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O doniostosci badania krtani przy tetniakach aorty.
Napisat
Dr. Jan Sedziak (Warszawa).

W roku 1898 wypowiedziatem w warsz. Tow. lek.
rzecz p. t. ,Przyczynek do waznosci badania krtani, oraz
zastosowania promieni Roentgena przy tetniakach aorty“‘l).
W odczycie tym na podstawie 74 przypadkéw, zebranych
w dostepnem mi piSmiennictwie, oraz 7, spostrzeganych
przeze mnie w praktyce prywatnej i szpitalnej, utrzymy-
watem:

1) ze porazenie (czesciowe, lub catkowite) nerwu krta-
niowego dolnego (n. recurrentis) jest niezmiernie czeste, —
a co najwazniejsza, w wielu razach jest jednym z najwcze-
$niejszych objawoOw tetniakow aorty — i

2) ze promienie Roentgena w tych przypadkach, gdzie
niema wyraznych objawéw fizykalnych (tetniaki utajone
aorty), w wiekszosci przypadkow potwierdzajg podejrzenie
tego cierpienia, podejrzanego na podstawie badania laryngo-
skopowego.

W koncu roku zesztego miatem znowu sposobnos¢ spo-
strzegania przypadku, stwierdzajgcego w zupetnosci stusznosé
wyzej przytoczonego twierdzenia. Przypadek ten w krotkosci
przedstawia sie, jak nastepuje:

X.. L 44., obywatel ziemski, przybyt do mnie w dniu
20. listopada 1901 r., skarzac sie na chrypke, trwajacg od

') Rzecz ta byla drukowang w tymze roku w »Gazecie lekar-
skiej«, oraz po niemiecku w »Archiv fir Laryngologie«, 8. B. 1. H.



3 tygodni, rzekomo po zaziebieniu, ktorej towarzyszyt mierny
kaszel i $wiezy niezyt nosa. Chory opowiada, ze do osta-
tnich prawie czaséw byt zdréw, a dopiero przed 2 laty za-
padt na ptonice 0 niezwykle ciezkim przebiegu, powikfang
dwukrotng roza twarzy, oraz zajeciem nerek, ktore dopiero
po kilku miesigcach ustgpito. W ostatnim tez czasie zaczat
doznawac boéléw, oraz niepokojow w okolicy serca, co$. w ro-
dzaju dusznicy bolesnej. W ogole jest osobnikiem bardzo
nerwowym, naduzywajacym od dawna tytoniu oraz napo-
jéw wyskokowych; przymiotu nie przechodzit.

Przy badaniu znalaztem, co nastepuje: w nosie, oraz
jamie nosowogardzielowej, jakotez w jamie ustnej i gardzielo-
wej rozlany obustronny niezyt przewlekty (rhino-pharyngitis
ehr. exacerbata), prawdopodobnie spowodowany nadmiernem
paleniem, oraz naduzyciem napojow wyskokowych, jakotez
Swiezem przeziebieniem w dalekiej podrézy; w krtani natomiast
zamiast spodziewanych objawow zapalnych, znalaztem ku
mojemu wielkiemu zdziwieniu porazenie struny prawdziwej
lewej, ktéra znajdowata sie w utozeniu Srodkowem (positio
mediana s. phonatoria). Jednem stowem mialem do czynienia
z catkowitem porazeniem miesnia obrgczko-nalewkowego le-
wego (paralysis m. cricoarytaenoidei post., czyli to, co niemcy
nazywajg ,,Posticiislahmung®).

Jak juz wspomniatem, w krtani brakowalo zupetnie
objawow zapalnych, moze nieco tylko struny prawdziwe,
a zwilaszcza rzekome, byly zaczerwienione. Rzecz prosta, ze.
w obec wyniku badania laryngoskopowego przystapitem bez-
zwhocznie do badania ogdlnego, ktérego zresztg u kazdego cho-
rego mam zwyczaj dokonywaé, uwazajagc badanie to za nie-
zbedne uzupetnienie badania miejscowego.

Chodzito mi mianowicie o rozstrzygniecie, jakiej na-
tury jest owo porazenie struny gtosowej lewej?

Jak wiadomo?), porazenie to, stanowigce czeSciowe

’| Poréwnaj mojg prace: »Zaburzenie krtaniowe w cierpieniach,
ukfadu nerwowego o$rodkowego«. (»Gaz. lek.« 1899, oraz po niemie-
cku w Hanga Kilinische Vortrdge B. IV. — H. 3)).



porazenie nerwu zwrotnego, moze by¢ podwojnego pochodze-
nia, t. j. obwodowego i osrodkowego. To ostatnie najczesciej
sie zdarza w wigdzie rdzenia, pierwsze za$ niezmiernie
czesto, jak to na wstepie wspomniatem, przy tetniakach
aorty.

Juz badanie tetna, wykazujacego u naszego doskonale
zresztg zbudowanego i odzywianego chorego cechy stwardnie-
nia tetnic, naprowadzato na mysl, ze w tym przypadku pra-
wdopodobnie bedziemy mieli do czynienia z porazeniem
krtani pochodzenia obwodowego. | rzeczywiscie taze ba-
danie wykazato przedewszystkiem brak wszelkich podstaw
do rozpoznania cierpienia nerwowego osrodkowego (odruchy
kolanowe zachowane, zrenice oddziatywujg i t. d.), natomiast
przy badaniu klatki piersiowej znalezliSmy3) wymiar podtu-
zny lewej komory serca nieco powiekszony, oraz zaostrzenie
2-go tonu aorty — objawy wskazujgce na przerost lewej
komory, co ostatecznie nie przedstawiato nic dziwnego ze
wzgledu na przebyte diuzej trwajgce zapalenie nerek. Na-
tomiast wyraznych objawow tetniaka aorty nie byliSmy
w stanie stwierdzi¢, tetno réwniez, w ogole silnie napiete,
nie wykazywato jednak réznic z obu stron. Pomimo tego
majac zywo w pamieci przypadek, ktory mi postuzyt do
napisania wyzej wspomnianej pracy, a w ktorym roéwniez
z wyjatkiem porazenia struny prawdziwej lewej, brakowato
wyraznych objawdw tetniaka aorty, a pomimo to badanie
promieniami Roentgena wys$wietlito prawdziwg przyrode cier-
pienia, na naradzie, z Dr. Borsukiem postanowilismy
chorego podda¢ temu badaniu, co tez byto dokonanem
w dniu nastepnym w gabinecie Dra Brunnera, lekarza
naczelnego szpitala $-go Ducha.

I rzeczywiscie badanie to wykryto najzupetniej istnie-
nie w naszym przypadku tetniaka aorty: i tu podobnie, jak
w wyzej wspomnianym przypadku, nad ciemng przestrzenia,
przedstawiajacg obrysy serca, wida¢ byto aorte, ktérej lewa

3) Badanie ogdlne przeprowadzone byto wspolnie z Dr. Borsu-
kiem, ktorego bardzo interesowat ten przypadek.
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strona znacznie by#a' wypuklong; wypuklenie to w postaci
guza wykazuje, acz stabe, lecz wyrazne tetnienie.

Doda¢ tu jeszcze nalezy, ze badanie X. promieniami
poprzedzito niezwykle szczegGtowe zbadanie ukiadu nerwo-
wego, przeprowadzone przez Dra Brunnera. Nie wykazato
ono réwniez zadnych zmian w uktadzie nerwowym osro-
dkowym.

W obec tego wyniku postanowiliSmy na naradzie
z Drem Borsukiem, azeby ze wzgledu na stan nerwowy
chorego nie wtajemnicza¢ go w szczegOly istotnego jego
stanu, nie tajac jednak, ze sprawa jest powazna i ze prze-
dewszystkiem powinien unika¢ wszelkich naduzy¢, zwlaszcza
napojow wyskokowych, oraz tytoniu, jakotez wzruszeh mo-
ralnych; leczenie wewnetrzne na razie ograniczylismy do
zapisania choremu matych dawek jodku potasowego.

ZaleciliSmy wreszcie choremu, by sie pokazat po mie-
sigcu, w celu ewentualnych wstrzykiwali podskdrnych zela-
tyny, — metody, jak wiadomo, w ostatnich czasach przez
wielu lekarzy gorgco zalecanej w przypadkach tetniakow
aorty.

Miejcowo z wyjatkiem paru miesien drgawkowych,
zastosowanych przezemnie w celu usuniecia $wiezego niezytu
btony Sluzowej nosa i jamy nosowogardlanej, oraz paru zewne-
trznych miesien krtani za pomocg elektromotoru i zadmu-
chiwan ortoformu do krtani, nic wiecej nie zalecitem ze
wzgledu na przyczyne natury ogdlnej porazenia struny glo-
Soweyj.

Chory zjawit sie ponownie w pierwszych dniach Sty-
cznia 1902 r. w stanie mniej wiecej jednakowym: chrypka
bez zmiany, badanie krtani wykazuje ten sam obraz, t. j.
porazenie struny prawdziwej lewej.

Chorego poddaliSmy ponownie badaniu promieniami
Roentgena, ktére tym razem wykonat Dr. Barszczewski,
przygotowawszy jednocze$nie bardzo udatng fotografie.

Na walnej naradzie, odbytej w dniu 6 stycznia, w kto-
rej oprocz mnie, uczestniczyli doktorzy: Pawinski, Ja-



kowski, Borsuk, oraz lekarz domowy chorego — X, po
stwierdzeniu niedomykalnosci zastawki dwudzielnej w umiar-
kowanym stopniu (lekki szmer rozkurczowy), oraz niezna-
cznego stopnia rozszerzenia (ectasia) aorty, postanowiono
nie stosowaC wstrzykiwac¢ zelatyny, a jedynie ograniczy¢
sie w dalszym ciggu do matych dawek jodku potasowego,
za$ w razie napadu dusznicy bolesnej zalecono nitrogliceryne
na wewnatrz.

Rzecz prosta, ze przepisy higieniczno-dyetyczne pozo-
stawiliSmy bez zmiany. Do ptokania zalecono mentol. Wre-
szcie zalecono choremu, by od czasu do czasu przyjezdzat
w celu poddania sie badaniu laryngoskopowemu. To ostatnie
w tych rzeczach ma niezmiernie wazne znaczenie: wykazuje
ono mianowicie, czy sprawa sie rozwija, czy tez stoi w miej-
scu, lub nawet ustepuje, co acz rzadko, jednak sie zdarzy¢
moze.

W pierwszym razie czeSciowe porazenie nerwu zwro-
tnego, wyrazajace sie porazeniem miesnia rozwieracza gtosni,
(Posticuslahmung, paralysis postici), przechodzi w catkowite
(paralysis n. recurrentis), wywotane zwiekszonym uciskiemte-
tniaka na nerw krtaniowy dolny, wskutek czego juz nie-
tylko ulegajg porazeniu wiokna nerwowe, idgce do jedynego
miesnia rozwieracza gtosni, tj. obraczko-nalewkowego tylnego
(m. crico-arytaenoideus post.), lecz i pozostate wiokna, uner-
wiajgce miesnie zwieracze, a przedewszystkiem miesien strun
glosowych (m. thyreo-arytaenoideus int.). Zmiana ta wyrazac¢
sie bedzie w obrazie laryngoskopowym zmiang potozenia
strun: mianowicie zamiast $rodkowego wzgl. fonacyjnego be-
dziemy mieli do czynienia z t. zw. potozeniem trupiem strun
gtosowych (positio cadavérica).

W razie za$ poprawy ruchomos$¢ strun, zaréwno przy
wdechu, jak i fonacyi zbliza¢ sie bedzie coraz bardziej do
normy, lub jesli byto pierwotnie porazenie catego nerwu —
potozenie trupie strun gtosowych zamieni sie na potozenie
Srodkowe, jakto mianowicie miato miejsce w przypadku,
opisanym przezemnie W pierwszej pracy, gdzie tez i pono-



wne zbadanie promieniami Roentgena wykazato istotnie po-
prawe (skurczenie sie tetniaka aorty,! oraz brak w nim te-
tnienia).

Przypadek wiec obecny, jakotez inne opisane w wyzej
przytoczonej mojej pracy, niezbicie stwierdzajg 6w kapitalny
fakt, ze przedewszystkiem badanie laryngoskopowe ma pierw-
szorzedne znaczenie dyagnostyczne, a po czesci i prognosty”-
czne w tetniakach aoty, oraz ze promienie Roentgena w tem
cierpieniu majg réwniez wazne znaczenie, - potwierdzajace
wyniki badania krtani.

Obie wiec powyzsze metody badania niejako sie uzu-
petniajg i sg niezbedne w rozpoznawaniu i po czesci roko-
waniu przy tetniakach aorty, a zwiaszcza utajonych ich
postaciach.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« 1902. Nr. 16, 17, 18.

Krakéw, — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.
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