Z oddziatu prof. Pienigzka dla chorob krtani, gardta i nosa
w szpitalu sw. tazarza w Krakowie.
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Z oddziatu prof. Pienigzka dla choréb krtani, gardia
i nosa w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

W sprawie etyologii tak zwanej Chorditis vocalis
inferior liypertrophica.

Napisat

Docent Dr. Aleksander Baurowicz.
asystent uniwersytecki oddziatu.

Gdy w roku 1873 Gerhardtl) opisat nowg chorobe
i dat jej miano chorditis voc. inf. hypertr., lubo ze stanowi-
ska klinicznego skreslit doktadnie jej pojecie, odnoszac ja
do nastepstw przewlektej sprawy zapalnej, przeciez brako-
wato temu opisowi zbadania blizszego, jakiem na owe czasy
mogto by¢ jedynie badanie anatomo-patologiczne. Z nazwg
tej choroby spotykamy sie wprawdzie poraz pierwszy u Ger-
hardta, lecz juz w ksigzce Czerniaka znajdujemy opisany
przypadek, dotyczacy dziewczyny 18-letniej, u ktorej pod
wiezadtami prawdziwemi znajdowaly sie zgrubienia oddzie-
lone od tych ostatnich wyraznymi rowkami, a ktére tak mo-
cno zwezaty okolice podgtosniows, iz potrzeba byto wykonad
tracheotomie. Dalej mamy przypadki Tiircka (35 i 36), kté-
rym jednak rowniez brakowato badania anatomo - patologi-
cznego. Spostrzezen klinicznych, ogtoszonych wkroétce po
publikacyi Gerhardta, znajdujemy caty szereg (Mackenzie,
Bourow 2), Ziemsen 3), Schrotterd), Cattib); prace te jednak,
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jak i pOzniejsze Szeparowic.zab), Obalinskiegot), Matlakow-
skiego8), Pienigzkad), Sokotowskiegoll), z ktérych niektdre
zajmowaty sie gtownie sposobem leczenia, mianowicie ope-
racyjnego, wreszcie rozprawy o laryngofisurze Pienigzka,
Kijewskiego i Ktimmela przynosza nam tylko spostrzezenia
kliniczne, tyczgce sie tej choroby.

Prawie jednoczes$nie z Grerhardtem ogtosit Stoerk przy-
padki przewleklej sprawy zapalnej w btonie $luzowej krtani,
cechujgcej sie wystgpieniem zgrubienia na $cianie przedniej
krtani, w przednim kacie, skad zgrubienie posuwato sie da-
lej ku tylowi, zajmujgc okolice podwigzadtowe krtani, w po-
staci grubej btony. Jednak chorobowa ta sprawa nie ograni-
czala sie jedynie do krtani, ale szerzac sie takze i na btone
Sluzowg tchawicy, mogta sprowadzi¢ jednostajne zgrubienie
btony Sluzowej, lub wytworzenie sie listew i bton na ksztatt
przepony, przez co tchawica, podobnie jak i krtan, ulegaty
zwezeniu. Chorobowe te przypadki, ktore cechowaty sie
nadto obfita wydzieling z jamy nosa i gardta, w dostawaniu
sie ktorej do krtani i tchawicy upatrywat Stoerk przyczyne
sprawy przerostowej, majacej by¢é wyrazem przewlektego
zapalenia, objat Stoerk nazwg Sluzotoku przewlekiego (Ble-
norrhoea chronica), jako chorobe sui generis, wystepujaca
endemicznie w pewnych okolicach. Sprawa chorobowa nie
ograniczata sie wreszcie do krtani i tchawicy, ale, lubo rza-
dziej, przenosita sie i na oskrzela, jak Swiadczy przypadek
z ambulatoryum Stoerka, ktéry opisat Pienigzek n), gdzie
zwierciadtem krtaniowem doktadnie widziano zwezenie oskrzela
prawego. Nie znano blizej istoty tego cierpienia, a nawet
Stoerka przypadek sekcyjny, oprécz potwierdzenia w zupet-
nosci spostrzezen klinicznych, nie mogt wyjasni¢ wiasciwej
przyczyny tych zmian. Siegajac w pierwsze czasy laryngo-
logii, znajdujemy w klasycznem dziele Turcka przypadek
(33) wraz z opisem badania posmiertnego, zaliczony przez
Turcka do spraw przewlekto-zapalnych, ktéry odpowiada
zupetnie S$luzotokowi Stoerka. Podobne dalej obrazy do zmian
spostrzeganych w $luzotoku Stoerka dajg nam przypadki



Tiircka (62, 63 i 64), uwazane jednak przez Tiircka za
sprawy nowotworowe tkanko-tgcznowe, jak to badanie mi-
kroskopowe w przypadku 62, podjete przez prof. Weldla, po-
twierdzito; w jednym z ostatnich przypadkéw (63) nie bra-
kowato tez obfitej zasychajgcej wydzieliny, o woni bardzo
cuchnacej, cechujacej tak bardzo przypadki $luzotoku prze-
wlekitego.

Gdy wiec jedni autorowie opisywali przypadki spraw
przerostowych po mysli Gerhardta, a inni dostarczali litera-
turze przypadkow, odpowiadajagcych pierwowzorowi Stoerka,
zaczeli laryngolodzy zajmowac sie nowg chorobg, ktorg
poczgtkowo umiejscowiono tylko w nosie (rhinoscleroma He-
brae), a Kaposi zwr6cit uwage, iz choroba ta nietylko ogra-
nicza sie do nosa, ale zajmowa¢ moze btone S$luzowg gar-
da, podniebienia twardego i miekkiego. W roku 1880 Gang-
hofnerl?) pierwszy dal pewne- podstawy do wyjasnienia
zwigzku miedzy chorobg nosa, zwang twardziel nosowa (rhi-
noscleroma), a cierpieniem, sprowadzajgcem zwezenie Kkrtani
i tchawicy, opierajgc sie na przypadku, stwierdzonym bada-
niem posmiertnem, a chociaz w przypadku tym nos zewnetrzny
nie przedstawiat charakterystycznych zmian wiasciwych
twardzieli nosowej Hebry, przeciez na podstawie badania
mikroskopowego rnusiat Ganghofner proces chorobowy w przy-
padku swym uwaza¢ za jeden i ten sam i pierwszy dla
sprawy przerostowo - zapalnej, wystepujgcej tez w Kkrtani
i tchawicy uzyt nazwy twardzieli (skleroma). Pienigzek w pod-
reczniku swoim (1879) zaznacza réwniez, iz widziat Kilka
razy przy przerostach wiezadet fatszywych, lub dolnych po-
wierzchni  wiezadet prawdziwych, przerost i stwardnienie
btony Sluzowej nosa, ktére stusznie, dla odroznienia od twar-
dzieli nosowej (rhinoscleroma) Hebrae, nazywa rhinoscleroma
internum. WAkrotce O. Chiaril3), podobnie jak Ganghofner,
majac sposobno$¢ badania odpowiedniego przypadku po
Smierci, réwniez oswiadczyt sie za zwigzkiem miedzy sprawg
przerostowg w krtani i tchawicy a twardzielg nosa. Stroga-
noffl4) w dwdch przypadkach sekcyjnych przyjat sprawe prze-



rostowsg, siegajacg w gigb az do oskrzeli, za odpowiadajgcy
Sluzotokowi Stoerka.

Nagty zwrot w ttdbmaczeniu etyologii spraw przerostowo-
zapalnych w catych gornych drogach oddechowych nastgpit
po roku 1882, kiedy odkrycie Frischa bakteryi swoistej
w twardzieli nosa znalazto poparcie w znakomitych pracach
Pellizarego (przypadek badany i po $mierci), Cornila i Alvare-
za, O. Chiarego i Riehla, Paultaufa i Eiselsberga, Dittricha
a piekna praca Jakowskiego i Matlakowskiego o twardzieli
nosa Hebrae (1887), dalej praca Wolkowicza (1889), wy-
Swietlity zupetnie etyologie przypadkéw zwezen gérnych drog
oddechowych, zaliczonych poprzednio do spraw przerostowo-
zapalnych. Dla zamkniecia catosci literatury, odnoszacej sie
do znaczenia chorobotworczego bakteryj Frischa w twardzieli,
wymieniam dalej prace Rydygiera (1889), Bandlera (1891),
R. Paultaufa (1891), Srebrnego i Bujwida (1892), Juffingera
(1892), a wreszcie Stepanowh ,(1893 i 1894). Zaczeto przy-
chodzi¢ do przekonania, iz trzy rdézne wyzej wspomniane
przyczyny, sprowadzajgce zwezenie Kkrtani, wzglednie tcha-
wicy, a wreszcie i oskrzeli, dadzg sie wyttdmaczy¢ jedng
i ta3 samg chorobg, to jest twardzielg, a nie male znaczenie
miaty przypadki twardzieli krtani Catiego (O. Chiari 188115),
Jarischa (w publikacyi nastepnej), O. Chiarego i Riehlalf),
a wreszcie dwa przypadki Wotkowiczall) w ktorych, jako
punkt wyjscia twardzieli przyjeto krtan, a przez to mniema-
nie, by w kazdym przypadku twardzieli krtani, wzglednie
tchawicy, musiaty poprzedza¢ zmiany w nosie lub jamie no-
sowo-gardtowej, zostato zachwiane. Najbardziej przekonywa-,
jacym jednak jest przypadek Catiego, w ktorym poczatkowo
rozpoznano chorditis voc. inf. hypertr. bez okreslenia jej
przyczyny, a znalezienie w trzy lat pozniej charakterysty-
cznych zmian dla twardzieli na innych miejscach goérnych
drog oddechowych, wyjasnito nature owej chord. voc. inf.
hypertr. Nic tez dziwnego, iz ze strony takiego laryngologa,
jakim jest Schrotter, wypowiedziane zostato zdanie, iz chyba
tylko w bardzo nieznacznej ilosci przypadkéw nalezy innej



dla chord. voc. inf. hypertr. szuka¢ przyczyny, niz w twar-
dzielu

Juz przed rokiem 1890 przestawano kruszy¢ kopie
w obronie $luzotoku przewlekiego, uwazajac przypadki te za
typowe przypadki twardzieli, a jedynie co do Gerhardtow-
skiej chord. inf. hypertr. zdania autorow bywaty podzielone;
wahano sie wyda¢ pewnego wyroku, opierajac sie jedynie
tylko na spostrzeganiu klinicznem. Znajac przebieg twardzieli
rozciggajacy sie na lat nawet dziesigtki, przychodzili autoro-
wie do przekonania, iz do odpowiedniej obserwac.yi potrzeba
lat, liczac wiecej na te ostatnig niz na badanie posmiertne.
Bandler (1891)ls) miat sposobnos$¢ potaczy¢ diuga obserwa-
cye z badaniem posmiertnem, dajagc nam cenny przyczynek
do etyologii tej tak zwanej chord. voc. inf. hypertrophica.
Autor ten zaznacza wyraznie, iz obok spostrzezenia klini-
cznego i badania histologicznego, trzecim i najwazniejszym
czynnikiem pomocniczym w przypadkach przewlektego cier-
pienia krtani, tchawicy i oskrzeli, sprowadzajacego ich zwe-
zenie, jest badanie bakteryologiczne. Przypadek Bandlera
byt tez pierwszym, ktéry mogt sie oprze¢ i na badaniu ba-
kteryologicznem i, na podstawie znalezienia bakteryi twar-
dzieli, tak zapomocg hodowli jak i barwienia w skrawkach
z btony S$luzowej krtani, tchawicy i oskrzeli, potwierdzi¢ roz-
poznanie kliniczne. Przypadek Bandlera wyjasnia stanowczo
jeden z tych przypadkow twardzieli krtani, ktory, wedtug
klinicznej obserwacyi, musiatby by¢ zaliczony do tak zwa-
nej chorditis voc. inf. hypertrophica. Autor przyznaje, iz
dotychczas za mato zwrdcono uwagi na badanie jamy nosa
i nosowo-gardtowej, ktore czesto natychmiast wyjasni¢ nam
moze na pozor ciemne tto owej chord. inf. hypertrophica.

Niezbite jednak dowody co do natury twardzielowej
tej tak zwanej chord. voc. inf. hypertrophica moglty da¢ je-
dynie te przypadki, w ktérychby, wobec braku zmian w no-
sie lub jamie nosowo-gardtowej, udato sie tak histologicznie
jak i bakteryologicznie w skrawkach wyjetych z krtani,
wzglednie uzyskanych droga laryngofisury, wykaza¢ nature
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twardzielowa. Lubo przypadek Catiego tutaj zaliczy¢ mozna,
to przeciez polegat on wiecej na obserwacyi klinicznej.

Po mysli Bandlera, by stwierdzono przyrode twardzie-
lowa zmian w krtani wobec braku zmian charakterystycznych
w poczatkach gornych drég oddechowych, wzglednie pokar-
mowych, uczynity wkrotce zados¢ przypadki ogtoszone przez
Juffingerals), tunina20), Kohlera2l), do ktérych dodam przy-
padki wiasne; zanim jednak przejde do tych ostatnich, roz-
biore krytycznie ogtoszone w ostatnich latach przypadki
z wynikiem ujemnym.

W publikacyi Juffingera znajdujemy cztery przypadki
pierwotnej twardzieli krtani, lubo tylko w dwoch z nich,
mianowicie w przypadku XXX i XXXIII wyjeto kawatki,
szczepienie ktérych datlo wynik dodatni. Ze wzgledu, iz
zmiany .w przypadkach tych wystepowaty pod postacig chor-
ditis voc. inf. hypertr., nietylko maja one znaczenie ogolne,
jako twardziel pierwotna w krtani, ale sg dowodem, iz w tych
razach, owa Chord. voc. inf. hypertr. nie byta niczem innem,
jak twardzielg krtani. Przypadek XIII, cho¢ w niem nie
byto robione szczepienie, to jednak ze wzgledu na dtuzsze
spostrzeganie, rowniez jest dowodem twardzieli krtani pod
postacig poduszkowatych zgrubieli podwiezadtowych, zwa-
nych chord. voc. inf. hypertrophica. W przypadku tym, gdy
po zaktadaniu kateteréw, Swiatto okolicy podgtosniowej ule-
gto rozszerzeniu, dostrzezono w poczatku tchawicy biatg
0 cienkim brzegu blizne, sterczaca ku Swiatlu tchawicy. Po
dwoch latach znaleziono u tej samej chorej zgrubienie fal-
dow nalewkowo-nagtosniowych, a nadto w przednim kacie
twardy guzek wielkosci grochu. W przypadku tym przebieg
kliniczny chord. voc. inf. hypertr. wyjasnit dostatecznie
przyrode cierpienia, cho¢ brakowato podstawy bakteryologi-
cznej, wzglednie histobakteryologicznej, stwierdzajacej na pe-
wno twardziel. W.przypadku XXXIV, obok chord. voc. inf.
hypert., znaleziono zgrubienie fatdéw nalewkowo-nagtosnio-
wych i Juffinger cho¢ nie robit w przypadku tym szczepie-
nia, ani nie badat histologicznie, przeciez zaliczyt go do



twardzieli krtani, opierajgc sie na charakterystycznym zresztg
obrazie klinicznym. Wreszcie w jednym z przypadkow se-
kcyjnych twardzieli, gdzie zmiany w krtani przedstawiaty
sie jako ,,Chord. voc. inf. hypertr.”, Juffinger stwierdzit przy-
rode twardzielowg owych zgrubien podwiezadtowych.

W przypadku Kunina znaleziono u dziewczynki dwu-
nastoletniej typowy obraz chord. voc. inf. hypertrophica i, mi-
mo braku zmian na innych miejscach, tunin rozpoznat pier-
wotng twardziel krtani i zapomocg tubuséw O’Dwyera usu-
nat zwezenie okolicy podgtosniowej. Przypadkowi temu brak
badania $cislejszego, dlatego mimo autorytetu Kunina, mogtby
kto$ powatpiewa¢ w nieomylno$¢ rozpoznania. W obecnej
chwili, kiedy to pisze, domys$lam sie z przystanego mi taska-
wie przez autora numeru ,Peterb. med. Wochenschrift*
w ktorym nie znajduje dopisku co do obserwacyi dalszej
przypadku, iz chora ta od owego czasu (r. 1892) wiecej nie
przedstawiata sie autorowi. Ze wzgledu na wczesny wiek
chorej przypadek ten nalezy zaliczy¢ do rzadszych; najmtod-
szy chory na twardziel krtani, o ile mogtem przekona¢ sie
z literatury (Juffinger) liczyt lat 7; w jednym z moich
przypadkéw — lat 11, a w przypadku Kohlera poczatek cho-
roby byt stwierdzony w 12 roku zycia. Wspominam o tem
nawiasowo ze wzgledu na to, ze twardziel wogdle rzadko
wystepuje w tak miodym wieku.

Juz wyzej wspomniatem, iz nie tyle nekroskopia przy-
padkéw Chord. voc. inf. hypertr., ile obserwacya, rozcigga-
jaca sie na szeregi lat, przynies¢ nam moze bardzo cenne
spostrzezenia. Obserwacya w przypadku Kohlera z Kliniki
Schrottera rozcigga sie na lat prawie pietnascie i chyba tru-
dno bedzie o drugi podobny przypadek. Przypadek, o kto-
rym mowa, spostrzegat Schrotter poraz pierwszy w pocza-
tkach roku 1879; wowczas znaleziono lejkowate zwezenie
okolicy podgtosniowej z powodu zgrubien poduszkowatych
i rozpoznano Chord. voc. inf. hypertr., przyczem zanotowano
zupetny brak wszelkich zmian innych w krtani, nosie, ja-
mie gardta i nosowo-gardtowej. Po Kkilku tygodniowem le-

Dr. A Baurowiez. W sprawie etyologii i t. d. 2
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czeniu zapomocg rurek kauczukowych Schrottera, chora
z lekkim oddechem opuscita klinike. Po dwoch latach zgta-
sza sie znowu; obraz w krtani byt taki sam, jak i poprze-
dnio, réwniez ani $ladu zmian w innych wyz wspomnianych
okolicach. Byto to w roku 1881, nic wiec dziwnego, ze
0 rozpoznaniu innem jak Chord. voc. inf. hypertr. nie my-
Slano. | teraz rurki kauczukowe poprawity stan chorej o tyle,
ze wyleczona ze zwezenia krtani mogta opusci¢ klinike i do.
piero po 12 latach, w styczniu 1894 r. zjawita sie¢ znowu;
obecnie jednak obraz zmian w krtani byt zupetnie inny.
Najpierw nie byto $ladu zwezenia okolicy podgtosniowej,
a natomiast spostrzezono pletwowatg promienista btone, roz-
ciggajaca sie powyzej wiezgdet prawdziwych, od kata prze-
dniego ku tytowi, przechodzaca przez S$rodek gtosni i ukta-
dajacag sie podczas fonacyi w faldy; oprocz tego znaleziono
na wiezadle wrzekomem prawem guzek o powierzchni gtadkiej,
wielkosci grochu. Ani w nosie ani w jamie nosowo-gardto-
wej i gardtowej nie stwierdzono zadnych innych zmian,
oprécz niezytu zwyklego, bardzo miernego stopnia. Na pier-
wszy rzut oka rozpoznat Schrétter twardziel krtani (scleroma
laryngis); dla utwierdzenia jednak trafnosci rozpoznania wy-
gt wspomniany guzek, z ktorego uzyskano czyste hodowle,
w skrawkach za$ znaleziono bardzo liczne komdrki Mikuli-
cza, zapchane bakteryami twardzieli. Przypadek ten po-
twierdzit wiec zapatrywanie Schroéttera, ze najwiekszg ilosc,
jezeli nie wszystkie przypadki tak zwanej chord. voc. inf.
hypertr., nalezy uwaza¢ za sprawe twardzielowa.

Zdawatoby sie, ze odmienne zapatrywania sie na etyo-
logig chord. voc. inf. hypertr., wobec tak przekonywujgcych
dowoddéw, nie beda sie wiecej pojawiac; tymczasem spoty-
kamy sie w literaturze z szeregiem publikacyj Sokotowskiego,
tyczacych sie tego samego tematu, obok pewnych uwag
Stoerka, a wreszcie z publikacyg Kuttnera, ktore wszystkie
usitujg wykaza¢ dla niektérych przypadkow inne tto, anizeli
twardziel. Ze z pod pidra polskiego wyszedt szereg tak za-
szczytnych prac o etyologii chord. voc. inf. hypertr.} nalezy
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to ttomaczy¢ niezwyktg czestoscig tej postaci zwezenia krtani
w ziemiach polskich, lubo czytelnika uderzy ta sama tez cze-
stos¢ twardzieli, ktora jak juz nam wiadomo w krtani przed-
stawia sie bardzo czesto jako czysta chord. voc inf. hypertr.,
lub obok zmian na innych cze$ciach krtani. Ale nie myslimy
narazie o przypadkach twardzieli krtani, chocby zmiany
przedstawiaty sie tylko jako chord. voc. inf. hypertr., gdzie
jednak znajdujemy zmiany charakterystyczne na innych miej-
scach gornych drég oddechowych wzglednie pokarmowych,
ale postawmy sobie przed oczy tylko te
przypadki, w ktdrych obok zmiany w krtani,
zwanej chord. voc. inf. hypertr. nie znajdujemy
nigdzie zadnych innych zmian.

W roku 1889 ogtosit Sokotowski??) przyczynek do pa-
tologii chord. voc. inf. hypertr., przytaczajac cztery przypadki,
z ktoérych przedewszystkiem wymieniam pierwszy ze wzgledu
na to, iz w przypadku tym zgrubienia podwiezadtowe, wy-
ciete drogg laryngofisury (Dr. Bukowski), badano histologi-
cznie. W przypadku tym znaleziono w nosie umiarkowany
przerost btony S$luzowej obu muszel dolnych, szczegdlniej
koncéw tylnych, obok suchego niezytu gardta. Badanie hi-
stologiczne, wykonane przez prof. Przewoskiego, wykazato,
.28 wycieta cze$¢ jest tylko btong Sluzowg mocno przero-
sta“. W przypadku drugim znaleziono réwniez obok chord.
voc. inf. hypertr. przerost muszel dolnych, zwtaszcza prawej,
niezyt suchy gardta i poddano badaniu cze$¢ przerostej mu-
szli prawej; badanie wykazato jednak tylko zgrubienie przy-
btonka, naciek ziarninowy w warstwach powierzchownych,
a w glebi tkanke juz widknistag. Barwienie na drobnoustroje
wypadio w obu przypadkach z wynikiem ujemnym. Inne
dwa przypadki naleza tylko do spostrzezen klinicznych, nie
rozjasniajg wiec etyologii zgrubienia podwiezadtowego; wy-
nik ujemny w przypadku pierwszym, wobec braku szczepie-
nia z tkanki Swiezej nie daje nam jednak pewnosci w wy-
kluczeniu twardzieli; doswiadczenie bowiem pouczyto, iz
w poznych zmianach twardzielowych natrafia nieraz wyka-
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zanie pratkéw drogg barwienia na wielkie trudnosci, podczas
gdy szczepienie jest sposobem bardzo czutym. Co$ podobnego
moznaby powiedzie¢ i o przypadku drugim, gdyz sam obraz
histologiczny, zresztg bardzo podobny do obrazu, jaki znaj-
duje sie w zwykle przerostej blonie Sluzowej muszli, bez
przeprowadzenia hodowli nie moze by¢ dostatecznie przeko-
nywajacy. Bardzo pouczajgcym jest przypadek Srebrnego
i Bujwida 23), w ktorym, w przypadku chord. voc. inf. hypertr.
znaleziono zgrubiate muszle, a wyjety przedni koniec muszli
dolnej wykazat tak drogag szczepienia jak i barwienia twar-
dziel, a nawet utorowat droge do zobaczenia dalszych gieb-
szych zmian w nosie, typowych dla twardzieli. Dlatego tez
stusznie Srebrny powiada, jak ostroznym by¢ nalezy z roz-
poznawaniem pierwotnej twardzieli krtani bez zajecia nosa;
zmiany bowiem w tym narzadzie mogly by¢é wykryte do-
piero po usunieciu przedniego konca muszli dolnej, niewat-
pliwie wiec i przyroda chord. voc. inf. hypertr. w tym przy-
padku musiata by¢ twardzielowa. Wracajgc do przypadku
Sokotowskiego, mieliSmy tu do czynienia] z przerostem mu-
szli po jednej stronie, zresztg zadnych zmian innych nie
byto, a ze wzgledu, iz czesci zgrubiate podgtosniowe nie zo-
staty zbadane, nie mozemy co do tego przypadku nic pe-
wnego powiedzieé. Autor tez nie rozstrzyga na pewno etyo-
logii swych przypadkéw, lubo wynik badania w przypadku
pierwszym przemawiat czesciowo przeciw twardzieli.

W Kilka lat pozniej (1894) pojawia sie nowa praca So-
kotowskiego 24), w ktérej autor przytacza sze$¢ przypadkow,
z tych jednak przypadek trzeci, jak to badanie anatomo-pa-
tologiczne uzyskanych drogag laryngofisury kawatkow (Dr.
Kijewski) wykazato, ,nalezy uwaza¢ za ostre zapalenie gru-
czotéw tkanki, z nastepczym obrzekiem tkanki pods$luzowej.
W przypadku tym juz z wywiadéw dowiadujemy sie, iz
chrypka i dusznos¢ trwajg dopiero od kilku dni, a badanie
wykazato silne zaczerwienienie calej krtani, a pod strunami
dwa grube czerwone watki, obraz ten wiec nie zdaje mi sie
odpowiada¢ sprawie przewleklej, cechujgcej chorobe Ger-
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hardta, co zresztg wyjasniaja nam wyzej przytoczone stowa,
wyjete z protok6tu badania anatemo - patologicznego. Autor
ttémaczy obraz kliniczny dofaczeniem sie sprawy ostrej za-
palnej, obraz jednak anatomo-patologiczny za tern nie prze-
mawia, wreszcie z wywiaddéw dowiadujemy sie, iz chora
czula sie przedtem zupetnie zdrowa. Pozostaje przeto piec
innych przypadkéw, z ktérych jednak dwa, mianowicie
IV i V, zalicza autor do twardzieli — W pierwszym
z nich znaleziono juz w nosie pewne charakterystyczne dla
twardzieli zmiany, a badanie krtani usuneto wszelkie watpli-
wosci, wreszcie okolica podwiezadtowa w tym przypadku
byta wolna od zmian, a dopiero ,w glebi tchawicy widac
bylo zwezenie pierscieniowate, spowodowane btonkg, wysta-
jaca do Swiatta tchawicy”. Przy laryngofisurze (Dr. Kijew-
ski) wycieto owg btonke i naro$la w krtani, a badanie wy-
kazato przyrode twardzielowg. Chociaz z nosa nie wycieto
skrawkéw do badania, przeciez z opisu choroby wida¢, iz
niewatpliwie zmiany w nosie odpowiadaty takze twardzieli.
W przypadku V znaleziono niezyt zanikowy nosa miernego
stopnia; w krtani za$ znaczne zgrubienie strun wrzekomych,
ktére, stykajac sie ze sobg, zastanialy struny prawdziwe, zo-
stawiajagc w tylnej czesci krtani otwdr wielkosci piéra ge-
siego i dopiero przy laryngofisurze (Dr. Kijewski) znaleziono
zgrubienie poduszkowate pod strunami prawdziwemi. W pre-
paratach z tego przypadku, lubo nie znaleziono lasecznikow
twardzieli, przeciez z obecnosci komdrek Mikulicza i z przeo-
brazenia tkanki ziarninowej w tkanke bliznowatg, przyjeto
twardziel, jako przyczyne cierpienia.

Pozostatyby wreszcie inne trzy przypadki, z ktérych
przypadek VI jest powtorzeniem znanego nam juz przypadku
z publikacyi w roku 1889 tak, iz wihasciwie mamy jeszcze
do omowienia dwa przypadki, mianowicie | i Il. Oba dajg
nam czysty obraz cliord. voc. inf. tiypertr\ w obu znaleziono
mierne powiekszenie muszel dolnych, obok objawéw suchego
niezytu gardta. W obu razach na drodze laryngofisury, wy-
konanej przez Dr. Kijewskiego, uzyskane skrawki poddano
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badaniu anatomo-patologicznemu, ktore dato mniej wiecej
obraz jeden i ten sam, mianowicie obraz przewlekiego zapa-
lenia przerostowego wszystkich warstw btony sluzowej ; a skoro
barwienie na pratki zadnych pasorzytow nie wykryto, nie
mozna byto nic stanowczego wyrzec o przyrodzie tego zapa-
lenia. Ze wzgledu jednak, iz i w tych przypadkach nie ro-
biono hodowli za S$wieza, a wiec pozbawiono sie dowodu
najwazniejszego, na podstawie samego ujemnego barwienia
w skrawkach nic pewnego twierdzi¢ nie mozna, co tez autor
sam na koncu swej pracy przyznaje. Przypadki te wiec nie
dostarczyty zadnego pewnego dowodu istnienia innej cttord.
voc. inf. hypertr. jak tylko twardzielowej. Kornczac swa
prace, przypuszcza autor, iz ,ze wzgledu na ogniskowate
wytworzenie tkanki ziarninowej“, zapalenie to musi by¢
»hatury swoistej*; gdy jednak ,badanie bakteryologiczne
nie bylo przeprowadzone drogg hodowli, przeto blizej okre-
$lic przyrody tego cierpienia nie mozna“. Jesli durowi, ktory
w wiekszosci przypadkdéw notowano w wywiadach, mamy
przypisac jakie znaczenie, to chyba wedtug Przewdskiego2b)
(zobacz protokoét z posiedzenia Towarzystwa lekar. warszaw-
skiego z d. | maja 1894) takie, jak zaziebieniu, a mianowicie
»przez miejscowe ostabienie tkanki i ufatwienie osiedlenia
sie pasorzytom ““; klinicznego zwigzku w przypadkach swych
z tak zwanym S$luzotokiem Stoerka, Sokotowski nie widziat.
Z punktu widzenia anatomo-patologieznego oswiadczyt Prze-
woski," ze osSmielitby sie przypusci¢, iz moze sprawa zapalna
w przypadkach Sokotowskiego jest twardziela; zastrzega sie
jednak, iz méwi to pod znakiem zapytania, gdyz przypu-
szczenie to moze rozstrzygnaé tylko ,,dalsza obserwacya cho-
rych”. Wreszcie w dyskusyi dodaje Sokotowski, iz ,co sie
tyczy etyologii, to cho¢ brak badan bakteryologicznych nie
pozwala uwaza¢ niektorych przypadkow za twardziel, to je-
dnak sam obraz mikroskopowy przemawia za sprawg Swoi-
sta, pochodzenia infekcyjnego, bardzo do twardzieli zblizong*

Praca Sokotowskiego, ktora réwniez ukazata sie w je-
zyku niemieckim, nastreczyta Stoerkowi (Tom I, str. 131)
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uwagi, nie bardzo jednak po mysli samego autora; bo jak-
kolwiek Stoerk nie zmienit obecnego swego zapatrywania
i przyznaje, blenorrhea clironica id est scleroma laryngis et
tracheae, to przeciez, w ujemnym wyniku badan Sokotow-
skiego, widzi pro domo suci mozliwos¢ Sluzotoku przewle-
ktego nawet bez udziatu bakteryj twardzieli. Stoerk przed-
stawia przypadki Sokotowskiego, jako nastepstwo obfitego
ropienia w nosie i gardle, czego jednak nie znajdujemy
w opisach przypadkéw Sokotowskiego, ale owszem dowiadu-
jemy sie, iz w jednym tylko z nich byt niezyt nosa zani-
kowy miernego stopnia; w innych za$ muszle byly nawet
powiekszone, a o zwiekszonej wydzielinie mowy nie ma-
Stan blony Sluzowej gaidta okazywat rowniez zawsze obja-
wy tylko miernego niezytu. Stoerk powiada, iz Sokotowski
bezwiednie, przez ogtoszenie swych przypadkdéw, wysSwiad-
czyt mu wielka przystuge, lubo przy koncu pracy w orygi-
nale niemieckim w ten sposéb brzmig stowa. Sokotowskiego:
»einen klinischen Zusamenhang mit der sog. Blenorrhea
Stoerki konnte ich in rneinen Fallen nicht teststellen®,

W poczatku roku 1896 pojawia sie nowa praca Soko-
towskiego26), dotyczaca jednego przypadku, wraz z badaniem
posmiertnem. W przypadku tym znaleziono w jamach noso-
wych nieznaczng ilos¢ wydzieliny, obie za$ muszle dolne
nieco zgrubiate, btona Juzowa gardia nie okazywata zmian,
a w krtani byt obraz tvpowej chord. voc. inf. hypertr. Tra-
cheotomia, laryngofisura (Dr. Kijewski). ,,Cze$¢ wycietych
skrawkdw, natychmiast i mieszczono na phytkach agarowych,
reszte za$ zachowano w celu badania drobnowidowego“. Ba-
danie jednak w obu tych razach wypadto ujemnie, a z ba-
dania histologicznego przekonano sie, iz mamy do czynienia
z zapaleniem przewleklem przerostowem wszystkich warstw
btony Sluzowej, bez wyjasnienia jednak przyrody samego
zapalenia. W kilka tygodni »00 operacyi chory dostat ostrego
zapalenia oskrzeli, a jednej 2 nastepnych nocy wystapity
objawy mocnej dusznosci, wsrdéd ktorej po kilku godzinach
chory zycie zakoriczyt. Przyczyng $mierci bylo ostre obrze-
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kowe zapalenie oskrzeli. Oprécz zmian w okolicy podgtesnio-
wej i gornym odcinku tchawicy, bedacych przyczyng zwe-
zenia, z powodu ktérego musiano wykona¢ tracheotomie,
a potem laryngofisure, sekcya wykazata, iz i ,,ponizej tego
miejsca zwezenia biona $luzowa tchawicy jest jeszcze mocno
zgrubiata i zgrubienie to rozcigga sie do gornych czesci
wielkich oskrzeli*. Niema wprawdzie wzmianki o ile to zgru-
bienie btony Sluzowej zwezato Swiatto samej tchawicy, wzgle-
dnie oskrzeli; zdaje sie jednak, iz jakiego$ znaczniejszego
zwezenia Swiatta moze i nie bylo, jak to z opisu wydaje
sie: ,,Na tej przestrzeni btona $luzowa jest czerwona, troche
twardsza niz zwykle, i na niej w wielu miejscach na S$cia-
nach bocznych i tylnej wida¢ wysepkowate wyniostosci,
z ktérych kazda jest ograniczona, miekka, soczysta, czer-
wona. Najwyzsze wyniostosci majg od 2—3 mm. wysokosci
i od 2—5 mm. szeroko$ci; w oskrzelach btona Sluzowa jest
zgrubiata, zaczerwieniona, z wyrazng prazkowatoscig po-
dtuzna i poprzeczng“. Zresztg, gdyby istniato zwezenie po-
nizej konca kaniuli, niewatpliwie musiatoby by¢ obserwowane
klinicznie; wreszcie w oryginale niemieckim znajdujemy ry-
sunek, w ktérym wida¢ wyraznie jedynie zwezenie okolicy
podgtosniowej i gornego odcinka tchawicy. Obraz histologi-
czny czesci z gornego odcinka tchawicy i okolicy podgto-
Sniowej przedstawit sie jak i przy badaniu skrawkow, uzy-
skanych przy laryngofisurze; z innych czesci tchawicy wziete
skrawki okazywaty mniejszy lub wiekszy rozrost tkanki ig-
cznej, obok ognisk tkanki ziarninowej; miejscami za$ obfite
nacieczenie leukocytami. Nigdzie w btonie Sluzowej i pod-
$luzowej nie mozna byto wykry¢ zadnych drobnoustrojéw,
ani tez wykazac ich zapomocg hodowli. Btona Sluzowa oskrzeli
miata norma'ng budowe histologiczna. Btona Sluzowa gardia,
jamy nosowo-gardtowej i nosa nie okazywata juz makrosko-
powo zmian i z tych miejsc wyciete skrawki, oprocz nie-
znacznych zmian niezytowych, nie przedstawiaty wyrazniej-
szych zboczen.
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Z punktu widzenia etyologicznego (przeziebienie) i ana-
tomo - patologicznego uznat Sokotowski przypadek swoj jako
~ZWykle przewlekie zapalenie rozrostowe okolicy podgtosnio-
wej krtani;“ zachodzito tylko pytanie, czy uwazac je za na-
stepstwo zwyktego zapalenia, czy tez za sprawe wywotana
czynnikiem swoistym, blizej nieznanym. Sokotowski przy-
chyla sie wiecej do tego ostatniego mniemania, anizeli do
sprawy pochodzenia czysto zapalnego; ,a kto wie" dodaje
»Czy w etyologii ich syfilis dziedziczny nie odgrywa pe-
wnej roli?*

Skrzetne poszukiwanie posmiertne nie wyjasnito wiec
w przypadku tym wiecej sprawy, niz badanie, przeprowa-
dzone ze skrawkdw, uzyskanych przy laryngofisurze; z je-
dnych zrobione szczepienie, z innych barwienie w skrawkach,
nie wykazato bakteryj twardzieli. W moich przypadkach,
dla zachowania kontroli, bratem zawsze do szczepienia, jak
i do badania histo-bakteryologicznego, jeden i ten sam skra-
wek, co uwazam za bardzo wazne, ze wzgledu, iz szczepie-
nie jest czulszym sposobem badania. Barwienie w skrawkach,
moze sie nie udac, jezeli bakterye znajdujg sie w skapej
ilosci, jak to ma miejsce w zmianach twardzielowych pdz-
nych, gdzie spotykamy sie juz tylko z tkankg widknista,
a zwlhaszcza metoda Gramma najczesciej zawodzi. Szczepienie
wiec pierwotne jest nam kontrolg, a zdarzyto mi sie tylko
raz, iz w kawatku, z ktorego szczepienie wypadto dodatnio,
nie mogtem wykaza¢ pratkdw, zanim nie uzylem barwie-
nia blekitem metylenowym, ktory, obok gencyany Kkar-
bolowej, jak Stepanow wykazat, jest najczulszym barwikiem
dla bakteryj twardzieli w tkance. Ujemny wynik badania
w ostatnim przypadku Sokotowskiego, moze zachwiaé wiare
w przyrode twardzielowg zgrubienia podwiezadtowego, w prze-
ciwienstwie jednak bede mogt wykaza¢ przypadki wiasne,
tej, tak zwanej, cliord. voc. inf. hypertr., bez zmian na in-
nych miejscach, a gdzie badanie wypadto dodatnio, a tem
samem upowaznito do rozpoznania twardzieli krtani.

Dr. A. Idaurowiez. W sprawie etyologii i t. d. 3
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WKkrotce po publikacyi Sokotowskiego ogtosit Kuttner2?)
przypadek ! chord. voc. inf. hypertr., gdzie zrobiono laryn-
gofisure, wycieto watki podbrzezne, lecz juz w niedtugim
czasie przyszto znowu do zgrubienia okolicy podwiezadto-
wej w tym samym stopniu jak i przed operacyg. Zmian
w innych czeSciach drég oddechowych nie znaleziono za-
dnych. Przypadek ten w kilka miesiecy po operacyi, zakon-
czyt sie Smiercig. Wyciete zgrubiate czesci z okolicy pod-
gtosniowej poddano badaniu histologicznemu, ktére wykazato
ogélny przyrost tkanki tacznej tak w blonie Sluzowej jak
i podsluzowej, obok ognisk nacieku drobnokomoérkowego do-
kota naczyn, gruczotow i w czeSci podprzybtonkowej. Czego$
blizszego co do przyrody tych zmian nie mozna byto powie-
dzie¢: szczepienia autor nie robit, a przez przeoczenie nie
robiono sekcyi jamy nosowo-gardtowej i nosowej. Odpadty
wiec dwie rzeczy, ktére moze bytyby rzucity jakie$ Swiatto
na etyologie tego przypadku. Wykluczywszy kite, gruzlice
i twardziel, oSwiadczyt Kuttner, iz w przypadku jego chord,
voc. inf. hypertr. ,nalezy uwaza¢ jako produkt jednej lub
czesciej powtarzajacej sie podostrej laryngitis, Autor nie
wierzy w to, by chord, voc. inf. hypertr. ograniczata sie do
pewnych okolic, gdyz znalez¢ jg mozna wszedzie, czescigj
naturalnie tam, gdzie klimat jest surowy i ludzie przez to
narazajg sie na zmiany powietrza; nie widzi pewnej swo-
istosci zarazka, jak to przypuszcza Sokotowski.

Z kolei przechodze do spostrzezen wiasnych, a wylg-
czam z nich te przypadki chord, voc. inf. hypertr., gdzie
obok zmiany noszacej powyzsza nazwe, znaleziono na innych
miejscach poczatku gornych drég oddechowych, wzglednie
pokarmowych, zmiany, ktére bez jakiej$S watpliwosci wyja-
Sniatyby nature zgrubien podwiezadtowych, bedacych obra-
zem twardzieli krtani. Ogolna liczba spostrzeganych przeze-
ranie w oddziale prof. Pienigzka przypadkow chord, voc. inf.
hypertr. byta 21; z tego jednak wytgczy¢ musze przypad-
kéw 18, gdyz w nich znalaztem zmiany twardzielowe na
innych miejscach; pozostatyby wiec tylko 3 przypadki, obok
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jeszcze jednego, ktorego poczatek obserwacyi znalaztem w no-
tatkach prof. Pienigzka z roku 1894. Nie od rzeczy bedzie
wspomnie¢, iz w owych przypadkach zgrubienn podwiezadto-
wych, ktore juz ze stanowiska klinicznego byly przypad-
kami twardziel!, raz tylko znaleziono guzek
w przedniej czesci wiezadta rzekomego,
zresztg krtan wolna byta od zmian; jak nie-
mniej, iz skrawki z krtani, uzyskane droga laryngofisury
lub endolaryngealnie, poddawatem szczepieniu i barwie-
niu w skrawkach, obok badania w ten sam sposdb cze-
sci wydobytych z innych miejsc, znajdujagcych sie u po-
czatku gornych drog oddechowych, wzglednie pokarmowych,
a to celem potwierdzenia w kazdym przypadku rozpoznania
klinicznego. Tu tylko powtorze, co juz wyzej wspomniatem,
iz szczepienie wprost z tkanki S$wiezej okazato sie bardzo
czutym sposobem, w przeciwienstwie do réznych metod bar-
wienia w skrawkach, z ktérych wedlug mego zdania jest
najlepszem barwienie biekitem metylenowym. Sam obraz hi-
stologiczny réznit sie zaleznie od czasu trwania zmian.

Przypadkéw czystej chord. voc. inf hypertr. obserwo-
watem, jak wspomniatem, trzy; w dwoch z nich stwierdzi-
tem objawy zanikowego niezytu nosa, obok suchego niezytu
gardta, a raz zwykly niezyt przewlekty nosa i gardita. Ma-
teryat do badania zmian w krtani, uzyskatem raz drogg la-
ryngofisury (prof. Pienigzek), dwa inne razy endolaryngeal-
nie i we wszystkich trzech przypadkach, tak na podstawie
uzyskania bakteryj twardzieli drogg hodowli jak i wykaza-
nia ich w skrawkach, rnusiatem uzna¢ zmiany te, wystepu-
jace pod postacig chord. voc. inf. hypertr. za twardziel i to
twardziel krtani pierwotng, nie moggc gdzieindziej
wykaza¢ zmian twardzielowych.

Pozostaty przypadek, jako czwarty, leczony byt w sty-
czniu 1894 r.; wowczas znaleziono ,,watkowate wzniesienia
pod strunami z niewyraznem oddzieleniem od brzegbéw. Zgru-
bienie zna¢ i na brzegach i gérnej powierzchni wiezadet.
Ruchomos¢ dobra. Aplionia“. Szpara gtosni byta przez to tak
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zwezona, iz potrzeba byto wykonac¢ tracheotomig, po ktorej
sie ona nieco rozszerzyta tak, iz chora koreczkiem kaniule
przytyka¢ mogta. Po pewnym czasie chora opuscita szpital
i dopiero dnia 26 wrze$nia r. b., a wiec po przesztio pot-
czwarta roku, przedstawita sie na ambulatoryum. Obraz
zmian w krtani zmienit sie znacznie; obok bowiem watkdw
podbrzeznych, ktore w catej dtugosci gtosni ze soba, sie sty-
katly, znaleziono tak na powierzchni watkdow jak i wiezadet
prawdziwych, nieréwnosci w postaci guzkoéw, dochodzacych
do wielkosci grochu. Krtan dla powietrza byta niedrozna,
lubo cienki zgtebnik dat sie od dotu przeprowadzi¢. Zresztg
samo wejscie do krtani, jak i wiezadla falszywe, byly bez
zmian; natomiast w jamie nosowo-gardtowej znalaztem sze-
reg listew promienistych, ciggnacych sie od $cian bocznych
ku stropowi jamy; jamy nosowe byty ogélnie zwezone. Chora,
majac zajecie na wsi, nie mogta na razie zostaC, proszac
tylko o nowg kaniule; musiatem sie wiec zadowolni¢ wyje-
ciem z krtani po jednym guzku z kazdej strony, by mieé
pewny dowdd co do natury cierpienia, cho¢ klinicznie roz-
poznanie, nawet z samego obrazu w krtani, nie ulegato za-
dnej watpliwosci; znalaztem tez niebawem potwierdzenie roz-
poznania w dodatnim wyniku badanych kawatkow tak
na drodze szczepienia jak i barwienia w skrawkach. Przypa-
dek ten ilustruje, jak wazng jest dalsza obserwacya chorych,
majgca w tych razach nieréwnie wieksze znaczenie niz ne-
kroskopia, gdyz nie tyle zalezy na danej chwili, ile na dal-
szej obserwacyi przypadku. Jama nosowa, nosowo-gardiowa,
gardia, dalej krtan, sg wystarczajgco dostepne badaniu, a tam
gdzie wykonano tracheotomie, mamy przez otwor w tchawicy
wygodny dostep do badania tchawicy tak powyzej otworu
tchawiczego, jak i w dot, postugujac sie w tym ostatnim
przypadku lejkami tchawiczymi Pienigzka. Sokotowski, ktory
rowniez kladzie nacisk na obserwacye chorych, przytacza
w publikacyi z roku 1896 swodj przypadek II, ktéry od
czasu do czasu juz od 3 lat jest obserwowany; nie wykrywa
sie jednak jakich$ nowych ognisk w nosie lub w gardle.
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Przeciez w przypadku Kohlera, mimo czternastoletniej ob-
serwacyi, nie przyszto do zmian na innych miejscach, a w tym
lezy tylko dowod, iz twardziel krtaniowa moze by¢ pierwo-
tna i jako taka pozostaé. Wreszcie znane sg przypadki
twardzieli i to wihasnie wystepujgcej pod postacig chord. noc.
inf. hypertr., a tu moge powota¢ sie i na wiasne doswiad-
czenie, wzglednie prof. Pienigzka, gdzie po usunieciu zweze-
nia czy to drogg rozszerzania, czy laryngofisury, usunieto
trwale zmiany, a mogtbym i tu przytoczy¢ przypadek Ko-
hlera. w ktorym po latach 14 znaleziono okolice podgtosnio-
wa bez zmian, mimo, iz tam byta pierwotna siedziba choro-
by i zwezenia, ktore usunieto metodg rozszerzania. Nierownie
czesciej mozemy to osiggnag¢ drogg laryngofisury.

Ujemny wynik badania w ostatnim przypadku Soko-
towskiego, ma niewatpliwie znaczenie w etyologii tej tak zwa-
nej chord. coc. inf. hypertr.-, na podstawie jednak przyto-
czonych przypadkéw z literatury i wihasnych jestem tego
zdania, iz najwieksza liczba przypadkow jest
formag twardzieli krtani. W pewnych za$ razach
obraz podobny Znajdziemy w gruzlicy, dalej w kile krtani, a
wreszcie w pozostatosciach po przebytem zapaleniu ochrzest-
nej chrzastki obrgczkowej, wzglednie nawet w okresie trwa-
nia zapalenia, ktore to cierpienia ewentualnie wykluczy¢ be-
dziemy musieli. Do wyjgtkow w literaturze nalezy n. p.
przypadek Schecba8), ktéry przy sekcyi przedstawit sie
jako obustronny, podwiezadtowy i z btony pods$luzowej wy-
chodzacy miesak, a wreszcie z przypadku Ebsteina29) wi-
dzimy, iz naciek podwigzadtowy, przedstawiajacy sie w po-
staci waltkoéw podbrzeznych, moze mie¢ przyczyne w bia-
taczce (leukemii), lubo w przypadku tym naciek nie ograni-
czat sie jedynie do okolicy podwiezadtowej.

Nie zdaje mi sie, by powtarzajace sie niezyty podostre
krtani byty powodem trwatych zgrubieri okolicy podwigzadto-
wej, zwanych chord. noc. inf. hypertr. Podobnie Sokotowski
wyklucza sprawe natury czysto zapalnej, a w drugim tomie
dzieta Stoerka (1897), w rozdziale o chord. noc. inf. hyper-
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tropliica czytamy na stronie 204: ,von einer subglottischen
speciellen entziindlichen Erkrankung kann nicht weiter die
Rede sein®.

Zapatrywanie Sokotowskiego, iz pewne przypadki ¢hor-
ditrs voc. vnfer. hypertrophica nalezy wyosobnié, jako cho-
robe sui generis, ze wzgledu, iz na razie to genus mali jest
nie znane, czeka¢ musi wyjasnienia, jak niemniej po-
dejrzenie co do wpltywu Kity dziedzicznej. Nie moge sie
z tym jednak zgodzi¢, by w tych przypadkach, ktore sg pe-
wnymi przypadkami twardzieli, obraz kliniczny rnusiat byc
odmienny, o tyle, iz obok zmian w okolicy podgto$niowej,
muszg znajdywac sie takze zmiany i na innych czesciach
krtani. Nie bratem umysinie w rachube te przypadki, gdzie
obok zmian na innych miejscach krtani znajdywaty sie takze
-zgrubienia podwigzadtowe i powtarzam, iz tylko raz na ogélng
liczbe 21 przypadkow, znalaztem obok zgrubienia podwieza-
dtowego, gu~ek na wiezadle fatszywem.

Co sie tyczy obrazu histologicznego, to wszystkie moje
przypadki dadzg sie sprowadzi¢ do jednego typu, a jedynie
od czasu trwania zmian zalezato, czy w preparatach napoty-
kano wiekszy lub mniejszy rozw6j tkanki tacznej, wieksze
lub mniejsze ogniska tkanki granulacyjnej, znajdujacej sie
gtéwnie w warstwie podprzybtonkowej, dalej dokota naczyn
i gruczotdw, nie brakto tez komorek Mikulicza, cho¢ w sta-
rych zmianach nie napotyka sie ich wiele, albo nawet brak
ich zupetnie. Lubo bakterye twardzieli znajdujg sie obficie
w komérkach Mikulicza, to przeciez nieraz Znajdziemy ko-
morki te bez bakteryj, jak i bakterye, przebywajgce wolno
miedzy komodrkami tkanki granulacyjnej. W zmianach sta-
rych znajdujemy bakterye w bardzo malej ilosci, a mozli-
wem tez jest, iz wykazanie ich barwieniem moze si¢ nie
uda¢. W okresach poznych napotykamy czesto komérki hya-
linowe, obok nieraz bardzo licznych komorek tucznych. Choc,
jak juz Kkilkakrotnie wspomniatem, w biekicie metylenowym
mamy znakomity barwik dla bakteryj twardzieli, to przeciez
szczepienie z tkanki $wiezej o wiele jest pewniejszem. Miatem
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przypadki, gdzie potrzeba byto szereg skrawkdéw przeszukac,
zanim znalaztem pratki, o ktdrych obecnosci bytem prze-
konany na podstawie dodatniego wyniku szczepienia; dla
kontroli wiec powinno brac¢ sie ten sam kawatek do szcze-
pienia, co i do badania histo-bakteryologicznego.

W koncu wypetniam mity obowigzek zlozenia serde-
cznego podziekowania wielce szanownemu szefowi mojemu,
Prof. Dr. Pienigzkowi, ktory materyat do tej pracy taska-
wie mi odstapit.
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