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Przyczynek do patologii i terapii ostrego
podsluzowego zapalenia krtani (»laryngitis
submucosa acuta).

Napisat
Dr. Jan Sedziak (Warszawa).

{Odczyt wygtoszony na X. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie 23. lipca 1907 r.).

Pierwsze wzmianki o obrzeku krtani znajdujemy u H i-
pokratesa, ktéremu rowniez znanem byto zapalenie ro-
zowate goérnych drog oddechowych. Dopiero jednakze
w pierwszej potowie XVIII wieku pierwsze dokiadne prace
kliniczne i anatomiczno-patologiczne, dotyczace obrzekow
krtani pochodzenia zapalnego, zawdzieczamy znakomitym
lekarzom oOwczesnym: Boerhavemu, Van Swiete-
nowi, oraz Bichatowi. Darluc réwniez w tym czasie
po raz pierwszy opisat obrzek krtani pochodzenia zakaznego
(r6zowatego).

Tworcyg jednakze nauki o obrzeku krtani, jako spra-
wie chorobowej sui generis, byt lekarz francuski Bayle
na poczatku XIX wieku. Autor ten pod nazwg oedemaglot-
tidis rozumiat przedewszystkiem obrzeki krtani pochodzenia
zapalnego, jakotez i ropowice (phlegmone laryngis). Bouil-
laud w r. 1825 uzyt poraz pierwszy nazwy: laryngitis
phlegmonosa, za$ w r. 1832 Cruveilhier i laryngitis stib-
mucosa. Ta ostatnia nazwa, jako najodpowiedniejsza, prze-
waznie jest obecnie uzywana; ja réwniez w pracy niniej-
szej bede sie trzymat tej nazwy.



W dalszym ciggu Sestier (1852) rozszerzyt nauke
Baylea o obrzekach krtani, wigczywszy do nich oprocz
zapalnych, rowniez obrzeki pochodzenia niezapalnego. Spra-
wom tym, do ktorych zaliczyt rowniez ropowice Kkrtani,
nadal Sestier nazwe o0gdlng: angina laryngea infiltrata.
Rowniez i Friedreich (1858) trzyma sie tego pogladu.
Jakkolwiek autor ten wspomina i 0 rozowatem zapaleniu
krtani, to jednakze dopiero Massei, znany profesor la-
ryngologii w Neapolu, wyodrebnit w r. 1885%) z calej tej
grupy obrzekdw zapalnych krtani — roze krtani, jako sa-
modzielng posta¢ chorobowa. Dowodzi on mianowicie, opie-
rajac sie na 14 przez siebie spostrzeganych przypadkach
tego cierpienia, ze etyologicznie, czesciowo za$ i anatomi-
cznie roza krtani jest identyczna z zapalnym obrzekiem
krtani pochodzenia zakaznego, wzgl. z ropowicg krtani, kli-
nicznie jednakze sie od nich rézni, rozwijajac sie czesto
samodzielnie na blonie $luzowej krtani.

Ten poglad Masseiego znalazt potwierdzenie w ca-
tym szeregu prac, ze wspomne tu tylko Bryson D elavan a,
Fasanoa, Schecha, Davisa, Bion diego i wielu innych,
u nas Sokotowskiego?), oraz Dmochowskiegoj),
autora doskonatej pracy anatomiczno-patologicznej o rozy
goérnych drog oddechowych, drukowanej w r. 1904 w Pa-
mietniku Towarzystwa Lek. warsz. Dmochowski stano-
wczo utrzymuje, ze badz co badz klinicznie, a do pewnego
stopnia i anatomicznie nalezy oddziela¢ réze od ropowicy
krtani.

W r. 1888 Senator, stynny profesor niemiecki, ogto-
sit prace o t. zw. pierwotnej ostrej zakaznej ropowicy gar-
dia, ktora rowniez wywolata caty szereg dalszych prac
(Landgrafa, Hagera, Barucha, Germonika i wielu
innych, u nas Sokotowskiego i Obtutowicza). Wszy-

*) »Erisipela delta laringea. Riv. chir. et terap. XII. 1885. Nr. 1.

“) »Kilka uwag o rézy krtanig. Gaz. Lek. 1892. Nr 32.

3) »Przyczynek do anatomii patologicznej t. zw. r6zy btony S$luzowej
gérnego odcinka drég oddechowych«. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1904 r.
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scy ci autorowie skianiajg sie do pogladu, ze opisana przez
Senatora sprawa chorobowa jest identyczng z obrzekiem
krtani zapalnym wzgl. r6zg krtani.

W dalszym ciggu Semon wiatach 1891—545 uogol-
nia jeszcze bardziej ten poglad, uwazajac zaréwno ostry
obrzek krtani wzgl. zapalenie krtani obrzekowe, jakotez
roze i ropowice gardta i krtani, wreszcie i ropowice pod-
zuchwowg (angina Ludowici) za identyczne sprawy choro-
bowe, mianowicie za ostre, septyczne zapalenia gardia
i krtani.

Klasyczng praca, ktéra w chaotycznych badz co
badz' zapatrywaniach na istote obrzekow krtani wprowa-
dzita pewien fad, byta monografia Kuttnera z Berlina
z r. 1895 5) Autor ten na podstawie 9 doktadnie przez sie-
bie zbadanych przypadkéw utrzymuje, ze klinicznie odro-
znia¢ rézy od ropowicy krtani niema podstawy, tern wiecej
ze i etyologia tych cierpien jest jednakowa (zwykty pacior-
kowiec ropotworczy nie rozni sie niczem od rzekomo swoi-
stego dla rézy paciorkowca Fehleisena). K ullner odroznia
przedewszystkiem obrzeki krtani zapalne od niezapalnych-
zastoinowych, wystepujgcych w postaci nacieczenia surowi-
czego tkanki tgcznej podsluzowej, n. p. w przebiegu cho-
réb nerek, ptuc, naczyn, serca i t. p.). Obrzekom krtani
pochodzenia zapalnego nadaje Kuttner odpowiednig przez
Cruvelhiera jeszcze wprowadzong nazwe: ostre pod-
$luzowe zapalenie krtani {laryngitis szibmucosa acuta), przy-
czem dzieli je znowu na 2 grupy: 1) sprawy obrzekowe
zapalne krtani pochodzenia zakaznego, do ktorych wigcza
Masseiego roze krtani, oraz Senatora ostrg zakazng ro-
powice gardia, oraz 2) obrzeki krtani zapalne, niezakazne,
wystepujgce po oparzeniach, urazie itp.; do grupy tej Kut-
tner wigcza i t. zw obrzeki krtani zapalne wtérne w prze-
biegu przymiotu, oraz gruzlicy. W ostrem zakaznem zapa-

4) On the probable pathological identity of the various forms of acute
septic inflamations of the throat and neck etc. Med. chir. trans. 1895.
5 »Larynhx-oedem und Laryngitis submucosa«. Berlin 1895 p. 68.

I*
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leniu podsluzowem krtani rozréznia Kuttner 3 okresy:
1) stadium oedematosum; w okresie tym istnieje jedynie
obrzek i przekrwienie; jest on identyczny z Masseiego
réza krtani; 2) stadium plasticum; cechuje go nacieczenie
drobnokomoérkowe, oraz wysiek; wreszcie 3) stadium sup-
puratimim. znamionujgcy sie ropieniem w tkankach migk-
kich krtani; odpowiada on postaci, zwanej pod nazwg ro-
powicy krtani (laryngitis phlegmonosa).

Do tego podziatu, zgadzajgc sie w zasadzie na poglad
Kuttnera na istote spraw obrzekowych krtani, dodaje
Rupprechtf) jeszcze okres czwarty: septyczny.

Wreszcie Heymann jMeyer), autorowie najswiez-
szej pracy, ogtoszonej w ksigzce jubileuszowej dla Prot.
Schroettera (1907), proponujg podziat zapalnych obrze-
kow krtani na 2 postacie: zwyktg zapalng i septyczng, lub
ropowiczg. Autorowie ci czeSciowo znowu powracajg do
pogladu Masseiego, t. j. co do odrebnosci rézy krtani
pod wzgledem Kklinicznym. Jak juz wspomniatem, u nas
Dmochowvski odroznia réze od ropowicy krtani do pe-
wnego stopnia i pod wzgledem anatomicznym, za$ $wiezo
(1905 r.) Pierced) z Ameryki dowodzi, ze sprawy te ro-
znig sie nawet i pod wzgledem etyologicznym, gdyz zda-
niem Pierce go paciorkowiec ropotworczy ma rézni¢ sie
morfologicznie od paciorkowca rozy (Fehleisena).

Wreszcie Prof. Pienigzek w doskonatej monografii
0 zwezeniach drog oddechowych 9) wyraza poglad, ze czysta
réze krtani nalezy uwaza¢ za lzejsza, za$ rozlane podsluzowe
zapalenie krtani za ciezszg posta¢ jednego i tego samego
zakazenia, przyczem w ostatniej postaci odrdznia znowu:
najlzejsza, ropowicza, wreszcie zgorzelinowa.

Widzimy z powyzszego, ze sprawa istoty spraw obrze-

¢) »Zur Kenntnis der Laryngitis submucosa acutax. Monat. F. Oh-
renh. Nr 2, 1905.

") »Zur Aetiologie der Kehlkopfoedems« Zeit. f. kl. med. 1907 B. 62.

8) Trans, of the Amer. Laryng. Assoc. 1906.

9) »Die Verengerungen der Luftwege«. 190t. p. 125.



5

kowych krtani w ogélnosci, za$ rozy krtani w szczegolno-
sci, po dawnemu pozostaje sporng.

Co sie mnie tyczy, to sklaniam sie bardziej ku po-
gladowi Kuttnera wzgl. Semona, t j, ze roza krtani
nie stanowi sprawy chorobowej odrebnej, natomiast co do
spraw obrzekowych krtani w ogélnosci, to podziat Kuttnera
wydaje mi sie zbyt zawiklanym. Moznaby go, zdaniem mo-
jem, uprosci¢ w sposob nastepujacy:

| grupa obrzeki krtani niezapalne (zastoinowe) —
(oedema laryngis).

Il grupa: obrzeki krtani zapalne (laryngitis submucosa
acuta), dzielagce sie znéw na: a) pierwotne (samorodne)
b) wtdérne (objawowe).

Pierwotne (laryngitis submucosa acuta primaria), stoso-
wnie do wywotujagcych je przyczyn, podzieli€ mozna na:
i) zwykte (po oparzeniach, urazach i t p.) i 2) zakazne
(tu nalezy t. zw. réza krtani).

Zaréwno obrzeki krtani zapalne pierwotne, jak i wtorne
stosownie do ich przebiegu podzieli¢ mozna na: 1) obrze-
kowe (laryngitis submucosa acuta — oedematosd) i 2) ropo-
wicze (laryngitis phlegmonosa).

Ostre podsluzowe zapalenie krtani (laryngitis submu-
cosa acuta) nalezy w naszym przynajmniej klimacie do
wzglednie czestych spraw chorobowych, jak to zresztg je-
szcze w r. 1888 wykazat Sokotowskill). Na przeszio
21.000 chorych z praktyki prywatnej i w lecznicy dokia-
dniej spostrzegatem te cierpienia w 108 przypadkach, co sta-
nowi przeszto 5°/o-

Osobiscie jestem zdania, ze sprawa ta o wiele cze-
Sciej sie zdarza, nie zawsze jednakze w przypadkach takich
dokonywa sie badania lusterkiem krtaniowem. Tak n. p.
jestem przekonany, ze badajgc krtan w kazdym przypadku
ropnia okotomigdatkowego, stosunkowo czesto znalezliby-

10) »O samodzielnem glebokiem (obrzekowem zapaleniu krtani La-
ryngitis phlegmonoaa submuopsa idropathicax). Gaz. Lek. 1888.



smy wtorny obrzek nagtosni. Z drugiej znowu strony, ba-
dajac czesciej krtan u dzieci, co zresztg nie zawsze od nas
jest zalezne, w wielu razach, zwiaszcza w przypadkach tzw.
krupu pierwotnego, odkrylibySmy przyczyne dusznosci
w ostrym obrzeku przestrzeni podgtosniowej, jak o tern
miedzy innemi w jednym przypadku mogtem sie prze-
konac.

Co sie tyczy wieku chorych, dotknietych obrzekami
zapalnymi krtani, to w moich przypadkach byto:

do 5-go roku zycia w 2 przyp.
miedzy 10—20 rokiem 8 .»

» 20—30 » 26 »
» 30-40 36 »
» 40—50 24 »
» 50—60 » 6 » wreszcie
»  60—70 » 6 »
razem 108

czyli ze cierpienie to najczeSciej spotyka sie w wieku po6-
Zniejszym (miedzy 20 a 50 rokiem, mianowicie przyp. 86).
O przyczynach rzekomo rzadkich przypadkéw obrzekdéw
krtani u dzieci wspominatem powyzej (brak badania luster-
kiem krtaniowem). Najmiodszy z chorych moich liczyt 21/2
lat (ostre podgtosniowe zapalenie Kkrtani,) najstarszy 70
(obrzek wiezadta nalewkonagtosniowego i chrzastki na-
lewk. praw). Mezczyzni stanowili lwig czes¢ chorych w mo-
ich spotrzezeniach, mianowicie 84 na 24 kobiet, t. j. 3F2
razy wiecej. Z kobiet, podlegtych temu cierpieniu, najwie-
cej byto niezameznych (12), nastepnie mezatek (8), wreszcie
najmniej wdoéw (4).

Co do zajecia chorych, dotknietych ostrem podslu-
zowem zapaleniem krtani, to najwiekszy kontyngens do-
starczyli w moich spostrzezeniach rolnicy i obywatele ziem-
scy (8 przyp.), oraz urzednicy i kelnerzy (po 6 przyp.), co
jest oczywiscie w zwigzku z wptywami szkodliwymi, (za-
ziebienie, pyt, kurz i t. p.), jakim chorzy tacy podlegaja.
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Drugie miejsce zajmujg w mojej statystyce: kupcy, szewcy,
wojskowi, buchalterzy, wiasciciele doméw, wreszcie inka-
senci (po 4 przyp.), robwniez w przewaznej czesci podlega-
jacy zmianom atmosferycznym, oraz szkodliwym wptywom
zawodu: wreszcie po 2 razy spostrzegatem to cierpienie
u kowali, ponczosznikéw, subjektow, rekawicznikow, uczniow,
ksiezy, piwowar6w, pisarzy, introligatorow, postancow, re-
wirowych, stolarzy, aptekarzy, wreszcie hutnikow.

Przychodze obecnie do kwestyi najwazniejszej t. j.
przyczyn, wywotujacych obrzeki zapalne krtani.

Jak juz wspomniatem, dzielimy obrzeki zapalne krtani
przedewszystkiem na 2 gtdéwne grupy: pierwotne, czyli sa-
morodne, ktérych Friedreich, a w ostatnich czasach
Hajek, oraz Heymann i Meyer nie przyjmujg, oraz
wtorne, czyli objawowe; za$ pierwotne na zwykte i zaka-
zne. Pierwotne (obrzeki zapalne krtani, sg zwykle ograni;
czone, za$ wtérne — rozlane. Przyczyny pierwszych sg
trojakiej natury: i) termiczne, a wiec przedewszystkiem
nalezg tu nagte zmiany cieploty, jakie zwiaszcza bywajg
potgczone z pewnemi czynnosciami, n. p. u pracujacych
w cukrowniach, piekarniach, u maszynistéw it. p. Do tejze
kategoryi przyczyn zaliczy¢ nalezy i tzw. zaziebienie, ktére
oczywiscie uwaza¢ nalezy jedynie za czynnik usposabiajacy
dla zakazenia nastepnego. Dziatanie tego czynnika mogtem
w paru przypadkach wyraznie stwierdzi¢, miedzy innymi
u i6-letniego ucznia, ktory raptownie po powrocie ze $liz-
gawki dostat silnego bolu gardla, przyczem juz w Kkilka
godzin znalaztem u niego galaretowaty obrzek obu chrza-
stek nalewkowych, oraz wiezadet nagtosniowo-nalewkowych.

Do tejze kategoryi przyczyn termicznych nalezg opa-
rzenia zbyt goragcymi pokarmami i napojami np. ziemnia-
kiem (przypadek Heymanna i Meyera), herbatg i t. p.
W jednym przypadku, dotyczacym 25-letniego oficera spo-
strzegatem wskutek oparzenia nadmiernie gorgca herbatg
(ukropem) galaretowaty obrzek jezyczka, oraz nagtosni i tyl-
nej Sciany krtani.



Drugg grupe przyczyn stanowig czynniki che mi-
czne, przedewszystkiem wiec kwasy i tugi, przewaznie
w celach samobojczych, rzadziej przez pomytke potkniete.
Typowy przypadek tego rodzaju spostrzegatem u 30-letniej
panny, ktora jakoby przez pomyitke napita sie amoniaku,
przyczem cata jama ustna, jezyk, podniebienie miekkie wraz
z jezyczkiem, wreszcie tylna sciana krtani wraz z tylnymi
odcinkami strun gtosowych byty pokryte biatym nalotem,
oraz obrzekte. Heyman n i Meyer przytaczajg rzadki przy-
padek obrzeku krtani w nastepstwie par chloru (w fabryce)
oraz dziatania kwasu osmowego (przy badaniach drobno-
widowych). Do tejze kategoryi przyczyn chemicznych, nie-
ktérzy autorowie jak np. Gerber zaliczajg tez obrzek
krtani powstaly po wewnetrznem uzyciu jodku potasu,
jakkolwiek Heymann i Mayer uwazajg go raczej za
zwykly przesiek a nie wysiek zapalny, z czem jednakze ja
sie nie zgadzam. Ja réwniez podobnie, jak Awvellis, Ro-
senberg, Gerber i inni, spostrzegatem pare takich przy-
padkéw, miedzy innymi jeden bardzo typowy, dotyczacy
25-letniej szwaczki, u ktorej juz po uzyciu paru tyzek sta-
bego rozczynu jodku potasu (e 4,0—180,0) wystgpit zna-
czny obrzek nagtosni i wiezadta nagtosniowego nalewkowego
lewego. Rzecz prosta, ze w przypadkach tych nalezy przy-
ja¢ idiosynkrazye wzgledem tego S$rodka.

1 elektrycznos¢ w postaci pradu stalego moze
by¢ niekiedy powodem obrzekéw zapalnych krtani, jak tego
dowodzi przypadek Heymanna i Meyera.

Wreszcie trzecig grupe przyczyn pierwotnych obrze-
kow zapalnych krtani stanowig czynniki mechaniczne,
mianowicie uraz (a wiec ciata obce, r6znorodne obrazenia,
oraz rekoczyny wewnatrz-krtaniowe). Tego rodzaju przy-
czyne spostrzegatem w paru przypadkach, miedzy innymi
u 70-letniego wiasciciela domu, u ktérego po zjedzeniu
ryby wskutek uwiezniecia wzgl. skaleczenia oscig wysta-
pit nagle silny obrzek galaretowaty wigzadta nagtosniowo-
nalewkowego prawego, oraz chrzastki nalewkowej prawej.



Przypadek ten zakonczyt sie ropieniem. W innym znowu
przypadku, dotyczacym 35-letniego mezczyzny na drugi
dzien po potknieciu kostki kurczecia wystgpit silny obrzek
lewej chrzastki nalewkowej, zakoriczony réwniez ropniem,
sztucznie przezemnie otworzonym, jak i w poprzednim przy-
padku.

Druga grupe pierwotnych obrzekoéw krtani
zapalnych, stanowig sprawy zakazne (laryngitis sub-
mucosa acuta infectiosa), do ktorych, jak to juz wspomnia-
tem, zaliczy¢ nalezy tzw. roze krtani (Masseiego). Ty-
powy przypadek tego cierpienia miedzy innymi spostrze-
gatem u- 46-letniego rolnika z zaczerwienieniem, oraz obrze-
kiem nagtos'ni, wigzadet nagtosniowo-nalewkowych, oraz
tylnej Sciany krtani, wraz z przejsciem nastepnie sprawy
zapalnej na gardto, jame nosowo-gardtowsa, oraz jamy no-
sowe, skad juz na twarz pod postacig typowej rozy.

Przy wtornych (objawowych) obrzekach za-
palnych krtani moze krtan byc¢ zajeta, albo w nastepstwie
ogolnego zakazenia, badZz pierwotnie, badz przez ciggtosc
(per continuitatem) (Heymann i Meyer). Co sie tyczy
drog, ktéredy zarazek przenika do krtani przy og6lnem za-
kazeniu, to zdania sg podzielone; wedtug jednych (Schroet-
ter) nastepuje to droga naczyn chtonnych, wedtug innych
(Ziemssen) drogg naczyn krwionosnych; to ostatnie co
do duru stwierdzit $Swiezo (1905) Chevalier Jackson.
Wogole przyczyng wtornych obrzekéw zapalnych krtani
bywaja przedewszystkiem ostre sprawy zakazne, jakoto odra
(przyp. Citellego), Pienigzkall), ptonica, dur, ostry go-
Scie stawowy, blonica, réza, ospa, wrzodziejgce zapalenie
wsierdzia, gorgczka potogowa (przyp. Ars lana), wreszcie ro-
pnica i posocznica, oraz gruzlica, przymiot irak z przewle-
ktych spraw chorobowych zakaznych. Z odnoszacych sie
do tej kategoryi przypadkéw w mojej praktyce na wzmianke
zastugujg: i) przypadek, dotyczacy zYj-letniego chtopca

») loco citato — p. 121.
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z tzw. mieszkowem zapaleniem migdatkéw (tonsillitis follicii-
luris), oraz wtornem zajeciem (obrzek) przestrzeni podgto-
$niowej nasladujgcem krup (badanie bakteryologiczne nie wy-
kryto lasecznikéw Loefflera); nastepnie 2) przypadek doty-
czacy 34-letniego chorego z btonica gardta, oraz wtornem
zajeciem (obrzekiem) nagtosni, wiezadta nagtosniowo-na-
lewkowego prawego, oraz prawej chrzastki nalewkowej;
przypadek ten zakonczyt sie Smiercig; wreszcie 3) przypa-
dek dotyczacy 21-letniej mezatki z obrzekiem chrzastki na-
lewkowej prawej, poprzedzajgcym na pare dni ostry gosciec
stawowy.

Co do ostrego goscca stawowego musze tu zauwazyc,
ze zdaniem mojem wiele przypadkéw obrzekéw pierwotnych
krtani, powstatych rzekomo z zaziebienia jest go$écowego
pochodzenia. W pogladzie tym utrwala mnie przebieg wielu
stosunkowo przypadkow ostrego podsluzowego zapalenia
krtani, w ktorych nastgpito wyleczenie niewatpliwie jedy-
nie dzieki przetworom salicylowym.

Do tejze wreszcie kategoryi spraw obrzekowych krtani
zapalnych wtornych nalezg rowniez obrzeki, szerzace sie
z sasiedztwa przez ciggtos¢ (t. zw. obrzeki oboczne — oe-
demata laryngis collateralia, fortgeleitete Oedeme — Ha-
jeka). Stanowig one duzy kontyngens nalezgcych tu przy-
padkéw; niestety, w wielu razach bywajg przeoczane, jak
to réwniez stwierdzajg Heymann i Meyer. Najczesciegj
zdarza sie to w przebiegu ropnego zapalenia migdatka je-
zykowego, przyczem przy jednostronnem (potowicznem) jego
zajeciu bywa tez czeSciowy (po stronie odpowiedniegj) obrzek
nagtosni wzgl. wiezadta nagtosniowo-nalewkowego. Przy-
padkow takich obrzekéw zapalnych krtani spostrzegatem 18.-
Gerber rdwniez uwaza migdatek jezykowy za gtéwne
wrota zakazenia.

Stosunkowo juz o wiele rzadziej zdarza sie takie sze-
rzenie sie sprawy zapalnej na krtan w przypadkach ropnia
okoto migdatkowego wzgl. ropnia migdatka podniebiennego
(przyp. 8), oraz zwykiego ostrego zapalenia gardia (przyp. 4).
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Wreszcie, acz rzadko, nastepuje to przy zajeciu gruczotu
tarczykowego (Schroeller), chrzastek krtaniowych, gru-
czotow szyjnych, kregostupa, wreszcie stosunkowo czesto
W nagminnem zapaleniu gruczotu przyusznego (przypadki
Heymanna i Meyera).

Co do siedziby obrzegkéw zapalnych krtani, to
pierwsze pod tym wzgledem miejsce zajmuje nagtosnia,
zwiaszcza jej powierzchnia jezykowa (tzw. angina epiglot-
tica anterwr Michael), co jest przedewszystkiem w zwigzku
z budowa anatomiczng tej okolicy, obfitujagcej w luzng
tkanke taczna podsluzows, jakotez z tatwoscig obrazen cia-
tami obcemi (osci, kosci), wreszcie z bliskiem sasiedztwem
podobnej tkanki tgcznej podsluzowej bocznych czesci gar-
dia, jakotez migdatka jezykowego, skad przez ciggtosc
sprawy zapalne ostre wzgl. ropne z tatwoscia moga prze-
chodzi¢ na nagtosnie. Przypadkow takiego zajecia (obrzek
zapalny) nagtosni spostrzegatem w swojej praktyce 20. Zna-
miennem jest, ze obrzek ten zwykle nie przechodzi po za
brzeg wolny nagtos$ni na jej powierzchnie krtaniows, gdzie
btona $luzowa Scisle przylega do chrzastki, jak to miano-
wicie dowidédt Hajek. W kilku przypadkach obrzek ten
byt tak znaczny, ze nagto$nia miata postaé grubego, bla-
dego, lub mniej lub wiecej czerwonego (w przypadkach rézy
krtani z odcieniem fioletowym) watu, zastaniajagcego wejscie
do krtani. W kilku tez moich przypadkach obrzek nagtosni
byt czesciowy tj. ograniczat sie do jednej tylko (czeSciej
lewej) potowy, przyczem zdarzato sie to zwykle w przy-
padkach wtornych przy zajeciu odpowiedniej potowy mig-
datka jezykowego.

W 4 przypadkach spostrzegatem rzadkie stosunkowo
usadowienie sie obrzeku zapalnego podsluzowego w oko-
licy szyputki nagtosni {petiolus epiglottidis), gdzie réwniez
istniejg warunki anatomiczne, sprzyjajagce takim obrzekom
(luzna tkanka tgczna miedzy obiema blaszkami btony gny-
kowo-tarczowej).

Drugiem z kolei miejscem, gdzie sprawy te obrzekowe
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z powodow réwniez anatomicznych znajdujg grunt podatny dla
swojego rozwoju, sa wiezadta nagtosniowo-nalewkowe (14
razy z lewej strony, 10 z prawej, wreszcie raz po obu stro-
nach). Wogole zajecie li tylko wiezadet naglosniowo-nalew-
kowych spotykatem bardzo rzadko (tylko 2 razy miano-
wicie po stronie prawej), natomiast najczes'ciej w potgcze-
niu z obrzekiem okolicy chrzastek nalewkowych (6 razy,
réwniez po stronie prawej), oraz nagtos'ni (6 razy po stronie
prawej), rzadziej za$ tylnej Sciany (2 przyp.); wreszcie 2 razy
jednoczesnie byly zajete chrzastki nalewkowe, oraz tylna
Sciana krtani.

I nagtosnia stosunkowo czesto bywa zajeta jednocze-
$nie z innemi czesciami krtani, zwiaszcza z chrzastkami na-
lewkowemi (10 razy, z tych 8 razy po stronie prawej), na-
stepnie z wiezadlami nagto$niowo-nalewkowemi (6 razy),
wreszcie z tylng $ciang krtani (2 razy).

Niekiedy bywajg jednoczes$nie zajete rézne odcinki
krtani, jakoto: nagtosnia, wiezadta nagtosniowo-nalewkowe,
wreszcie chrzastki nalewkowe (6 razy, w tem 4 po stronie
lewej), nastepnie nagtosnia, tylna Sciana krtani, wreszcie
struny rzekome (2 razy). Stowem mozliwe tu s najrozmai-
tsze kombinacye. Najrzadziej stosunkowo bywajg zajete
struny prawdziwe (2 przyp.), pod postacig zajecia tylnych
odcinkéw z jednoczesnem zajeciem (obrzekiem) tylnej $ciany
krtani, oraz przestrzeni podgtosniowej (2 przypadki).

Z objawoOw na pierwszy plan przy ostrem zapale-
niu podsluzowem krtani w jego postaci obrzekowej wyste-
puje mniej lub wiecej wyrazona dusznos¢, dochodzaca zwia-
szcza przy zajeciu znaczniejszem wiezadet nagto$niowo-na-
lewkowych, wprost do napadéw zaduszania (stenosis nispi-
raloria), wywotujgcych potrzebe przeciecia tchawicy. W Se-
natora ostrej zakaznej ropowicy gardta gtéwnymi sg ob-
jawy ogOlne (zamroczenie przytomnosci, ostabienie dziatal-
nosci serca i t. p.).

Inne objawy sg wspolne dla obu postaci, a wiec prze-
dewszystkiem bole gardta, rozpromieniajgce sie w kierunku
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uszu wzgl. odpowiedniego ucha, bole przy tykaniu (dyspha-
gta), uczucie ciata obcego, kaszel (przy zajeciu zwiaszcza
przestrzeni podgtosniowej), oraz chrypka (przy zajeciu strun,
wzgl. tylnej Sciany; to ostatnie zalezy od przeszkody me-
chanicznej, gdyz struny gtosowe nie mogg podczas fonacyi
zblizy¢ sie do siebie mianowicie w tylnych odcinkach).
Wreszcie duszno$¢ moze zaleze¢ od nieruchomosci strun
gtosowych w przypadkach zajecia gltebszych czesci w oko-
licy chrzastek nalewkowych.

Zwykle sprawa zaczyna sie nagle -wsrdd zupetnego
zdrowia, zwilaszcza w postaci pierwotnej, mniejszg lub wie-
kszg gorgczka, dochodzacg zwiaszcza w rozy krtani do wy-
sokich stopni (4i,8°/0 — Massei). W wielu jednakze ra-
zach, mianowicie w obrzekach zapalnych pochodzenia ter-
micznego, chemicznego, oraz mechanicznego brak jest zu-
peinie gorgczki. Jak juz wspomniatem, sg to obrzeki ogra-
niczone. Gruczoty chionne na szyi wzgl. podszczekowe
w -wielu razach, zwlaszcza w obrzekach zapalnych wtérnych,
oraz w t. zw. rézy krtani sg mniej lub wiecej zajete t. j.
obrzmiate i bolesne. Przebieg cierpienia zwykle bywa
ostry: obrzeki zapalne najczesciej przy odpowiedniem le-
czeniu ustepujg szybko (w kilka dni), przyczem w razie ro-
pienia co stosunkowo niezbyt czesto sie zdarza, nastepuje
samorodne pekniecie ropnia, niekiedy podczas badania, jak
to np. zdarzyto sie w 4 moich przypadkach (2 razy w ro-
pniu nagtos$ni i 2 razy w ropniu lewej chrzastki nalewko-
wej, lub czesciej oproznienie nastepuje sztucznie zapomoca
noza (w 28 moich przypadkach).

Rozpoznanie ostrego pods$luzowego zapalenja krtani
w roznych jego postaciach nie jest wogole trudne, a to na
podstawie wywiaddéw, mianowicie czynnika etyologicznego,
jakotez objawéw (utrudnienie tykania, dusznos¢), oraz prze-
biegu (ostry), najbardziej za$ na podstawie znamiennego
w wysokim stopniu dla tego cierpienia obrazu laryngo-
skopowego: obecnos¢ obrzekow przewaznie bladych, gala-
retowatych, niekiedy za$ zwiaszcza przy roézy, mocno czer-
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wonych z odcieniem fioletowym, btyszczacych, ograniczo-
nych, lub rozlanych, usadowionych na nagto$ni i wiezadtach
nagtosniowo-nalewkowych, oraz chrzastkach nalewkowych
i to przewaznie jednostronnych. W razie zajecia przestrzeni
podgtosniowej ponizej strun prawdziwych z obu stron wi-
da¢ podtuzne waty — fatdy, zwykle czerwone, sprawiajace
wrazenie strun trzecich—dodatkowych. Te ostatnie sprawy
niekiedy trudno odrézni¢ od zapalen ochrzestnej chrzastek
krtaniowych, oraz od krupu wstepujacego, jak to miano-
wicie bylo w jednym z moich, oraz Pienigzka przypadku.
U dzieci, u ktorych badanie lusterkiem krtaniowem nie
zawsze daje sie wykona¢, mozna zastosowa¢ badanie pal-
cem zwiaszcza w przypadkach zajecia nagtosni.

Rokowanie w wiekszosci przypadkow obrzekow
pierwotnych krtani jest pomysine (na 108 moich przypad-
kach tylko 2 zakonczyly sie Smiercig), we wtdrnych nato-
miast gorsze (jeden przyp. Smiertelny), zwlaszcza zas W t. zw.
ostrej zakaznej ropowicy gardia (Senator), ktéra zwykle
konczy sie $miercig wskutek posocznicy lub tez porazenia
serca, jak to zdarzyto sie w jedynym przezemnie spostrze-
ganym przypadku tego cierpienia.

Niekiedy dusznos¢ wskutek obrzeku gtosni wzmaga
sie do tego stopnia, ze zagraza zyciu; wtedy jedynie
tylko wczesne przeciecie tchawicy moze chorego urato-
waé. Co sie tyczy leczenia spraw obrzekowych zapal-
nych krtani, to powinno ono by¢ ogo6lne i miejscowe. Pier-
wsze polega przedewszystkiem na zapobieganiu zwiaszcza
w szpitalach w razie obecnosci rozy, w razie za$ juz istnie-
jacego cierpienia zastosowac¢ nalezy srodek przeczyszczajacy,
oraz przetwory salicylowe dla zwalczania goraczki. Zdaniem
mojem, przetwory salicylowe, dziatajg w wielu razach wprost
swoiscie, mianowicie tam, gdzie obrzek krtani jest gos$éco-
wego pochodzenia.

Précz tego wskazane sg $rodki ogdlne wzmacniajace,
oraz podniecajace, zwhaszcza w przypadkach rozy krtani,
oraz ostrej zakaznej ropowicy gardta. Natomiast surowica
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przeciwpaciorkowcowa w tych razach jest bezskuteczng, jak
to niedawno stwierdzit w 15 przypadkach Piercel?).

Miejscowo stosujemy przedewszystkiem zewnetrznie
oraz wewnetrznie 16d, ktory wogole w tych razach dziata
znakomicie; przytem wskazane sg tylko ptynne i zupetnie
zimne pokarmy. Lennox Brown zaleca podskorne wstrzy-
kiwanie pilokarpiny. W wielu tez razach, jak mnie o tem
nauczyto doswiadczenie, naciecia zwtaszcza okolic chrzastek
nalewkowych-, wiezadet nagtosniowo-nalewkowych, wreszcie
nagtosni, nawet jezeli niema ropienia, zmniejszajg znakomi-
cie i odrazu objawy duszenia sig, usuwajgc w wielu ra-
zach zupetnie potrzebe tracheotomii. Natomiast S o koto w-
ski i Hajek sg przeciwnego zdania, radzac wczesng tra-
cheotomie; wreszcie intubacye w tych razach zaleca Gau-
cher. Oprécz lodowych okladéw na szyje moga by¢ row-
niez w tych razach z pozytkiem stosowane pryszczydla,
oraz pijawki; wreszcie ostatnimi czasy stosuje sie z powo-
dzeniem metode Biera (opaske na szyje) w przypadkach
ropowicy ostrej gardfa i krtani.

Bardzo odpowiednie tez dla kojenia boléw sg ptukania
(w zajeciu gardta i nagtosni), lub rozpylania (w czasie za-
jecia glebszych czesci krtani) bromku sodu je 8,0—360,0)
z dodatkiem kokainy w niewielkiej ilosci (0,5), lub tez roz-
pylanie rozczynu samej kokainy (1—5—10%), wreszcie
z dodatkiem adrenaliny (1—1000). Dobre tez wyniki widy-
watem po zasypywaniu ortoformem. Wszystkie te $rodki,
oraz metody majg na celu niedopusci¢ do ropienia, gdy
jednakze to sie okaze niemozliwem, co w obrazie laryn-
goskopowym ujawni sie obecnoscig zétawego zabarwienia
na najwyzszem miejscu obrzeku, woéwczas nalezy zastoso-
wac zewnetrznie ciepte oklady, sam za$ ropien nacig¢ za
pomocg zakrytego noza krtaniowego pomystu Schroet-
tera, cho¢ i zwykly zakrzywiony odpowiednio néz jest

*)) Fraenkels Festschrift number. 1900 — p. 1029.
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wystarczajagcy dla wprawnego laryngologa. Czasami wresz-
cie, jak to juz wspomniatem, zmuszeni jesteSmy uciec sie

do tracheotomii (Smithl3), Riceld).

13) »Laryng. oedema«. N. J. med. Rec. 1906. April.
14) N. J. Med. Journ. 1898. December.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego«, Nr 4—5, 1908.

Krakéw, 1908. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego









