto-
$ni, lub w nosie. Ciezszg sprawe znamionuje tez znaczne obrzmienie, ktére
nie tylko towarzyszy btonom juz istniejacym, ale wyprzedza takze po-
wstawanie nowych bton na samych miejscach obrzmiatych; to tez
nieraz jezyczek lub tylne Htuki sg znacznie obrzmiate, zanim je blony
pokryja. Mimo szerzenia sie¢ btony krupowe nie osiggajg najczesciej gru-
bosci ponad 1—2 milimetréw; rzadsze, a przytern i ciezsze sg te przypad-
ki, w ktérych btony grubiejg bardziej, dochodzac miejscami grubosci na-
wet ponad centymetr. Za ciezsze réwniez uwaza¢ musimy i te przypadki,
w ktérych blony przyjmujg zoéttawa barwe i stajg sie nieréwne, chro-
pawe; zwykle siegajg one wtedy bardziej w migzsz biony $luzowej i znaj-
duja sie w nich nie same pratki btonicze, lecz takze paciorkowce (stre-
ptococcus). Btony takie rozpadajg sie, pozostawiajac po sobie owrzodzenia
dyfterytyczne; jezeli ilos¢ paciorkowcOw jest znaczna, nie zna¢ juz bion,
lecz wszystkie czesci gardta sg naciekte brudnoszarym wysiekiem siegaj gcym
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w tkanke podsluzowa. Rozpad postepuje wtedy szybko, a towarzyszy mu
cuchnienie, skad tez nazwa formy gnilnej. Za najgorsza uwaza¢ musimy
rzadkg zreszta posta¢ zgorzelinowa, w ktorej czeSci migdatkow,
jezyczek, nawet czesci podniebienia w catosci obumieraja, przyjmujac czar-
noniebieskawg barwe i wydajgc won S$cierwa. Zgorzel dotgcza sie zwy-
kle do posunietej juz btonicy okoto pigtego dnia choroby, lub pozniej;
znane sg wprawdzie przypadki zgorzeli wczesniejszej bo juz w drugim
lub trzecim dniu choroby, sadze jednak, ze nie sg to przypadki
prawdziwej btonicy, lecz ukrytej ptonicy (scarlatina), albo t. zw.
zgorzelinowego zapalenia gardta. W btonicy gardia obrzmiewajg zwykle
wkroétce gruczoty limfatyczne pod katami zuchwy; obrzmienie bywa tem
wieksze, im rozleglejsza sprawa, im glebiej w tkanke siega wysiek wio-
knikowy i im wiekszy rozpad. Zazwyczaj obrzmiewa takze tkanka koto-
gruczotowa tak, ze obrzmienie jest rozlane, a gruczoty przy dotykaniu nie
sg twarde. Blonicy towarzyszy czesto biatkomocz, ktéry w ciezszych po-
staciach moze wystgpi¢ juz w pierwszych dniach; zwykle nie bywa on
zbyt silny i nie zdarza sie przy nim moczenie krwawe (haematuria), nie-
raz za$ spotyka sie szkliste wateczki. Cieplota bywa najczesciej w sa-
mym poczatku wysoka do 40°C. i wyzej, ale spada czesto na trzeci dzien
na okoto 39°C. pomimo postepéw choroby; czasem juz od poczatku go-
ragczka nie przenosi 39° C., tgczy sie jednak z niestosunkowo znacznem
ostabieniem, a czasem nawet w ciezkich btonicach od samego poczatku
bywa cieptota nieznacznie tylko podniesiona, albo nawet prawidlows,
a ostabienie bardzo znaczne. Przy zwrocie pomysinym spada gorgczka po
dniach kilku do tygodnia, a stan ogolny poprawia sie; czesto jednak zda-
rza sie w czasie choroby, a czasem nawet po jej przetomie, zapad sit,
z ktorego chory ginie. Spotykamy wtedy przy cieptocie prawidtowej, lub
nizszej niz prawidtowa, ogromne ostabienie, tetno ledwo wyczuwalne,
a czasem nawet nieprzyspieszone, przytomno$¢ zachowang, ale myslenie
gnusne i apatye; stan ten odnies¢ musimy do zatrucia jadami pratkow
btoniczych. W innych przypadkach gorgczka jest stale wysoka, albo tez
opadtszy nieco, np. w trzecim lub czwartym dniu, znoéw sie podnosi,
a chory traci przytomno$¢ i bredzi, tetno staje sie coraz szybsze i sta-
bsze, az wreszcie nastepuje $mier¢ w stanie zupelnego odurzenia; przy-
czyne stanu tego musimy upatrywac¢ gtéwnie w dziakaniu paciorkowcow.
Pomiedzy tymi typowymi obrazami spotykamy czesto stany posrednie,
ktére je tacza ze soba.

Przypady miejscowe zaleza od nasilenia i rozlegtosci sprawy; bol gardta,
rozpromieniajacy sie zwykle ku uszom, towarzyszy bfoniey stale, a przy tyka-
niu bywa nieraz bardzo silny; oddychanie nosem, przy przejsciu btonicy na
jame nosowogardtowg i silniejszem obrzmieniu okolicy tylnych tukéw, moze by¢
zupetnie zatamowane. Oddychanie przy lekko otwartych ustach jest zwykle
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dos¢ fatwe, czasem jednakze utrudnia je obrzekly jezyczek, zwiaszcza gdy
i Sciany boczne sg bardzej od tylu obrzmiale. Powstaje wtedy wiasciwe char-
czenie, pochodzace od poruszania sie jezyczka w matym otworze przy odde-
chu; przy wigkszem obrzmieniu jezyczka moze by¢é potrzebne dla wciagnie-
cia powietrza silniejsze rozwarcie ust, skutkiem czego chory za kazdem
zdrzemnieciem sie zostaje zbudzony wskutek zatamowania oddechu. O wiele
fatwiej moze by¢ oddech utrudniony, jezeli blonica wystapi przy juz przero-
stych migdatkach. Rozleglejszej btonicy towarzyszy zwykle Slinienie, pochodzace
gtéwnie z trudnosci potykania $liny. Przytem skarza sie chorzy, zwiaszcza
w poczatkach, zwykle na bole gtowy, karku, a czasem na bole w koriczynach.

Po odpadnieciu bton bywa bilona S$luzowa albo nienaruszona, albo
tez pozostajg na niej owrzodzenia; zwykle zostaje nienaruszone podniebienie
migkkie i tylna Sciana gardta, owrzodzenia za$ najczesciej pozostajg na migdat-
kach, czasem przy nasadzie jezyczka, rzadziej w okolicy tylnych tukéw. Sku-
tkiem wrzodow nastgpi¢ moze odpadniecie catego jezyczka, nawet wraz z przy-
legla czescig podniebienia, nadzarcie naczyn, jak tetnicy podniebiennej wstepu-
jacej {arteria palatina ascend.), a nawet tetnicy wstepujacej gardia {a. pharyn-
gea asc.) z krwotokiem, ktéry moze by¢ nawet Smiertelnym. Jezeli btonica
z gardta przesunie sie na krtan i zajmie gtosnie, powstaje dla chorego niebez-
pieczenstwo zaduszenia, o czem bedzie mowa przy chorobach krtani.

Trwanie choroby bywa rézne; w przypadkach lzejszych przelom moze
nastgpi¢ po 3—4 dniach silnej nawet gorgczki; w ciezszych przypadkach prze-
famuje sie choroba pod koniec pierwszego tygodnia, rzadziej dopiero w tygo-
dniu drugim; wyjatkowo moze sie jednak bilonica ciggna¢ i kilka tygodni, za-
nim zwrot w niej nastapi. Spadek cieptoty i poprawa ogolna dokonywa sie juz
w ciggu 1—2 dni; bardzo rzadko po kilkutygodniowej poprawie choroba po-
wraca, zazwyczaj w lzejszej juz postaci, nawroty takie powtarza¢ sie jednak
moga nawet po kilka razy. W przypadkach niepomysinych, ktdre przy natu-
ralnym przebiegu btonicy sgq bardzo czeste, $mier¢ zwykle nastepuje po 4—5
dniach choroby, rzadko weczesniej, nieraz za$ choroba ciagnie sie dtuzej, tak
ze chorzy umierajg po tygodniu lub pdzniej. Rzadko pozostaje po przebytej
juz blonicy zapalenie nerek, z ktérego chory rdwniez zginag¢ moze; przypadki takie
zdarzajg sie, jak sie zdaje, gtownie w plonicy bez osutki, w prawdziwej za$
btonicy cierpienie nerek towarzyszy samej chorobie i zwykle po jej przetomie
w niedlugim czasie ustepuje.

Po przebytej juz blonicy zdarzajg sie czesto porazenia, zwiaszcza miesni
podniebienia, ktdre sie wtedy nie podnosi przy tykaniu i mowieniu, skutkiem
czego ptyny dostajg sie do nosa, a glos staje sie nosowym. Nieraz ulegajg tez
porazeniu zwieracze gardta, a po blonicy krtani takze i miesnie krtaniowe, wy-
wotujac przy tykaniu zachtystywanie sie, zwlaszcza ptynami. Rzadziej ulegajg
porazeniu miesnie odleglejsze, jak zwtaszcza miesnie gatki ocznej, a stosunkowo
czesto akomodacya; wreszcie czasem bywajg porazone migsnie korczyn dol-
nych, albo gdrnych, lub nawet tutowia. Porazenia te wystepuja po zupetnem
juz ustgpieniu btonicy w gardle i krtani, zwykle w trzecim tygodniu, na od-
leglejszych miejscach nieraz po miesigcu; lzejsze przechodzg w pare tygodni,
ciezsze trwa¢ moga i pare miesiecy. Niebezpieczenstwo zagraza, jezeli powstanie
porazenie serca, a sposobno$¢ do tego daje btonica wiekszg, niz inne choroby
zakazne pomingwszy bowiem, ze porazenie serca moze zdarzy¢ sie w samym
przebiegu btonicy i to juz po kilku dniach jej trwania, zdarza sie ono tez cza-
sami juz po zupelnem jej przebyciu, bez zadnej widocznej przyczyny, lub po
niewielkim wysitku fizycznym; powstaje wtedy nagly zapad sit przy bardzo
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matem a szybkiem, rzadziej nadmiernie wolnem tetnie, poezem $mier¢ w go-
dzin kilka nastapi¢ moze. Porazenie serca moze jednak by¢ wywotane i przez
zwyrodnienie miesnia sercowego, jakie po ciezkiej btonicy pozostaje, a wiec nie-
koniecznie by¢ pochodzenia nerwowego, ale takze i mieSniowego. Procz tego
moze przy porazeniach miesni krtani skutkiem ciggtego zachtystywania sie po-
wstaC zapalenie ptuc, o czem przy bilonicy krtani bedzie mowa. Opr6cz pora-
zen wystapic mogg po blonicy objawy beztadu ruchow (ataxia), widoczne zwia-
szcza w chodzie, ktére zwykle po pewnym czasie mijajg. Takze odruchy Scie-
gien bywajg nieraz po bionicy przez kilka tygodni, a nawet miesiecy, upo-
Sledzone (zob. T. I, str. 175).

Obrazy powyzej skreslone odpowiadaja naturalnemu przebiegowi btonicy,
pochodza zatem gtéwnie z czaséw dawniejszych, a dzi§ mozna je widziec je-
dynie w przypadkach zaniedbanych; dzisiaj przy wczesnem leczeniu surowicg
przeciwbtoniczg obraz btonicy odpowiada zwykle najlzejszym postaciom z powyzej
opisanych, a choroba konfczy sie zazwyczaj pomysinie.

Leczenie blonicy ograniczato sie dawniej do Srodkow miejscowych,
a pod wzgledem ogdlnym do wskazan objawowych. Kuszono sie tez o niszcze-
nie pierwszych bton srodkami zracymi, zwlaszcza azotanem srebra, a nawet
galwanokauterem, to jednak nie miato Zzadnego skutku, gdyz zakazenie siega
daleko poza pierwsze btonki. To tez powszechnie zarzucono te metode, ogra-
niczajac sie do s$rodkoéw pnzeciwgnilnych ‘tagodnych, jak rozczyny kwasu bo-
rowego i boranu sodowego 2—3°/0, woda wapienna z wodg przekroplong aa,
dwuweglan sodowy 2%, chloran potasu 1%, resorcyna 1%, salicylan sodowy
1°/0, nadmanganian potasowy 0,01—0,02°/0, iw. i., stosowanych w ptukaniach,
nabryzgiwaniach lub cieptych wziewaniach.

W ostatnich latach dopiero podali réwnoczesnie, a od siebie nieza-
leznie Behring i Roux $rodek prawdziwie dzielny przeciw samej bilonicy,
t. j. surowice koni, ktore przez stopniowe wprowadzanie do ich ustroju ja-
dow bloniczych uodporniono przeciw blonicy. Wczesne wstrzykniecie tej
surowicy wstrzymuje w ciggu jednej doby dalszy postep choroby; biony
po niem sie nie szerzg, lecz zwykle, zgrubiawszy poprzednio, wkrétce od-
padajg, a goragczka spada i stan og6lny sie poprawia. Im wczesniegj
wstrzyknie sie surowice, tem wiekszy i pewniejszy skutek; nie pomoze je-
dnak surowica, gdy sie juz okaze wybitny zapad sit, albo zakazenie pa-
ciorkowcami, zapobiega tylko ich powstaniu, jezeli na czas wstrzy-
knietg zostanie. Podobnie zapobiega ona przejsciu blonicy na krtan, lub
wstrzymuje dalsze jej w krtani postepy. Surowice nalezy wiec wstrzyki-
wacé wczesnie, t. j. skoro tylko rozpozna sie btonice, w ilosci odpowiada-
jacej 1000 jednostkom odpornosci juz u matych dzieci; u dzieci wyzej
lat 10 i'u dorostych, a w przypadkach niezupetnie wczesnych nawet
u matych dzieci, nalezy wstrzykng¢ odrazu 2000 jednostek. Najwiasci-
wszem do wstrzykniecia miejscem jest brzuch i zewnetrzne strony uda.
Przy wstrzykiwaniu przestrzega¢ nalezy $cisle zasad czystosci chirurgicznej.
Przy braku odpowiedniego skutku po wstrzyknieciu 1—11/2 doby nalezy
wstrzykniecie powtérzy¢. Czasem mniej wiecej w tydzien po wstrzyknie-
ciu surowicy wystepuje osutka podobna do odry, potgczona z goragczka,
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albo t&z gosécowe bdle i obrzmienie stawdw; stany te ustepujg zwykle
wciggu tygodnia. Ta ciemna strona surowicy nie przewazy tego, ze przy
wczesnem uzyciu zmienia ona chorobe ciezkg o wielkiej S$miertelnosci
w chorobe, ktora prawie nie jest niebezpieczng. Dzisiaj leczenie blonicy
polega gtéwnie na surowicy, wobec ktorej leczenie miejscowe mate ma
znaczenie. Nie nalezy go jednak zaniedbywaé, ale zaleca¢ nabryzgiwania
srodkami powyzej podanymi, gdyz i one przyczyniajg sie do tem szyb-
Szego oczyszczeniasie gardia z bton; nie nalezy ich jednak gwaltownie sto-
sowa¢ u matych dzieci, by przez ciggte wysitki bronigcego sie dziecka
nie wyrzadzi¢ wiecej szkody, niz z wziewania moze by¢ korzysci.

Udziat gardta w chorobach zakaznych.

W ptonicy (scarlatina) gardio prawie zawsze bywa zajete i to jeszcze
przed ukazaniem sie osutki na skdrze; zajecie to polega czadem li tylko na za-
czerwienieniu, czasem na silnem rozlanem obrzmieniu catego gardla, czesto za$
na btonicowatych ztogach wysiekowych, stad tez pochodzi nazwa bionicy pto-
niczej (diphtheria scarlatinosa). Sprawa ta rozni sie jednak od rzeczywistej
btonicy, gdyz w zlogach wysiekowych niema pratkéw btoniczych, lecz tylko
paciorkowce, a surowica przeciwbtonicza w plonicy jest zupelnie bezskuteczng.
Ztogi blonicowate mogg w ptonicy powstaé w najrozmaitszych odmianach, ja-
kie spotykamy w prawdziwej blonicy tak, ze osutka jedynie pozwala oba te stany
napewno rozrozni¢; w rzadkich, przypadkach ptonicy bez osutki pomyiki pod
tym wzgledem sg jednak czeste, a czasem dopiero nastepowe zapalenie nerek,
lub zakazenie plonicg innej osoby z otoczenia, pozwala oceni¢ istotng nature
mniemanej btonicy. Zlogi wysiekowe wystepujg w plonicy badzto na samych
migdatkach, badZz tez rozszerzajg sie z nich na gardto, zajmujac je nawet w ca-
fosci; moga by¢ powierzchowne lub glebsze, a po oddzieleniu sie mogg po-
zostawia¢ powierzchnie do$¢ gladkg lub plytkie owrzodzenia, albo tez moga
ulega¢ rozpadowi z wytworzeniem formy gnilnej, a nawet zupetnej zgorzeli roz-
leglejszych czesci gardta. Mimo tak wielkiego podobienstwa do prawdziwej bto-
nicy spotyka sie przeciez czesto znaki, ktére wskazujg na ptonicza nature
sprawy. | tak zlogi wysiekowe sprawiajg w poczatkach plonicy nieraz wraze-
nie, nie tyle blony powlekajacej powierzchnie, ile strupa tkwigcego w migzszu
blony S$luzowej, ktéry tez czasem ma barwe brudnobiats. Znamiennem jest
tez niestosunkowo silne, a jednostajne i rozlegto obrzmienie obok matych,
ograniczonych ztogéw blonicowatych, réwnie jak i zywe szkarfatne zaczer-
wienienie gardta, w ktérem czesto i jezyk bierze udziat. W blonicy odpo-
wiada obrzmienie o wiele wiecej rozszerzaniu sie blon, a z wyjatkiem jezyczka
nie dochodzi zwykle nawet w rozlegtej btonicy do tego stopnia, jaki w ptonicy
nieraz nawet przy bardzo niewielkich ztogach btonicowatych osiggna¢é moze.
Podobniez i zaczerwienienie nie bywa zwykle w blonicy tak silne, jak sie je
czasem w plonicy spotyka. Forma gnilna lub zgorzelinowa wytwarza si¢ w bto-
nicy przez dni kilka, poczynajac sie zwykle dopiero okoto pigtego dnia choroby,
w plonicy za$ wystgpi¢ ona moze od poczatku, tak ze w drugim dniu choroby
juz ja stwierdzi¢ mozna. Te roznice, a zwilaszcza silne obrzmienie gardia, sa
powodem, ze w plonicy moze tracheotomia by¢ czasem konieczna, gdy w bto-
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niey samego gardta, jezeli przedtem migdatki nie byly znacznie przeroste,
tracheotomii zwykle nie trzeba (zob. T. I, str. 287).

W odrze (niorbilli) powstajg w gardle, i to 1—2 dni przed osutkg na
skdrze, odosobnione plamki, ktére w ciagu dwoch dni zlewajg sie w jednostajng
czerwono$¢, nieraz jednak dajg sie jeszcze rozrozni¢ na granicy podniebienia
twardego. Mate plamki bez towarzyszacego niezytu wystepuja w rézyczce
(rubeola). W ospowece (varicella) spotyka sie kilka plamek w gardle, z kto-
rych juz w kilka godzin wytwarzajg sie krosty bardzo nieréwnej wielkosci
(od wielkosci febka od szpilki, do wielkosci soczewicy); po peknieciu krost
powstajg ptytkie wrzodziki, podobne do aftowych (zob. T. I., str. 299).

W ospie (variola) wystepujg czasem w gardle odosobnione plamki, wy-
przedzajace wysypke na skdrze; czesciej zlewajg sie one w jednostajng czer-
wono$¢, wsrdd ktorej powstajg krosty ospowe, mniejsze od skornych i szyhciej
przechodzace w zropienie. Po krostach pozostajg wrzody, nieraz blonicowate,
a czasem wytwarzajg sie nacieki w tkance podsluzowej ze znacznem obrzmie-
niem; w krwawej ospie zdarzajg sie tez i krwawe nacieki obok ztogoéw bioni-
cowatych. W stanach tych moze $mier¢ nastgpi¢ nawet przed ukazaniem sie
osutki, zwykle jednak powstajg z naciekow rozlegte i gtebokie ropienia w tkance
pods$luzowej, zanim $mier¢ nastgpi. Stany te nie majg z prawdziwg btonicg nic
wspdlnego.

Zgorzel gardta (gangraena pharyngis) przylaczy¢ sie moze do spraw
innego rodzaju, jak do btonicy, rézy, ptonicy, a nawet pecherzycy (pemphigus)
i opryszczek (herpes), albo wystapi¢ w przebiegu gnilca (scorb-utus), odry lub
po darze, czerwonce (dysenteryi) i t. p.; albo tez powstaje ona samoistnie jako
odrebna posta¢, zwana zapaleniem zgorzelinowem gardia {angina gangraenosa).
Zaczyna sie ona najczesciej na jednym migdatku czarnoniebieskim pecherzem,
albo plamg czarniawg lub brudnoszara. Zgorzel szerzy sie nastepnie na boki
i w glgb, przyczem czesci zgorzelinowe rozpadajg sie z cuchnieniem, tworzac
brudnoszarg lub czarniawg mase, zajmujaca zrazu migdatek, a potem przyle-
gle mu czesci gardta. Sprawie tej towarzyszy w dalszym przebiegu zapad ze
znacznem zwolnieniem tetna, czasem nawet bez gorgczki, zwykle jednak wyste-
puje goraczka o charakterze gnilnym, zwilaszcza gdy zajete zostang gruczoty
Emfatyczne, ktore jednak w samoistnej zgorzeli gardta czesto nie ulegajg zmia-
nom; wtedy bywa tez i odczyn okolo miejsc dotknietych zgorzelg bardzo nie-
wyrazny. Najczesciej kofczy sie sprawa ta Smiercig, ktora w zgorzeli samoistnej
po kilku tygodniach dopiero, w sprawach za$ zapalnych powikfanych ze zgo-
rzelg wczesniej, czasem przed uptywem tygodnia nastepuje. Czasem nastepuje
jednak i wygojenie, zwiaszcza gdy sie zgorzel do samego migdatka ogranicza.

Leczenie wszystkich tych standw moze byc tylko objawowe z uwzgle-
dnieniem wskazarn zyciowych. W samoistnej zgorzeli wczesne zniszczenie
catej okolicy zgorzelg dotknietej, najwiecej daje widokow wyleczenia.

Nacieki i wrzody przewlekie.

W gardle wystepuja zmiany kitowe czesto. Drugorzedne przedstawiajg
ptaskie i phytkie owrzodzenia, polegajagce na odpadnieciu nablonka, lub zaj-
mujace tylko powierzchowng warstwe btony $luzowej; dno ich jest pokryte
szarobiatg wypocing, brzegi zaokraglone, ptaskie, otoczone zmetniatym nabton-
kiem (lepieze, plaques muqueuses). Rzadko powstajg w gardle kiykeiny sgczace,
przedstawiajace sie jako kepowate wyrosle na blonie $luzowej, a zwiaszcza na
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migdatkach, o szerokiej podstawie i nierownej, jakby brodawkowatej powierz-
chni, pozbawionej nabtonka. Zmiany w gardle towarzyszg zwykle osutce na
skdrze, a czasem jg wyprzedzaja; przy nawrotach kity drugorzednej ograniczajg
sie one jednak nieraz li tylko na gardto.

Zmiany kitowe trzeciorzedne w gardle polegaja zwykle na bardziej roz-
lanym nacieku, wsrdd ktérego tkwig guzy kiiakowe, rozpadajace sie w glebsze
wrzody, o dnie pokrytem szarg wypocing i brzegach ostrych. Wrzodom towa-
rzyszy zaczerwienienie i obrzmienie otoczenia. Wrzody te prowadzg do zna-
cznych ubytkéw tkanki, ktore wyrdwnujg sie w czesci tylko przez blizny, tak,
7e po wygojeniu pozostajg przedziurawienia, lub znaczne braki, zwiaszcza pod-
niebienia, tworzace stalg komunikacye pomiedzy gardtem a nosem, lub jama
nosowogardtowg itp. Rzadziej wytwarzajg sie zwezenia gardta przez S$ciggajace
sie okrezne lub potokrezne blizny, rozpiete pomiedzy korzeniem jezyka a tylna
Sciang gardta, lub miedzy jezykiem a resztkami podniebienia miekkiego; réwniez
rzadziej przyrasta podniebienie miekkie do tylnej Sciany gardia, najczesciej ule-
gajac obok tego przedziurawieniu. Zmiany trzeciorzedne ograniczajg sie wcale
nie rzadko na samo gardto. Rzadziej zdarzajg sie w gardle wrzody zajmujace
co do wielkoSci miejsce posrednie pomiedzy drugorzednymi a trzeciorzednymi;
sg one nie wielkie, lecz stosunkowo do swej wielkosci gtebokie, zwykle wy-
stepuja gromadnie i zlewajg sie ze sobg w szersze owrzodzenia. Zdarzajg sie
one czesto obok zmian na skorze, ktére rowniez zajmujg miejsce posrednie po-
miedzy drugorzednemi a trzeciorzednemi, jak niesztowice (ecthyma), brudziec
(rupia): gdy za$ wystepuja same, mozna je tatwo wzigé za -wrzody gruzlicze.

Zmiany gruzlicze powstajg czasem przy bardzo rozleglej gruzlicy ptuc
i krtani, czasem jednak i przy niewielkich zmianach w ptucach; by¢ moze,
ze odpowiadajg one wtedy miejscu pierwotnego zakazenia gruzlica. Zrazu po-
wstajg drobne prosowate nacieki skupione w gromadki, ktére rozpadajg sie,
wytwarzajgc drobne wrzodziki, zlewajgce sie ze sobg w szersze owrzodzenia
o dnie nieréwnem pokrytem szarobiatg wypocing, lub ziarninowatem, o brze-
gach zabkowatych, a otoczeniu mniej lub wiecej naciekiem, zwykle jednak nie
bardzo obrzmiatem. Naciek bywa widoczny zwykle tylko w najbiizszem oto-
czeniu wrzoddw, rzadziej jest on rozleglejszy, a wtedy posiada ziarninowatg po-
wierzchnie. Czasem wida¢ w sasiedztwie owrzodzen odosobnione, biatawe gru-
zetki wéréd migzszu mato co obrzmiatego. Wrzody gruzlicze w gardle sg zna-
cznie rzadsze niz kitowe.

Odmiane gruzlicy stanowi toczen (Zwjws), ktdry przechodzi na gardto,
a zwilaszcza na podniebienie i jezyczek, w postaci drobnoguzkowego nacieku,
ktory od czysto gruzliczego odrdznia sie bardzo wolnym rozwojem i malg skton-
noscig do rozpadu tak, ze guzkowaty naciek znacznie nad owrzodzeniem prze-
waza, a nieliczne wrzodziki. jakie sie¢ na nim znajdujg, gojg sie powoli, pozo-
stawiajac po sobie drobne blizenki; czasem pozostajg tez wciggniecia po wessa-
niu guzkéw bez ich owrzodzenia.

Twardziel (scleroma) przechodzi na gardlo z nosa przez jame noso-
wogardtows, wytwarzajac w jego btonie Sluzowej zrazu guzki wielkosci sie-
mienia, grochu i wieksze, do ktorych dochodzg miotetkowate peczki drobnych
naczyn, zmieniajagce sie potem w biate, jakby bliznowate smugi; guzki za$ ble-
dng i Sciggajg sie, tworzac jakby $rodek promienistej blizny, ktora jednak jest
powierzchowng i przesuwalng. Sasiednia biona Sluzowa zostaje przez nowo-
wytworzone peczki tacznotkankowe S$ciggnieta, a najbardziej Sciggajg sie pra-
widlowo istniejace fatdy blony Sluzowej. W ten sposob skracajg sie tylne luki,
Sciggajac za sobg podniebienie, az je do tylnej Sciany zupetnie przyciagng tak,
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ze za niem maly tylko pozostaje otwor, ktory w koncu moze nawet zupetnie
znikngé. Sciagajace sie tuki przednie tak mogg podnie$¢ brzegi jezyka ku go-
rze, ze grzbiet jego wklestym sie staje, a pomiedzy jezykiem a podniebieniem
pozostaje otwor tak maly, ze trudno przezen palec przesunaé; trafia sie to
jednak bardzo rzadko. Jezyczek moze zosta¢ odgiety na przod, w tyt, lub na
bok, albo tez skraca sie, az zniknie zupetnie. Na podniebieniu miekkiem po-
wstajg pomiedzy przednimi a tylnymi tukami, albo tez zaraz za podniebieniem
twardem, szerokie, plytkie bruzdy poprzeczne wskutek wciagniecia gérnej po-
wierzchni podniebienia w jame nosowogardiowa; czasem za$ caly wolny brzeg
podniebienia jest ku tylowi odgiety. Rzadziej powstajg rozlane nacieki w tkance
podsluzowej podniebienia, ktore jest wtedy jednostajnie twarde i zgrubiate,
w konfcu jednak ulega przeobrazeniu bliznowatemu, ktore zwilaszcza na po-
wierzchni jest wyrazne. Twardziel gardta dotgcza sie zwykle do juz wyraznej
twardzieli nosa, rozpoczynajac sie przewlektym niezytem, ktory lata cate trwac
moze, zanim twardzielowe nacieki wystapig.

Przypady towarzyszace naciekom i wrzodom w gardle zalezg od ich
natury, postaci i rozlegtosci. Nacieki kitowe trzeciorzedne przez pewien czas
nie sa bolesne, pdziniej nastepuje bolesnos¢, ktdra sie zwieksza znacznie
przy owrzodzeniach; mierna bolesno$¢ towarzyszy wrzodom drugorzednym.
Wrzody gruzlicze szybko szerzace sie odznaczajg sie bardzo wielkg bolesno-
Scig; mniej sg bolesne nacieki, ulegajace zwolna rozpadowi, a nacieki toczniowe
nie sg prawie wcale bolesne; zupetnie niebolesne sg tez nacieki twardzielowe.
Stata komunikacya pomiedzy gardtem, a jamg nosowogardtowg lub jamami no-
sowemi jest powodem wpadania pokarmow, zwiaszcza ptynéw, do nosa, a za-
razem gtosu nosowego; przyrosniecie podniebienia do tylnej $ciany udaremnia
oddychanie nosem, a przytem dzwieki nosowe m, n, 3, €, nie dajg sie wydo-
byé. Przez bliznowate $ciggniecia na granicy gardia lub w samem gardle moze
by¢ utrudnione tykanie, zwilaszcza pokarméw statych; o wiele rzadziej utru-
dniony bywa oddech i to tylko w matym stopniu, gdyz dla oddechu wystarcza
0 wiele mniejszy otwor niz ten, ktérego potrzeba do fatwego tykania.

Leczenie w Kkile powinno by¢ przedewszystkiem og6lne; w drugo-
rzednej rtecig, w trzeciorzednej rtecig lub jodkiem potasu. Miejscowo tylko we
wrzodach drugorzednych uzywaé nalezy pendzlowan z 1—2°/0 rozczynu subli-
mata w wyskoku; wypalanie wrzodow trzeciorzednych jest wprost nieodpowie-
dnie, gdyz $rodki zrace draznig tylko, opGzniajac gojenie, a przytem niszczg na-
cieklta tkanke, ktéra po wessaniu nacieku w znacznej czeSci mogtaby sie
jeszcze ostac. Wrzody i nacieki gruzlicze ograniczone, a nie majace daznosci
do szybkiego szerzenia sig, usuwa¢ mozna przez wyskrobanie, a nastepnie wy-
palenie kwasem mlekowym lub galwanokauterem. Czasem i rozleglejsze wrzody
nalezy wyskroba¢, jezeli sprawiajg takie bole, ze chory nic je$¢ nie moze;
Swieza rana po wyskrobaniu bywa o wiele mniej bolesna. Leczenie tocznia
jest zmudne, a mato skuteczne; z wiekiem nastepuje wreszcie samoistne wyle-
czenie, pozostawiajac liczne drobne wciggniecia i blizenki zwykle bez wielkich
ubytkdw. W twardzieli leczenie operacyjne ma na celu oddzielenie pod-
niebienia od tylnej Sciany, rozszerzenie zwezonych otworéw, i t. p., nigdy za$
nie nalezy sie kusi¢ o doszczetne usuwanie naciekéw twardzielowych, gdyz to
sie nigdy nie udaje, a musiatoby z wielkiemi uszkodzeniami by¢ potaczone.
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Nowotwory gardia.
Neoplasmata pharyngis.

Z nowotworéw fagodnych zdarza sie widzie¢ w gardle czasem mate wio-
kniaki {fibromata), tkwigce w tkance, zwiaszcza w tukach podniebiennych,
albo usadowione na nich, lub na jezyczku zapomocg szyputki, podobnie jak
i mate brodawczaki {papilloma’), nie majace zresztg klinicznego znaczenia.
Rzadsze sg wieksze nowotwory tagodne, zwisajgce na cienkiej szyputce z jezy-
czka, lub tez usadowione na nieco szerszej szypule na S$cianach bocznych gar-
dta, pod podniebieniem lub ponad fatdem nagtosniowogardtowym. Zdarzajg sie
tu miekkie widkniaki, ttuszczaki lub Sluzaki {myxoma), rzadziej gruczolaki {ade-
noma), a czasem spotka sie zwisajacy na szypule przerosty migdatek. Podobne
szyputkowe nowotwory moga wychodzi¢ takze z pozakrtaniowej czesci gardia
i w niej przebywa¢, a wydostawa¢ sie z niej ponad krtan tylko czasowo, np.
przy ruchach wymiotnych. Do jamy gardfa rozrastaC sie tez mogg wiokniste
polipy z jamy nosowogardtowej, a czasem zwisajg przez nig do gardla nawet
miekkie polipy nosowe o dtugiej szypule. Bardzo rzadkie s wrodzone tor-
biele skorzaste {cystis dermoidalis), ktore tkwig czasem w bocznych Scia-
nach gardfa.

Miegsaki wychodzi¢ mogg z okostnej kregéw, albo z czesci miekkich
gardia, jak z podniebienia, ze $cian bocznych, zwiaszcza za$ z migdatkdw; wre-
szcie wrastaC one moga do gardta z sasiedztwa, jak z jamy nosowogardiowe;j,
ze szczek, z jezyka, nawet z podniebienia twardego. Spotykamy tu rozne formy
migsakow; wsrod nich odrebnie sie zachowuje miesak limfatyezny {lymphosar-
coma). Wychodzi on z jednego lub obu migdatkdw, a zajmuje czesto i gru-
czoty chlonne szyi; nieraz tez bywa zajety i migdatek trzeci, czasem i migda-
ek jezykowy, niekiedy za$ tworzy miesak limfatyezny nawet nacieki rozlane
w tylnej Scianie gardla, w podniebieniu, migkkiem, a wyjatkowo i w przed-
sionku krtani. Miesaki tworzg guzy rosngce ku jamie gardia i wypehiajace ja
w koncu; rozszerzajg sie one przytem w podstawie, nie przechodzg jednak
zwykle na tkanke sasiednig, rozpychajac jg tylko. Ztodliwsze jednak formy, jak
miesaki miekkie (rdzeniaste), a czesto i miesak limfatyezny {lymphosarcoma),
szerzg sie takze na sasiedztwo w postaci bardziej rozlanego nacieku. Miegsaki
rozwija sie moga w roznym wieku, spotyka sie je nieraz i u dzieci.

Raki gardla spotyka sie gtdwnie, cho¢ niewylgcznie, u ludzi starszych.
Tworzg one nie tyle sterczace guzy, ile nacieki w migzszu tkanki, ktore wy-
puklajg sie wprawdzie ku jamie gardta, rozpadajg sie jednak tatwo na po-
wierzchni, tworzac wrzody, nieraz glebokie, czescig pokryte grzybiastemi wyro-
Slami. Rzadko owrzodzenie szerzy sie tak znacznie, ze tylko na brzegu wrzodu
naciek jest widoczny; rzadko tez rozrost ku jamie tak przewaza nad naciekiem
w migzszu tkanki, ze powstaje guz wypelniajacy jame gardia.

Mate nowotwory tagodne i miesaki nie objawiajg sie z poczatku zadnymi
przypadami, doszedtszy jednak do pewnej wielkosci utrudniajg tykanie, a nare-
szcie utrudni¢ mogg i oddychanie. Najczesciej wydarza sie to przy miesakach,
ktérych rozrost niema granicy; czasem jednak i nowotwory szyputkowe tago-
dne na bocznej Scianie rosngdo bardzo znacznych rozmiaréw. Czesto jednak
i wtedy ukladajg sie one tak najezyku, ze oddychania nie utrudniajg, chyba
ze przy lezeniuna wznak w tytopadng; sprawiajg one wrazenie jakby leza-
cego na jezyku drugiego jezyka. Najtatwiej moga utrudni¢ oddychanie nowo-
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twory usadowione w poblizu krtani, te bowiem moga jg wprost ugniata¢ lub
zatyka¢ wejscie do niej. Nowotwory usadowione na szyputce w pozakrtaniowej
czesci gardla nie utrudniajg oddychania, a czesto i tykania; ale wydostawszy
sie ponad krtan, wywotujg napad duszenia sie, dopoki znéw poza krtan nie
powrdcg; w napadzie takim moze nawet nastgpi¢ $mier¢ z zaduszenia. Rosnace
z jamy nosowogardtowej polipy widkniste, lub szerzace sie z niej w gardio
miesaki, moga, dosiegnawszy krtani, utrudnia¢ oddychanie, a nawet $mier¢ przez
zaduszenie sprowadzi¢; to samo tyczy sie miesakOw rozrastajacych sie ze szczek,
lub z podniebienia twardego ku jamie gardla. Utrudnienie oddechu przy
nowotworach ruchomych zalezy duzo od pozycyi chorego; zwykle najwieksze
utrudnienie bywa przy lezeniu na wznak, a najmniejsze przy lezeniu na tym
boku, z ktorego nowotwdr wyrasta. Czesto tez oddech bywa najwiecej utru-
dniony we $nie, gdyz na jawie chory umie utrzymaé nowotwdr w takiem po-
fozeniu, w ktorem wypetnia on najmniej jame gardta; przez obnizenie krtani
i sptaszczenie korzenia jezyka moze sobie chory nieraz utatwi¢ oddychanie na-
wet i przy nowotworach nieruchomych. Przy rakach z powodu szybkiego zwy-
kle ich rozpadu oddychanie rzadko bywa utrudnione, ale wystepujg natomiast
bole, ktére w okresie rozpadu sa nieraz bardzo silne i rozpromieniajg sie do
uszu; przy wiekszym rozpadzie wystepuje cuchnienie z ust i obfite Slinienie,
a czasem nastgpi¢ moze krwotok, nawet $miertelny, skutkiem nadzarcia wiek-
szego naczynia, jak tetnicy wstepujacej gardfa (a. pharyngea ascendens). O ile
krwotok nie wywota Smierci nagtej, ging chorzy po 1—2 latach choroby sku-
tkiem chartactwa rakowego. W rozlanych miesakach limfatycznych (lymphosar-
coma) moze nastgpi¢ takie zwezenie gardla, ze z powodu niemoznosci tykania
moze by¢ konieczng gastrostomia, gdy oddychanie nie jest jeszcze utrudnione;
w innych przypadkach, t, j. gdy sie wytworzy guz gniotacy na krtad, moze
zaj$¢ potrzeba tracheotomii, gdy tykanie nie doznaje jeszcze znaczniejszej prze-
szkody.

Leczenie nowotworéw gardla jest operacyjne, w przypadkach za$
nie nadajacych sie do operacyi nalezy w razie niebezpieczenstwa zaduszenia
wykona¢ tracheotomie, w razie niemoznosci tykania, a nawet przeprowadzenia
z glebnika zotgdkowego dla sztucznego zywienia, gastrostomie. Przy rozpadajg-
cych sie bolesnych rakach nalezy koi¢ cierpienia chorego przez podskorne
wstrzykiwania morfiny. Jezeli chory stanie sie morfmistg, to przeciez dtuzej zy¢
bedzie, niz gdyby cierpiat ciagle okropne bole i glodzit sie z ich powodu;
a wreszcie morfina staje sie dla niego jedyng przyjemnoscig zycia, jaka mu
jeszcze jest dostepng. Natomiast przestrzedz musze przed uzywaniem morfiny
i wszelkich $rodkéw nasennych w przypadkach, w ktéych oddech przy zasy-
pianiu zatamowany zostaje i chory dla tego zasngé nie moze. Czynno$¢ mo-
gaca oddech ufatwi¢, polega tylko na ruchach (krtani lub korzenia jezyka) do-
wolnych, ustaje zatem we $nie. Jezeli wiec zadniecie nastapi, czy to skutkiem
wyczerpania po nocach bezsennych, czy tez skutkiem lekow nasennych, razem
z niem ustaje oddech, a temsamem nastepuje i zaduszenie; chory dopéty od-
dycha, dopoki ma sity sen pokonaé, z ich wyczerpaniem za$ i zasnieciem juz
odetchna¢ nie moze i ginie.

V.
Choroby krtani i tchawicy.

Krtan jest narzagdem wydajagcym glos, a przytem razem z tchawicg sta-
nowi droge dla powietrza wdychanego i wydychanego, stuzgcg zarazem do wy-
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dalania wydzielin z drég oddechowych. Dlatego musi by¢ ona ku gardtu otwarta,
a przez to byfaby narazong na to, ze podczas tykania pokarmy wpadatyby do
niej, gdyby jej od tego nie chronit jej przedsionek, ktéry sie podczas tykania
zamyka. Zachtystywanie sie przy tykaniu dowodzi niedoktadnego zamyka-
nia sie przedsionka krtani, zmiany za$ gtosu wskazujg na nieprawidtowy stan
gtosni lub jej szpary. Zgrubienie strun glosowych, brak odpowiedniego ich na-
piecia, niedokfadne ich zblizenie si¢ do siebie, dostawanie sie pomiedzy nie
wydzieliny lub wysieku zapalnego i t. p., moga by¢ przyczyng chorobowych
zmian gtosu, jak zachrypniecie, ostabienie, lub utrata glosu czyli bezgtos,
czasem za$ glos fistutowy, gtos podwdjny (diphonia), obnizony i t. d.

Woydalanie wydzieliny z drég oddechowych w stanie prawidtowym od-
bywa sie niespostrzezenie. W stanach chorobowych jednak wydzielina moze sie
zwiekszy¢, a wtedy zachodzi potrzeba wydalania jej przez wykaszlanie, albo
tez nadmierna drazliwos¢ blony $luzowej wywoluje kaszel nawet bez nagro-
madzenia sie wydzieliny. Kaszel polega na silnym czynnym wydechu przy
zamkniete] zrazu gtosni, ktéra sie dopiero pod wptywem parcia wydechowego
rozwiera. Wywotluje go zadraznienie blony S$luzowej drég oddechowych wo-
gole, rozne jednak ich czesci sg w réznym stopniu drazliwe. Najwiecej pod
tym wzgledem drazliwg jest tylna S$ciana krtani w wysokosci glosni, po nigj
btona $luzowa pod brzegami strun glosowych; stad poczawszy zmniejsza sie ta
drazliwo$¢ szybko ku gorze (zadraznienie goérnych czesci przedsionka krtani wy-
wotuje juz ruchy potykowe, Ilub odruchy wymiotne, podobnie jak w gardle),
zwolna za$ maleje ku dotowi, tak ze utrzymuje sie jeszcze w tchawicy i w o-
skrzelach, zwtaszcza na ich Scianie tylnej, a niknie zupetnie dopiero w oskrze-
lach drobnych i migzszu phuc; natomiast zadraznienie optucnej (wedle niekto-
rych tylko zebrowej) zndw kaszel wywotuje. Czasem jednak powstaje kaszel
przy dotknieciu niektorych czesci gardla, zwiaszcza za$ okolic tylnych tukow,
lub jamy nosowogardiowej, szczeg6lnie w okolicy trgbek, a czasami przy dra-
znieniu btony S$luzowej nosa, a nawet przewodu zewnetrznego ucha. Kaszel
moze by¢ silny lub staby, zaleznie od stopnia zadraznienia i sit chorego. Im
blizej gtosni i z im rozleglejszej przestrzeni pobudzenie do kaszlu nastgpi, tern
je trudniej pokona¢, tem tez silniejszy bywa kaszel; im za$ nizej w drogach
oddechowych nagromadzita sie wydzielina wywotujaca kaszel i im ona jest gest-
szg, tem trudniej jg wykrztusi¢, tem wiec dluzej kaszlanie trwa¢ musi. Od
tego zalezy gleboko$¢, nasilenie i uporczywos$¢ kaszlu. Odpowiednio do tego,
czy przy kaszlu stycha¢ szmery poruszanej wydzieliny i czy ona zostaje wy-
krztuszong lub nie, odrozniamy kaszel wilgotny i suchy. Jezeli pod wptywem
zadraznienia wystapi przy kaszlu kurcz gtosni, méwimy o kaszlu kurczowym
(spazmatycznym), o ktdrym dokladniej bedzie mowa przy chorobach nerwo-
wych krtani.

Oddychanie dozna¢ moze utrudnienia skutkiem zwezenia drogi po-
wietrznej, tj. krtani lub tchawicy. W stanie prawidtowym wdech odbywa sie
czynnie, a wydech biernie; tosamo dzieje sie tez i w zwezeniach krtani i tcha-
wicy wystepujacych w rownym stopniu podczas obu faz oddechowych. Mate
stopnie zwezenia nie objawiajg sie przy spokojnem zachowaniu sie chorego Zza-
dnymi przypadami, dopiero przy giebszych wdechach, jak przy pracy fizycznej,
po kaszlu i t. p. powstaje szmer zwezenia wywolany tarciem powietrza w wa-
zkim otworze. W wyzszym stopniu zwezenia muszg miesnie wdechowe silniej
pracowaé, by pomimo zwezenia wciggna¢ potrzebng ilo$¢ powietrza; wdechy
stajg sie silniejsze, trwajg diuzej i towarzyszy im szmer zwezenia (stridor).
Wydech pozostaje bierny, a przez to staje sie tem bardziej wyduzony, ale to-



48 PROF. PIENIAZEK. CHOROBY GARDLA | TCHAWICY.

warzyszacy mu szmer zwezenia jest stabszy, a stad czasem mozna go niedo-
stysze€. Jestto okres wyrdwnania (compensatio) zwezenia. Jezeli zwezenie doj-
dzie do tego stopnia, ze miesnie wdechowe przy najsilniejszem wysileniu nie
zdotajg wciggna¢ do ptuc dostatecznej ilosci powietrza, wtedy podatne czesci
klatki piersiowej zapadajg sie przy wdechu pod ci$nieniem powietrza zewne-
trznego. Im znaczniejsze zwezenie, tern silniejsze dziatanie miesni wdechowych,,
a w potrzebie przychodza im w pomoc i niektore inne miesnie przyczepiajace
sie na klatce piersiowej, jak miesnie mostkowoobojczykowosutkowe (mm. ster-
nocleidomastoidei) przy ustaleniu glowy przez migsnie karku, miesnie piersiowe
i zebate (mm. pectorales et serrati) przy ustaleniu ramion i topatek; tem tez
wigksze rozszerzenie przy wdechu Kklatki piersiowej w gére i na boki i tem
wigksze zapadanie sie jej czesci podatnych. Nieraz tez wtedy mostek tak silnie
w dole sie zapada, ze, zwhaszcza u dzieci, wyrostek mieczykowaty prawie kre-
gostupa dosiega, albo tez parcie zewnetrzne przemaga nawet skurcz przepony
i wtlacza gteboko dotek podsercowy. Obok tego wginajg sie ku wewnatrz dolne:
czesci Scian bocznych klatki piersiowej (powyzej przyczepu przepony) i zapa-
dajg sie bardzo znacznie miedzyzebrza, dotki nadobojczykowe i dotek nadmost-
kowy (fossa jugularis). Im podatniejsze zebra, tem bardziej klatka piersiowa
w catosci ulega parciu zewnetrznemu, zapadajac sie-w dolnej swej czesci z przodu
ku tylowi.- Wydech wydaje sie przytem o wiele mniej utrudniony, odbywa sie
biernie i nie jest bardzo wydluzony, gdyz potrzeba nowego wdechu szybko na-
stepuje, a mata iloS¢ powietrza, ktdre do pluc sie dostato, nie wymaga wiele
czasu do wydalania; to tez i szmer towarzyszacy wydechowi jest staby, gdy
przy wdechu bardzo silnie wystepuje. Jestto okres niewyrdwnania (incompen-
satio) zwezenia, czyli niedomogi (insufficientia) oddechu. Chorzy w tym okre-
sie sg bladzi, sptyw bowiem krwi zylnej z ciala jest utatwiony, a stad i prze-
ptyw krwi przez tkanki przyspieszony tak, ze tetno na szczycie wdechu
bywa nawet niewyczuwalne. Chociaz powietrze przy wdechu dochodzi do
ptuc w niedostatecznej ilosci, to jednak podczas biernego wydechu moze nie
wyjs¢ catkowicie, zwtaszcza, gdy jeszcze przed ukoriczeniem wydechu juz nowy
wdech pod wptywem braku tlenu nastepuje. W ten sposéb pewna ilos¢ po-
wietrza wdychanego nie odchodzi, lecz pozostaje w ptucach, a cho¢ jest bar-
dzo mafg, to jednak, nagromadziwszy si¢ po pewnym czasie, powoli ptuca roz-
dyma tak, ze klatka piersiowa przez to stopniowo coraz mniej sie zapada
zwlaszcza, gdy skutkiem wyczerpania i same wdechy stajg sie. mniej nasilone.
Rozdecie ptuc utrudnia sptyw krwi zylnej z ciata, a w miare tego nastepuje
sinica zrazu na wargach, potem na paznokciach, palcach, uszach i policzkach,
zwlaszcza gdy i serce zaczyna juz stabiej dziata¢, a przez to i zastdj krwi
zylnej tem fatwiej wystepuje. W koncu przychodzi do tego, ze nawet krew na-
czyn wlosowatych staje sie ciemna, a czasem nawet dziegciowalo czarng. R6-
wnoczesnie chory staje sie spokojniejszy, potem nastepuje wyrazne odurzenie,
a wreszcie zupetna nieprzytomno$¢ i $mieré. Jestto okres zatrucia kwasem we-
glowym, czyli zamartwica (asphyxia). W przypadkach, w ktorych szpara odde-
chowa zweza sie bardziej przy wdechu, niz przy wydechu, w ktorych zatem
wdech istotnie wieksza, niz wydech przeszkode napotyka, sinica nie rozwija sie,
a krew przeptywa tak szybko, ze czasem nawet w zylach pozostaje czerwong;
nie wytwarza sie tez zatrucie kwasem weglowym, lecz $mier¢ nastepuje sku-
tkiem wyczerpania, pod wplywem ktdrego wdechy stajg sie rzadsze i stabsze,
az ustajg zupetnie, a réwnoczesnie stabnie coraz bardziej i czynno$¢ serca.
Gdy utrudnienie wydechu przewaza, wéwczas powietrze tem mniej
dokfadnie z ptuc wychodzi i tem bardziej je rozdyma; tem tez latwiej i pre-
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dzej nastepuje sinica i zatrucie kwasem weglowym. Wydech i wtedy odbywa
sie czesto jeszcze biernie, trwa tylko znacznie diuzej, a szmer zwezenia bywa
przy nim silniejszy; wdech za$ bywa mniej nasilony, krétki, nawet stosunkowo
lekki. Czynny wydech, znamionujacy sie napieciem miesni brzusznych, powstaje
zwykle pod wptywem do$¢ nagle powstatego wydechowego zwezenia, lub za-
tkania od dotu otworu zwezonego, przez polipy, btony krupowe, zaschly $luz
i t. p., ktore chory sitg stara sie wydali¢. To tez zwykle nie trwa on tak dhugo,
jak nasilone wdechy, a jezeli nie zdota przeszkody usuna¢, nastepuje szybciej
wyczerpanie pod wptywem rozdecia ptuc i kwasu weglowego, ktdry przez odu-
rzenie zmniejsza tez wkrotce i cierpienia chorego. O wiele wiecej cierpig cho-
rzy przy utrudnionym wdechu; brak bowiem tlenu sprawia uczucie nadzwyczaj
przykre, nie sprawiajac za$ odurzenia, wywoluje najwieksze wysitki wdechowe,
az do zupetnego wyczerpania.

W zwezeniach nieprzekraczajacych pewnego stopnia moze sie odbywaé
oddychanie dla ustroju wystarczajace; jezeli jednak wzrosng potrzeby ustroju,
moze si¢ ono sta¢ juz niedostatecznem. | tak, chory cierpigcy na zwezenie
krtani lub tchawicy moze przy spokojnem zachowaniu sie czu¢ sie wcale nie
zle, nie zdota jednak wykonywaé ciezszej pracy, bo doznaje zaraz przy nigj
dusznosci, gdyz ustr6j przy pracy potrzebuje wiecej tlenu, a tego zwezone
miejsce pomimo wysitkow wdechowych nie przypuszcza w dostatecznej ilosci.
Podobniez moze zwezenie, przy ktdrem oddychanie niezgorzej sie jeszcze od-
bywa, niedopuszcza¢ odpowiedniego wykrztuszania nagromadzonej w drogach
oddechowych wydzielmy, ktora, gromadzac sie wtedy coraz obficiej, zalega co-
raz to dalsze rozgatezienia oskrzeli i w koncu sama przez sie zaduszenie
sprawi¢ moze. Zdarza sie tez nieraz, ze tylko z tego powodu tracheotomia staje
sie konieczng nawet przy niezbyt znacznych zwezeniach, t. j. przy zwezeniach,
ktére przy prawidtowej ilosci wydzieliny drog oddechowych jeszczeby zyciu
nie zagrazaly.

Drogi oddechowe moga by¢ w roznych miejscach zwezone, najczesciej je-
dnak spotykamy zwezenia w okolicy gtosni. Przyczyng zwezenia moze by¢
to, ze struny glosowe nie sg nalezycie rozwarte podczas oddechu, albo ze w sa-
mej gtosni znajdujg sie jakie$ guzy lub nacieki, ktdre jej szpare zwezajg; nie-
raz zdarzajg sie oba te stany razem, a przytem szpara gtosni moze by¢ jeszcze
czeSciowo zatkang przez zaschlg wydzieling, blony krupowe i t. p. Najczesciej
zwezenie krtani jest przy wdechu i wydechu jednakowe, nierzadko jednak szpara
gtosni staje sie wezsza przy wdechu, niz przy wydechu, skutkiem czego wdech
jest wiecej utrudniony. Znacznie rzadsze sg zwezenia w przedsionku krtani;
odznaczajg sie one czesto przewazajgcem utrudnieniem wdechu, przy ktorym
twory ruchome przedsionka, jak obrzmiate faldy nalewkowonagtosniowe, szyput-
kowe polipy i t. p. zostajg przez sam wdech wciggniete ku sobie i ku szparze
oddechowej i nawet zatka¢ jg mogg; natomiast przy wydechu odsuwa je z ta-
twoscig prad uchodzacego powietrza. W zwezeniach jednostajnych przedsionka,
n. p. bliznowatych, bywa jednak tak wdech, jak i wydech, réwno utrudniony.
W tchawicy przewaza czesto utrudnienie wydechu; przy wdechu bowiem
Sciany jej rozszerzajg sie nieco, a klin podziatowy obniza sie, przy wydechu
za$, a zwlaszcza utrudnionym, wttacza sie tylna Sciana oraz klin podziatowy
ku Swiathu tchawicy. To samo dotyczy oskrzeli, a jeszcze bardziej ich roz-
galezien. Przy zwezeniach jednak zupelnie niepodatnych, jak bliznach okre-
znych i t. p. bywa zwykle w tchawicy wdech i wydech réwno utrudniony.
Przy znacznej podatnosci Scian tchawicy, jak n. p. przy zaniku jej chrzastek,
czasem przy ostrych jej zagieciach, moga przy zwezeniu Sciany jej podczas
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wdechu zosta¢ na siebie wciaggniete, a przez to wdech zupehnie zatamowad,
przy wydechu za$ rozstepowac sie nieco i powietrze tatwiej wypuszczaé; wtedy
wiec bedzie wdech przewaznie utrudnionym.

Miejsce, rodzaj i nature zwezenia rozpoznac¢ mozna przez badanie
laryngo skopowe, ktdre przy zwezeniach krtani da sie czesto i u dzieci
przeprowadzi€. Zwezenie tchawicy, zwlaszcza w jej dolnej czesci, trudno
nieraz zobaczy¢ w obrazie laryngoskopowym; wtedy uzy¢ nalezy tracheo-
skopii gornej, podanej przez Killiana, a polegajacej na wprowadzeniu
prostej rury do krtani lub tchawicy (po zakokainowaniu) i na o$wie-
tleniu jej elektroskopem czotowym, lub reflektorem od lampy Auera. Wreszcie
z samych przypadéw mozna z pewnem prawdopodobienstwem wnosi¢
0 siedzibie zwezenia, wnioski te jednak nie sg zupetnie pewne. | tak,
zmiany chorobowe w glosie kazg mysle¢ o zwezeniu w gtosni, moze jednak
takze obok zwezenia tchawicy powsta¢ choroba krtani ze zmianami w glosie;
brak zmian w glosie nie wylgcza takze na pewne zwezenia krtani, gdyz moze
ono powstaC i ponizej brzegébw strun glosowych, a nawet powstawszy w sa-
mej gtosni, moze czasami zmian w gtosie nie sprawia¢. W zwezeniach krtani,
w ktorych gtéwnie wdech jest w wysokim stopniu utrudniony, wykonywa cala
krtan podczas wdechu bardzo znaczne ruchy ku dotowi, a podczas wyde-
chu powraca w gére. Polega to gtéwnie na skurczu miesni mostkowotarazo-
wych (mm. sternothyreoidei), ktory towarzyszy skurczowi innych miesni szyj-
nych, czynnych przy wdechu nasilonym; przytem przy skurczu przepony obniza
sie tez wneka ptuc (hilus pulmonum), $ciggajac za sobg tchawice i krtan ku
dotowi, a wreszcie sama krtann obnizajac sie ustepuje parciu zewnetrznemu,
podobnie jak mu ustepujg podatne czesci klatki piersiowej. Obnizenie sie krtani
przy wdechu podnidst Gerhardt jako wazne dla odréznienia zwezen krtani od
zwezen tchawicy, przy ktdrych zwykle objawu tego niema. Nie jest to jednak
znak niezawodny, brakuje go bowiem nieraz przy zwezeniach krtani, zwlaszcza
gdy wdech i wydech sg réwno utrudnione; czasami za$, cho¢ bardzo rzadko,
obniza sie krtan podczas wdechu nawet w zwezeniach tchawicy, jezeli wdech
znacznie wiecej niz wydech jest utrudnionym.

Uczucie dusznosci powsta¢ tez moze i przy zupetnie wolnych dro-
gach oddechowych, jezeli same ptuca nie mogg sie dostatecznie rozszerzaé, jak
to bywa przy obustronnych wysiekach w jamach optucnych, przy bardzo
wielkich guzach nowotworowych w jamie brzusznej, jak torbielaki jajnika (cyst-
ovarium), zwiaszcza potaczonych z puchling brzuszng i t. p.; albo jezeli czes¢
tylko ptuc stuzy do oddychania z powodu, iz reszta jest zupetnie naciekla, lub
jedno phuco jest przez wysiek albo powietrze w jamie optucnej zupeinie
ugniecione; albo tez jezeli krew nie przeptywa do$¢ szybko i w dostatecznej
ilosci przez ptuca skutkiem zastoju w zylach ptucnych, jak to bywa w wadach
serca, lub skutkiem zaniku naczyn ptucnych, jak w posunietej rozedmie phuc;
albo wreszcie, jezeli sama krew nie moze wchtania¢ odpowiedniej ilosci tlenu,
jak to bywa przy zbyt malej ilosci czerwonych ciatek krwi po krwotokach,
w blednicy, biataczce i t. p. Duszno$¢ w tych razach rézni sie wybitnie od
dusznosci, wywotanej przez zwezenie drog oddechowych; wdechy nastepujg tu
fatwo, ale nie zaspokajajg potrzeby, stad tez powtarzajg sie czesciej, a przez
to stajg sie plytszymi, cho¢ przy nagtem wystgpieniu uczucia dusznosci moga
one zrazu by¢ mimo czestosci dos¢ glebokimi. Zwezenia w rozgatezie-
niach drég oddechowych, jezeli zajmujg wszystkie drogi réwnorzedne,
jak np. oba gtowne oskrzela, dajg objawy wedlug typu zwezen krtani lub
tchawicy, tylko szmer towarzyszacy oddechom staje sie stabszym; jezeli za$
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zajmujg tylko znaczng cze$¢ oskrzeli, pozostawiajgc ich reszte wolng, wowczas
powstaje obraz podobny, jak przy pomniejszeniu czesci ptuc zdolnych do od-
dychania. Zwezenia rozgatezien oskrzeli, zwkaszcza drobniejszych, dajg obrazy
zblizone wiecej do jednego lub drugiego typu, wedtug tego, czy zwezenia wy-
stepujg w nich bardziej réwnomiernie (dychawica-asth/md), czy tez nierdwno-
miernie (zapalenie oskrzelek-SrowTwiis capillaris).

Zboczenie od prawidtowego typu stanowi takze oddychanie przerywane,
w ktorem pomiedzy szeregiem 4—38 oddechdw wystepujg dtuzsze przerwy (zja-
wisko Cheynego-Stokesd). Polega to na ustaniu automatycznego oddychania tak,
ze chory dopiero pod wptywem dusznosci wciaga powietrze zrazu coraz sil-
niej, a zaspokoiwszy potrzebe coraz stabiej, az nasycony niem znéw oddychac
przestaje. U chorych nieprzytomnych zna¢ w poczatku okresu oddechdw jakby
czesciowe ockniecie sie ze stanu, w jakim znajdujg sie podczas przerw odde-
chowych. Zjawisko to polega na obnizeniu pobudliwosci odruchowej w o$rodku
oddechowym rdzenia przedtuzonego, skutkiem czego powstajg dopiero pod
wptywem dusznosci  oddechy umysine, a wiec wywotane z kory moézgowej.
Takie oddychanie zdarza sie u ludzi zaduszonych, a nastepnie ocuconych, kto-
rzy, zanim zupetnie oddycha¢ przestali, znosi¢ musieli ogromny brak
tlenu, po ocuceniu wiec tatwo nasyceni zostajg przez prawidtowg ilos¢ powie-
trza ponad potrzebe; zdarza sie¢ tez ono czasami w chorobach moézgowych,
w 0golnej miazdzycy naczyn, w chorobach migsnia sercowego, a czasem w nie-
dokrwistosci u 0séb zresztg zdrowych, wogole jednak w warunkach, w ktérych
niedokrwienie mozgu fatwiej powsta¢ i na pewnym stopniu dtuzej utrzymac
sie moze.

Niezyt ostry krtani i tchawicy.
Laryngitis et tracheitis catarrhalis acuta.

Niezyt ostry powstaje w krtani lub tchawicy pod wptywem bodzcow
draznigcych, jak kurzu, dymu, nadmiernego natezenia glosu, albo skutkiem za-
ziebienia, przemoczenia nég, it. p., a wtedy albo wystepuje pierwotnie w krtani,
albo przesuwa sie na krtan z gardla (pharynx); sam nastepnie posuwa sie cze-
sto na tchawice, a czasem i na oskrzela, okazujac wogole wiecej daznosci do
szerzenia si¢ z gory ku dotowi, niz z dotu ku gérze. Procz tego ostry niezyt
krtani i tchawicy towarzyszy zwykle niektorym chorobom zakaznym ogolnym,
jak dur osutkowy, grypa (influenca), ospa, czasem pionica, a przedewszystkiem
odra. Niezyt spotykamy tez i w krztuscu; bywa on czasem tak lekki, ze tru-
dno mu przypisywa¢ gwattowne napady kaszlu, jakie w krztuscu ciggle sie
powtarzaja, lecz raczej uwaza¢ go mozna za ich nastepstwo. .

Objawy podmiotowe polegaja, zaleznie od nasilenia i rozszerzania sie
ostrego niezytu, na uczuciu zawady, ciata obcego, drapania, lechtania, nawet
bélu, w krtani lub tchawicy t.j. pod mostkiem. Badanie laryngoskopem
wykazuje przekrwienie btony $luzowej, oraz mate obrzmienie, ktére zwykle naj-
wyrazniej wystepuje na strunach glosowych, a zwiaszcza na ich brzegach, oraz
miedzy chrzastkami nalewkowatemi; czasem, zwiaszcza u dzieci, obrzmiewajg
i czesci podbrzezne strun. Skutkiem obrzmienia brzegdw strun glosowych, glos
staje sie chrypliwy, a czasem nawet traci dzwiek zupetnie (aphonia). Do utraty
glosu przyczynia sie tez ostabienie miesni nalewkowotarczowych (mm. arythy-
reoidei). zwtaszcza ich czesci przybrzeznych, albo tez niedoktadne domykanie
sie gtosni w tyle z powodu obrzmienia btony $luzowej pomiedzy chrzastkami
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nalewkowatemi. Kaszel przy zajeciu krtani az po samg gtosnie nie bywa silny,
zwieksza si¢ jednak znacznie, gdy niezyt przesunie sie pod brzegi strun, tem
bardziej, gdy zajmuje takze i tchawice. Przy obrzmieniu pod brzegami strun
nabiera kaszel grubego brzmienia, przypominajacego szczekanie (kaszel krta-
niowy). Z poczatku kaszel bywa suchy, a wydzielina skapa, szklista (sputwm
crudumj; potem staje sie wilgotnym, a wydzielina obfitsza, sluzoworopiastg
(sputurn coctum); przy zajeciu tchawicy wydzielina bywa obfitsza, niz przy za-
jeciu samej krtani. W miare zwiekszania sie wydzieliny staje sie i kaszel mniej
gwaltownym; czasem jednak przy przejsciu niezytu na oskrzela moze wykrztu-
szanie odbywac sie jeszcze z trudem, a skutkiem tego i kaszel by¢ jeszcze
meczacym.

Samoistny ostry niezyt krtani i tchawicy trwa zwykle 1—2 tygodni;
przypady silnego zadraznienia przetamujg sie zwykle po 2—4 dniach, poczem
kaszel tagodnieje, ale obfita wydzielina trwa jeszcze dni Kkilka, poczem sto-
pniowo zmniejsza sie i wraz z kaszlem ustepuje zupetnie. Gtos zwykle wprzdd
sie poprawia i wprzod wraca do stanu prawidtowego, najpierw bowiem ustepuje
przekrwienie i obrzmienie btony S$luzowej w krtani. W oskrzelach moze sie
jednak niezyt utrzymywac dtuzej, zajmujac przytem nieraz i dolng cze$¢ tcha-
wicy, chociaz z krtani zupelnie juz ustgpit (tracheobronchitis). Czasem zdarza
sie w przebiegu ostrego niezytu krtani, zwlaszcza u dzieci, ze czesci pod-
brzezne strun glosowych silniej obrzmiewajg i zwezajg Swiatto krtani tak, ze
zwihaszcza po kaszlu stychaC szmer zwezenia przy wdechu: rzadziej obrzmienie
dochodzi do tego stopnia, ze oddychanie staje sie utrudnione i ze shtycha
szmer nawet przy spokojnym wdechu. Obrzmienie to powstaje zwykle dos¢ szy-
bko tak, ze dziecko kiadzie sie spaC jeszcze z lekkim oddechem, a budzi sie
pod wplywem dusznosci, przedstawiajgc juz obraz znacznego zwezenia krtani.
Zwezenie to zmniejsza sie jednak zazwyczaj niedtugo, zwiaszcza pod wptywem
zmiany pozycyi z lezacej na siedzacg, w ktorej naptyw krwi do krtani jest
mnigjszy, lub po wykrztuszeniu $luzu, ktory zalegat w zwezonej szparze; pozo-
staje ono jednak jeszcze w pewnym stopniu, ustepujac powoli w ciggu dnia
nastepnego, rzadziej w ciggu dni Kkilku. Napady te, znane pod nazwag Krupu
fatszywego lub wrzekomego (pseudocroup), réznig sie od rzeczywistego
krupu, pomingwszy brak goraczki, do$¢ szybkiem przemijaniem napadu du-
sznosci bez powstania okresu niedomogi. Bez badania laryngoskopem rozrd-
znienie tych stanéw nie jest jednak zupetnie pewne, gdyz i krup moze czasem
wystapi¢ w lekkiej formie i obrzmienie samo moze czasami wywotaé bardzo
znaczne i dluzej trwajgce zwezenie. Obrzmienie pod brzegami strun wyjatkowo
zdarza sie takze i u dorostych w tym stopniu, Ze wywoluje znaczne zwezenie;
nieraz tez trafia sie ono w niezycie odrowym i to albo powstaje w samym
poczatku wysypki, a ustepuje w miare jej bledniecia, albo tez wytwarza sie
po ustgpieniu wysypki czasem obok phytkich owrzodzen blony $luzowej, a trwa
nieraz i kilka tygodni. Przebieg niezytu towarzyszacego chorobom zakaznym
od ich przebiegu zalezy; w odrze wolnieje zazwyczaj réwnoczesnie z blednie-
ciem wysypki, w grypie z opadaniem goraczki, czasami jednak utrzymuje sie
dtuzej.

Objawy niezytu towarzyszy¢ tez mogg roznym sprawom krostkowym
w krtani, jak zwilaszcza krostom ospowym (variola), ospie wietrznej (varicella),
opryszczkom (herpes), pecherzycy (pemphigus), albo t. zw. laryngitis fibrinosa,
polegajacej na matych widknikowych wysiekach, gtownie na strunach gtosowych,
jakie powstajg czasem w grypie.

Leczenie ostrego niezytu polega zrazu na $rodkach tagodzacych, jak
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wziewanie kwasu borowogo lub boraksu 2—3%, dwuweglanu sodu z chlorkiem
sodu aa 1°/0 i t. p., ktére lepiej robi¢ przyrzadem parowym Siegle'go, niz roz-
pylaczem Richardsona, gdyz sama para sprawia takze ulge choremu. W nie-
zycie tchawicy i oskrzeli mozna tez stosowa¢ samg pare wodng z dodatkiem
1—2 lyzeczek wyskoku, do ktorego zreszta doda¢ mozna wody wawrzynowi-
$niowej (ag. laurocerasi) w stosunku 1:20. Po wytworzeniu sie $luzoworopiastej,
obfitszej wydzieliny odpowiedniejsze sg Srodki zywiczne, jak olejek terpenty-
nowy (pl. terebinth.), jatowcowy fol. juniperi), sosnowy (ol. pini pumilionis v.
silvestris), same lub w potaczeniu, i t. p., po 10—20 kropel do wziewania.
Dla stosowania $rodkow przechodzacych w pare nadaje sie przyrzad Mutky'ego
(z rurg prowadzacg od kociotka do ust chorego); mozna go jednak zastgpic
garnuszkiem wrzacej wody, trzymajac skosnie nad nim lejek z papieru, albo
tez samym kociotkiem przyrzadu Siegle'go. Silny kaszel wymaga uzycia $ro-
dkow narkotycznych, jak zwiaszcza morfiny (np. Rp. morphii muriat. 0,10,
ag. laurocerasi 10,00, d. in vitr. nigro, S: 5—10 kropel 3 razy dnia; Rp.
morphii muriat. 0,10; sulfur, aurat. antimonii 0,30; sacchari albi 4,00; Mfp.
div. in dos. XV. S. 2—3 proszki dziennie). Zamiast morfiny uzy¢ mozna in-
nych lekéw narkotycznych (n. p. extracti opii po 0,01—0,02 p. dosi; opii puri
0,02—0,03 p. dos., trae opii 5—10 kropel p. dos.; codeini muriat. 0,02 p.
dos.; extr. hyoscyami 0,02— 0,03 p. dos.; extr. cannabis ind. 0,02—0,03 p. dos.;
2—3 razy dziennie). U dzieci unika¢ nalezy narkotykow, dobry za$ jest lekki
napar wymiotnicy (infus. ipecacuanhae)- w razie potrzeby koniecznej: Rp. co-
deini phosphorici 0,10; ag. laurocerasi 10,00; po 2, 5, 10 kropel, w miare wieku
2—3 razy dziennie. Znaczng tez ulge w ostrych niezytach krtani i tchawicy
sprawia benzoyl-eugenol u dorostych po 0,5; 3—&6 razy dziennie; skraca on przy-
tem i przebieg niezytu. W napadach falszywego krupu wazng jest zmiana po-
zycyi; dzieci zreszta same leze¢ nie chcg i kazg sie nosi¢ na rekach. Pomocne
tez bywajgq wziewania pary wodnej, nadewszystko za$ skuteczne sg $rodki wy-
miotne, (np. Rp. infus. radie, ipecacuanhae e 1,00—2,00 ad 50,00; syrupi
rubi idaei 10,00 S. Co 5 minut tyzeczke az do wymiotdw). Silniejszych $rod-
kdw wymiotnych zwykle nie potrzeba; wyjgtkowo moze zajs¢ potrzeba
intubacyi.

Niezyt przewlekly krtani i tchawicy.
Laryngitis et tracheitis catarrhalis chronica.

Niezyt przewlekly wytworzy¢ sie moze po czestych nawrotach niezytu
ostrego, albo tez powsta¢ skutkiem ciagltego draznienia miejscowego kurzem,
dymem, lub tez ciggtego naduzywania glosu (niezyty wiasciwe pewnym zawo-
dom). Moze on tez towarzyszy¢ niezytom przewlektym gardta, jak to bywa
zwlaszcza u pijakow, albo tez by¢ wywotanym przez odleglejsze cierpienia, jak
gruzlica ptuc, wady serca w okresie niewyréwnania, choroba Brighta itp.

W niezycie przewlektym przekrwienie, wystepujace gtéwnie na strunach
gtosowych, bywa mniej zywe, obrzmienie niewielkie, najwyrazniejsze jeszcze na
chrzastkach nalewkowatych (cart, arytaenoideae), w przestrzeni miedzynalewkowej
lub na strunach glosowych, ktore przytem bywajg nieraz zwiotczate; czasem
tez wystepuje zmetnienie zgrubiatego nabtonka w przestrzeni miedzynalewkowe;j.
Tchawica w niezycie przewlektym bywa zaczerwieniona, wydzielina obfitsza,
czasem wiecej Sluzowa, czasem $luzoworopiasta, co wywotuje potrzebe cze-
stego odkaszliwania. Przy silniejszem zajeciu samej gtosni w jej czesci pod-
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brzeznej lub przestrzeni miedzynalewkowej, czasem za$ szczytdw chrzastek na-
lewkowatych, bywa niekiedy kaszel bardzo uporczywy a suchy. Przy obrzmieniu
strun gtosowych przy brzegach lub tez obrzmieniu w przestrzeni miedzynale-
wkowej, ktore nie dozwala strunom glosowym doktadnie sie do siebie zblizyg,
traci gtos na dzwieku, zwykle nie gingc jednak zupetnie. Bardzo rzadko wy-
twarza sie znaczniejsze obrzmienie pod brzegami strun; u dzieci, ktore czesciej
falszywy krup przechodzity, moze ono jednak nawet sprawia¢ znaczne zwe-
zenie.

Osobng odmiane stanowi niezyt suchy krtani i tchawicy, ce-
chujacy sie zasychaniem wydzieliny w strupy, ktorych poktady oblepiajg gto-
$nie tak, ze glosu wydoby¢ niepodobna, a w tchawicy nagromadzajg sie tak,
ze nawet oddychanie moga utrudniaC. Przy wykrztuszeniu strupow okazuje sie
btona $luzowa krtani i tchawicy miernie tylko zaczerwieniona. Strupy te cze-
sto wydajg won obrzydliwg, a stad cuchnie przy nich i oddech chorego. Stan
ten pochodzi z przesuniecia si¢ na krtan i tchawice zanikowego niezytu nosa,
skad tez i nazwa ozeny krtaniowej (ozaena laryngotrachealis v. laryngotra-
cheitis sicca foetida). Podobne zasychanie spotyka sie czasem po wygojeniu
rozlegtych wrzodoéw kitowych, a dos¢ czesto w twardzieli, ktorej tez nie rza-
dko towarzyszy won niemita, cho¢ nie tak obrzydliwa, jak w ozenie.

Leczenie w zwyklych postaciach niezytu przewleklego krtani polega
na uzyciu miejscowem s$rodkow Sciggajacych. Najtatwiejszg formg ich stosowa-
nia, wystarczajacg jednak tylko w lekkich niezytach, sg wziewania rozczy-
néw: siarkanu cynkowego 0,2°/0, taniny lub atunu 1°/0 i t. p.; silniejszg
stanowig wdmuchiwania proszkéw $ciagajacych, jak czystego atunu lub ta-
niny, a jeszcze silniejsza, odpowiednig zwiaszcza przy zajeciu strun gtosowych,
sg pendzlowania rozczynami: siarkanu cynkowego 5—10%, lub azotanu sre-
browego 2—10%. W zwezeniach z powodu obrzmienia btony $luzowej pod
brzegami glosni moze by¢é u dzieci potrzebna intu bacya dylatacyjna W nie-
zytach tchawicy odpowiednie sg wziewania z olejku terpentynowego, jatowco-
wego, sosnowego, i t. p.; srodki Sciagajace i balsamiczne nie sg jednak stoso-
wne w niezytach suchych, zwiekszajg bowiem zasychanie; lepiej wtedy dziatajg
wziewania pary wodnej, do ktérych mozna doda¢ pare tyzeczek wyskoku czy-
stego, albo zaprawionego wyskokiem mietowym, nalewka anyzowa, olejkiem zy-
wiczniowym (ol. eucalypti), gozdzikowym fol. caryophyllorum) itp., a wreszcie
wziewania alkaliczne, lub solne w odpowiednich wzie walni ach, jakie dzi$
w wielu zaktadach kapielowych urzadzono. Wewnetrznie w niezycie przewle-
klym a wilgotnym tchawicy dobrze dziatajg benzoyl-eugenol 0,50—N\fi pro dosi
1,50—3,00 p. die. guajacolum carbonic. 0,30 p. dosi do 1,00 p. die; thiocol-
lum 0,5 p. d, 1,5 p. die; terpin. hydrat. 0,30 p. dosi, do 1,00 p. die; na-
trium benzoicum 0,50 p. dosi do 2,00 p. die. Silny kaszel moze wymagac
narkotykéw, nie nalezy ich jednak uzywac dtugo, by unikna¢ przyzwyczajenia
sie; nie sg tez one wlasciwe w suchych niezytach, w tych bowiem nie drazli-
wos¢ btony Sluzowej, lecz potrzeba wydalenia wydzieliny pobudza do kaszlu,
narkotyki za$ zgeszczaja wydzieling, a przez to tem bardziej utrudniajg jej
wykrztuszenie. Uporczywy kaszel, pochodzacy z zajecia samej krtani, ustepuje
nieraz w krotkim czasie przy pendzlowaniu azotanem srebrowym 2 —b°lQ. Wa-
znem tez. jest w leczeniu usuniecie tych wptywow, ktore wiasnie niezyt wy-
wotaly, jak naduzywanie napojow wyskokowych, nadmierne palenie itp.; czasem
potrzebna jest i zmiana zawodu. W cierpieniach og6lnych, te przedewszystkiem
leczy¢ nalezy; nieraz bywa tu wskazany pobyt w zdrojowiskach; przy rozle-
gtych niezytach drog oddechowych, lub naciekach ptucnych, odpowiednie sa
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szczawy alkaliczne, jak Szczawnica, Gleichenberg i t. p.; przy krwistosci brzu-
sznej (plethora abdominalis) Karlsbad, Marienbad. Z piciem wod mozna wtedy
potaczy¢ wziewania w odpowiednio urzadzonych wziewalniach.

Obrzeki i nacieki zapalne w tkance podsluzowej
krtani.

Obrzeki i nacieki powstajq i szerzg sie najtatwiej w tych czesciach krtani,
ktérych blona Sluzowa jest wiotko z podstawg spojona. Obrzeki powstajg cze-
sto jako odczyn na sprawy zapalne w sasiedztwie, czasem przy rozy na twa-
rzy, a nawet na odleglejszych czesciach ciata, rzadko za$ wystepujg samoistnie
w sposdb ostry, badzto w samej tylko krtani, badZz tez obok ostrych obrzekéw
gardta. Powstajg one czasem bez wiadomej przyczyny w chorobie Brighta,
u zdrowiedcéw po ciezkich chorobach, a nawet u ludzi zupelnie zdrowych.
U niektorych osdb wywotujg je pewne leki, jak jod, nawet chinina;, zdarza
sie to jednak nadzwyczaj rzadko. Strobing opisuje jako edema angioneuroti-
cumi obrzeki gardfa lub krtani powstajace i znikajagce w ciggu kilku godzin;
zdaje sie, ze s one poniekad spokrewnione z pokrzywka na skdrze. Samoistne
obrzeki sg wogole rzadkie, ograniczajg sie zwykle na przedsionek krtani, zaj-
mujac jedng tylko jego strone, lub samg przednig powierzchnie nagtosni, a przez
to nie utrudniajg oddechu; przy obustronnem znacznem obrzmieniu ku we-
wnatrz mogag jednak faldy nalewkowonagtosniowe (plicae aryepiglotiioae),
skutkiem aspiracyi styka¢ sie ze sobg przy oddechu i przez to go przerywac,
a nawet zupetnie zatamowaé. Obrzmienia pod brzegami strun glosowych tatwo
powstajg we wszystkich sprawach zapalnych w okolicy gtosni, lub w rozlegtych
kotokrtaniowych naciekach zapalnych, ale mogg tez wystapi¢ i samoistnie, jak
n. p. w t. zw. krupie falszywym; moga one sprawi¢ zwezenie wysokiego sto-
pnia, a nawet zaduszenie. Rzadko i tylko przy silniejszych sprawach zapalnych
obrzmiewajg cate struny glosowe; czesciej juz obrzmiewa gtownie tylko ich
gorna powierzchnia, ktora jednak takze nie tak tatwo ulega obrzmieniu, jak
ich czesci podbrzezne.

Nacieki zapalne podsluzowe mogg ogranicza¢ sie do matych
ognisk, lub tez zajmowaé wieksze przestrzenie w bezpoSredniem sasiedztwie
krtani, lub w niej samej, jak zatoke graszkowatg (sinus piriformis), dolinke
(yalleculaf nagtosnie (epiglottis), zewnetrzng powierzchnie chrzastki nalewkowatej
(cartilago arytaenoided), czes¢ podbrzezng jednej struny glosowej; albo mogg sie
rozszerza¢ na caty przedsionek, catg polowe krtani, lub calg jej cze$¢ podgto-
$niowa, a nawet prawie na catg krtan. Naciek moze uledz wessaniu, czescigj
jednak przechodzi w ropienie, z ktérego wytwarza sie albo ropien, albo roz-
legly ropny naciek, a czasem powstaje nawet zgorzel tkanki nacieklej. Spra-
wom tym towarzyszy bél rozchodzacy sie ku uszom, ktéry przy rozleglejszych
naciekach przedsionka bardzo utrudnia potykanie, zwiaszcza, ze przytem cho-
rzy sie czesto zachtystujg, gdyz naciekly przedsionek nie moze przy tykaniu
zamknaC sie, a naciekta nagtosnia podsung¢ pod korzen jezyka. Nacieki w gto-
$ni sprawiajg zwezenie, grozace zaduszeniem. Gorgczka towarzyszy rozleglejszym,
zwlaszcza za$ rozlanym naciekom, przy rozlanych za$ ropnych nacieczeniach
przybiera fatwo charakter ropniczy (pyemiczny) lub gnilny (septyczny), tak ze
chory ocalony od zaduszenia moze zging¢ jeszcze wskutek ogolnego zakazenia
ustroju. Sprawy to zaleznie od rozlegtosci wzmagaja sie dni kilka, — tydzien
i wiecej, poczem, jezeli $mier¢ nie nastgpi, ustepujg w tym samym czasie; roz-
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leglejsze jednak rozlane nacieki pozostawiajg czasem po sobie obrzmienia, kt6re
z tkanek wiotkich schodza powoli, a przytem i sity chorego czasem zwolna
tylko powracajg. Sprawy te polegajg na zakazeniu paciorkowcami (streptococcus),
ktére zaleznie od swej jadowitosci i odpornosci tkanki, kt6rg zakazity, wywo-
tujg sprawy zapalne ograniczone lub rozlane, z wysiekiem ulegajacym wessa-
niu, lub przechodzacym w ropienie. W zapaleniach rozlanych odrézni¢ musimy
réze, ktéra badz pierwotnie w krtani wystepuje, badz z gardla na krtan sie
rozszerza (erysipelas laryngis), od ropowicy (phlegmone laryngis), ktorej znow
réza w sasiedztwie towarzyszy¢ moze. Tak rdza, jak i ropowica rozlana, ce-
chuje sie silnem obrzmieniem i zaczerwienieniem zajetych czesci krtani, najcze-
Sciej gtownie przedsionka. Oba te stany sg wreszcie S$ciSle sobie pokrewne
i roznig sie tylko natezeniem sprawy wywotanej przez paciorkowce, od kto-
rych t. zw. ,,micrococcus erysipelatis“ Fehleisena wtasciwie sie nie rozni.

Leczenie w ostrych obrzmieniach polega namiejscowemoziebianiu przez
trzymanie lodu w ustach i potlykanie stopionej zer wody; w ropieniaeh, na
wczesnem otwarciu ropnia, a nawet, rozlanych ropnych naciekéw, W razie nie-
bezpieczenstwa zaduszenia potrzebng jest tracheotomia, przy dtuzszej niemozno-
Sci potykania karmienie za pomocg zgtebnika zotadkowego, w zapadzie pod-
skornie oliwa kamforowa i t. p.

Zapalenie ochrzagstnej krtani.
Perichondritis laryngea.

Zapalenie ochrzastnej krtani powsta¢ moze samoistnie, albo tez po ciez-
kich chorobach zakaznych, a zwlaszcza po durze brzusznym (zob. choroby za-
kazne na str. 257); moze tez by¢ nastepstwem wrzodoéw, zwiaszcza gruzliczych
i kilowych, a takze rakowych, ospowych i durowych, a moze tez w kile trze-
ciorzednej i bez posrednictwa wrzodow wystgpi¢. Zajmuje ono najczesciej chrza-
stke nalewkowatg (perichochondritis arytaenoidea), zwykle w jej spodzie, skad
fatwo przechodzi na chrzastke pierscieniowatq (perichondritis cricoarytaenoidea) ;
rzadziej zajmuje tylko samg chrzastke pierscieniowa, badz z tyhu, badz z boku
(perichondritis cricoidea posterior, v. lateralis). Rowniez rzadziej zajetg bywa
chrzastka tarczowata (cartilago thyreoidea) i to albo jedna jej tarcza, albo kat
miedzytarczowy, badz wewnatrz, badz zewnatrz tarcz (perichondritis thyreoidea
lateralis v. media, internav. externa). Procz tego moze by¢ tez i staw nalewko-
wopierseieniowy zajety skutkiem dostania si¢ ropy z pod ochrzastnej (przy pe-
richondritis cricoarytaenoidea), lub przezarcia sie wrzodu do stawu (wrzody
gruzlicze w okolicy wyrostka glosowego). Samoistne zajecie stawu zdarza sie
tez czasem w gosccu stawowym.

Zapalenie ochrzastnej wytwarza sie o wiele wolniej, niz ropienie w tkance
podsluzowej tak, ze potrzebuje kilku tygodni, a czasem nawet miesiecy do zu-
petnego rozwoju. Sprawia ono bolesno$¢ przy tykaniu i dotknieciu, a troche
rozleglejsze (perichondr. cricoidea, cricoarytaenoidea, arytaenoidea bilateralis)
wywotuje z reguly znaczne zwezenie krtani. Zwezenie to powstaje skutkiem
ropni i obrzmien wystepujacych pod gtosnig i skutkiem nieruchomosci chrza-
stek nalewkowatych, ktore przy zajeciu stawow, lub nacieku wich sasiedztwie,
pozostajg zwykle stale w linii $rodkowej. Nacieki pod ochrzastng przechodza
zwykle w ropienie, rzadziej ulegajg wessaniu; czesciej zdarza sie wessanie ich
w kile przy odpowiedniem leczeniu. Przy rozleglejszem ropieniu obumiera
chrzastka, ogotocona z ochrzastnej i w koncu sie oddziela. Przebieg wynosi
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kilka miesiecy, przy rozleglejszej sprawie pot roku i dluzej, zanim nastgpi
wygojenie. Czasem ustepuje przy tem i zwezenie, o wiele czesciej jednak po-
zostaje ono mimo wygojenia na stale z powodu nieruchomosci chrzastek na-
lewkowatych, rozrostu tkanki pod strunami glosowemi, a czasem i zapadniecia
sie chrzastek.

Leczenie polega w razie zwezenia na tracheotomii, po ktérej nalezy
wyczekiwa¢ wygojenia samoistnego, usuwajac w danym razie obumarte i od-
dzielone chrzastki. Jednostronne zapalenie ochrzastnej nalewkowej zwykle nie
wywoluje zwezenia, a stad przechodzi bez tracheotomii; tosamo dotyczy czesto
zapalenia ochrzastnej tarczowej po stronie wewnetrznej; zapalenie to po stronie
zewnetrznej nigdy nie sprowadza zwezenia. Po wygojeniu nalezy usung¢ pozo-
stale zwezenie, co mozna osiggnaC czeScig przez systematyczne rozszerzanie,
czescig droga operacyjng. W gosécu stawowym, w ktdrym zwezenie powstac
moze tylko przy obustronnem zajeciu stawdw, dobrze skutkuje salicylan sodowy
lub aspiryna po 0,5—1,0 pro dosi, 3,00—4,00 pro die. W kile odnosi sku-
tek jodek potasu i rte¢, o ile ropied pod ochrzastng nie zaczat sie juz wy-
twarzaC i o ile zapalenie ochrzastnej jest istotnie natury kilowej, a nie jedy-
nie nastepstwem wrzodow.

Krup czyli diawiec krtani i tchawicy.
Laryngitis et tracheitis crouposa-

Pod wptywem pratka btoniczego wytwarzajg sie w krtani i tchawicy na
powierzchni btony $luzowej blony wioknikowe; cierpienie to nazwano krupem.
Podobne cierpienie towarzyszy tez czasem odrze, rzadko w jej poczatkach, cze-
$ciej juz po jej przebyciu, w ktérym to razie polega ono prawdopodobnie
takze na zakazeniu pratkami btoniczymi; do tego zakazenia usposabia towarzy-
szacy odrze niezyt drog oddechowych. Takze w ptonicy moze sie sprawa wid-
knikowa rozszerza¢ z gardla na krtan i tchawice, a wyjagtkowo nawet odrazu
w nich wystgpi¢; polega ona jednak nie na pratkach Lofflera, lecz na pacior-
kowcach, nie jest wiec prawdziwie blonicza. Moze wreszcie wystapi¢ i po prze-
byciu ptonicy krup krtani i tchawicy pod wptywem pratkdw Lofflera, podobnie
jak i po innych chorobach potaczonych z niezytem drog oddechowych, jak
ospa, dur brzuszny, krztusiec, grypa i t. p. Krup, czyto na tle pratkéw bto-
niczych, czy tez na tle paciorkowcow powstaty, postepuje zwykle z gory na dét
(croup descendens), znacznie rzadziej z dotu do gory (croup ascendens'’), poczy-
najac sie w tchawicy lub nawet w oskrzelach. Totez zwykle przy krupie bywa
gardlo zajete, rzadziej wystepuje on odrazu w krtani, najrzadziej odrazu
w tchawicy. Zmiany gardia moga by¢ przy krupie krtani i tchawicy bardzo zna-
czne (dawniej t. zw. krup dyfterytyczny), lub tez bardzo niewielkie (t. zw.
dawniej krup samoistny). U dorostych zdarza sie tez samoistne zapalenie kru-
powe oskrzeli, w ktérem i tchawica moze bra¢ udzial. Krup wydarza sie gto-
wnie u dzieci pomiedzy 2—7 rokiem zycia, zdarza sie jednak nieraz i wcze-
$niej lub pdzniej, a czasem nawet u dorostych. Wystepuje on zwykle na-
gminnie.

Gtownym przypadem w krupie jest zwezenie Kkrtani, ktore w ciagu
jednej doby moze sie wytworzy¢, a dochodzi do takiego stopnia, ze, o ile mu
sie nie zaradzi, konczy sie prawie zawsze zaduszeniem. W najczestszych przy-
padkach, w ktorych gtosnia jest zajeta, gtos cierpi jeszcze przed powstaniem
zwezenia i niknie wkrétce. Bezposrednig przyczyna zwezenia jest najczesciej
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obrzmienie podbrzezne strun gtosowych, ktore bywajg przytem zwykle prawie
zupetnie pokryte blonami; bywa wiec ono réwne przy wdechu i wydechu.
Obok tego czesto i chrzastki nalewkowate rozchodzg sie niedostatecznie, lub
nie rozchodzg sie wcale, a wtedy szpara gtosni moze by¢ zwezong przy nie-
wielkich nawet obrzmieniach podbrzeznych; skutkiem aspiracyi strun zweza sie
ona jeszcze bardziej podczas wdechu tak, ze wdech jest wiecej utrudniony niz
wydech. Jezeli za$ ponizej obrzmier podgtosniowych znajdujg sie obficie blony
krupowe w tchawicy, to moze utrudnienie wydechu nad utrudnieniem wdechu
wyraznie przewaza¢. Moze sie to zdarzy¢ i wtedy, gdy w gtosni blon jeszcze
niema (croup ascendens), a wtedy badanie laryngoskopowe za krupem wrzeko-
mym przemawia; utrudnienie wydechu kaze jednak mysle¢ o prawdziwym kru-
pie, ktéry po czeSciowem oddzieleniu sie bton moze tatwo wywotaé napad du-
szenia sie. Po intubacyi lub tracheotomii oddech bywa lekki, o ile dalsza
cze$¢ tchawicy, lub tez oskrzela, nie sg juz przez blony zwezone. W x/4—1/2
przypadkdw ogranicza sie krup gtosni do krtani, w x/2—3/4 jednak szerzy sie
dalej, wywolujac po intubacyi lub tracheotomii zatkanie btonami nizszych drdg
oddechowych. Od grubosci bton zalezy, czy to zatkanie wystapi juz w tcha-
wicy, czy tez dopiero w oskrzelach lub w ich rozgatezieniach. Jezeli przez
usuwanie blon ratuje sie chorego od zaduszenia, to mogg one wytwarza¢
sie coraz nizej, zatykajgc coraz dalsze rozgalezienia oskrzeli. W 1/4—
tych przypadkdw ustaje w kofAcu wytwarzanie sie blon i po tygodniu
choroby nastepuje zwrot pomysiny; w w/2—3/4 tworza sie jednak blony
dalej, nawet w drobniejszych rozgatezieniach oskrzeli, z ktdrych juz usunagc
ich niepodobna i sprawiajg zaduszenie. Im nizsze czesci drdg oddechowych sa
blonami zatkane, tem czesciej i bardziej bywa wydech ‘wiecej, niz wdech, utru-
dniony, a przytem oddech mniej wydtuzony, a czestszy; ruchome blony wtcha-
wicy moga jednak i wdech nagle zatamowaC. Jezeli zajete zostang oskrzela
drobniejsze, wzmaga sie liczba oddechéw do$¢ znacznie. Pochodzi to stad, ze
im wieksza ilos¢ gatazek oskrzeli jest zajeta, tem rozmaitszy bywa stopien ich
zwezenia tak, ze do jednych powietrze wcale juz nie dochodzi, do innych do-
chodzi z trudem, a do innych do$¢ jeszcze tatwo: im mniej jest tych ostatnich
tem czesciej oddech powtarzaé sie musi.. Odpowiednio tez do tego objawy
przystuchowe w .réznych miejscach sg rézne; miejscami szmeréw oddechowych
wcale nie stycha¢ (zwhaszcza w tyle i w dole), miejscami stycha¢ syczace, lub
skrzypigce szmery wydechowe, ktore i zdata ustysze¢ mozna, miejscami za$
stycha¢ dos$¢ wyrazny, cho¢ szorstki a krétki szmer pecherzykowy przy wde-
chu. Przy zajeciu gtéwnych oskrzeli moga by¢ objawy przystuchowe po jednej
i po drugiej stronie odmienne; przy zwezeniu w samej tchawicy szmer zweze-
nia gluszy inne szmery jednakowo nad obu phlucami. Oprdécz zatkania drég
oddechowych btonami grozi choremu zatrucie jadami btoniczymi, a stad pora-
zenie serca, ktére jednak w btonicy krtani i tchawicy nastepuje rzadziej,
niz w blonicy gardta. Objawy zakazenia gnilnego, jezeli mwystapia, pochodza
z réwnoczesnej rozpadowej btonicy gardia.

Krup przebiega z goraczka, ktéra zwykle powstaje juz w jego
poczatkach, o ile jej juz przedtem w bionicy gardta nie byto. W Izejszych
przypadkach zdarza sie przebieg bezgoraczkowy, ale z drugiej strony cieptota
moze znacznie spas¢ takze i przy zatruciu btoniczem. W przypadkach ciezszych
cieptota wynosi okoto 40° i wyzej; zwykle tez wyraznie sie podnosi, jezeli
krup przesuwa sie na drobniejsze oskrzela. Czesto towarzyszy krupowi biat-
komocz, cho¢ zwykle niewielki; pojawia si¢ on nieraz i wtedy, gdy w gar-
dle niema zlogoéw bitoniczych.
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Po przebyciu krupu wystepujg tez czesto porazenia miesni przedsionka
krtani, a stad zachtystywanie sie przy tykaniu; rzadsze sg porazenia od-
leglejszych migsni, jednak i po czystym krupie mogg nawet konczyny by¢ po-
razone. Porazenia wystepujg zwykle dopiero w 3—4-tym tygodniu od poczatku
choroby i trwajg od jednego do kilku tygodni, rzadko pare miesiecy. Zachty-
stywanie sie moze jednak wystapi¢ i przedtem, t. j. z poczatkiem drugiego ty-
godnia, gdy krtai po odpadnieciu bton i zmniejszeniu sie obrzmienia staje sie
znowu drozna, ale miesnie przedsionka i gtos$ni jeszcze sg ostabione; przecho-
dzi ono zwykle w dni kilka i albo juz nie powraca, albo tez wystepuje po-
zniej znowu skutkiem porazen. Zachtystywanie sie wystapi¢ moze w roznym sto-
pniu; moze sie ono ograniczat do ptynow, albo tez moga i ciata state dosta-
wac sie do krtani, a wtedy fatwo powsta¢ moze aspiracyjne zapalenie phuc.

Leczenie polega dzi§ gtownie na wczesnem wstrzyknieciu surowicy
przeciwbto ni czej, ktorej nalezy uzy¢ na raz 1000—2000 jednostek, za-
leznie od wieku chorego i okresu sprawy chorobowej; w razie braku wybitnego
skutku trzeba wstrzykniecie w ciagu 1—!1 G, doby powtdrzy¢. Wstrzykniecie
to w blonicy gardta chroni od rozszerzania sie sprawy na krtad; w blonicy
krtani od powstania z-wezenia, przy matem zwezeniu od potrzeby intubacyi, po
intubacyi za$ lub tracheotomii od szerzenia sie blonicy na tchawice i oskrzela,
a wiec i od ponownych zwezer drég oddechowych. Skutek tu jest zanadto
widoczny, by o nim watpi¢ jeszcze mozna; to tez nalezy uzywaé surowicy
wczesnie, a nawet i tam, gdzie rozpoznanie nie jest pewne, ale gdzie istnieje
uzasadnione przypuszczenie krupu, jak n. p., gdy przy obrzmieniach pod-
brzeznych gtosni bton nie widac¢, ale wydech jest wyraznie trudniejszy od wde-
chu. Surowica ta dziata tez skutecznie w krupie nastepowym po odrze, pto-
nicy i t. p., nie dziata jednak w krupie natury niebtoniczej, jak w krupie
pierwotnym odrowym, lub ptoniczym, albo w krupie polegajacym jedynie na
przesunieciu sie ptoniczej blonicy z gardta na krtan i tchawice. Przy zweze-
niach wyzszego stopnia wykona¢ nalezy intubacye, ktéra w blonicy przy
surowicy zwykle zupelnie wystarcza tak, ze tracheotomia rzadko tylko bywa
potrzebna i to gtownie w krupie wstepujagcym, albo niebtoniczym. Gdy po-
trzeba intubacyi jeszcze nie zachodzi, uzywac nalezy wziewari parowych z kwasu
borowego lub boraksu 3%, resorcyny i t. p, 0 iie tego bez uzycia prze-
mocy u dzieci dokona¢ mozna. Przy zachtystywaniu sie z powodu porazen na-
lezy chorych karmi¢ przez zgtebnik zotgdkowy, a najlepiej wprowadzac¢ cewnik
miekki (Nelatona) przez nos. W ten sam sposdb karmi¢ tez nalezy dzieci
intubowane, te bowiem zawsze sie zachtystuja. Jezeli wykonano tracheotomig,
a potem wystapito porazenie, to zamiast karmienia zgtebnikiem zatozy¢ mozna
do krtani ponad kaniulg tehawiczg tampon z gazy jodoformowej, ktory odna-
wia sie co 5—6 dni, jak dtugo potrzeba; chroni on nie tylko od zachtysty-
wania sie¢ pokarmami, ale i od ciggtego Sciekania $liny i $luzu z gardta do
krtani. Przy nastepowych zatkaniach tchawicy lub oskrzeli po tracheotomii na-
lezy z nich wydala¢ btony mechanicznie.

Nacieki i wrzody w krtani i tchawicy.

Kita dos$¢ czesto usadawia sie w krtani, znacznie za$ rzadziej w tcha-
wicy; nacieki kitowe zajmujg najczesciej struny gtosowe, w ktérych z powodu
ciggtego ruchu i skurczu miesni nalewkowotarczowych (mm. arythyreoidei)
predzej i wiecej sie szerza i rozpadaja, zatracajac przez to czesto swoje zna-
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mienne wejrzenie, ktdre rozpoznanie ich w innych czesciach krtani tak bardzo
utatwia. Wrzody kitowe drugorzedne sg powierzchowne, nie sprawiajg zatem
ubytkéw, po dtuzszem trwaniu jednak pozostawiajg czasem pewne zgrubienie
btony Sluzowej, ktdre moze by¢ powodem statego uposledzenia glosu, jezeli
znajduje sie na strunach gtosowych. Zmiany kitowe drugorzedne wystepuja
najczesciej obok takichze zmian w gardle, a czesto i na skdérze. W tchawicy
wywoluje kita drugorzedna czasami niezyt, ktdry do uporczywego kaszlu powdd
da¢ moze, zdarza sie to jednak bardzo rzadko. Kifa trzeciorzedna ogranicza sie
bardzo czesto do samej krtani lub tchawicy, nie rzadko jednak i przy niej
znajdujg sie zmiany kitowe $wieze lub $lady po nich i w innych narzadach,
a zwhaszcza w gardle lub w nosie; w tchawicy zdarza sie ona o wiele rzadziej,
niz w krtani. Zmiany kitowe trzeciorzedne przedstawiajg sie jako guzy kila-
kow e, rozpadajace sie od Srodka we wrzody okragte, glebokie, o ostrych brze-
gach i dnie pokrytem szarg wypocing, obok bardziej rozlanych naciekow w ich
otoczeniu. Zmiany posrednie pomiedzy drugo- a trzeciorzednemi spotyka sie
znacznie rzadziej, a najczesciej jeszcze w samej gtosni.

Zmiany na strunach gtosowych oddziatywajag na glos i sprowadzi¢ moga
nawet zupetng jego utrate. Zmiany drugorzedne nie oddziatywajg zwykle na
oddychanie tak, ze bardzo rzadko i prawie tylko u dzieci spotyka sie przy
nich utrudnienie oddechu; kita trzeciorzedne natomiast fatwo sprowadza tak
w krtani, jak i w tchawicy zwezenie, nawet wysokiego stopnia. Sprawiajg je
wttaczajace sie w Swiatto guzy kilakowe, towarzyszace im lub wrzodom z nich
powstatym nacieki i obrzmienia, a czesto unieruchomienie chrzastek nalewko-
watych i strun glosowych przez nacieki kitowe, lub skutkiem zapalenia
ochrzastnej. Zapalenie ochrzastnej moze powsta¢ w formie bardziej przewleklej
samo skutkiem kity, w formie za$ bardziej ostrej bywa ono nieraz wywotane
posrednio przez wrzody kilowe. Zwezenia pozostat mogg i po przebytej kile;
sprawiajg je blizny okrezne, spajajace struny gtosowe ze sobg, lub Sciagajace
chrzastki nalewkowate do siebie; sprawiajg je zgrubienia btony Sluzowej i tkanki
pods$luzowej, zwlaszcza pod brzegami gtosni. Pozostaja tez czesto po wrzodach
znaczne ubytki, jak brak calej wystajacej czesci nagtosni, zniszczenie strun glo-
sowych itp. Blizny i zgrubienia strun gtosowych mogg by¢ przyczyng zupetnej
nawet utraty glosu; brak za$ nagtosni nie utrudnia wcale tykania.

Leczenie Kkity polega na leczeniu ogolnem, w drugorzednej rtecig,
w trzeciorzednej rtecig lub jodem. W drugorzednej kile bardzo pomocnemi sg
pendzlowania wrzodéw sublimatem 1°/0 w wyskoku, przyzegania zgrubien
szczerym azotanem srebrowym i t. p. W trzeciorzednej za$ kile wszelkie wy-
palania wrzodoéw tylko szkodliwe by¢é moga. W zwezeniach moze by¢ potrze-
bng tracheotomia, cho¢ wczesne leczenie nieraz zwezenie usuwa. W zwezeniach
nastepowych bywa potrzebne leczenie dylatacyjne lub operacyjne.

Gruzlica rozwija sie w krtani zwykle obok gruzlicy ptuc, ktéra moze
by¢ bardzo nieznaczna, albo tez daleko posuniety; rzadziej zdarza sie gruzlica
krtani bez wyraznych zmian w phlucach. W krtani wytwarza gruzlica drobne
i plaskie podnabtonkowe nacieki, ktérym zrazu tylko niezyt i ztuszezenie
nabtonka towarzyszy, lub tez drobne gruzetki rozsiane albo skupione wsréd
jednostajnego nacieku. Przez rozpad gruzetkdw wytwarzajg sie wrzodziki, zrazu
drobne, ktore, zlewajac sie, mogg zaja¢ znaczna przestrzen, a zarazem drazy¢
i w glgh. Brzegi wrzodéw zabkowane, dno czesto ziarniste, wskazujg ich po-
wstawanie ze zlania sie drobnych wrzodzikéw. Najczesciej wytwarzaig sie zmiany
gruzlicze na samych strunach glosowych, a po nich w przestrzeni miedzyna-
lewkowej. Na strunach fatwiej szerza sie, zwilaszcza w kierunku podtuznym
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i rozpadajg tworzgc czasem szczeliny; przytem zatracajg czesto swoje znamienne
cechy. Z gtosni szerza sie w przedsionek, albo tez pod brzegi strun; rzadziej
wystepujg tam pierwotnie. Najrzadsze sg zmiany gruzlicze w tchawicy, w kto-
rej powstajg zwykle dopiero przy rozleglejszej gruzlicy ptuc i krtani. Do gru-
zZlicy nalezy wreszcie i toczen (lupus), ktory z gardta przej$¢ moze i na
krtan, zajmujac nagtosnie, dalsze czesci przedsionka, a nawet struny gtosowe,
i tworzac drobne guzki, wiodace do nieréwnych zgrubierr o powierzchni ziar-
nistej, ale w matej tylko czeSci do drobnych owrzodzeri, zablizniajgcych sie
z matymi ubytkami lub wciggnieciami. Wrzody te pozostawiajg jednak po diuz-
szym czasie nieraz wyrazne ubytki (zwykle sercowatego ksztattu) na nagtosni.
Toczen, ktéry obok bardzo wolnego przebiegu odznacza sie zupetnym brakiem
bolesnosci, spotyka sie zwykle u ludzi zdrowych na pluca. U chorych na gru-
zlice ptuc krtah ulega gruzlicy w mniejszej tylko czedci przypadkéw, czesto
jednak istnieje w niej tylko niezyt miernego stopnia, albo tez niedokrwienie,
ktdre czasem, zwlaszcza na nagtosni, wystepuje bardzo wybitnie. Niedokrwienie
to utrzymuje sie nieraz nawet wobec naciek6w i owrzodzen krtani, ktdre prze-
waznie odznaczajg sie stabym odczynem w otoczeniu tak, ze czesto, lubo nie
zawsze, nie wida¢ zywszego zaczerwienienia, a nawet czesci lekko obrzmiate sg
blade; silniejsze obrzmienia wystepujg zwykle dopiero przy rozlegtych owrzo-
dzeniach i podupadnigeciu catego ustroju, przyczem czesci obrzmiate takze zwy-
kle pozostajg blademi.

Przypady gruzlicy krtani dotgczajg sie do przypadéw gruzlicy phuc.
Juz w niedokrwieniu krtani wystepuje draznienie do kaszlu, ktore bywa
tem silniejsze przy niezycie albo owrzodzeniach w okolicy gtosni. Przy
owrzodzeniach na brzegu nagtosni, na szczytach chrzastek nalewkowatych, ro-
wnie jak i przy zapaleniu ich ochrzastnej, powstaje przy tykaniu bol,
nieraz bardzo dotkliwy. Przy rozlegtych naciekach przedsionka moze jego zam-
kniecie by¢ utrudnione tak, ze chorzy zachtystuja sie przy tykaniu. Sto-
sunkowo rzadko powstaje zwezenie krtani wywotane przez wynioste nacieki
gruzlicze, zwhaszcza pod brzegami gtosni, albo przez obustronne lub rozleglejsze
zapalenie ochrzastnej. Powodem takiego zapalenia sg wrzody drgzace w oko-
licy stawow nalewkowopiersciennych, sprowadzajace fatwo obnazenie wyrostka
glosowego, a nawet otwarcie stawu. Gruzlica tchawicy wywotuje zwykle bardzo
uporczywy kaszel, a wyjatkowo tylko zwezenie tchawicy; wrzody gruzlicze moga
jednak doprowadzi¢ do obnazenia i obumarcia chrzastek tchawicy.

Leczenie doszczetne polega na starannem usunieciu operacyjnem
wszystkich naciekéw gruzliczych; skutku jednak tam tylko spodziewac sie mo-
zna, gdzie gruzlica ogranicza sie do strun glosowych, przestrzeni miedzynalew-
kowej lub wolnego brzegu nagtosni, szerzy sie wolno i wiecej okazuje dazno-
ci do produkeyi, niz do rozpadu naciekdw, a gdzie wspotczesna gruzlica puc
nie szerzy sie szybko, stan ogolny jest niezly i niema gorgczki. W przeci-
wnym razie lepiej sie ograniczy¢ do wziewari rozczynu kwasu mlekowego 1/2—
1%, lub wdmuchiwani jodolu lub ortoformu, przy ktoérych mniejsze wrzody nie-
raz sie oczyszczaja, a stad nastepuje pewna poprawa, a czasem nawet i wy-
gojenie. W przypadkach dalej posunietych kwas mlekowy czesto silnie drazni,
a wtedy lepsze sg wziewania resorcyny 1%, przy przekrwieniu blony Sluzo-
wej z dodatkiem siarkanu cynku 0,2%. Przeciw bolom przy tykaniu wywota-
nym przez wrzody zaleca sie pendzlowania kokaing 5—10°/0, zwtaszcza w wy-
skoku z wodg aa przed jedzeniem; nie dzialajg one jednak skutecznie na bole
glebsze, jak w zapaleniu ochrzastnej, a wtedy najwlasciwsze sg wstrzykiwania
podskorne morfiny, bez ktorej i tak z powodu kaszlu obejs¢ sie trudno, a ktora
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w przypadkach daleko posunietych jest jedynym S$rodkiem mogacym ulzyé
cierpienia choremu. Przy wrzodach bardziej ograniczonych moze wyskrobanie
ich lub wypalenie, przynajmniej na czas jakis utatwi¢ tykanie. W razie sil-
niejszego zwezenia wykona¢ nalezy tracheotomie, po ktorej nieraz stan krtani,
ktora po niej jest mniej na wszelkie draznienie narazong, poprawia sie jeszcze
na jaki$ czas. Wielkiej tez jest wagi leczenie ogolne, ktdre odpowiada leczeniu
gruzlicy ptuc; pamieta¢ tylko nalezy, ze miejscowosci o klimacie ostrzejszym,
zwlaszcza wysoko potozone, ktdre w gruzlicy ptuc sg nieraz bardzo odpowie-
dnie, w gruzlicy! krtani bywaja mniej stosowne. Tutaj sg o wiele odpowiedniej-
sze miejscowosci potudniowe, a szczeg6lniej nadmorskie, zwilaszcza podczas
zimy. Natomiast w lecie pobyt w gorskich zdrojowiskach posiadajacych szczawy
alkaliczne i odpowiednie wziewalnie wywiera nieraz wpltyw korzystny.

Twardziel krtani (scleroma) dotgcza sie zwykle do zmian bodaj po-
czatkowych twardzieli w nosie, lub jamie nosowogardiowej, znacznie rzadziej
rozpoczyna sie w samej krtani, a jeszcze rzadziej w tchawicy. Polega ona na
wytworzeniu sie  wasciwych naciekow, ktore w krtani szerzg sie gtdwnie
w tkance podsluzowej, w tchawicy za$ wystepujg przewaznie jako tkanka ziar-
ninowata na powierzchni blony $luzowej; nacieki te wypelniajg Swiatto krtani
lub tchawicy, lub je zaciesniaja, Sciggajac sie skutkiem bliznowatego przeobra-
zenia. Najczesciej wystepujg nacieki pod brzegami strun glosowych w postaci
poduszkowatych wzniesien, czasem w postaci klina wrastajgcego pletwowato
pomiedzy struny od przodu, albo w postaci okreznych zwezen ponizej gtosni.
Ziarninowate wybujatosci na powierzchni btony $luzowej nie sg zwykle w krtani
tak obfite, by same przez sie zwezenie sprawialy. Rzadziej bywa zwezony przed-
sionek skutkiem zgrubienia i wypuklenia sie ku wewnatrz faldéw nalewkowo-
nagtos$niowych, albo tez skutkiem $ciagniecia sie ich w samem wejsciu krtani.
Rzadsze rowniez zwezenia tchawicy powstajg zwykle nastepowo, najczesciej juz
po tracheotomii. Polegajg one na zatykajagcych Swiatlo ziarninowatych wybuja-
fosciach, zrazu zwykle miekkich, pézniej twardniejacych i silniej juz spojonych
ze Scianami tchawicy, albo na wypuklajagcych sie w $wiatto naciekach, lub tez
na $ciggajacych sie okreznych tworach bliznowatych. Po tracheotomii mozna
te zmiany bardzo fatwo widzie¢ przy dolnej tracheoskopii. Rzadziej szerzy sie
twardziel az na oskrzela i wywotuje w nich zwezenie. Do powiekszenia zweze-
nia przyczynia sie zasychanie wydzieliny w strupy, ktore oblepiajg zwezone
miejsca; wysychanie zwieksza sie zwykle po tracheotomii.

Leczenie polega na operacyjnem usunieciu naciekow lub wybujatosci
zwezajacych $wiatto, lub na systematycznem rozszerzaniu zwezen; przy zna-
czniejszych jednak zwezeniach trzeba czesto wykona¢ przed rozszerzaniem tra-
cheotomie. Silne zasychanie wydzieliny wymaga wziewan $rodkéw alkalicznych,
najlepiej rozbryzganych zapomocg pary. Nacieki twardzielowe przedstawiajg cza-
sem pewne podobienistwo z naciekami kitowymi lub bliznami po wrzodach ki-
towych pozostatemi; to tez nieraz uzywano w twardzieli jodu lub rteci, ale bez
zadnego skutku. W ostatnich latach zalecit Pawtdw swojg antyskleryne;
skutkow jej jeszcze ostatecznie nie stwierdzono.

Nowotwory krtani i tchawicy.
Neoplasmata laryngis et tracheae.

W krtani i tchawicy zdarzajg sie prawie wszystkie rodzaje nowotwordw
Z tagodnych nowotworow najczestsze sgwitokniaki i brodawczaki (fibroma,
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papilloma); pierwsze wystepujg zazwyczaj pojedyriczo, drugie czesto gromadnie.
Najczestszg ich siedzibg jest sama glosnia, rzadziej wyrastajg one ponad gtosnig
albo popod gtosnig, a jeszcze rzadziej z zewnetrznych czesci przedsionka; bar-
dzo rzadko rozwijajg sie one w tchawicy, a wyjatkowo tylko w oskrzelach.
Nawet mate nowotwory siedzace na strunach gtosowych wplywajg na glos,
ktéry moze nawet zupehnie straci¢ dzwiek; w innych za$ miejscach, dopoki nie
sg zbyt wielkie, nie sprawiajg zadnych przypadéw. Nowotwory te czesto, do-
szedtszy do pewnej wielkosci, ros¢ przestaja, albo tez rosng bardzo wolno;
zwhaszcza wiokniaki rzadko tylko dochodzg do takiej wielkosci, by oddech utru-
dniaty, tatwiej natomiast utrudniaé go mogg brodawczaki, zwilaszcza jezeli wy-
stepujg gromadnie. Duze szypulaste nowotwory ponad gtosnig utrudniajg zwy-
kle przewaznie wdech, usadowione za$ ponizej gtosni, lub w tchawicy, czesciej
utrudniajg przewaznie wydech; rzadsze wreszcie nowotwory 0 szerszej podsta-
wie, t. j. nieruchome, utrudniajg przy odpowiedniej wielkosci zwykle obie fazy
oddechowe w réwnym stopniu. Podobnie do nowotworéw fagodnych zachowuja
sie takze miesaki (sarcoma) usadowione dos¢ powierzchownie, ktére takze nie-
raz siedzg' na szypule, a wogble nie odznaczajg sie zlosliwoscig. Spotykamy
jednak i miesaki szerzace sie w giebszych tkankach krtani; te bywajg ztosli-
wsze, a po wycieciu fatwo powracaja, réznigc sie od raka gtéwnie tylko bra-
kiem rozpadu. Miesaki sg o wiele rzadsze od nowotwordw tagodnych, jedynie
w tchawicy zdarzajg sie nie o wiele rzadziej od tych ostatnich. Bardzo rzadkie
chrzastniaki sa nieraz rownie ziosliwe, jak glebsze miesaki.

Raki krtani sg znacznie rzadsze od nowotworéw fagodnych, znacznie
jednak czestsze od miesakéw. Najczesciej rozpoczynajg sie one w samej gtosni,
rzadziej w przedsionku, najrzadziej pod gtosnig; w tchawicy jednak nie sg raki
pierwotne rzadsze, niz wiokniaki lub brodawczaki, wraz za$ z nastepowymi ra-
kami sg one najczestszymi nowotworami tchawicy. Raki krtani sg najczesciej
pierwotne, rzadziej nastepowe, przechodzace na krtan z korzenia jezyka, ze
Sciany bocznej, albo tylnej gardta; w tchawicy za$ raki nastepowe, t. j. zste-
pujace na nig z krtani, albo przebijajace jg z przetyku, z gruczotu tarczowego,
z gruczotdw oskrzelowych i t. p., sa 0 wiele czestsze, niz pierwotne. Przy ra-
kach nastaje zwykle z czasem znaczne utrudnienie oddechu, zwiaszcza przy
rakach w okolicy gtosni, czesci podgtosniowej krtani, lub tchawicy; natomiast
w rakach przedsionka krtani, a zwkaszcza w rakach nastepowych, czesto roz-
pad nie dopuszcza do wytworzenia sie zwezenia. Przy znacznym rozpadzie powstac
moga przewlekle ropienia, tak nad, jak i pod ochrzastng krtani, a stad obumar-
cie (necrosis) chrzastek. W raku wystepuje przy rozpadzie bol, ktéry moze by¢
nawet bardzo znaczny; zwykle rozpromienia sie on ku uszom. Przy zaje-
ciu przedsionka utrudnionem jest tykanie, a wtedy wystepuje czesto obfite Sli-
nienie; przy posunietym rozpadzie powsta¢ tez moze i cuchnienie z ust.
W koncu wytwarza sie chartactwo, z ktorego chory ginie, jezeli przedtem je-
szcze zaduszenie, albo naglty krwotok z wrzodéw rakowych, kofca zyciu nie
polozy. Waznem jest, ze przy rakach wewngtrzkrtaniowyeh gruczoty chionne
szyi nie bywajg zajete; ulegajg one naciekowi rakowemu wtedy dopiero, gdy
rak granice krtani na zewnatrz przekroczy, albo jezeli przy zajeciu przedsionka
krtani ku gardtu sie rozszerza.

Leczenie polega na operacyjnem usunieciu nowotworéw. Nowotwory
fagodne mozna z pomoca kokainy zwykle na drodze laryngoskopowej usunaC.
W rakach i glebiej siegajacych miesakach potrzebna bywa zwykle tracheotomia,
a po niej dalsze zabiegi celem usuniecia nowotworu, jak laryngofisura, wycie-
cie czesciowe lub catkowite krtani. W rakach wewnatrzkrtaniowyeh, a prze-
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dewszystkiem w rakach gtosni, wynik zabiegéw operacyjnych jest o wiele trwal-
szy, niz w rakach przedsionka krtani. W przypadkach raka nie nadajacych sie
do doszczetnej operacyi zmniejsza¢ nalezy cierpienia chorego przez wstrzyki-
wanie morfiny. W razie znacznego zwezenia ratowa¢ nalezy chorego od zadu-
szenia przez tracheotomie; w rakach tchawicy uzy¢ trzeba przytem zwykle diu-
giej kaniuli w celu rozszerzania zwezenia, jakie rak sprawia, a czasem po-
trzeba nawet przez wyjecie czesci nowotworu z tchawicy uzyskaé droge dla
oddechu.

Porazenia miesni i nerwdw krtani.
Paralyses et pareses.

W krtani moga uledz porazeniu pojedyncze gatgzki nerwowe, lub tez
cate pnie nerwow krtaniowych dolnych lub gdrnych. Najczesciej zdarzajg sie
porazenia migsni nalewkowotarczowych (mm. arythyreoidei), lub migSnia mie-
dzynalewkowego poprzecznego (m. interarytaenoideus transversus). Powstajg
one skutkiem nadmiernego natezenia tych miesni przy mowieniu, S$piewa-
niu, krzyku, lub skutkiem ostabienia ich przy ostrych niezytach, w ogélnem
ostabieniu, jak w biednicy, po przebytej blonicy, rzadziej po innych zakaznych
chorobach, czasem za$ pod wpltywem przyczyn osrodkowych. Wskutek pora-
zenia miesni nalewkowotarczowych struny glosowe nie moga sie kurczy¢ i od-
powiednio napina¢, a w miare tego glos traci swoj dzwiek, czasem nawet w zu-
petnosci.  Porazenie miesnia poprzecznego sprawia, ze .niedokfadnie zamyka
sie gtosnia chrzastkowa, przez co glos zanieczyszcza sie¢ szmerem uchodzacego
zbyt obficie powietrza, a przytem staje sie stabszy. Oba te porazenia wyste-
puja nieraz réwnoczes$nie, a czesto nie sa zupetne, stanowigc tylko niedowtad
(paresis). Rzadkiem jest porazenie miesni piersciennotarczowych (mm. crico-
thyreoidei), przy ktorem struny gtosowe nie mogg sie wydluza¢, a przez to
wydobycie wyzszych tondw staje sie niemozebnem. Rownie rzadkiem jest po-
razenie miesni nalewkowopiersciennych bocznych (mm. cricoarytaenoidei latera-
les), skutkiem ktorego prad powietrza rozwiera wyrostki gltosowe, a gtos traci
na sile i czystosci, zwkaszcza w wyzszych tonach. Porazenie miesni przed-
sionka nie dozwala na dokladne zamkniecie sie wejscia krtani przy tykaniu
i staje sie powodem zachtystywania sie przy jedzeniu i piciu. Rzadziej spotyka
sie porazenie migsni nalewkowo-piersciennych tylnych (mm. cricoarytaenoidei
postici). Wytwarza sie ono skutkiem ucisku na nerw krtaniowy dolny (n. laryn-
geus inferior) jako pierwszy objaw porazenia, ktdre postepujac ogarnia w korcu
caty nerw, albo tez powstaje skutkiem spraw chorobowych w rdzeniu przediu-
zonym, jak zwiaszcza porazenie opuszkowe (paralysis bulbaris), wigd rdzenia
(tabes dorsalis), syryngomyelia i t. p. Przy jednostronnem porazeniu struna
gtosowa strony chorej zostaje stale w linii $rodkowej, co jednak nie zdradza sie
zadnymi objawami. Przy obustronnem porazeniu stojg obie struny glosowe
w linii $rodkowej i utrudniajg przez to wdech, przy wdechu bowiem zblizajg
sie do siebie jeszcze wiecej, zwezajac szpare oddechowg tem bardziej, im wdech
jest silniejszy; podczas wydechu za$ dajg sie one oddali¢ nieco pradowi po-
wietrza tak, ze szpara gtosni staje sie szerszg i wydech nie doznaje utrudnie-
nia. Glos przy porazeniu rozwieraczy gtosni pozostaje prawidtowy.

Porazenie catego nerwu krtaniowego dolnego (n. laryngeus inferior
v. recurrens), powstaje najczesciej skutkiem ugniecenia go na szyi lub w $rod-
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piersiu, rzadziej skutkiem choréb rdzenia przedtuzonego, a najrzadziej samoistnie
(skutkiem wptywdéw atmosferycznych.) Przy zupetnem porazeniu struna gtosowa
zajmuje to samo potozenie, co u trupa (potozenie trupie), t. j. posrednie po-
miedzy pozycyg fonacyjna, a wydechows, i w tem potozeniu pozostaje stale.
Jako nie napieta nie jest ona zdolna do wydania drgan akustycznych; przy
wydawaniu wiec gtosu uchyla jg prad powietrza nieco na bok, a drga tylko
struna zdrowa, wydajgc znamienny gtos fistutowy. Przy obustronnem
porazeniu nerwdw krtaniowych dolnych glos ginie zupelnie; tem sie tez ro-
zni to porazenie wybitnie od obustronnego porazenia rozwieraczy gtosni, ro-
wnie jak i tem, ze oddech przy spokojnem zachowaniu sie nie bywa utru-
dniony, struny bowiem gtosowe, bedac od linii $Srodkowej nieco oddalone,
pozostawiajg pomiedzy sobg szpare wystarczajacq do oddychania dos¢ lekkiego.
Przy porazeniu nerwow krtaniowych goérnych (nn. laryngei su-
periores) porazone sg miesnie piersciennotarczowe, przez co wydobycie wyz-
szych tonow staje sie niemozebnem, nizsze jednak moga by¢ dos¢ gtosne; przy-
tem porazone sg i miesnie przedsionka, z czego pochodzi zachtystywanie sie,
ktdre bedzie tem wieksze, jezeli takze zwieracze gtosni, lub cate nerwy krta-
niowe dolne, sa porazone. Porazenie nerwdw krtaniowych gornych powstaje
najczesciej po blonicy krtani, zwykle obok porazed w obrebie nerwdéw krta-
niowych dolnych; porazenia te sg obwodowe, czesto niezupeine. Porazenia
osrodkowe powstajg czasem w nerwach krtaniowych gornych na tle chordb
rdzenia przedtuzonego, zwiaszcza porazenia opuszkowego (zob. T. I. str. 90, 180,
Choroby nerwéw obwodowych).

Znajomo$¢ porazen miesni i nerwdw krtani moze sie nieraz przyczyni¢
do rozpoznania odlegtego cierpienia. Porazenie nerwu krtaniowego dol-
nego kaze mysle¢ przedewszystkiem o jego ugnieceniu; jezeli przyczyna tegoz
nie da sie wysledzi¢ na szyi, szuka¢ jej nalezy w $rodpiersiu. Najczestszg przy-
czyng porazen nerwu krtaniowego dolnego bywa wol; z przyczyn porazenia
nerwu lewego tkwigcych w $rodpiersiu najczestsza jest tetniak tetnicy glo-
wnej (aorty). U ludzi starszych przy porazeniu nerwu prawego, lub, jezeli przy
porazeniu nerwu lewego nie stwierdza sie tetniaka, ani innej wyraznej przyczyny,
trzeba mysle¢ o raku, ktory z przetyku przechodzi na $rodpiersie. U mio-
dych natomiast w tych razach powodem porazenia . bywa najczesciej gruzlica
gruczotéw oskrzelowych, czasem bliznowate zgrubienia optucnej prawej,
a niekiedy miesak limfatyczny Srodpiersia. Jezeli obok porazenia nerwu
krtaniowego dolnego wystapi porazenie nerwu jezykowogardiowego (n. glos-
sopharyngeus), twarzowego (n. facialis’), stuchowego (n. acusticus), dodatko-
wego, (n. accessorius v. recurrens Willisii), podjezykowego (w. hypoglossus)
po tejsamej stronie, przemawia to za nowotworem lub moze kilakiem na
podstawie czaszki. Porazenie zupetne obu nerwdéw krtaniowych dolnych
dozwala przypuszcza¢ z wielkiem prawdopodobienstwem raka, ktéry z prze-
tyku szerzy sie na S$rodpiersie; porazenie za$ obu rozwieraczy kaze szukal
przyczyny przedewszystkiem w rdzeniu przedtuzonym, moze ono jednak
powstaC i przy raku zajmujgcym zakrtaniowg cze$¢ gardia i szerzacym sie na
oba rozwieracze glosni. Za rdzeniowg przyczyng, a zwlaszcza za porazeniem
opuszkowem, przemawia tez réwnoczesne wystapienie porazen w nerwach krta-
niowych dolnych i gérnych; moze ono jednak wystapi¢ takze jako porazenie
pobtonicze.

Leczenie odpowiada wskazaniu przyczynowemu, a skutek moze mie¢
tylko o tyle, o ile nie powstat jeszcze zanik nerwu. Przy wolu, zmianach na

5



66 PROF. PIIfiNIAZKK. CHOROBY KRTANI | TCHAWICY.

tle kity w rdzeniu przedtuzonym lub na podstawie czaszki, czasem moze na-
wet i przy tetniaku tetnicy gtownej, ktérego przyczyng moze by¢ réwniez kita,
osiggna¢ mozna nieraz wyleczenie lub znaczna poprawe zapomocg jodku po-
tasu, lub rteci. Nieraz potem powraca ruchomos¢ struny gtosowej, ktdéra przed-
tem pozostawata stale w linii $rodkowej, cho¢ czesto odchylanie sie jej ku ze-
wnatrz pozostaje stale zmniejszone; zupeine jednak porazenie nerwu krtanio-
wego dolnego z trupiem ulozeniem struny glosowej zazwyczaj juz pomimo
leczenia nie ustepuje wcale. Trwanie porazen wystepujagcych samoistnie, jak
po blonicy, skroci¢ mozna przez stosowanie pradu przerywanego; mniej jest
stosowny prad staty, gdyz staby nie wiele pomaga, a silniejszy drazni i moze
wywota¢ obrzmienie krtani. Niema jednak zadnej potrzeby elektryzowaé chorych,
u ktérych porazenie wogéle usung¢ sie nie da, jak n. p. przy tetniaku tetnicy
gtéwnej, raku przetyku i t. p. Bardzo rzadkie samoistne porazenie nerwu krta-
niowego dolnego ustepuje samo po Kilku miesigcach; nie nalezy jednak kwapi¢
sie z jego rozpoznaniem, gdy nie znajdzie sie zadnej widocznej przyczyny pora-
zenia, czesto bowiem mozna sie zawies¢ na tak optymistycznem zapatrywaniu,
a przyczyna porazenia, dzi$ nie wykryta, wystgpi¢ moze w dalszym przebiegu
choroby wybitnie.

Kurcz gtosni.
Spasmus glottidis.

Kurcz gtosni polega na mimowolnem, a kurczowem s'ciggnieciu sie mie-
$ni  zwierajacych glosnie, t. j. mieSnia miedzynalewkowego poprzecznego
i miedni, piersciennonalewkowych bocznych (m. transversus et mm. cricoary-
taenoidei laterales), oraz mie$ni napinajacych struny glosowe, t. j. nalewko-
wotarczowyeh (mm. arythyreoidei), skutkiem czego gtosnia kurczowo sie zamyka.
Kurcz ten powsta¢ moze pod wplywem silnego zadraznienia, jak w kaszlu, po
zalapisowaniu krtani i t. p. Jezeli kurcz powstaje wskutek kaszlu, to albo za-
tamuje kaszlniecie zupetnie, tak, ze pod wptywem parcia wydechowego powstaje
zsinienie twarzy, zawrot glowy, a wyjatkowo nawet utrata przytomnosci; albo
tez przerywa on tylko kaszel co chwila tak, ze nastepuje caly szereg krotkich
kaszInie¢, powtarzajagcych sie po sobie jednym ciggiem az do zupelnego odej-
Scia powietrza zapasowego z ptuc. Potem nastepuje pod wptywem braku tlenu
wdech, ktéry przy Sciagnietej kurczowo gtosni odbywa sie z szmerem, podobnym
do piania koguta. Nastepnie powtarza sie¢ znéw szereg kaszInie¢, po ktorych
taki sam wdech nastepuje (kaszel krztuscowy), az skutkiem wyczerpania kaszel
ustanie i kurcz zwolnieje. Jezeli kurcz gtosni powstanie w poczatku wdechu,
wtedy takze towarzyszy wdechowi szmer podobny do piania, po nim jednak
nie nastepuje wydech, lecz nastaje pauza oddechowa. Od trwania tej pauzy
zalezy ciezko$¢ catego napadu, gdyz nowy wdech wtedy dopiero nastgpi, gdy
kurcz na tyle zwolnieje, ze powietrze moze przedosta¢ sie przez gtosnie; towa-
rzyszy mu tez znowu szmer podobny do piana, ktéry moze nawet jeszcze po-
wtorzy¢ sie, zanim nastgpi prawidtowe oddychanie. Pauza oddechowa trwa naj-
wyzej jedng do dwdch minut. W samoistnym kurczu gtosni u matych dzieci
nastepuje czesto zupetna utrata przytomnosci, przytem twarz staje sie blada,
usta sinawe, grzbiet sie wypreza, a glowa w tyl wygina, oczy zwracajg sie
w glre, Zrenice zwezajg sie, piesci zaciskajg, przyczem wielkie palce s przez
reszte palcow objete, stopy zwracajg sie na wewnatrz, a wielkie palce sg od-
wiedzione. W tym stanie moga przy dtuzszem trwaniu pauzy wystgpi¢ nawet
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drgawki, zanim kurcz gtosni zwolnieje. Zwykle napady kurczu gtosni przechodza
szczesliwie, a wyjatkowo tylko po dhlugotrwatych i licznych nawrotach, i to
u wyniszczonych dzieci, sprowadzaja $mier¢, ktora zazwyczaj pochodzi nie
z samego zaduszenia, lecz zarazem i z porazenia serca, ktdre zbyt szybko sku-
tkiem duszenia sie powstato.

Kurcz gtosni pojawia sie¢ napadowo samoistnie u matych wynedzniatych,
a zwhaszcza krzywiczych dzieci (laryngismus stridulus), najczesciej w pierwszym
roku zycia, pozniej za$ w miare wieku znacznie juz rzadziej; wystepuje on je-
dnak czasem i u chorych na wiagd rdzenia jako t. zw. napady krtaniowe (cri-
ses laryngeales tabeticae), badz jako jedyne zboczenie w krtani, badZz tez
obok porazenia rozwieraczy glosni, przy ktdrem moze sta¢ sie wprost dla zy-
cia niebezpiecznym (zob. T. I. str. 130). Nie moze on natomiast wystapi¢ tam, gdzie
juz cate nerwy krtaniowe dolne sg porazone; stad tez rozszerzenie sie pora-
zenia z rozwieraczy na miesnie napinajace i zwierajace gtosnie chroni nieraz
chorych na wiad rdzenia od zaduszenia w$rod napadu kurczu gtosni.

Czasami nie powstajg napady zupetnego kurczowego zamkniecia gtosni,
lecz kurcz wystepuje chwilowo tylko, ale powtarza sie przy wdechach, zwia-
szcza gtebszych, (jak n. p. przy ruchu lub niespokojnem zachowaniu sig), sku-
tkiem czego wdechowi towarzyszy szmer, ktory sie z zamknieciem glosni urywa.
Przy zdrowych strunach gtosowych szmer ten bywa dzwiecznym, przy strunach
naciektych, lub kurczu nie zbyt silnym, dzwieku brakuje. Stany takie powstajg
czasami pod wptywem miejscowego zadraznienia, jak to bywa u oséb wrazli-
wych przy niewielkich, a ruchomych polipach w gtosni, albo przy tkwigcem
w niej ciele obcem, ktdre, nie zatykajac jej catkowicie, moze jednak wywotaé
kurczowe jej zwezenie sie, badZz state, badz tez powstajace tylko przy wdechu,
albo jedynie przy glebszych wdechach. Stany takie zdarzajg sie tez w tezyczce
(tetania), sprawiajgc przy wdechu krotki, przy zdrowych strunach zwykle dzwie-
czny szmer zwezenia, Ktéry urywa sie z zupelnem zamknieciem gtosni (zob.
T. I str. 239). Zdarza sie to takze w plonicy w poczatku przesuniecia sie sprawy
blonicowatej na glosnie, zwhaszcza przy zupetnej utracie przytomnosci; a wtedy
nastepuje potem silne wecigganie podatnych czesci klatki piersiowej. Czasem
wystepuje wdech taki bez wiadomej przyczyny u dzieci w pierwszych tygo-
dniach zycia, a wtedy badania laryngoskopowego trudno dokona¢ i przyczyny
tego stanu domysla¢ sie tylko mozna. W niektorych takich przypadkach stwier-
dzono brodawczaki pod gtosnig, w innych by¢ moze, ze kurcz pochodzit z przy-
czyn o$rodkowych, by¢ tez moze, ze czasem i powigkszone gruczoty oskrze-
lowe przez maty ucisk, ktéry jeszcze porazenia nie wywota, skurcz zwieraczy
juz wywota¢ moga.

Leczenie kurczu gtosni musi by¢ przedewszystkiem zwrécone prze-
ciw jego przyczynie; w napadach kurczu glo$ni u dzieci starac sie nalezy o po-
prawe ogolnego stanu odzywienia i dziata¢ przeciw krzywicy. Przeciw napadom
samym dziata czesto skutecznie bromek potasu, ktéry nieraz zmniejsza ich cze-
stos¢ i natezenie; nalezy go jednak uzywa¢ w do$¢ duzych dawkach, t. j. juz
u oseskdw po 0'2—0'3, 2—3 razy dnia. U chorych na wigd rdzenia przy
zupetnem porazeniu obu rozwieraczy daje kurcz gtosni wskazanie do tracheo-
tomii; nieraz jednak unikna¢ jej mozna, jezeli, chocby po jednej stronie, wy-
twarzaC sie juz zaczyna porazenie zwieraczy.

5*
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Zaburzenia w kojarzeniu (koordynacyi) ruchow w Kkrtani.

Pewna gromada chor6b nerwowych w krtani polega na tem, Zze przy
dowolnych czynnosciach niektore migénie dziatajg nadmiernie, lub tez nie
dziatajg wcale, albo zamiast miesni, ktére sie kurczy¢ powinny, kurcza sie zu-
petnie inne. Niema tu porazen, ani karczOw mimowolnych, lecz jest to jedynie
nieodpowiednie uzycie miesni krtaniowych. Przyczyng tych stanéw bywa hi-
fiterya, choroba polegajgca na blednym popedzie woli, ktdry jednakze jest
prawie bezwiedny, a wiec nieumysiny; nieraz jednak powstajg te zboczenia
dopiero pod wptywem miejscowego zadraznienia, jak zwiaszcza pod wplywem
ostrego niezytu krtani. Powstajg one zwykle ws$réd czynnosci miesni krtanio-
wych, a wiec przy wydawaniu gtosu lub tez przy wdechu, ustepujg za$ za-
zwyczaj przy wydechu, jako z natury biernym. | tak czasem powstaje u histe-
ryczek przy wdechu skurcz gtosni, ktory, cho¢ nie osiagnie tego stopnia, by
glosnie zamknat, to jednak zweza jg tak, ze wdechowi wyrazny szmer zweze-
nia towarzyszy; przy wydechu za$ rozchodzg sie struny glosowe tak, ze po-
wietrze z tatwoscig uchodzi. Obraz jest tu podobny do obustronnego porazenia
rozwieraczy gtosni, rézni sie jednak tem, ze szpara gtosni przy wydechu jeszcze
wiecej sie rozszerza, a przytem jest zmiennie, a chwilami nawet prawidtowo
szeroka. Jezeli chorej kazemy szybko naprzemian wydawac glos i oddychac, to
i przy wdechu bywa szeroko$¢ szpary rozmaitg, co juz stanowczo przemawia
przeciw porazeniu rozwieraczy; zwezenie to znika wreszcie we $nie w zupel-
nosci. Stan ten wystepuje czasem dopiero pod wplywem zadraznienia btony
Sluzowej strun glosowych przy ostrych niezytach krtani. Zdarza sie to oprdcz
u histeryczek czasami takze i w mocznicy (uraemia), jezeli w niej niezyt krtani
wystapi. Czesciej wystepuje u histeryczek nadmierne dziatanie zwieraczy przy
wydawaniu glosu tak, ze szpara gtosni zamyka sie zupetnie, a nad nig stykajg
sie struny wrzekome, nie dozwalajac glosu wydoby¢, az pod wptywem parcia
tylna czes¢ glosni nieco sie rozewrze i przepusci powietrze, ktére z sykiem,
a czasem i z chrypliwym dzwiekiem uchodzi. Moze tez u histeryczek brako-
wa¢ przy wydawaniu glosu napiecia miesni samych strun glosowych tak, ze
gtos nie posiada wcale dzwieku, czyli staje sie szeptem (aphonia hysterica).
Stanowi temu moze tez towarzyszy¢ brak Sciaggniecia sie chrzastek nalewkowa-
tych do siebie w tyle skutkiem braku dziatania mig$nia poprzecznego tak, ze
tylko szczyty wyrostkow gtosowych zblizaja sie do siebie. Stany te opisujg jako
porazenia histeryczne miesni nalewkowotarczowych samych, lub razem z mie-
$niem poprzecznym; nie sg to jednak wiasciwie porazenia, gdyz miesnie te sg
zdolne do skurczu, ale histeryezka nie napina ich wiasnie wtedy, kiedy po-
trzeba, t. j. podczas wydawania gtosu. Miesnie piersciennotarezowe hywajq
przytem zazwyczaj doS¢ silnie napiete, a stad i struny gtosowe wydtuzone, jak
to odpowiada tonom wysokim, lub raczej usitowaniom wydobycia szeptem wy-
sokich tondéw. Bardzo wyjgtkowo zdarza sie w histeryi, ze przy usitowaniu wy-
dania gtosu struny glosowe wcale sie do siebie nie zblizajg, zachowujgc po-
zycye oddechowg tak, ze zamiast glosu nastepuje tylko podmuch. Niektore zbo-
czenia kojarzenia ruchdw mogg pochodzi¢ nie tylko z histeryi, ale takze z po-
wodu pewnego przedraznienia miesni krtani, ktorych napiecie skutkiem tego
fatwo potrzebny stopien przekracza; i tak nabiera glos czasami wysokiego pi-
skliwego dzwieku skutkiem zbyt dlugiego méwienia lub krzyku. Zdarza
sie to zwhaszcza u kobiet, a polega na tem, ze skutkiem poprzednich wysitkow
napiecie strun nie moze by¢ odpowiednio miarkowane; czasem powstaje w tych
razach nawet zupetna utrata gtosu. U chiopcow w okresie zmiany gtosu (mu-
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tacyi) wytwarza sie czasem gtos fistutowy, ktérym stale méwig, przyczem
czesto mozna stwierdzi¢ niezyt krtani, cho¢ zwykle lekki; pochodzi to z usito-
wan utrzymania sie przy dawnej wysokosci gtosu, ktory przy szybszym rozroscie,
jakiemu ulegajg struny glosowe u chlopcow w okresie pokwitania, daje sie
wydoby¢ juz tylko mechanizmem falsetowym, ktorego chtopcy natogowo w koricu
stale uzywajg do wydobycia gtosu.

Moga tez wystapi¢, zwlaszcza u dzieci, objawy plasawicy (chorea) w glosie,
badZz same jedne, badz tez potgczone z plasawicg w innych ruchach. Polegajg
one na wydawaniu dzwiekéw kilkosylabowych, zwykle nizkich, powtarzajacych
sie co chwila, zawsze na jedng modle, a ustepujgcych zupetnie we $nie; po-
wtarza sie to najbardziej wtedy, gdy sie na dziecko zwraca uwage. Inne dzieci,
stykajac sie z choremi, nabierajg fatwo tego samego natogu. Stan ten ustepuje
zwykle sam po kilku miesigcach.

Leczenie w histeryi powinno by¢ gtownie psychiczne; przy kurczu
wdechowym zwieraczy uspokojenie, obojetne wziewania, bromek potasu 1,00
na dawke, 2,00—3,00 dziennie. Przy kurczu fonetycznym, réwnie jak i przy
histerycznych porazeniach, wydobywa¢ nalezy gtos z ominieciem wptywu woli;
przez to zniewala sie histeryczke do mimowolnego prawidtlowego uzycia miesni
krtaniowych, poczem juz ono fatwiej pozostaje. W tym celu nalezy przy silnym
pradzie przerywanym kaza¢ gtosno méwic¢ i niejako gtos wymusi¢ pradem, ktéry
sie stosuje zewnatrz na krtai. Zwykle w pierwszem posiedzeniu otrzymuje sie
juz glos czysty, ktory po 2—3 posiedzeniach pozostaje stale. Prad przerywany
dziata tu jako bodziec niezwykly i niespodziany, pod wptywem ktorego chora,
gdy sie jg zapewni, ze przytem gtosno mowi¢ bedzie mogla, wyda rzeczywiscie
glos czysty, a wpadiszy raz na wiasciwy sposob uzycia swej krtani, tatwiej nan
wpada nastepnie. Zupetnie niewlasciwem za$ jest elektryzowanie bez réwno-
czesnego wymuszania gtosu; w ten sposdb bowiem nie tylko nie osigga sie
skutku, ale nadto chora przyzwyczaja sie¢ do bodzca, ktdry w miare tego traci
i na pozniej swojg skutecznos¢. Jezeli stanom tym nerwowym towarzyszy niezyt
krtani, leczy¢ go takze nalezy. Na gtos piskliwy po naduzyciu mowienia naj-
lepiej dziata kilkudniowe zupetne milczenie. W gtosie flstutowym okresu po-
kwitania zaleca sie Cwiczenie sie w mowieniu z umystu gtosem nizkim. Plgsa-
wica glosu nie wymaga leczenia, mija bowiem sama, a $rodki apteczne na nig
nie dziataja.

Ugniecenie tchawicy.
Compressio tracheae.

Tchawice moga ugniata¢ guzy lub nacieki w jej sasiedztwie, a przez to
ja zwezac. Ugniecenie to nastapi¢ moze na szyi albo w $rodpiersiu, w jednem
lub kilku miejscach, a wtedy zwykle z roznych stron; moze przy tem tchawica
zagia¢ sie lub zatamaé, a nawet skrzywic sie we dwie strony w ksztatcie litery
S, wreszcie i okreci¢ sie okoto wiasnej osi.  Odpowiednio tez do tego moze
zwezenie wystgpi¢ w jednem lub dwdch miejscach, na krotszej lub dtuzszej
przestrzeni. Przy diugotrwatem silnem ugnieceniu z obu stron miekna, a w koricu
zanikajg chrzastki tak, ze tchawica traci w tem miejscu zupetnie swg sztywno$¢
i przybiera posta¢ pochwy patasza. Krta, o wiele mniej podatna od tchawicy,
nie ulega tak tatwo ugnieceniu, moze by¢ jednak przez guzy na bok przesunieta.

Przyczyne ugniecenia tchawicy stanowi najczesciej wol w roz-
maitych odmianach; przy nim tez spotyka sie najczesciej rézne formy zwezen,
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zagie¢, zataman i okrecer tchawicy, a powstajg one odpowiednio do potozenia
wola zwykle w gornej jej czesci, znacznie rzadziej zas w okolicy jej s$rodka,
lub w jej dolnej potowie. Podobnie, jak wdl, ugniata¢c mogg tchawice przy od-
powiedniej wielkosci i potozeniu wszelkie guzy na szyi, zwlaszcza nowotwory,
powiekszone gruczoty limfatyczne, a nawet rozlegte nacieki zapalne, zwilaszcza
u dzieci. Ugniecenie tchawicy nastgpi¢ tez moze w Srddpiersiu, czasem nawet
nad samym jej podziatem na oba oskrzela; wreszcie moze by¢ ugniecione jedno
oskrzele, badz samo, badz tez wraz z tchawicg, a nawet oba oskrzela w miegj-
scu podziatu tchawicy. Ugniecenie w $rddpiersiu pochodzi¢ moze od powiekszo-
nych gruczotdw oskrzelowych,, badz to zropiatych, badz gruzliczych, badz zmie-
nionych nowotworowo i wogdle od nowotwordéw srodpiersia, czasem
od wola podmostkowego, u matych dzieci od powiekszonej grasicy,
od rozlegtych kotoprzetykowych ropni, ktdre moga ugniata¢ zwlaszcza podatna
tchawice dzieciecg; najczesciej jednak uciska tchawice w $rédpiersiu tetniak
tetnicy gtéwnej (aorty), ugniatajgc przytem czesto zarazem i lewe oskrzele.
Guzy ugniatajagce tchawice moga réwnoczesnie uciska¢ i nerw Kkrtaniowy
dolny, ktéry tez przy ugnieceniu tchawicy nierzadko bywa po jednej stronie
porazony.

Zbadanie wysokosci, postaci i kierunku ugniecenia tchawicy pozwala nie-
raz na wnioski co do istoty sprawy chorobowej wywotujgcej ugniecenie;
rownoczesne porazenie nerwu krtaniowego dolnego dostarcza czasem dalszych
w tym kierunku wskazéwek. Pod tym wzgledem pamieta¢ nalezy co nastepuje:
Zwezenia z powodu wola powstajg zwykle blizko gérnej granicy tchawicy,
a przytem czesto juz chrzastka obraczkowa, a czasem i cala krta jest na bok
przesunieta; ugniecenie samo nastepuje najczesciej z jednego boku od przodu.
Wopuklenie tylnej $ciany tchawicy kaze mysle¢ przedewszystkiem o raku
przetyku. Wgniecenie Sciany lewej, zwilaszcza troche od przodu, nad samym
podziatem tchawicy, na ktérym zna¢ zwykle wyrazne tetnienie, Swiadczy o te-
tniaku tetnicy gtdwnej. Ugniecenie dolnej czesci tchawicy z dwoch stron
u ludzi starszych powsta¢ moze najtatwiej skutkiem raka szerzgcego sie
w Srodpiersiu, u miodszych za$ czesciej moze by¢ skutkiem gruzliczego
powigkszenia gruczotéw limfatycznych. Ugniecenie dolnej czesci tchawicy z je-
dnej strony pochodzi¢ moze tak od nowotwordw, jak i od gruczotdw gruzli-
czych, zwlaszcza gdy dotyczy strony prawej; po lewej bowiem tuk tetnicy
gtéwnej nie dozwala gruczotom tak tatwo ugniata¢ tchawice w najnizszej jej
czesci, predzej za$ rak szerzacy sie w Srodpiersiu moze jg w tem migjscu,
i to wiecej od tyhu, ugniesc.

Przypady odpowiadajg stopniowi zwezenia, jakie sprawia ugniecenie.
Przy ugnieceniu z boku, lub od tytu, t j. ku mniej podatnym czesciom $cian
tchawicy, bywa najczesciej wdech i wydech réwno utrudniony; przy
ugnieceniach ku tylnej, podatniejszej, bo bioniastej Scianie tchawicy, lub przy
zmigknieniu ugnieconych Scian, albo przy ostrzejszem zagieciu w miejscu ugnie-
cionem, spotyka sie nieraz wieksze utrudnienie wydechu, niz wdechu; zupehnie
zmigkle Sciany tchawicy mogg jednak przy utrudnionym wdechu skutkiem
aspiracyi do siebie przylgna¢ i w ten sposdb rozpoczynajacy sie wdech zaraz
zupetnie zatamowac. Zwezenia wytwarzajg sie stopniowo, a zaleznie od
od natury gniotacego tworu czasem nawet bardzo wolno; stad chorzy przy-
zwyczajajg sie do nich i znosza nieraz zwezenie dos¢ znaczne bez skarg na
duszno$¢. Niekiedy jednak powstajg nagte pogorszenia oddechu wskutek nagro-
madzenia sie gestej wydzieliny pod miejscem zwezonem, lub wskutek obrzmie-
nia blony Sluzowej, ktére, chocby nie wielkie, moze wazka szpare znacznie



CIALA OBCE W GARDLE, KRTANI, TCHAWICY | OSKRZELACH. 71

wiecej jeszcze zwezi€, albo tez wskutek wiekszego zagiecia, lub okrecenia tcha-
wicy okoto jej osi, wskutek nagtego zapadniecia sie zmiektych jej Scian, ktore
moze nastgpi¢ szczegdlnie po wytuszczeniu wola, albo wskutek wciggniecia
gniotagcego guza poza mostek i t. p. Tetniak tez czasowo powieksza sie, lub
pomniejsza, zaleznie od silniejszego, lub stabszego dziatania serca, a stad wyz-
szego, lub nizszego parcia krwi w uktadzie tetniczym; przez to staje sie takze
wywolane przezen zwezenie czasami wieksze, a czasami mniejsze. To samo
dotyczy takze silnie unaczynionego wola (struma vasculosa), ktdry powstaje
zazwyczaj w chorobie Basedowa i ktéry moze od czasu do czasu bardziej na-
brzmiewaé, albo zmniejszac sie.

Leczenie ma za zadanie usung¢ lub zmniejszy¢ twory gniotace tcha-
wice. W wolu dziata tu nieraz znakomicie jod uzyty zewnetrznie, lub jodek
potasu na wewnatrz;, ten ostatni zdaje sie czasem, zwilaszcza u ludzi, ktérzy
kite przebywali, dziata¢ korzystnie nawet w tetniakach. W wielu przypadkach
nalezy guz gniotacy usung¢ operacyjnie, w wielu za$ innych nie da sie to
wykonaé¢, a wtedy ograniczy¢ sie musimy do ratowania chorego, choéby cza-
sowo tylko, od zaduszenia. W razie znacznego zwezenia nalezy wtedy wykonaé
tracheotomie i zatozy¢ kaniule tchawiczg tej dlugosci, by przeszta przez
miejsce zwezone; przy zwezeniach z ugniecenia mozna zwykle bez trudu prze-
prowadzi¢ kaniule do$¢ szeroka. Przy ugnieceniu tchawicy w samym jej dole,
zwihaszcza, gdy przytem i lewe oskrzele jest ucisniete, nalezy wprowadzi¢ rurke
az do prawego oskrzela, a oddychanie samem prawem ptucem moze przy spo-
kojnem zachowaniu sie zupetnie wystarczy¢. Przy tetniakach sprowadza jednak
dtuga kaniula wkrétce odlezyne, a skutkiem niej krwotok $miertelny do tchawicy.

Ciata obce w gardle, krtani, tchawicy i oskrzelach,

Ciala obce zatrzymane w drogach pokarmowych lub oddechowych pocho-
dzg przewaznie z pokarméw; rzadziej sg to przedmioty, ktére chwilowo w ustach
trzymane, albo stale w jamie ustnej przebywajace, jak protezy (zeby sztuczne,
zatykadta), przypadkiem do drég tych wpadly; najrzadziej sa niemi oddzielone
czesci tkanki, jak obumarle matzowiny nosowe, lub czesci kregoéw, albo wy-
padie zeby i t. p. Wyjatkowo dosta¢ sie moze do drég oddechowych po ich
przebiciu ciato obce z przetyku, albo tez zwapniaty lub serowato przeobrazony
gruczot oskrzelowy z $rodpiersia i t. p. Ciata obce zatrzymujg sie najczesciej
na zwyktej drodze potykania, wbhijajac sie, gdy sa ostre i konezaste, gdziekol-
wiek w jej Sciane, albo tez utykajac, gdy sa zbyt wielkie, w przetyku lub
w czesci pozakrtaniowej gardta. Rzadziej zbaczajg one z powodu swego
ksztattu lub wielkosci z wiasciwej drogi potykania i, jezeli nie zwroci ich ruch
wymiotny napowr6t, wpadajg do zatok gru szko waty ch (sinus piriformis),
a czasem do dotkdw (valleculae). Najrzadziej zdarza sie, ze ciato obce skutkiem
wdechu zrobionego w niestosownej chwili dostanie sie do drog oddechowych;
wtedy moze ono zaleznie od swego ksztattu i wielkosci utkwi¢ w krtani lub
tchawicy, albo tez wpas¢ do jednego z oskrzeli, i to czesciej do prawego,
i utkwi¢ w niem, lub w jednej z jego gatezi. U chorych oddychajacych po
tracheotomii przez kaniule istnieje nowa droga, ktdrg ciata obce dosta¢ sie moga
wprost do tchawicy; takiem ciatem obcem bywa najczesciej sama odtamana lub
odsrubowana kaniula, mogg by¢ jednak i inne przedmioty, ktorymi chory usi-
tuje sobie czasem wygarng¢ zaschtg wydzieline z tchawicy i t. p.

Przypady przy ciatach obcych zalezg od ich wielkosci i usadowienia,
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nastepstwa za$ od sity zaklinowania, albo glebokosci whbicia sie ich w tkanke
i od przypadkowego zakazenia. Ciata odpowiednio wielkie moga utrudni¢ oddy-
chanie juz w gardle, tem bardziej wiec w krtani lub tchawicy; ciato za$ tkwigce
w oskrzelach tamuje oddychanie w jednem tylko ptucu, lub w jednej jego
czesci. Najrzadziej zdarza sie zupelne zatamowanie oddechu przez ciato obce
z natychmiastowem uduszeniem; czesto powstaje tylko zwezenie, ktdrego stopien
moze by¢ bardzo rozmaity. Ciata obce nie tak wielkie, by oddech utrudniaty,
wywotujg w gardle lub przelyku zrazu odruchy wymiotne, ktore potem
ustajg i wracajg juz tylko przy tykaniu; wpadiszy do drég oddechowych, wy-
wotujg zwykle kaszel., czasem nadzwyczaj gwattowny, po ktdrego przejsciu
pozostaje podobnie, jak po minieciu odruchdw wymiotnych, uczucie ciata
obcego, a nawet bol, jezeli sie ono w tkanke wbito. Czasem jednak ciato obce
nie wywotuje w koricu prawie zadnych przypadoéw, a zdarza sie to najczesciej
przy ciatach do$¢ gtadkich, ktore utkwity w zatokach groszkowatych, lub dot-
kach, niekiedy jednak i przy ciatach tkwigcych w oskrzelach. Rzadziej wywo-
tuja wbite ciata obce ropnie w tkance podsluzowej, zapalenia ochrzastnej krtani,
rozlegle ropienia okotogardtowe, lub okotoprzetykowe. Ciata tkwigce w oskrze-
lach o wiele fatwiej wywotujg zapalenie pluc, zapalenie ropne oskrzeli z roz-
deciem oskrzela zatkanego, w koAcu ropienie w migzszu phlucnym, a nawet
zgorzel ptuc. Czasami jednak w oskrzelach ciata obce przebywajg diugi czas,
dajac jedynie powdd do czestych niezytow oskrzeli, ktére dtugo powracajg
i przechodza bezkarnie, w korncu jednak najczesciej wiodg do gruzlicy.

Stwierdzenie ciata obcego opiera sie na badaniu zapomocg
wzroku, do ktérego tu zaliczy¢ nalezy obok laryngoskopii takze tracheoskopie
i bronchoskopie oraz ezofagoskopie ; gdzie wzrok nie dotrze, tam moze daé
wskazowki badanie palcem, zgtebnikiem, lub narzedziem stuzacem do wyjmo-
wania ciat obcych. Przy cialach obcych w oskrzelach mozna czesto zapomocy
ostuchiwania stwierdzi¢ szmer zwezenia w oskrzelu, w ktorym tkwi ciato obce,
albo tez przy zupelnem zatkaniu oskrzela brak szmeréw oddechowych w odpo-
wiadajgcem mu ptucu lub ptacie ptucnym. Po tracheotomii widaC nieraz ciato
obce w oskrzelu przy tracheoskopii dolnej; w razie potrzeby uzy¢ mozna i dol-
nej bronchoskopii. Trudniejszg jest gorna tracheoskopia, a bardziej jeszcze gorna
bronchoskopia, ktéra nie zawsze udaje sie odrazu; a pamieta¢ nalezy, ze przez
strate czasu na proby powtdrne naraza sie chorego na wszelkie nastepstwa
dtuzszego przebywania ciala obcego w oskrzelu. Ciata ciezsze nieco, zwiaszcza
metalowe, mozna tez wykaza¢ zapomocg rentgenoskopii.

Leczenie polega na usunigciu ciata obcego, czego dokona¢ nalezy,
o ile mozna pod kontrolg wzroku i o ile mozna nie zwlekajgc, by chorego
uchroni¢ od grozacych nastepstw. Z reguly postugiwa¢ sie tu nalezy dro-
gami naturalnemi; gdzie tego nie mozna, lub gdyby to wymagalo dhuzszego
czasu, zwiaszcza przy ciatach obcych w oskrzelach, a nawet w dolnej czesci
tchawicy, albo tez, gdy oddech znacznie jest utrudniony, wykonaé¢ nalezy tra-
cheotomie i na tej drodze wydoby¢ ciato obce. Nieraz moze tez by¢ potrzebna
i laryngofisura dla wyjecia ciat obcych silniej zaklinowanych w krtani.

Urazy gardia, krtani i tchawicy.

Ze zranienia narzedziami ostremi moga powsta¢ rany ciete, lub kiute;
przy pierwszych bywa krtan zwykle skosnie w poprzek przecieta i zaleznie
od gtebokosci ciecia mniej lub wiecej rozwarta. Krew z rany wlewa sie do drdg
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oddechowych, jezeli jednak nie zostata przecieta tetnica szyjna (art. carotis),
to krew zostaje zwykle wykrztuszona tak, ze zaduszenie krwig nastepuje wtedy
tylko w razie omdlenia skutkiem wielkiej utraty krwi; nieraz jednak po omdle-
niu i krwawienie ustaje. Przy ranach klutych moze podbiedz krwig tkanka
pods$luzowa fatdéw nalewkowonagtosniowych, albo czesci podbrzeznych gtosni,
a stad moze powstaC zwezenie krtani; przy drazacych ranach kiutych moze
wystgpi¢ odma podskorna, a przy zranieniu tchawicy nawet odma przedniego
Srodpiersia.  Po wygojeniu sie ran cietych moga pozosta¢ bliznowate zwezenia
krtani, a nawet zupetne jej zarosniecie ponad kaniulga.

Stluczenia krtani silniejsze taczy¢ sie moga ze ztamaniem chrzastek,
zwlaszcza chrzastki tarczowej, lub pierscieniowatej, bardzo rzadko ze zwichnie-
ciem w stawie nalewkowopiersciennym. Wywotujg one podbiegniecia krwig
tkanki podsluzowej, oderwanie czesci miekkich, ktore wisza jako ptaty ruchome,
wreszcie zapadniecie sie chrzastek, skutkiem czego wytworzy¢ sie moze nawet
bardzo znaczne zwezenie. Przytem powstaje takze odma podskérna. Przy silnych
ugnieceniach klatki piersiowej moze tchawica pekna¢, lub oderwaé sie od krtani,
albo tez moze sie od niej oderwa jedno oskrzele. Przytem powstaje zwykle
odma przedniego S$rodpiersia, ktorej towarzyszy nieraz skutkiem pe-
kniecia ptuca odma optucna (pneumothorax), ajezeli rdwnoczesnie nastgpito
ztamanie zebra, odma podskdrna na klatce piersiowej. Przypadki tego rodzaju
wywolujg na razie zwykle wstrzas nerwowy (shok) z utratg przytomnosci; gdy
przytomno$¢ wraca, zaczyna sie szybko wytwarza¢ zwezenie, zwlaszcza przy
zkamaniach chrzastek krtani. Przy peknieciach tchawicy nie powstaje tak tatwo
zwezenie, oddychanie moze by¢ jednak z powodu odmy $rodpiersia lub ophu-
cnej utrudnione; wreszcie czesto chorzy nie odzyskujg wcale przytomnosci.

Oparzenia powstawa¢ moga skutkiem bezposredniego dziatania goracej
pary, lub picia zbyt goracych napojéw; podobne skutki wywota¢ tez moze
potkniecie ptynéw zracych, lub oddychanie zragcymi gazami (amoniak). Bezpo-
Srednie zadraznienie gardia i krtani wywotuje ich obrzmienie, ktére po dziata-
niu par goragcych lub zracych, lub tez po przypadkowem weciggnieciu Zzracego
ptynu do krtani, moze i pod brzegami gtosni wystgpi¢. Przy obrzmieniach pod
gtosnia moze powsta¢ znaczne zwezenie ; rzadziej powstaje zwezenie przy
obrzmieniu samego przedsionka krtani i to najtatwiej jeszcze u matych dzieci.
Najczesciej jednak obrzmienie nie dochodzi wysokiego stopnia, a skutki pot-
knietych kwasow lub alkaliow przechodzg bez nastepstw w gardle i krtani,
sprowadzajgc jednak nastepowe bliznowate zwezenia przetyku.

Leczenie wszelkich urazow drég oddechowych polega w czesci na zu-
petnym spokoju, w czesci na zabiegach operacyjnych, w czesci za$ jest tylko
objawowe. Po oparzeniach oraz po potknieciu $rodkéw zracych nalezy zrazu
stosowac 16d miejscowo, przy znaczniejszych zwezeniach wykona¢ tracheotomig,
przy ranach powstrzymaé krwotok. Rozumie sie, ze przedewszystkiem nalezy
chemicznie zobojetni¢ potkniete Srodki zrace.
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V.

Choroby szyi i sSrodpiersia.

Opracowat prof. Przemystaw Pienigzek.

Zmiany chorobowe w glebi szyi oddziatywa¢ moga na krtan i tchawice,
wywotujac zmiany glosu, lub utrudnienie oddechu; o tyle tez bedg ponizej
uwzglednione.

Sprawy ropne szyi.

Nacieki z przodu krtani rozszerzajg sie pod przednimi miesniami szyi
w przestrzeni miedzy koscig gnykowa (os hyoideum) a mostkiem; po zro-
pieniu i przezarciu powiezi szyjnej dochodza miedzy miesniami do tkanki pod-
skoérnej. Pomiedzy gruczot tarczowy a tchawice przesuwa sie ropienie dopiero
po przezarciu przyczepu powiezi szyjnej do chrzastki pierScieniowatej (carti-
lago cricoidea); réwnoczesnie powstaje zwykle zlepne zapalenie pomiedzy gru-
czotem a tchawica, ktdre nie dopuszcza ropy do przedniego S$rodpiersia. Zrazu
powstaje tu naciek twardy z przodu szyi, bardziej w gorze, lub bardziej w dole,
a czasem bardziej z jednego boku; nad tym naciekiem powstaje obrzmienie,
a potem zaczerwienienie oraz coraz wyrazniejsze chetbotanie. Sprawom tym
towarzyszy czesto obrzmienie krtani, ktore odpowiednio do siedziby nacieku
powstaje na przedniej powierzchni nagtosni, czasem takze po jednej stronie
przedsionka, lub tez pod brzegami glosni, a wtedy moze sprawiC grozne zwe-
zenie Krtani.

Nacieki koto naczyn gtownych szyi zwykly po zropieniu
obniza¢ sie tak, ze wypuklajg sie w dole szyi na zewnatrz mie$nia mostko-
woobojczykowosutkowego nad obojczykiem; rzadko posuwajg sie w Srodpiersie.
Moga one wywota¢ mate obrzmienie na przyleglej chrzastce nalewkowatej i fatdzie
nalewkowonagto$niowym.

Nacieki koto zakrtaniowej czesci gardia obejmujg z tylu
i zwykle z jednego boku dolne zwieracze gardta, a po zropieniu moga szerzy¢
sie pod migsniem mostkowotarczowym pomiedzy gruczot tarczowy a tchawice;
jeszcze fatwiej rozszerza sie ropienie okoto przetyku na tylne Srddpiersie. Naj-
czesciej jednak powstaje na granicy ropienia zapalenie zlepne, a przez to wy-
twarza sie ograniczone ognisko ropne, ktdre wypukta szyje pomiedzy krtanig
a miesniem mostkowoobojczykowosutkowym, a czasem nawet na zewnatrz
niego. Przy ropniach tych powsta¢ tez moze male obrzmienie przylegtej chrza-
stki nalewkowatej i faldu nalewkowonagtosniowego, czesciej jednak niema go
wcale. Utrudnienie oddechu nastapi¢ moze wtedy, gdy szczyt ropnia ponad
krtan wystaje i w jej wejscie sie wtlacza, lub gdy spod jego siega za prze-
tyk i przezen ugniata tchawice od tylu, co zwlaszcza u matych dzieci tatwo
moze sprowadzi¢ uduszenie. Rozlane zapalenie ropne moze zaczaC sie powyzej
krtani, a opuszczajac sie za zwieraczami gardfa, a nawet koto przelyku, moze
wywotaé ogding ropniee z zejsciem Smiertelnem. Rownie ztoSliwe bywaja ro-
pienia powstate po przebiciu ciatem obcem rury przetykowej, ktdra, zwezajac
sie na granicy gardia i przetyku, moze w tern miejscu fatwiej przez ostre ciato
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odpowiedniej wielkosci by¢ rozcieta pod wplywem skurczu dolnych zwieraczy.
Miesnie te rozwierajg nastepnie przy tykaniu powstatg w Scianie szczeling,
wttaczajagc w nig ptyny i powietrze, ktore, rozchodzac sie naokoto przetyku, wy-
wota¢ moga rozleglte zapalenie posokowate. Przebicia te objawiajg sie trze-
szczeniem powietrza.z boku krtani, a w razie ropienia powsta¢ moze
obrzmienie pod skorg i na przyleglym boku przedsionka krtani.

Leczenie spraw ropnych na szyi jest chirurgiczne, a polega na
wczesnem otwarciu ropnia, w danym razie na tracheotomii lub ezofagotomii.

Choroby gruczotéw limfatycznych szyi.

Ropne zapalenia gruczotow chtonnych szyi usadowionych giebiej, jak przy
podziale tetnicy szyjnej, wywota¢ czasem moga mate obrzmienie boku przed-
sionka krtani; zdarza sie to najczesciej po ptonicy. Wszelkie powiekszenia gteb-
szych gruczotdw szyi mogg sprawia¢ ugniecenie nerwu krtaniowego dolnego,
a stad porazenie jednej struny gtosowej. Najczesciej zdarza sie
powiekszenie gruczotow przyrody gruzliczej; tworza one pakiety wy-
stajgce, ktdre moga siega¢ w glgb szyi, nawet poza dolng cze$¢ gardta. Zna-
cznie rzadsze sg tagodne gruczolaki limfatyczne (lymphomata), pozostajace dtugi
czas na jednym stopniu rozwoju. Czasami rozwijajg sie jednak gruczolaki limfa-
tyczne w jednej grupie gruczotéw po drugiej, zajmujac catg szyje, a nawet
Srodpiersie (lymphoma malignum) i ugniatajg tchawice lub oskrzela. Powiek-
szenie gruczotow zdarza sie w biataczce (jeucaemia), zwykle jednak powiekszajg
sie wtedy znaczniej tylko gruczoly powierzchowne nie oddziatywajgce wprost
na krtan. Od gruczolakéw limfatycznych odrozni¢ nalezy miesaka limfatycznego
(lymphosarcoma), ktéry, powstawszy w jednym gruczole, przebija jego torebke,
szerzac sie nastepnie na sasiednie tkanki i rozrastajac sie do znaczniejszych
rozmiarow. Moze on ugniata¢ tak nerw krtaniowy dolny, jak i tchawice. To
samo odnosi sie do raka gruczotow limfatycznych, ktory po-
wstaje jako nastepstwo raka warg, policzkéw, gardia, albo przebija z przetyku,
ktéry jednak rzadziej, niz miesak, bywa powodem wytwarzania sie wielkich
guzow w glebi szyi.

Leczenie gruczotdw gruzliczych polega na leczeniu ogol-
nem (wody stonojodowe, kapiele stone, morskie, wewnetrznie jodek zelaza)
obok miejscowego uzycia jodu, jodoformu (trae jodi, trae gallarum aa; albo
jodoformii 1,00, collodii 15,00, do pendztowania). W gruczolakach limfatycznych
najlepiej dziata arsen podawany wewnetrznie (rozczyn Fowlera stopniowo do
15— 20 kropli na dzien). Wieksze pakiety gruczotéw gruzliczych, podobnie
jak i nowotwory gruczotow, nalezy usuwac operacyjnie; w ztosliwych gruczola-
kach limfatycznych nie odnosi to jednak skutku.

Choroby gruczotu tarczowego.

Zapalenie migzszowe Ilub ropne powstaje rzadko w gru-
czole tarczowym, a wystgpi¢ moze samoistnie, pod wptywem urazu, lub
drogg przerzutu, zwlaszcza po chorobach zakaznych. Obrzmiewa¢ moze caly
gruczot, lub jeden jego ptat, a odpowiednio do tego dolna cze$¢ szyi bywa
wtedy zgrubiata i bolesna. Przebieg sprawy trwa kilka tygodni; krocej w razie
wessania nacieku, diuzej w razie zropienia. Rzadziej pojawia sie tu obrzmienie
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krtani, fatwiej natomiast powsta¢ moze ugniecenie tchawicy, nawet z obu stron
jezeli ulegng powigkszeniu oba ptaty boczne. Powstaty ropien moze przebic sie
pod powiezig szyjng do przedniego $rddpiersia.

Leczenie przeciwzapalne, wreszcie chirurgiczne.

Wl (struma) zdarza sie czesto, zwilaszcza w okolicach gorskich, jako
powiekszenie catego gruczotu tarczowego, lub jego czesci, polegajace na jedno-
stajnym rozroscie (wol migzszowy — struma parenchymatosa), lub wytworzeniu
odrebnych guzéw (wdl guzowaty — struma nodosa), przyczem powstaje czesto
przeobrazenie galaretowate migzszu (wol galaretowaty — struma colloides), lub
wytwarzajg sie torbiele (wol torbielowy — struma cystica). Rzadsze sg wole
widkniste (sir. fibrosa), lub naczyniaste (sir. vasculosa). Pierwsze, polegajace
na obfitem wytwarzaniu sie tkanki facznej miedzy zrazikami, odznaczajg sie
twardoscia; drugie, polegajace na obfitosci i rozdeciu naczyn, sg podatne i za-
leznie od dziatania nerwow naczynioruchowych zmniejszajg sie lub powiekszaja
czasowo; stycha¢ tez w nich szmer krwi przeptywajacej. Ten rodzaj wola po-
wstaje w chorobie Basedowa obok wysadzenia gatek ocznych (exophthal-
mus) i przyspieszenia czynnosci serca, czasem obok jego przerostu (zob. T. I
str. 244). Najczesciej spotykamy kombinacye kilku rodzajow wola.

Wielko$¢ 1 ksztatt wola mogg by¢ rozne. Rzadko rozrastajg sie boczne
ptaty gruczolu ku gorze tak, ze juz ponad krtania wypuklaja Sciany gardia
z boku i od tyhlu, rzadko tez siegajg az w Srodpiersie, a wyjatkowo obrastajg
tchawice catkowicie, ugniatajac ja od tytlu, zwykle za$ rozdymajg tylko szyje.
Rozdecie to i zgrubienie szyi moze by¢ bardzo wielkie, lub ledwo widoczne,
najczesciej niesymetryczne; czasem za$ zwisajg na szyi torbiele, ktére moga
dosiega¢ nawet wielkosci gtowki noworodka. Wieksze wole przesuwajg i wygi-
najg na bok, a czesto i ugniatajg tchawice. Wygiecie moze nastgpi¢ w inng
strone w gorze, a w inng w dole tak, ze tchawica przybiera ksztakt esowaty.
Ugniecenie sprawia¢ mogg i niewielkie wole, zwilaszcza gdy ptat boczny gru-
czolu tak sie rozrasta, ze napreza miesien mostkowotarczowy i pod jego dzia-
faniem wprost na tchawice sie wciska; poza tym mie$niem natomiast wol moze
sie znacznie rozrasta¢, nie ugniatajac tchawicy. Ugniecenie t chawicy na-
stgpi¢ tez moze wskutek rozrostu obu ptatéw bocznych, zwlaszcza ku wewnatrz;
po przyrosnieciu gruczotu moze tchawice ugniata¢ nawet niewielki guz, rozra-
stajacy sie ku wewnatrz. Guzy wolowe z przodu szyi rozchylajg miesnie i wy-
puklajg sie swobodnie, nie utrudniajgc oddechu; jezeli jednak guz taki dostanie
sie z dotka szyjnego (fossa jugularis) przypadkowo (przy silnym wdechu) za
mostek, moze nastgpi¢ nagte ugniecenie tchawicy ku kregostupowi. Wielkie
wole mogg ugniata¢ tchawice w kilku miejscach, przytem moze ona by¢ wy-
gieta, a nawet skrecong koto osi; wygiecie na bok i skrecenie koto osi moze
juz na krtani by¢ widoczne. Pod wptywem ugniecenia ciefczejg, a w korcu
zanikajg chrzastki tchawicy, ktora wtedy stawszy sie w tych miejscach zupetnie
miekka, moze sie nagle zapas¢, skreci¢ lub zatamac, a z tego nagte uduszenie
wynikng¢ moze. Moze sie to wydarzy¢ jeszcze tatwiej po operacyi wola. Czesto
tez wol ugniata nerw krtaniowy dolny, wywolujac jego porazenie,
zazwyczaj jednak tylko po jednej stronie.

Leczenie wola polega na uzyciu zewnetrznem przetworéw jodowych
(n. p. jodi puri 0,50, kali jodati 1,00, glycerini 50,00; — kali jodati 20,00
spirit. saponatokalini 200,00; — vasogeni jodati 6% 30,00; do nacieran; gor-
sze ze wzgledu na skore sg wcierania masci jodowych, lub pendzlowania nasto-
jem jodowym). Uzycie wewnetrzne jodku potasu (1,0—1,5 dziennie) zaleca sie
zwihaszcza w przypadkach bardzo wielkich, lub gtéwnie ku wewnatrz rozwija-
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jacych sie wotéw. Uzywano tez ze skutkiem tyreoidyny (w dawkach po 0,1
stopniowo do 0,3 dziennie), srodek ten jednak ze wzgledu na serce nie jest
obojetnym. Gdy S$rodki te nie majg skutku, pozostajg zabiegi operacyjne; nie
nalezy jednak nigdy usuwaé catego gruczotu tarczowego, aby unikng¢ powa-
znych nastepstw jego braku, jak tezyczka (tetania), matolectwo (cretinismus),
obrzek $luzowaty (mijxoedema), w ogdle chartactwo (cachexia strumipriva). Pa-
mietaC tez nalezy, ze leczenie chirurgiczne nie zapobiega poOzniejszemu przero-
stowi pozostatych resztek gruczotu, gdy jod nie tylko wpltywa na zmniejszenie
sie wola, ale tez chroni na pewien czas od jego nawrotu. Znaczne zwezenie
tchawicy wymaga¢ moze tracheotomii i zatozenia dtuzszej kaniuli, rozpychajacej
ugniecione Sciany tchawicy.

Nowotwory szyi.

Oprécz wspomnianych juz miesakdéw gruczotéw limfatycznych (lym-
phosarcoma) powstawa¢ mogg miesaki z powiezi miedzy-migsniowych na szyi,
z ochrzastnej chrzastki tarczowej, a czasem nawet z gruczotu tarczowego; moga
tez miesaki szerzy¢ sie na szyje z zuchwy, mostka, lub kregostupa.
Dochodzi¢ one moga do bardzo wielkich rozmiardw, rozdymajac szyje i usu-
wajac na bok, a w koncu zgniatajac tchawice, przyczem i nerw krtaniowy dolny
doznaje ugniecenia. Raki szyi wychodza najczesciej z przedniej Sciany przetyku,
lub z nastepowo zrakowaeiatych gruczotow limfatycznych, albo tez z gruczotu
tarczowego (struma carcinomatosa). Dochodzg one rzadziej tej wielkosci, co mie-
saki, sprowadzajg bowiem zazwyczaj juz przedtem s$mier¢ z ogélnego charla-
ctwa. To tez rzadziej od miesakéw bywajg one przyczyna znaczniejszego wy-
giecia i zgniecenia tchawicy, czesciej natomiast przebijajg jej Sciany, wrastajac
w jej Swiatto. Czesto sprawiajg one porazenie nerwu krtaniowego dolnego; raki
rozrastajgce sie z przedniej Sciany przetyku wywotujg nieraz porazenie to po obu
stronach. Inne nowotwory szyi nalezg wytacznie do zakresu chirurgii.

Leczenie nowotwordw jest chirurgiczne; miesakoéw i rakéw cze-
sto nie mozna usung¢ doszczetnie, a wtedy nalezy przynajmniej za pomoca
tracheotomii ratowa¢ chorego od zaduszenia, aby mu, o ile mozna, zycie prze-
dtuzyé. Pamieta¢ jednak nalezy, ze sama tracheotomia czesto nie wystarczy,
lecz ze potrzeba po niej zwykle wprowadzi¢ dtuzsza kaniule celem rozepchania
Scian ugniecionych, lub nowotworowo naciektych. Kaniula taka ugniatajgc te
Sciany przyspieszy¢ moze rozpad nowotworu, jezeli jednak uzytg jest w stoso-
wnym czasie, chroni chorego od zaduszenia i moze mu przez to zycie prze-
dtuzy¢ o kilka miesiecy, a nawet i powyzej roku.

Zapalenie Srodpiersia.
Mediastinitis.

Zapalenie $rodpiersia powsta¢ moze wskutek przebicia przetyku, a bar-
dziej jeszcze gardta na granicy przetyku, przez ciato obce, wskutek opuszcza-
nia sie w $rddpiersie ropnych zapalen zagardtowych, rzadziej kotonaczyniowych,
skutkiem przebicia sie ku $rddpiersiu ropni kregéw, mostka, gruczotu tarczo-
wego, gruczotow oskrzelowych, ropnych wysiekéw optucnej lub osierdzia, jam
gruzliczych lub ropni ptuc, wskutek ostrych chordb zakaznych, jak zwlaszcza
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dur i roza, lub wreszcie wskutek silnych urazéw lub zranien od zewnatrz.
Zapalenie $rodpiersia jest wogole bardzo rzadkie; moze ono zajmowaé $rod-
piersie przednie lub tylne, albo tez obydwa. Bywa ono zazwyczaj ropne, a cza-
sem, zwlaszcza po przebiciu przetyku ciatlem obcem, nawet posokowate; od-
rozni¢ od niego musimy ropnie otorbione, powstate w gruczofach limfatycznych
Srédpiersia. tagodniejsza posta¢ ograniczonego zapalenia, nie wiodgca do ropienia,
lecz do zrostow, towarzyszy czasem zapaleniu osierdzia.

Zapalenie s$rodpiersia cechuje sie bolem, zwykle bardzo silnym, wy-
stepujacym zaleznie od rozszerzania sie choroby pod mostkiem lub koto kre-
gostupa, a wzmagajacym, sie podczas ruchu, zwiaszcza wsrdd tykania. Chorobie
towarzyszy gorgczka, zwykle z dreszczami i potami, a czasem z bardzo zna-
cznym upadkiem sit. Opukiwaniem zwykle nie mozna wykaza¢ wypociny
w $rddpiersiu, chyba, ze przy powolnym przebiegu wytworzy sie jej bardzo
wiele. W przypadkach ropienia w przedniem $rédpiersiu spostrzegano natomiast
nieraz obrzmienie na mostku, a czasem dato sie wyczu¢ nawet chetbotanie za
gornym brzegiem mostka.

W zapaleniu $rodpiersia moze po tygodniu nastgpi¢ $mier¢ wsréd obja-
wow ropnicy lub posocznicy; nieraz przytem dotgcza sie i zapalenie osierdzia
lub optucnej po jednej lub po obu stronach. Wydarza sie to najczesciej po
przebiciu przetyku cialem obcem, albo w przypadkach opuszczajgcych sie ku
dotowi ropni zagardtowych. W innych razach choroba sie przecigga, niekiedy
nawet bardzo dlugo, az wreszcie ropa przebije sie do jamy optucnej lub osier-
dzia, albo na zewnatrz, lub tez nastgpi $mier¢ z wyniszczenia.

Leczenie polega, o ile rozpoznanie jest Sciste, na zabiegach chirurgicz-
nych, t. j. w danym razie na otwarciu $rddpiersia; wyniki tego leczenia rzadko
sg jednak pomysine, a i to najczesciej jeszcze w niezbyt szybko rozwijajacych
sie zapaleniach.

Odma s$rédpiersia.
Emphysema mediastini.

Odma S$rédpiersia powstaje najczesciej podczas nizkiej tracheotomii pod
wptywem wysitkéw wdechowych przy zwezeniu krtani lub tchawicy; powstaje
tez po peknigciach tchawicy, lub oskrzeli, albo ptuc ku $rédpiersiu. Pod wpty-
wem utrudnienia wdechu, rownie jak i pod wplywem zwiekszonego parcia wy-
dechowego (zwiaszcza przy kaszlu), rozchodzi sie powietrze z $rodpiersia pod
optucng i wzdluz oskrzeli, wytwarzajagc odme miedzyzrazikowg (emphysema
interstitiale) ptuc. Odma tak sie moze rozszerzy¢, ze sthumienie sercowe
zniknie zupetnie, a sttumienie watrobne znacznie sie obnizy.
Odmie $rodpiersia towarzyszy zwykle odma podskorna. Rozpoznanie odmy
Srédpiersia polega gtdwnie na drobnem skurczowem i rozkurczowem trzeszczeniu
w okolicy serca, ktore zwlaszcza miedzy 3 a 5-tem zebrem w linii przymostkowej
lewej bywa wyrazne; aby nie uledz ztudzeniu, nalezy w razie obecnosci odmy
podskornej przed ostuchiwaniem serca wygnies¢ powietrze z tej okolicy na boki.
Powietrze w S$rédpiersiu ulega samoistnie wessaniu, odma $rodpiersia zatem nie
jest przedmiotem leczenia; wysokie jej stopnie jednak, wiodgce do rozlegtej
odmy miedzyzrazikowej ptuc, mogg wywota¢ dusznosc.
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W6l podmostkowy.
Struma substernalis.

Wole mogg sie rozrasta¢ ku Srddpiersiu po jednej lub po obu stronach,
a czasem moze i $rodkowa czes¢ wola siega¢ gleboko za mostek. WOl moze
tu, podobnie jak na szyi, ugniata¢ nerw krtaniowy dolny, lub tcha-
wice, albo tez wygina¢ jg na bok. Ugniecenie tchawicy tatwiej moze wywotaé
cze$¢ rozrastajaca sie ze $rodka gruczotu za mostek, ta bowiem tloczy tchawice
wprost ku kregostupowi. Jezeli rozrastajg sie oba boczne platy i cze$¢ srod-
kowa gruczotu w dot poza mostek, wowczas moze tchawica uledz ze wszyst-
kich stron ugnieceniu. Rzadko zdarzajg sie w S$rédpiersiu wole zupehnie od-
dzielone od gruczotu tarczowego, powstate z dodatkowych gruczotéw, jakie sie
tu czasami znajduja; moga one jednak dochodzi¢ do$¢ znacznej wielkosci, albo
zawiera¢ duze torbiele. WOl taki, zazwyczaj jeden tylko, lezy zwykle z boku
tchawicy i przesuwa jg ku drugiej stronie; jezeli jednak znajduje sie przed
samg tchawica, to moze jg ugniata¢ ku tylowi, a ugniecenie to moze tez na-
stgpi¢ i nagle wskutek pewnych ruchéw, w czasie ktorych woél pomiedzy tcha-
wice a mostek sie zaklinuje. Podobniez moze wol ucisngé i zyty bezimienne.

Przerost grasicy.
Hyperplasia glandulae thymus.

W grasicy spotyka sie czesto male torbiele o tresci podobnej do ropy,
cho¢ nie ropnej; czasami spotykano w niej gruzetki, a wyjatkowo kilaki; moze
tez by¢ grasica punktem wyjscia nowotworéw, zwiaszcza miesakow i rakow.
Klinicznie waznym jest przerost grasicy, ktory nietylko zdarza sie w czasie jej
rozwoju (do 2 lat), ale i pozniej, a nawet w czasie, kiedy zupetnie zanikngé
powinna (koto 25 lat). Powiekszona grasica ugniataé moze zylty bezimienne
(w. anonymae) i zyle gldwng gorna (vena cava superior), a przez to utrudniaé
sptywanie krwi z gory do prawego serca. Moze ona takze ugniata¢ tchawice;
stwierdzono to nieraz przy sekcyi u dzieci, zwlaszcza w pierwszym roku zycia,
u dorostych jednak takiego przypadku dotad nie opisano. Zdaje sie, ze ugnie-
cenie tchawicy wytwarza sie nieraz stopniowo tak, ze ustr6j do niego przy-
wyka i znosi je dos¢ dobrze, az wskutek przypadkowego przesuniecia tchawicy
na bok, lub pociagniecia jej ku gorze (n. p. wskutek wygiecia glowy w tyt)
tchawica zupelnie zgnieciona zostaje; zyly bezimienne mogg tez w takim razie
uledz natychmiastowemu i zupetnemu zgnieceniu. Nagte wstrzymanie odptywu
krwi od mdzgu i pomniejszenie ilosci krwi wysylanej z prawej komory do
ptuc, jakie wtedy nastapi¢ musi, moze wywota¢ Smier¢ nagta nawet
bez zwezenia tchawicy; nawet jezeli rdwnoczesnie i tchawica ulegnie zgnieceniu,
nie pojawig sie wysitki oddechowe, jakie u duszacych sie zwykle wystepuja.
To tez zdarzaly sie przy przeroscie grasicy przypadki S$mierci nagtej podczas
lub po zimnej kapieli, a u dzieci przy badaniu gardfa; czasem za$ znajdowano
niezywem dziecko, uwazane przedtem za zupetnie zdrowe. Smier¢ (mors thy-
mica) nastepuje wsrdd objawow nastepujacych: 1) nagte upadniecie i $mieré
opisano niejednokrotnie u ludzi mtodych (13— 20 lat); 2) wygiecie w tyt glowy
i kregostupa (opisthotonus) z nagtem zesinieniem twarzy spostrzegano czasem
u dzieci nizej roku; Pott stwierdzit przytem w 4 przypadkach odrazu ustanie
czynnosci serca, a po chwili drgawki i w 1—2 minut $mier¢; 3) zaduszenie
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przy objawach utrudnienia wdechu, przyczem juz w samym poczatku powsta-
wala sinica, widywano nieraz u dzieci. Napad dusznosci trwat zwykle krétko,
czasem jednak pare godzin (Avellis); odptyw krwi z mozgu nie byt zatem zu-
petnie zatamowany, rnusiat jednak by¢ zmniejszonym, jezeli przy utrudnieniu
samego wdechu odrazu wystepowata sinica. Do$¢ czesto poprzedzaty $mier¢
powtarzajgce sie przez kilka tygodni napady dusznosci z utrudnieniem wdechu,
ktére odnoszono do skurczu gtos$ni; mogty one jednak pochodzi¢ takze z chwi-
lowo zwiekszonego ugniecenia tchawicy. Jezeli obok zesinienia i drgawek po-
wstawat wreszcie kurcz gtosni, to uwaza¢ go nalezy nie za pierwotny, lecz za
nastepowy, powstaty pod wptywem naglego zupelnego zastoju krwi w mozgu.
Czasami spotyka sie u matych dzieci state utrudnienie wdechu, trwajace przez
czas dtuzszy; ze w niektorych przypadkach moze by¢ tego powodem przerost
grasicy, dowodzg dodatnie wyniki zabiegow operacyjnych na tym gruczole, jakie
w dwdch przypadkach otrzymali Rehn i Konig miodszy. Wogole jednak prze-
rost grasicy nalezy do bardzo rzadkich spraw.

Choroby gruczotéw sréodpiersia.

Najczestszg chorobg gruczotdw Srédpiersia jest gruzlica; zdarza sie ona
znacznie czesciej u dzieci, niz u dorostych, zajmujac gtéwnie gruczoty oskrze-
lowe. U dzieci powstaje ona nieraz bez zmian w phucach, a czasem obok gru-
zlicy gruczotéw szyjnych, u dorostych za$ zazwyczaj obok gruzlicy phuc; przy-
czyng jej moze by¢ takze gruzlica kregdw, mostka, lub obojczyka. Rozsiane
drobne gruzetki znajdowano zresztg nieraz w gruczotach oskrzelowych w przy-
padkach gruzlicy ogélnej. O wiele rzadziej powstaja choroby gruczotdw oskrze-
lowych na tle pylicy (pneumoconiosis), ktorej pewien stopien wystepuje w nich
stale bez ciezszych nastepstw (anthracosis). U dzieci powiekszajg sie czasem
gruczoty oskrzelowe po diugotrwatych lub czestych niezytach oskrzeli bez zmian
gruzliczych, lecz na tle przewleklego zapalenia (lymphadenitis chronica); po-
wigkszenie ich spotyka sie tez czasem w ostrych chorobach zakaznych pota-
czonych z niezytem drog oddechowych, jak odra, krztusiec, grypa. Wreszcie
uledz moga gruczoty powiekszeniu po dtuzszem przebywaniu ciata obcego
w oskrzelu, wskutek ropni ptuc, lub z innych podobnych, czesto nie dajacych
sie wykry¢ przyczyn. Bardzo rzadko powstajg w gruczotach Srddpiersia zmiany
kitowe trzeciorzedne; réwnie rzadkie sg one w tkance kototchawiczej, a towa-
rzysza im zwykle takiez zmiany w samej tchawicy. Z gruczotéw limfatycznych
mogag wyjs¢ gruczolaki limfatyczne, miesaki i raki, o czem nizej, w ustepie
0 nowotworach S$rddpiersia.

Gruczoty gruzlicze ulegajg zwykle zserowaceniu, w czesci zwapnie-
niu, a niekiedy zropieniu. Zdarza sie to i w gruczotach powiekszonych z in-
nych przyczyn, zwlaszcza w gruczotach pyliczych i kitowych; wogole jednak
gruczoty powiekszone, z wyjatkiem powiekszen gruzliczych, moga sie zmniejszy¢
wskutek odpowiedniego leczenia. Ulegajagc zwyrodnieniu i zropieniu powolnemu,
gruczoty otorbiajg sie, przytem przyrastajg do narzadéw sasiednich, a w koncu
nieraz do nich przebijaja. Najczesciej zdarza sie przebicie do oskrzela lub tcha-
wicy z wykrztuszeniem ropy i reszty zwyrodniatego gruczolu. Potem nastgpié
moze nawet wygojenie, czasem z nastepowem ucisnieciem gatezi oskrzela we
wnece phucnej (hilus pulmonum), lub z wytworzeniem sie zautka na tylnej
Scianie tchawicy lub oskrzela skutkiem S$ciggniecia sie tkanki bliznowate;.
Moze jednak po przebiciu rozpadiego gruczotu gruzliczego nastgpi¢ czesciowa
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aspiracya tresci gruczotu do innych oskrzeli, a w nastepstwie tego gruzlica
ogodlna. Zdarzy¢ sie tez moze, ze wiekszy kawatek gruczotu zatka tchawice albo
krtan pod gtosnig i nastapi uduszenie. Rzadziej zdarza sie przebicie do prze-
tyku, poczem blizna $ciggajac sie moze wytworzy¢ uchylek przetykowy. Rzadkie
sg rowniez przebicia do samego S$rodpiersia, do jamy osierdzia, albo optucnej
lub zrosnietego z nig ptuca, albo tez do naczyn krwionosnych. Zdarza sie tez
i przebicie podwodjne, jak do tchawicy i przetyku z wytworzeniem po-
miedzy nimi potaczenia, albo do tchawicy i tetnicy gtéwnej lub bezimiennej
z krwotokiem do drég oddechowych. Woreszcie moze gruczot gruzliczy, przy-
rostszy do optucnej lub do osierdzia, wywota¢ ich zapalenie nawet bez prze-
bicia. Wszystkie te przypadki wydarzajg sie rzadko; czesciej za$ chorzy ule-
gaja w toku gruzlicy gruczotéw postepujacemu wyniszczeniu, o ile wprzdd
nie nastapi Smier¢ z gruzliczego zapalenia opon mdzgowych, albo z gruzlicy
ogdlnej. Rzadko tez dochodza gruczoly gruzlicze tej wielkosci, ze uciskajg sa-
siednie narzady na wiekszej przestrzeni; zwykle ugniecenie to bywa ograniczone
na przestrzen niewielkg, albo tez nie osigga wysokiego stopnia.

Przypady zalezag od wielkosci zajetych gruczotdw i od zmian w nich
powstatych. Do najzwyklejszych nalezy kaszel, ktéry, o ile mu nie towarzy-
szy niezyt oskrzeli, bywa suchy, ale uporczywy i wystepuje w napadach podo-
bnych do napadéw krztusca. W przypadkach zropienia gruczotdw powstaje
bolesnos¢ koto kregostupa, czasem pod mostkiem i z jego boku w gorze.
Powigkszone gruczoty moga ugniata¢ nerw krtaniowy dolny, a doszediszy zna-
czniejszej wielkosci nawet oskrzela i to znacznie czeSciej prawe, niz lewe, przy
ktdrem mniej jest gruczotdw; moga tez ugniataC i galezie oskrzela gtownego.
Rzadziej ulega ugnieceniu tchawica, przyczem czesto nie bywa bardzo na bok
przesunieta, zwykle bowiem ugniatajacy jg gruczot do niej przyrasta. Odpowie-
dnio do tego zdarzy¢ sie moga przypady zwezenia tchawicy, albo oskrzela lub
jego gatezi, wywotujagc dusznos¢, badz stata, badz tylko po zmeczeniu wystepu-
jaca, albo tez nie wywolujac jej nawet wcale. Nieraz tez stycha¢ pomiedzy
topatkami glosne i wyraznie zaostrzone szmery wdechowe i wy-
dechowe; silniejsze szmery po stronie lewej majg tern wieksze znaczenie, ze
tam zwykle je stabiej stychaé. Czasem tez wystepujg stale w jednem oskrzelu,
i to czesciej w prawem, furczenia lub syki, S$wiadczace o0 jego ugnieceniu.
Szmery oddechowe staja sie przytem nad calem plucem stabsze, a w korcu
znikng¢ moga zupetnie. Roéwnoczednie stabnie drzenie piersiowe (jremitus pe-
ctoralis) i przewodnictwo gtosu (bronchophonia), a klatka piersiowa po tej stro-
nie nie rozszerza sie przy wdechu. Jezeli ugnieceniu ulega jedna gatgz glo-
wnego oskrzela, wowczas stabng lub zupetnie znikaja szmery oddechowe
nad odpowiednim ptatem pluca. Odgtos wypukowy nad ptucem lub ptatem ptu-
cnym, ktorego oskrzele jest ugniecione, staje sie bebenkowy i coraz krétszy,
a w koncu, gdy powstanie niedodma (atelectasis), sttumiony. Z ugniecenia
zyt bezimiennych moze wynikng¢ wypetnienie krwig zyt szyjnych, rzadziej
rozdecie zyt powierzchownych przy mostku i to zwykle po jednej tylko stro-
nie; objawia sie ono szmerem zylnym wystepujacym wyraznie w gorze mostka,
zwlaszcza przy wygieciu w tyt glowy. Stycha tez czasem szmer skurczowy
w drugiem miedzyzebrzu lewem jako objaw ucisku tetnicy plucnej. Rzadkiem
jest ugniecenie przetyku, sprawiajgce utrudnienie tykania, pomimo ze zgtebni-
kiem zwezenia wykaza¢ nie mozna. Czasem bywa tetno na jednej rece sta-
bsze, niz na drugiej, albo tez stabnie na szczycie gtebokich wde-
chow po jednej lub po obu stronach; ttdmaezy sie to ugnieceniem tetnicy
bezimiennej, albo tez podobojczykowej lewej. State lub napadowo wystepujace

6
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przyspieszenie ruchéw serca odnosi¢ nalezy do zadraznienia nerwu wspétczul-
nego skutkiem ucisniecia go przez powiekszone gruczoty. Wystepujace czasami
bez powodu wymioty moga pochodzi¢ z takiegoz zadraznienia nerwu biednego.

Wieksze pakiety gruczotdw wywolujg czasem ograniczone sthu-
mienie pomiedzy topatka a 2—6 kregiem piersiowym, albo tez w gorze mo-
stka i przy jego brzegu, zwiaszcza pod obojczykiem prawym; przewaznie je-
dnak powiekszonych gruczotow S$rodpiersia nie da sie wykaza¢ zapomoca opu-
kiwania. tatwiej je wykaza¢ zapomocg rentgenoskopii lub rentgenografii,
zwlaszcza u dzieci. U dzieci jednak rozpoznanie oparte li tylko na przypadach
i przebiegu sprawy zwykle nie zawodzi. Jezeli kaszel jest uporczywy i przy-
pomina krztusiec, powstaje napadowo, a nie ustepuje po pewnym czasie, bu-
dzi sie (wobec braku niezytu oskrzeli) przypuszczenie, ze nastaly zmiany w gru-
czotach S$rddpiersia. Przypuszczenie to jest tem prawdopodobniejsze, jezeli i gru-
czoly szyjne sa powiekszone, a zwlaszcza gdy mozna je wymaca¢ za stawem
mostkowoobojczykowym, co zdarza sie czesciej po stronie prawej. Postepujgce
wynedznienie przemawia za gruzlicg gruczotéw, diugie za$ trwanie przypadow
obok dobrego stanu odzywiania za przewleklem zapaleniem (lymphadenitis chro-
nica). Objawy ucisku narzaddw sasiednich potwierdzajg wtedy rozpoznanie; je-
zeli jednak wystepujg bardzo wybitnie, nalezy takze mysle¢ i o nowotworze
Srodpiersia. Rozrost powolny, a stad wystepowanie objawow ugniecenia na ogra-
niczonej przestrzeni, pozostawanie ich na miernym stopniu przez czas diuzszy,
objawy dowodzace, Ze istniejg dwa oddzielne ogniska chorobowe (n. p. pora-
zenie nerwu krtaniowego dolnego obok zwezenia oskrzela lub jego gatezi po
stronie przeciwnej), przedewszystkiem za$ postepujace wycienczenie przy poja-
wianiu sie gorgczki, przemawiajg za powiekszeniem gruczotdw, a przeciw no-
wotworowi. Nowotwory przytem wyjatkowo tylko rozwijajg sie u dzieci, u do-
rostych za$ obok gruzlicy gruczotdw spotyka sie zwykle takze zmiany gruzlicze
w plucach, niekiedy w kosciach, a czasem i w innych narzadach. Bolesnosc,
zwiaszcza $cislej ograniczona, obok goraczki potaczonej z dreszczami i potami,
Swiadczy o ropieniu w gruczofach; gruczoly moga jednak zropie¢ i bez wyraz-
nych przypadéw. Trudniejsze bywa rozpoznanie powiekszenia gruczotéw $rod-
piersia z innych przyczyn, niz gruzlica. Zmiany kitowe w gtebi tchawicy upra-
whniajg do przypuszczenia podobnych zmian na zewnatrz tchawicy, jezeli wy-
stepujg odpowiednie objawy ugniecenia; pamieta¢ jednak nalezy, ze podobne
objawy wywota¢ moze takze tetniak tetnicy gtdwnej, ktory spostrzegano juz
kilkakrotnie obok kilakéw kototchawiezych.

Leczenie polega, tak w przewleklem zapalnem, jak i w gruzliczem po-
wiekszeniu gruczotow s$rodpiersia, na odpowiedniem zywieniu, $wiezem powie-
trzu, oktadach wysychajgcych na klatke piersiowa, zimnych zmywaniach piersi,
w danym razie kapielach stonych lub morskich, obok zazywania tranu, jodku
zelaza i t. p. lekéw przeciwzotzowych. Jezeli wystapig wybitne objawy ropienia,
bywa potrzebng pomoc chirurgiczna. Zmiany kitowe w $rodpiersiu wymagajq
leczenia przetworami jodu lub rteci; w okresach pozniejszych jednak skutek
leczenia jest juz mniej pewnym.

Nowotwory sSrodpiersia.
Neoplasmata mediastini.

Zwykhymi nowotworami $rddpiersia sg gruczolaki limfatyczne (l/ymphomata),
miesaki i raki; wyjatkowo spotykano inne nowotwory,jaktorbielakiskérzaste, lub tor-
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biele wychodzace z wotéw podmostkowych, witokniaki lub tluszczaki. Dodaé tez
wypada, ze kilka razy znaleziono w s$rodpiersiu bablowca (echinococcus).
Nowotwory $rodpiersia przychodzg czesciej u mezczyzn, niz u kobiet;
gruczolaki timfatyzzne i miesaki powstajg czesciej u ludzi dojrzatych, raki
u starszych. Punktem wyjscia gruczolakdw limfatycznych, a najczesciej takze
miesakow, ktorych od nich klinicznie odrozni¢ nie podobna, sg gruczoty chtonne;
raki za$ powstajg z resztek grasicy lub z dodatkowych gruczotow tarczowych,
albo wrastajg w $rodpiersie z gruczotu tarczowego, z ptuca i oplucnej, z osier-
dzia, a zwhaszcza z przetyku, czasem za$ podobnie, jak i miesaki, z mostka
lub kregostupa. Nastepowe nacieki rakowe gruczotéw srodpiersia powstajg do-
piero w dos¢ poznych okresach raka ptuca lub sutka, zwiaszcza gdy optucna
jest zajeta, albo z raka przebijajgcego juz zupetnie Sciany przetyku lub tcha-
wicy. Gruczolaki Emfatyczne ztosliwe i miesaki rozrastajg sie w guzy bardzo
znacznej wielkosci i to w krotkim czasie, ugniatajagc narzady sasiednie; raki
szerzg sie czesciej w sasiednig tkanke w postaci rozlanego nacieku.
Nowotwory, dopoki sg mate, nie wywotujg zadnych przypadow, doszedt-
szy jednak do pewnej wielkosci, sprawiajg czesto uczucie petnosci i ucisku
w szyi lub za mostkiem, albo bole rozpromieniajgce sie w ramie lub w mie-
dzyzebrza. W przypadkach wiekszych guzow wyszukujg sobie chorzy najmniej
przykra postawe; jedni lezg na boku, zwykle tym, na ktérym guz sie znaj-
duje; inni kleczg, zginajagc glowe ku przodowi, a niektorzy odginajg ja w tyh
Pod wptywem ucisku przychodzi tu do$¢ czesto, a nieraz i wczesnie, do po-
razenia jednego nerwu krtaniowego dolnego; w przypadkach rakéw
wyrastajacych z przedniej Sciany przelyku bywaja czasem porazone oba nerwy
krtaniowe dolne. Tak obok tych porazen, jak i bez nich, moze nastgpi¢ ugnie-
cenie tchawicy. Raki wychodzace z przetyku ugniatajg tchawice od tytu, raki
rozszerzone w $rodpiersiu ugniatajg ja z jednego lub obu bokdw; stwierdzié to nieraz
mozna, ze $ciana wgnieciona jest juz rakowato naciekla. Gruczolaki Emfatyczne
i miesaki odpychajg tchawice na bok, wyginajg ja, a w koricu i zgniatajg; czasem
sie wydarza, ze zepchnieta tchawica dostanie sie przy pewnych ruchach
pomiedzy nowotwor a mostek lub kregostup i ulegnie nagtemu zgnieceniu.
Rak, ktory wprzod zwykle do tchawicy przyrasta, wywoluje zwezenie tcha-
wicy stalsze, jednostajniejsze, moze jednak i tutaj duszno$¢ wzmodz sie nagle
skutkiem wttoczenia naciektej Sciany (np. pod wplywem silnego kaszlu). Ugnie-
cenia moze tez dozna¢ jedno oskrzele lub jego gatezie, a wreszcie i samo ptuco,
najczesciej z razu w gorze, aw koncu w catosci. Ucisk na zyle podoboj-
czykowa, zylty bezimienne, albo zyte gtéwng gorng, wywotuje zast6j krwi, a stad
sinice i obrzmienie ramienia lub twarzy, niekiedy wraz z obu ramionami, cza-
sem obok obrzmienia w okolicy mostka. Wytwarzajg sie tez obfite potgcze-
nia zylne na klatce piersiowej, nieraz i na brzuchu po jednej lub po
obu stronach, czasem za$ takze na plecach. Po wytworzeniu sie¢ dostatecznego
krazenia obocznego znikna¢ moze sinica i obrzmienie zastoinowe; w razie wolniej
postepujacego ugniecenia zyl moze ich nawet brakowaé, chociaz zyta gtowna
goérna stanie sie zupehnie niedrozng. Ucisk na zyty ptucne moze wywotaé ob-
jawy niezytu po jednej stronie, wystepujace w dole zwykle najsilniej; skutkiem
tego powstaje kaszel, a plwocina bywa czesto krwawa. Ucisk na tetnice bez-
imienng lub podobojczykowg lewg wywota¢ moze znaczng réznice sity te-
tna na obu rekach; czasem rdznica ta wystepuje dopiero przy gtebokim wde-
chu. Wreszcie moze nowotwdr wyprze¢ cale serce poza linie $rodkowa
na drugg strone. Czesto spotykamy tu ucisk na przetyk, a skutkiem tego utru-
dnienie tykania, cho¢ zapomoca zgtebnika (z wyjatkiem raka wychodzacego
6
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z przetyku) zwykle zwezenia wykaza¢ nie mozna. Z ucisku na Sciane klatki
piersiowej wynikng¢ moze wysadzenie mostka i przylegtych chrzastek ze-
browych; nowotwér moze nawet, zniszczywszy kos$¢ i chrzastki, wypukla¢ sie
jako guz, na ktdrym czasem czu¢ tetnienie udzielajgce sie z tetnicy gtdwne;.
Ucisk na nerw przeponowy moze w tych razach sprawia¢ bol w giebi brzu-
cha dochodzacy az do kregostupa, wywierajagcy czasem wrazenie postrzatu
(lumbago):, czasami powstaje przy tem czkawka. W tylnem $rddpiersiu moze
nowotwor ugniata¢ kregostup, wytwarzajac nawet jego skrzywienie na bok.
Ucisk nowotworu na nerw wspotczulny wywota¢ moze state, lub napadowo wy-
stepujgce przyspieszenie tetna. Dos¢ ezestem takze jest rozszerzenie zrenicy po
stronie nowotworu. Pojawiajgce sie czasami wymioty wynikajg z zadraznienia
nerwu blednego przez ucisk. Badanie przedmiotowe wykrywa czesto odpowie-
dnio siedzibie nowotworu sttumienie koto kregostupa, lub na gdrnej czesci mo-
stka i po jednej jego stronie pod obojczykiem. W miare rozrostu nowotworu
zwieksza sie i sthumienie, a w koricu dotgcza sie¢ do niego sthumienie nad
uci$nietem ptucem, ktdére dopoki nie jest zupelnem, daje sie odgraniczy¢ od
sttumienia wywotanego przez nowotwor. Wczesniej i doktadniej, niz zapomoca
opukiwania mozna wykry¢ nowotwor zapomocg promieni Roéntgena, przy-
czem tez i wielkoS¢ jego daje sie dokladniej oznaczy¢ Nad guzem z przodu
stycha¢ nieraz szmery zylne, zanim nastgpi zupelne zgniecenie zyl, albo tez
szmer skurczowy, odpowiadajgcy uciskowi na tetnice ptucng, a czasem na
tetnice gtdwng lub jej gatezie. Wtyle stwierdzi¢ nieraz mozna przystuchowe
objawy zwezenia lub niedroznosci oskrzela, ktére opisaliSmy juz w ustepie o gru-
Zlicy gruczotow; czasem stwierdzi¢ tez mozna puchling w jednej jamie optucnej.
Przebieg rzadkich zresztg nowotworéw tagodnych moze wynosi¢ dziesigtki
lat; gruczolaki limfatyczne zlosliwe, miesaki i raki przebiegajg za$ tak szybko,
ze od chwili stwierdzenia nowotworu zycie na miesigce tylko liczy¢é mozna. To
tez nie wystepuje tu zwykle wihasciwe charfactwo, z nowotworu bowiem rychto
Smier¢ wynika wskutek zmian miejscowych. Ztosliwe gruczolaki limfatyczne
i miesaki rozwijajg sie nieraz szybciej, niz raki, a rozwojowi ich moze towa-
rzyszy¢ nawet goraczka, cho¢ zwykle nie wysoka i nie stata. W koricu rozwija
sie w tych przypadkach nieraz zapalenie optucnej lub osierdzia, z ktorego
chory wobec rozlegtych ugnieceri waznych narzadow tem tatwiej ginie.
Rozpoznanie nowotworéw, ktére doszty do znacznej wielkosci, nie
bywa zazwyczaj trudne; w pewnym okresie rozwoju mozna je jednak pomie-
sza¢ tak z wiekszymi pakietami gruczotéw gruzliczych, jak i z te-
tniakiem tetnicy gtéwnej. O gruczotach méwilismy wyzej, o tetniaku tu
pomowi¢ zamierzamy. Tetniak (anewrysrna) moze podobnie, jak guzy $réd-
piersia, ugniata¢ nerw krtaniowy dolny, nie objawiajac sie zresztg niczem
wiecej; ugniecenie nastepuje jednak prawie wytgcznie po stronie lewej. Pora-
zenie nerwu krtaniowego prawego skutkiem tetniaka tetnicy gtownej, bezimien-
nej, lub podobojczykowej prawej, nalezy do wyjatkéw; stad wobec porazenia
tego nerwu nalezy mysle¢ wprzod o nowotworze lub guzie gruzliczym, niz o te-
tniaku. Ugniecenie tchawicy nad samym jej podzialem z przodu lub od strony
lewej przemawia za tetniakiem tetnicy gtdwnej, odpowiada bowiem przebiegowi
jej tuku; ugniecenie jej powyzej tego miejsca kaze juz mysle¢ i o nowotworze
lub innym guzie. Workowate tetniaki moga jednakze wypukla¢ sie dos¢ wy-
soko w gore, a z drugiej strony moze tez i naciek nowotworowy wsuwac sie
czasem pomiedzy tchawice a tetnice glowna. Waznym znakiem jest silne te-
tnienie wgniecionej Sciany tchawicy, ktdre moze sie wprawdzie udzielaé jej
i z nowotworu, nie bywa jednak wtedy tak silnem; z drugiej strony moze ono
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jednak by¢ czasem mniej wyrazne w przypadkach tetniakow wypetnionych
skrzepami. Natomiast ugniecenie tchawicy od strony prawej lub tylu, a nawet
skosnie od tytu i strony lewej, przemawia przeciw tetniakowi, a temsameni za
nowotworem. Najpewniejszem staje sie rozpoznanie tetniaka, gdy obok wtto-
czenia lewej Sciany tchawicy skosnie od przodu nad samym jej podziatem po-
wstaje porazenie lewego nerwu krtaniowego dolnego: jezeli jednak lewa S$ciana
tchawicy nad samym podzialem skosnie od tylu jest wgnieciona, staje sie pra-
wdopodobniejszym rak wyrastajacy z przetyku. Jezeli lewe oskrzele jest ugnie-
cione, to porazenie lewego nerwu krtaniowego dolnego przemawia bardziej za
tetniakiem, brak jego za$ bardziej za nowotworem lub guzem, jakkolwiek wnio-
ski te nie sg bardzo pewne; ugniecenie natomiast oskrzela prawego nie fatwo
powsta¢ moze skutkiem tetniaka, temsamem wiec przemawia za nowotworem
lub powiekszonym gruczotem. S11umienie w okolicy 2—4 lewego zebra prze-
chodzace w stlumienie serca odpowiada najczesciej tetniakowi, moze ono je-
dnak pochodzi¢ i od nowotworu spychajgcego serce od gory i strony lewej;
natomiast oddzielone od sttumienia serca sttumienie pod obojczykiem lewym,
na rekojesci mostka, lub po prawej jego stronie w gorze, pochodzi¢ moze tak
od nowotworu, jak i od tetniaka wypuklajacego sie ku gorze lub ku stronie
prawej. Wymacanie silnego tetnienia za mostkiem lub za stawem mostkowo-
obojczykowym  (czesciej za lewym, niz za prawym), albo silne wstrzasnienia
krtani, rownoczesne z tetnem, przemawiajg wobec niepewnosci wynikow opu-
kiwania, lub wnioskéw z ugniecenia tchawicy, za tetniakiem; wymacanie za$
twardego guza w tych miejscach odpowiada nowotworowi, lub powiekszonym
gruczotom. Silne skurczowe uderzenie w obrebie stlumienia przemawia bardziej
za tetniakiem tetnicy gtdwnej, jakkolwiek moze by¢ i nowotworowi udzielone.
Szmery skurczowe wystepuja czesciej nad tetniakami, niz nad nowotworami, czesto
ich jednak i nad tetniakiem brakuje, a czasem moga powstawaé i przez ucisk
nowotworu na tetnice gtowng (aorte) lub tetnice ptucng. Tony bardzo gtosne
i na rozlegtej przestrzeni styszalne zdarzaja sie czesciej przy tetniaku tetnicy
gtéwnej, moga jednak zdarza¢ sie i w przypadkach nowotworéw. Na zewnatrz
wy puk laja sie po zaniku chrzastek zebrowych i czesci mostka o wiele cze-
Sciej tetniaki, niz nowotwory, a wybitne tetnienie takiego wypuklenia przema-
wia takze za tetniakiem; mozna tu nieraz odrézni¢ dotykiem rzeczywiste te-
tnienie (pulsatio), polegajace na rozszerzaniu sie tetniaka, od wstrzgsnien prze-
noszacych sie naguz z tetnicy gtownej. Ugniecenie zyly podobojczykowej sprawiaja
gtdwnie nowotwory i to najczesciej gruczolaki limfatyczne i miesaki; nowotwory moga
takze tatwiej, niz tetniak, wywota¢ zupetne zgniecenie obu zyt bezimiennych,
lub zyty gtdwnej gornej. Stad tez obrzmienie ramienia i sinica, rozdecie li-
cznych zyt na piersiach i brzuchu, przemawiajg bardziej za nowotworem, niz
za tetniakiem. Przerost serca, o ile sie nie da wyttémaczy¢ ciaggtym uci-
skiem na tetnice gtéwng wywartym przez duze nowotwory, przemawia bardziej
za tetniakiem, jakkolwiek wcale nie musi by¢ jego nastepstwem; roznice w sile
tetna na obu rekach zdarzajg sie réwnie w przypadkach tetniakéw, jak przy
nowotworach. Pomocng wreszcie do rozréznienia jest rentgenoskopia, po-
zwalajgca stwierdzi¢ tetnienie, lub tez brak jego, na cieniu guza, nie dajgcego
sie nawet wypuka¢; uwaza¢ tylko nalezy, by udzielonego guzowi przez tetnice
gtéwng wstrzasnienia nie bra¢ za istotne tetnienie.

Rodzaj nowotworu daje sie okresli¢ tylko do pewnego stopnia. Gruczo-
lakdw limfatycznych ztosliwych i miesakow limfatycznych (lymphosarcoma) nie mozna
klinicznie odrozni¢, a nawet nie mozna ich 1 anatomicznie dokladnie rozgrani-
czyC; a sa one najczestszym nowotworem srodpiersia. Powstawanie réwnocze-
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sne gruczolakdw limfatycznych w innych czesciach ciata (pseudoleucaemia) pozwala
uznac i nowotwor Srddpiersia zagruczolaklimfatyczny (choroba Hodgkina). Od nowo-
tworéw tych nie mozna klinicznie odrézni¢ zwyktego miesaka wychodzacego z mostka
lub kregostupa i t. p. tatwiej natomiast odr6zni¢ mozna raka po sposobie jego
szerzenia sie jako rozlanego nacieku, jego siedziby, a stad i objawow ucisku,
ktére wytwarza, jak naciek w ugniecionej Scianie tchawicy, porazenie obu ner-
wow krtaniowych dolnych, ugniecenie tchawicy z tytu, t.j. od strony przetyku,
ugniecenie jej z obu bokdw, lub tez na wysokosci tuku tetnicy gtdwnej w tyl-
nej czesci Sciany lewej, zwlaszcza wraz z porazeniem lewego nerwu krtanio-
wego dolnego. Za rakiem przemawia takze wiek pozny i wytworzenie sie char-
factwa przed wystapieniem rozlegtych zaburzen miejscowych.

Leczenie nowotwordw srodpiersia moze by¢ jedynie tylko ope-
racyjne; wobec ciezkosci zabiegu operacyjnego zdecydowaé sie nain mozna je-
dynie wtedy, gdy rozpoznanie jest pewne, a wszelkie leczenie zawiodto. Zanim
sie przystgpi do zabiegéw chirurgicznych, nalezy ze wzgledu na gruczolaki lim-
fatyczne prébowaé arsenu, a ze wzgledu na wole podmostkowe lub zmiany kitowe
w $rédpiersiu jodku potasu. Zresztg leczenie winno by¢ zastosowane do przypa-
déw: morfina podskérnie w razie silnych bélow, karmienie przez zgtebnik zo-
fadkowy w razie niemoznosci tykania, tracheotomia z zatozeniem rozpychajacej
kaniuli w razie ugniecenia tchawicy w stopniu dla zycia niebezpiecznym. Tra-
cheotomie wykonywa¢ jednak nalezy dopiero w ostatecznosci, gdyz rozpycha-
jaca kaniula sprowadza wobec ucisku nowotworu fatwo odlezyny na scianach
tchawicy; w kazdym razie jednak odlezyny te nie powslajg przy nowotworach
Srddpiersia tak fatwo, jak przy tetniakach gniotacych tchawice i nie sg w tym
stopniu niebezpieczne, jak przy tych ostatnich.

DOPISEK DO CHOROB GARDLA.

Grzybica gardia.
Mycosis pharyngis.

W mieszkach migdatkdw spotyka sie czasami wysterczajagce z nich we
wigkszej obfitosci biate czopki, ktore sie sktadajg gtownie z wihoskowca (le-
ptothrix). Z migatkéw rozszerzajg sie one na mieszki korzenia jezyka, a czasem
nawet na mieszki tylnej Sciany gardta. Sprawiajg one chorym uczucie zawady,
nie sprawiejg jednak bolu. Leczenie polega na mechanicznem usuwaniu wiek-
szych czopkéw, obok pendzlowania migdatkdw i korzenia jezyka pot- do jedno-
procentowym rozczynem sublimatu w wyskoku, ktére przez dhuzszy czas po-
wtarza¢ nalezy. Bardzo pomocnem przytem jest palenie tytoniu, zwlaszcza u 0sob,
ktére przedtem nie pality.









