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Ujemne wyniki leczenia suchot w ogole, a suchot krtani
w szczegblnosci, ciggle zawody napotykane ze strony $rod-
kow w tym kierunku zalecanych muszg usposabia¢ scepty-
cznie wobec kazdego nowego $rodka lub metody, jakag nam
postep nauki lekarskiej przeciw temu cierpieniu przynosi. To
tez nic dziwnego, ze i praca niniejsza podobnie jak jej po-
przedniczki na wstepie spotkac sie musiata z niedowierzaniem.
Sam autor byt na to przygotowany i podnosi to na samym
wstepie. Co do mnie wyzna¢ musze, ze jakkolwiek wiasne
doswiadczenie doprowadzito mnie juz dawniéj do przekona-
nia, ze przyjeta powszechnie absolutna nieuleczno$¢ su-
chot krtaniowych (gruzlicy krtani) wcale nie zastuguje na
godno$¢ dogmatu w nauce medycyny, jakkolwiek znanem
zaszczytnie byto juz w literaturze imie Heringa i on sam
znany mi byt jako Scisty i sumienny badacz, to jednak prace
jego przyjgtem z pewnem niedowierzaniem. To tez nie mo-
gtem sie odwazy¢ na napisanie oceny dziela, dopdkibym przez
whasne doswiadczenie wilasnego przekonania w tej sprawie
nie nabrat. Ztad sie tlumaczy, ze dzi$ dopiero, t. j. w dwa
lata po wyjsciu dzieta, wystepuje z jego oceng, ktora jakkol-
wiek spdzniona, sadze, ze bedzie jeszcze na czasie w obec
waznosci pracy Heringa i w obec skeptycyzmu, z jakim ona
dotad jeszcze, lubo w coraz mniejszym stopniu, ma do wal-
czenia. Przystepuje zatem do przedstawienia tresci niniejszej
pracy z dodatkiem moich pod tym wzgledem uwag.



Na wstepie wspomina autor o przypadkach, w ktérych
obserwowat wygojenie wrzodoéw gruzliczych, samoistne, t. j.
bez uzycia jakichkolwiek srodkéw miejscowo na nie dziata-
jacych, a jedynie po wprowadzeniu chorego ustroju w odpo-
wiednie warunki. Rzecz dziwna, fakta tego rodzaju znane
byly pewnie prawie wszystkim doswiadczonym laryngologom,
a jednak przechodzity dlugo bezuzytecznie dla nauki i cier-
piacej ludzkosci, gdyz jedni woleli raczej w siebie wmawiac
pomytke diagnostyczng, niz w wyleczalnos¢ gruzlicy uwierzyé,
inni za$ przypuszczali jakie$ niezwykle korzystne warunki
ze strony ustroju i chorego narzadu, ktérych blizéj poznaé
i 0 ile mozna sztucznie wytwarza¢ nie starali sie. Co wiecej
postawiono jako dogmat zasade, ze wrzody gruzlicze stano-
wig jakie$ ,,noli me tangere* dla wszelkich lokalnych energi-
czniejszych zabiegéw, zasade, od ktér¢j w ostatnich dopiero la-
tach zaczeli niektdrzy laryngologowie odstepowaé, robigc préby
z $Srodkami antiseptycznemi, a potem zragcemi. To tez za pra-
wdziwg zastuge poczyta¢ musimy autorowi, ze zachecony fa-
ktami samoistnego wyleczenia podjat za przyktadem Pelana
szereg doswiadczen z wypalaniem wrzodow gruzliczych krtani
i potyku kwasem chromowym, przyczem doszedt do dodatnich
w pewnych przynajmniej razach wynikéw. Nastepnie za przy-
kladem Krauze'go zaczat uzywa¢ do wypalania wrzodow
kwasu mlekowego a zachecony wynikami pracowat dalej nad
wydoskonaleniem miejscowego, a nawet $cisle chirurgicznego
leczenia gruzlicy krtani, a rezultaty tej pracy w niniejszem
dziele zestawia.

Na poczatku swej pracy przechodzi autor po krétée roz-
woj poje¢ co do sprawy gruzliczej krtani od Laenneca az
do ostatnich czaséw. Znajdujemy tu uwydatniong ciggla zmiane
poje¢ o tej sprawie chorobowej i zapatrywania na nig Laen-
neca, Louisa, Trousseau'a, Virchowa, Rindfleischa, Hein-
ze'go. Autor potwierdza na podstawie wiasnych badan zapa-
trywania Rindfleischa co do powstawania owrzodzen ze sprawy
niezytowej w gruczotach $Sluzowych, a mianowicie w ich prze-
wodach, odnosnie do tchawicy. Co do krtani jednak przy-
puszcza wraz z Heinzem powstawanie owrzodzen w suchotach
krtani jedynie z gruczotkéw, ktére w dnie albo na brzegach
wrzodoéw znajduje.

Po tem zaznaczeniu swego stanowiska odnosnie do sto-
sunku owrzodzen do gruzlicy w krtani, kresli autor gtéwne
typy wrzodéw gruzliczych jakoto: soczewicowate, kraterowe
i szczelinowe, ktérych natury gruzliczej dowodzi stanowczo
obecnos¢ gruzetkdw, rownie jak pratkébw Kocha w ich dnie
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i brzegach. Do wrzodéw gruzliczych zalicza on rowniez t. z.
wrzody aftowe, opierajac sie na obecnosci pratkdw Kocha
w ich dnie i brzegach Znajdowat on te pratki stale nietylko
w dnie wrzoddw gruzliczych, ale nawet we wszystkich gruz-
liczych naciekach badz gtebokich, badz powierzchownych, na-
wet przy zupetnie jeszcze nie naruszonej powtoce przybtonko-
wej. Nastepnie, pragnac blizej okresli¢ warunki powstawania
wrzodéw gruzliczych przedstawia autor budowe btony $luzo-
wej krtani, z ktérego to opisu podnies¢ winniSmy znalezione
przez niego na, brzegach strun gtosowych w okolicy wyro-
stka glosowego gruczoty Sluzowe. W dalszym ciggu wyraza
autor zdanie, ze suchoty krtani sg prawie zawsze cierpieniem
miejscowem, nie za$ objawem gruzlicy ogoInéj, przypuszcza
dalé¢j moznos$¢ pierwotnej infekcyi w krtani, ktéréj toruje
droge odpadanie przyblonka w stanach niezytowych. Przy-
tem podnosi mozno$¢ infekcyi drogg gruczotéw Sluzowych
krtani, znalazt bowiem pratki gruzlicze w przybtonku wale-
czkowym ich przewoddw. Wobec czestosci owrzodzen gruzli-
czych w okolicy wyrostkow gtosowych i wobec ucisku, na
jaki te czesci przy czynnosciach krtani sg wystawione, uwaza
za prawdopodobne w wielu razach zakazenie przez dostanie
sie pratkéw do gruczotow w tern miejscu przez niego znale-
zionych. Tak wiec wywodzi on gruzlice krtani z miejscowego
zakazenia, najczesciej wystepujacego jako autoinfekcya przez
pratki zawarte w wydzielinie z dolnych drég oddechowych
w suchotach ptucnych, rzadziej za$ nabytego od zewnatrz,
przez stosunki z chorymi dotknietymi suchotami i t. p. przy
odpowiednich warunkach miejscowych ze strony krtani. Tu
samo przez si¢ nasuwa sie pytanie, czy niema zmian do
gruzliczych podobnych, ktéreby jednak nie na tle gruzlicy sie
rozwijaty, ale moze dopiero pézniej dogodne miejsce do in-
fekcyi stanowity; przedewszystkiem dotyczy to pytanie cho-
rych, dotknietych suchotami plucnemi. Tu Hering przypuszcza
powstawanie u suchotnikéw niezytow krtani nie zaleznych
od pratkéw Kocha, podnosi jednak trudno$¢ rozrdznienia ich
za zycia od niezytu, towarzyszacego pierwszym zmianom gruz-
liczym. Wszelkie za$ owrzodzenia w krtani w przebiegu su-
chot plucnych powstale uwaza juz za gruzlicze. Dalsze py-
tanie, nasuwajace sie tu, dotyczy t. z. wrzoddw niezytowych
u oséb nie dotknietych wcale gruzlica. Autor przytacza zda-
nie Virchowa, ktory uwaza pojeéie wrzodow niezytowych
za niezgodne z naturg niezytu i istotg rzeczy, a przypuszcza
jedynie' ,,errosive Geschwiire”, ktdre przez sekrecye niezytowa
sprowadzone by¢é moga, wystepuja jednak tylko na miejscach
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pokrytych przyblonkiem ptaskim, jak brzegi strun gtosowych
i przestrzen miedzy-nalewkowa. Z tern zgadza sie i Hering
co sie tyczy lokalizacyi wrzodow, zatrzymuje jednak nazwe
wrzodéw niezytowych, dla ktorych podaje cechy rozpozna-
wcze, odrozniajagce je od podobnych gruzliczych. Pomimo t"
podnosi, ze rozpoznawa¢ wcale nie zawsze na pewne mozna,
w czem sie z nim najzupelniéj zgodzi¢ musimy.

Co sie tyczy.zapatrywan autora w tym ustepie wyrazo-
nych podnies¢ musze jedno, na ktére nie mogtbym sie w zu-
petnosci zgodzi€. Autor uwaza gruzlice krtani za sprawe lo-
kalng przez lokalng infekcye plwocing powstalg; nie przeczgc
wecale tej mozliwosci, sadze, ze nie mamy jednakze prawa
zupetnie wyklucza¢ drugiej, t. i. rozszerzania si¢ nastepowego
gruzlicy z pluc na krtan, podobnie jak i na inne narzady,
o ile w nich warunki dogodne do jej rozwoju sie znajduja.
Wykazano obecno$¢ pratkéw we krwi w ostrej prosdéwkowej
gruzlicy; bardzo™proste jest przypuszczenie, ze takowe przez
komorki limfaty¢zne do réznych narzadow zawleczone byc¢
moga; CzyZ mamy zatem prawo zaprzeczania tego sposobu
szerzenia sie gruzlicy na mniejsza skale w przypadkach
chronicznych? Hering na mocy swego dos$wiadczenia prawie
zawsze lokalng infekcye za przyczyne gruzlicy uwaza, gdy
ja na mojern sie opierajac »w wielu razach skionniejszy byit-
bym powstanie gruzlicy krtani przeniesieniu pratkow z ptuc
na drodze krazenia przypisywac. W kazdym razie spor to
podrzednej wagi, bo raz powstate zmiany gruzlicze z jakiéj
badZz przyczyny beda rozszerzac sie i niszczy¢ coraz bardziej
zajetg tkanine. W drugim rozdziale dostarcza autor anatomi-
cznych dowoddw ulecznosci wrzodow gruzliczych, a prze-
dewszystkiem dowodzi mozliwosci wyleczenia samoistnego,
podajac wynik sekcyi, przy ktorej obok ,,phthisis fibrosa“
w plucach znaleziono grubg blizne w przestrzeni miedzy-na-
lewkowcj. Oprécz zmian w plucach przemawiajg za gruzliczg
naturg wrzodu, ktéry zabliznionym zostal, znalezione w prze-
streni miedzy-nalewkowej »twory soplowate, pokryte zgrubia-
tym prz~btonlietn zntinhy w gruczotach S$luzowych, ktore
obok przerostu tkanki tgcznej miedzyzrazikowdj okazywaty
naciek drobnokomérkowy, tak miedzy — jak i $rddrazikowy,
a w koncu guzek otorbiony, ktory w zupetnosci odpowiadat
gruzetkowi w stanie wstecznego przeobrazenia. Nastepnie
opisuje autor przypadek, w ktorym dos¢ rozlegte wrzody na
strunach gtosowych i w przestrzeni miedzynalewkowej udato
mu sie przez wypalanie kwasem mlekowym, a cze$cig przez
tyzeczkowanie, doprowadzi¢ do zabliZnienia, gdzie chory je-
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dnak skutkiem sprawy phlucn¢j w 3 miesigcu po wygojeniu
wrzodow krtani umart. Badanie posmiertne okazato zupetne
zabliznienie wrzoddéw, pod blizng jednak, réwnie jak i w dnie
kilku $wiezych nadzar¢ gruzetki ktére usuwajg wszelkg co
do natury sprawy watpliwos¢. Podnies¢ tu musimy, ze pod
calg blizng po tyzeczkowaniu pozostatg (w przestrzeni mie-
dzynalewkowejj, znalazt sie jeden tylko gteboko siedzacy i to
starszy gruzelek, ktéry Hering uwaza za dawny tyzeczka nie
dosiegniety, a wiec dowodzacy tern mocniej gruzliczej natury
tyzeczkowanego wrzodu. Inne gruzetki byly Swieze. W na-
stepnych trzech przypadkach podaje autor korzystne wyniki
leczenia wrzodoéw gruzliczych potyku wobec podobnych wrzo-
déw krtani i suchot ptucnych. W przypadkach tych osiggnat
on zabliznienie wrzodoéw -pomimo, ze sprawa w ptucach po-
stepowata i w krétkiem czasie chorzy jej ulegli.

W rozdziale nastepnym zatytutowanym ,Leczenie miej-
scowe suchot krtani na drodze chirurgicznych rekoczynow,”
przechodzi autor metody miejscowego leczenia tego cierpie-
nia. Zaznaczywszy sceptyczne do niedawna zapatrywania laryn-
gologéw na leczenie gruzlicy krtani, obok obawy przed wszel-
kiemi Srodkami energiczniej miejscowo dziatajgcemi, ktorych
to zapatrywan wynikiem bylo stosowanie jedynie $rodkéw
paliatywnych, przechodzi nastepnie do skreslenia rozwoju
obecn¢j lokalnej terapii, przyczem omawia uzywane tu $ro-
dki antiseptyczne, jako to jodoform, kreozot, a dalej men-
tol i jodol, przyznajgc im pozyteczne, lubo stabe dziatanie
na wrzody gruzlicze krtani. Stusznie podnosi autor odkrycie
znieczulajgcych wiasnosci  kokainy. jako wazny czynnik
uatwiajgcy znacznie zabiegi miejscowe, zwilaszcza chirurgi-
czne w krtani. Nastepnie opisuje metody znieczulenia krtani
za pomocg kokainy, ktor¢j uzywa do pedzlowan w rozczy-
nie 15—20% , lub tez do migzszowych wstrzykiwan w roz
czynie 10% kokainy, obok 2% kw. karbolowego w wodzie.
Na tern miejscu podnieS¢ musze, ze szczerze sie ciesze, ze
metoda wstrzykiwan migzszowych kokainy, ktorej ja uzy-
watem jeszcze pod koniec roku 1884, i zalecalem w naszem
Tow. lek. w jesieni 1885, znalazto w Heringu tak gorliwego
zwolennika, ktory nie znajac moich w tej mierze doswiad-
czen , samoistnie wpadt na pomyst wstrzykiwan migzszo-
wych i doszedt do podobnych, jak ija, pod tym wzgledem
wynikéw. Twierdzi tez Hering, ze przy wstrzykiwaniach ko-
kainy trudniej o zatrucie, niz przy pedzlowaniu, roéwnie jak
i to, ze chorzy, ktérzy raz przy pedzlowaniu, drugi raz
przy wstrzykiwaniach byli operowani, nie chetnie godzg sie



ponownie na pedzlowania, a domagajg sie uzycia wstrzyki-
wac i to nie tylko z powodu doktadniejszego znieczulenia,
ale gtéwnie dla tego, ze wstrzykiwania stanowig dla nich
o wiele mniej przykrg manipulacye, niz pedzlowanie.

Oba twierdzenia, ktére dawniej jeszcze wypowiedzia-
fem, musze i dzi§ na mocy wilasnego doswiadczenia w zu-
petnosci potwierdzié. Podnies¢ tez tu winienem mate roznice,
jakie zachodza w aplikacyi kokainy przez Heringa i prze-
zemnie . ktore jednak, jak sie okaze, nie sg wcale istotne.
| tak, do pedzlowania uzywa Hering rozczynu 10—20,,/0
w wodzie, gdy ja 200/ w wyskoku (Spiritus vini rectf.),
gdyz rozczyn wyskokowy dziata podiug mego doswiadczenia
silniej znieczulajgco, niz wodny, z drugiej jednak strony
uzycie jego przykrzejsze jest dla chorych, niz pedzlowanie
rozczynem wodnym. Co sie tyczy wstrzykiwaé, ja uzywam
zwykle rozczynu 5% w wodzie, Hering 10°/0 w dwuprocen-
towym kwasie karbolowym, ktory, jak sadzi, zapobiega¢ ma
zatruciu. (Jest tez prawdopodobnem, ze zwigksza on znie-
czulenie, zwlaszcza co do dlugosci trwania). Dalsze roz-
nice polegajg na tem, ze ja wstrzykuje po % —1 kropli
w kilku miejscach, a najwiecej w miejscu, ktére ma po-
dlegac operacyi, zwlaszcza galwanokaustycznej; Hering wstrzy-
kuje w jedno lub dwa miejsca po 3—4 kropli i, jak sie
zdaje, nieco glebiej niz ja. Sg to zatem bardzo niezna-
czne réznice, a jak sadze, metoda przezemnie uzywana
pozwala na jeszcze dokfadniejsze znieczulenie, a wecale ta-
twa jest do przeprowadzenia. Musze jeszcze dodac, ze i pod
wzgledem dozy uzytej kokainy nie zachodzi pomiedzy mng
a Heringiem wiasciwie roznica, gdyz i ja w celach opera-
cyjnych zwykle 0’05 nie przekraczam | . Wreszcie strzy-
kawka uzywana przez Heringa rézni sie tem od mojej, ze
u niego koniec z igietkag daje sie wsSrubowa¢ lub odSrubo-
wac od reszty instrumeutu; gdy u mnie jedna z nim catos$¢
tworzy, dalej, ze moje igty nie sg ztocone. Pod tym wzgle
dem ma strzykawka Heringa niezaprzeczong wyzszos¢ nad

) W uzupetnieniu mojem do Laryngoskopii zr. 1879 po-
daje ilos¢ kokainy do 0'1 dla krtani, uwazajac to za maximum,
zwykle jednak nie przekraczam 0'05. Wstrzykiwania do tylnej
Sciany potyku wyjatkowo tylko sg potrzebne; uzywatem ich da-
wniej nie tyle z istotnej potrzeby, ile w celu wyprébowania
dziatan injekcyi i w tym kierunku. Dzi§ wreszcie uzywam pra-
wie wylgcznie rozczynu 5°0, gdy dawniej czesto 10% uzy-
watem.
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moja, zwiaszcza co do trwatosci. Wspomnie¢ tez musze
0 podanych przezemnie stwardnieniach po wstrzyknieciu ko-
kainy, ktorych Hering nie potwierdza. Twierdzenie moje
oparte jest na obserwacyi przy wstrzykiwaniach podskor-
nych, po ktérych widziatem zawsze pozostajgce stwardnienie
tak po injekcyach morfiny, jak i kokainy, po ostatnich je
dnak dtuzej trwajace i twardsze. Stwardnienia te przy ilosci
ptynu okoto 10, lub i wiecej nie sg zwykle dla oka wyra-
Zzne, wymaca¢ je jednak mozna tatwo, a po wstrzyknieciach
kokainy $lady ich nieraz w tydzien pdzniej wykaza¢ mozna.
Jeszcze tatwiej i przez czas dluzszy wykaza¢ mozna stwar-
dnienia po wstrzykiwaniach w samg skore, niz w tkanke
podskorng. Ze tych stwardnien Hering nie mdgt obserwowac
w krtani, rownie jak i ja ich nie obserwowatem, to rzecz
zupelnie naturalna, ze jednak na zasadzie doSwiadczen,
zrobionych na skoérze, przestrzegatem przed wstrzykiwania-
i w miejscu %trun gtosowych, zupetlnie zdrowych, sadze,
ze Hering tez uzna za stuszne. Tyle co do stosowania
kokainy, o ktdrej dluzej nieco sie rozpisatem, chcac wy-
jasni¢ sprzecznosci, jakie pomiedzy mng i Heringiem pod
tym wzgledem zdawaly sie zachodzi¢, a ktore, jak sie
okazuje, sg pozorne tylko, gdy co do istoty rzeczy doszli-
Smy obaj zupetnie od siebie niezaleznie do jednych i tych
samych wynikow.

Po opisie stosowania kokainy przechodzi autor do wia-
Sciwego leczenia owrzodzen gruzliczych krtani. Zrazu, jak
juz wyzej podano, uzywat do wypalan wrzodéw kw. chromo-
wego, potem kw. mlekowego, nie porzucajac jednak i dawne-
go Srodka, ktory w pewnych razach za wasciwszy uwaza. Nie
przypisuje Hering kwasowi mlekowemu dziatania swoistego,
wyznaje, ze nie zawsze on wystarcza, a w niektérych ra
zach zbyt silng wywotuje reakcyje. Podnosi takze, ze wygo-
jenia wrzodéw krtani nie mozna uwaza¢ za wyleczenie ra-
dykalne, gdyz zazwyczaj towarzyszg suchotom Kkrtani su-
choty ptucne. Najwiecej skutku osigga za pomocg kw. mle
kowego przy wrzodach strun glosowych i nagtosni, mniej
na wiezadtach fatszywych i w przestrzeni miedzynalewkowe;j.
Przy gtebszych gruzliczych naciekach, wrzodach o brzegach
przerostych, wybujatej ziarninie dna wrzodu, uwaza dziata-
nie kwasu mlekowego za niedostateczne. Do pedzlowania
uzywa pedzelka wihasnego pomystu z waty, ktorym jednak
nie tylko pedzluje, ale weciera we wrzody kwas mlekowy.
Co do powtarzania tych zabiegow, kaze czeka¢ az minie re-
akcyja i strupy wytworzone odpadng. Twierdzenie swoje ilu-
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struje Hering szeregiem historyj choréb, w ktérych przez
konsekwentne nacierania wrzodow krtani kwasem mlekowym
osiggnat zupetne ich zabliznienie. Niektorzy z tych chorych
zyja dotad (do chwili wydania dzieta), majg sie wzglednie
dobrze, inni zmarli skutkiem suchot ptucnych, badz przy
powrocie wrzodéw gruzliczych krtani, badz tez przy zupel-
nem ich zabliznieniu. Co do trwania wygojen, pomingwszy
przypadki krancowe, jak 1—3 miesiecy z jednej, 2U, roku
z drugiej strony, wypada takowe oznaczy¢ na F?2 roku.
Nastepnie przechodzi Hering do wiasciwego chirurgi-
cznego leczenia krtani w tych przypadkach, gdzie nacierania
kw. mlekowym skutku nie odnoszg. Przedewszystkiem do-
tyczy to obrzekdw, ktore wrzodom czasem towarzysza, lub
jako reakcyjne po wypalaniu wystepujg, a wtedy czasem
i niebezpieczne sta¢ sie mogg. Obrzeki takie nacina Hering
gteboko kilku dos¢ dtugiemi cieciami za pomocg nozykow
niekrytych do réznych czesci krtani zastosowanych. U cho-
rych, ktorzy chodzg potem po powietrzu, zadmuchuje naste-
pnie jodoform lub jodol, albo t6z wciera emulzyje jodofor-
mowa. Uzywa takze plytszych a liczniejszych nacie¢ w nie-
owrzodziate nacieki gruzlicze, w ktore nastepnie wciera kw.
mlekowy. Drugg metoda chirurgiczng, ktérej Hering w krtani
uzywa, jest tyzeczkowanie, za pomocg ktérego usuwa on
glebiej siegajace nacieki, nie dajace sie usung¢ za pomoca
kwasu mlekowego, réwnie jak wyrosta lub przerosty tkaniny
na brzegach wrzodéw, wybujatg ziarnine itp. Lyzeczkowania
w gruzlicy krtani pierwszy zaczat uzywac Hering, gdy na-
cieranie czesci obrzektych poprzednio juz zalecat Schmidt,
a pozniej stosowat je takze i Sokotowski. Do tyzeczkowania
uzywa Hering narzedzi wiasnego pomystu, ktorych dogo-
dnos¢ i praktyczn6s¢ z wihasnego doswiadczenia potwierdzié
musze. Obok nich postuguje sie jednak takze ostremi szczy-
pczykami, zwlaszcza do wybujatej ziarniny. tyzeczkowania
uzywa gtownie w przestrzeni miedzynalewkowej, lub na wie-
zach falszywych; w innych podatniejszych miejscach uwaza
kleszczyki ostre za odpowiedniejsze. W koncu zaznacza, ze
zadna metoda sama przez sie nie jest wystarczajacg i ze naj-
czesciej u jednego chorego rozmaitych uzywaé, czyli jedne
drugiemi wspomaga¢ nalezy. Nastepnie podaje szereg histo-
ryj chorob, gdzie uzyskat wyleczenie zmian krtani przez ty-
zeczkowanie obok innych wielu, jak wypalan kw. mleko-
wym, a nawet chromowym lub chlorkiem cynku. Obok tych
przypadkéw podaje jeden wrzodu gruzliczego jezyka, a je-
den wrzodu gruzliczego w nosie, ktore przez tyzeczkowanie
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do wygojenia doprowadzit. Trwanie wygojen wypadnie prze-
cietnie nieco mniej oznaczy¢ niz % do 1 roku. Sam autor
przyznaje, ze rownie jak kwas mlekowy, tak tez i chirur-
giczne leczenie krtani nie zawsze prowadzi do celu. Tu tez
prébowat on i innych metod, jak n. p. wstrzykiwan kwasu
mlekowego, z razu 30°/,, pdzniej 10%, osiggnat jednak po-
miedzy 6 chorymi leczonymi ta metodg w jednym tylko
przypadku wygojenie zmian gruzliczych. Nastepnie probowat
zachecony poszukiwaniami eksperymentalnemi Gosselina inje-
kcyj migzszowych jodoformu w nacieki gruzlicze. Zrazu
uzywat rozczynu eterycznego jodoformu do injekcyj, ktore
sie okazaly bardzo bolesnemi; skutkiem tego przeszedt do
wstrzykiwan zawiesiny z jodoformu w glicerynie w stosunku
1:9." (Waznem tu jest otrzymanie jodoformu w stanie dosta-
tecznie miatkim, na co podaje przepis). W razie obecnosci
zapalnych obrzekdw, radzi je Hering poprzednio przez na
ciecia usung¢. Wyniki tej metody ilustruje 4 historyjami cho-
réb, z ktérych wnosi¢ mozna o skutecznosci metody,
jakkolwiek Hering przy jej uzyciu takze tyzeczkowaniem lub
wypalaniem kw. chromowym sie postugiwat.

Zebrawszy w koncu wszystkie metody razem, okazuje
sie, ze przez konsekwentne stosowanie miejscowego lecze-
nia zmian gruzliczych krtani uzyskat Hering na 35 przypad-
kow zabliznienie czas jaki$ trwajagce w 27, w dwoch za$
znaczng poprawe; wynik wcale zachecajgcy. Pomimo to kia-
dzie autor nacisk na to, ze wygojenie wrzodéw gruzliczych
krtani nie jest jeszcze wyleczeniem, ktore niestety z powodu
zajecia pluc zbyt rzadko miewa miejsce. To tez omawia on
w koncowym ustepie szczegdtowo leczenie ogolne, tak Kli-
matyczne, dietetyczne, S$ciSle lekarskie i zaleca je gora-
co obok lokalnej terapii. Nie bedziemy szczegétowo tego
rozdziatu rozbiera¢, przyzna¢ tylko musimy, ze autor w nim
tresciwie przedstawia zasady leczenia suchot, podnosi jednak
zarazem i waznos¢ leczenia miejscowego zmian w Krtani,
ktore jakkolwiek przy ogo6lnom leczeniu samoistnie wygoié
sie moga, to jednak pod wpltywem energicznego leczenia
miejscowego goja sie bez poréwnania czesciej, jak tego po-
dane historyje choréb stanowczo dowodza, jak to wreszcie
i doSwiadczenie innych dzi$ potwierdza.

Jezeli sie po tdm streszczeniu pracy Heringa nad jego
metoda zastanowimy, to widzimy, ze myslg jej przewodnig
jest usuwaé zmiany gruzlicze krtani doszczetnie, dotrze¢
w dziakaniu miejscowem chirurgicznym do tkaniny zdrowej,
ktéra wtedy na rekoczyn podjety oddziatywa¢ musi jak ka-

2
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zda zdrowa tkanina, t. j. przez eliminacye czesci obumar-
tych i zabliznienie powstatych utrat. Jest to zasada, ktorej
chirurgowie trzymajg sie w obec nowotworéw, a mianowicie
ztosliwych,-réwnie jak i w obec gruzlicy miejscowej w in-
nych miejscach. To tez tak samo jak przy nowotworach nie-
doktadne ich usuniecie chybia zupetnie celu, tak tez i nisz-
czenie, lub usuwanie wytworow gruzliczych krtani, jezeli nie
jest zupetnem, nie moze doprowadzi¢ do wyleczenia. Co wie-
cej, tu jak tam wszelkie energiczne zabiegi, me usuwajgce
ztogow chorobowych, doszczetnie draznig tylko, a tern sa-
mem pobudzaé mogg ich szerzenie sie. W obec tej prawdy
tatwo nam poja¢ dawniejszg obawe przed kauteryzacyja wrzo-
dow gruzliczych. Nie silono sie wtedy o doszczetne usunie-
cie naciekdw, a wszelkie przyzeganie lapisem, ktérego kau-
styczne dziatanie jest bardzo powierzchowne, mogto tylko
drazni¢ pozostate pod strupem gruzlicze ztogi. Kwas mlekowy
dziatajac glebiej w tkanine niszczy doktadniej gruzlicze na-
cieki, to tez pozwala czesto przez konsekwentne stosowanie
na usuniecie ich doszczetne. Jest to fakt, ktéry nie tylko na
mocy wilasnego doswiadczenia potwierdzi¢ musze, ale ktéry
potwierdzony przez wielu znanych laryngologéw nie moze
juz ulega¢ watpliwosci. Przy glebszych jednak naciekach
okazuje sie i ten srodek niedostatecznym, podobniez ma sie
rzecz i tam, gdzie nacieki pokryte jeszcze przybtonkiem nie
pozwalajg $rodkowi temu dziata¢ w gigb tkaniny. Ciagle
uzywanie w tych razach wcieran kwasem mlekowym nie
tylko nie doprowadza do celu, ale draznigc bezuzytecznie
szkodliwem jedynie by¢ moze. To tez Hering zaleca w takich
razach dziatanie energiczniejsze,jak wypalanie kwasem chro-
mowym lub chlorkiem cynku,albo tez skaryfikowanie nacie-
kéw przed wcieraniem w nie kwasu mlekowego. Ze w ten
sposob bardziej w gigb tkaniny dziata¢ mozna, tatwo kazdy
oceni. Tam, gdzie te metody sg niedostateczne, zaleca tyze-
czkowanie, a ewentualnie uzycie szczypczykOw. Samo przez
sie rozumie sie, ze tam. gdziebySmy nie byli w stanie i tg
metodg ztogéw gruzliczych doszczetnie usungé, nie bytoby
zadnego celu uzywac jej. Ze jednak w odpowiednich przy-
padkach mozna przy jéj pomocy dodatnie skutki osiggnac,
to musze na mocy wiasnego, cho¢ nie wielkiego jeszcze w tej
mierze doswiadczenia, stanowczo potwierdzi¢ ) Potwierdza to

) W doswiadczeniach moich obok kwasu mlekowego,
szczypczykéw ostrych i tyzeczkowania, uzywatem takze czesto
galwanokautera, zamiast kwasu chromowego lub chlorku cynku
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rowniez i Sokotowski na mocy znacznego wiasnego mate-
ryjatu, przy czem zestawiwszy co do czestosci przypadki sa-
moistnego wyleczenia z przypadkami wyleczonemi za pomocg
metod lokalnej terapii, stanowczo za ta ostatnia przemawia
(Wyktad na V. Zjezdzie lekarzy i przyrodn. polskich we
Lwowie).

Jak z powyzszego widaé, przyzna¢ musimy metodzie
Heringa stanowczo pozytywng wartos¢ w leczeniu suchot
krtani. Zachodzi jednak pytanie, w jakich rozmiarach skute-
czno$¢ te przyzna¢ jej mozna, a ztad jakie wskazania i prze-
ciwwskazania dla niej postawi¢ nalezy. Hering zaleca jg
wszedzie, jezeli tylko w ogole stan chorego na przeprowa-
dzenie kuracyi konsekwentnej pozwala, zaleca jg zatem bez
wzgledu na stan phluc, na szybkos$¢ szerzenia sie sprawy
w phucach, jezeli tylko stan ogolny nie jest zanadto podu-
padly. Z innej strony spotykamy twierdzenia, ze wynikdw
dodatnich tam tylko spodziewa¢ sie mozna, gdzie sprawa
ptucna nie okazuje sktonnosci do szybkiego rozszerzania sie,
ale przeciwnie raczej dazno$¢ do gojenia przez wytwarzanie
tkanki tgcznej {phtliisis fibrosa) (Sokotowski: Wyktad na V.
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie). Hi-
storyje chorych Heringa przemawiajg za tern, ze warunek ten
nie jest koniecznym, aby do wygojenia zmian w krtani do-
prowadzi¢. Z wiasnego doswiadczenia nie mogtbym jeszcze
na to pytanie odpowiedzie¢, nie mogtem sie bowiem dotad
odwazyC na energiczniejsze zabiegi tam, gdzie sprawa w phu-
cach dos$¢ szybko postepuje, a ograniczatem sie gtéwnie do
przypadkéw z matym naciekiem bez daznosci do szerzenia
sie przy stanie gorgczkowym. Nasuwajg sie tu jeszcze i inne
pytania: a mianowicie: 1) Czy w obec szybkich postepow su-
chot plucnych tak energiczne dziatanie w krtani nie moze
takowych bardzi¢j jeszcze podniecaé, a tern samem zgonu
chorego przyspieszy¢? 2) Czy przy szybkiej recydywie wrzo-
dow krtani nie beda sie one rozwija¢ daleko szybcicj, niz
gdyby w spokoju pozostawionemi zostaty? 3) Czy wreszcie
chorego, ktéremu tak nie wiele zycia pozostaje, warto jest
meczy¢ terapijg miejscowa, badz co badz nieprzyjemna, ktora
krétkotrwatg tylko poprawe i to jedynie tylko co do krtani
obiecuje. Czy wiec nie lepiej w takim razie ograniczy¢ sie
do uzycia morfiny, zwlaszcza w injekcyi, ewentualnie do ko-

do przypalan. Z galwanokautera w ogole tak jestem zadowolo-
ny, ze nie fatwo mogtbym sie naktoni¢ do uzycia jakiegokol-
wiek innego, t. j. chemicznego Zeradta tam, gdzie sie rozchodzi
0 wypalanie dos¢ gtebokie.
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kainy miejscowo, aby choremu resztki zycia zno$nemi uczy-
nic. Sa to pytania wazne dla lekarza, ktérych odpowiedz
jednak nie jest tatwa i wymaga licznych doswiadczen. Pierw
sze pytanie nasungt mi przypadek przed dwoma laty przeze-
mnie leczony, gdzie u osoby wzglednie dobrze sie majacej z ma!
tym naciekiem w plucach, a wybujatg ziarning na strunach
gtosowych i naciekami gruzliczemi pod ich brzegami, po kil-
kokrotnem stosowaniu szczypczykéw i galwanokautera dos¢
nagle powstata goraczka, a naciek ptuca szybko sie rozsze-
rza¢ poczat. Czy jednak w zabiegach chirurgicznych byta
przyczyna pogorszenia? byla to jeszcze i pora zmienna, jak
fatwo w tej porze o pogorszenie u suchotnikow! Pojedyncze
wiec fakta tego rodzaju nie moga by¢ brane jeszcze na karb
miejscowego leczenia, a przypadki przez Heringa opisane za
takiem przypuszczeniem nie przemawiajg. Podobniez co do
drugiego pytania zdajg sie one raczej na korzy$¢ metody
przemawiac¢; w znacznej wiekszosci przypadkow zabliznienie
wrzodoéw trwato przez )2 do ! roku, a w obec stanu krtani,
w jakim chirurgiczne leczenie podjete zostato i szybkosci
rozwoju sprawy az do chwili poddania sie leczeniu przy-
puszczat mozna, ze takowe bez lokalnej terapii szybciej
i wieksze postepy zrobi¢ by musiala. Czy jednak nie znajdg
sie przypadki, w ktérych rzecz bedzie sie mie¢ odwrotnie,
to dopiero dalsze doswiadczenie rozstrzygngé musi. W kaz-
dym razie doswiadczenia Heringa przemawiajg za tem, ze
wptyw niekorzystny chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani,
czy to na zmiany gruzlicze phuc, czy na nastepowy rozwoj
gruzlicy w samejze krtani nie do reguly, tylko do wyjatkéw
nalezeC bedzie. Ze natychmiast tam, gdzie zmian gruzliczych
bodaj w pojedynczych czesciach krtani doszczetnie usungc
sie nie da, skutek terapii moze byc li tylko symptomatyczny
i krotkotrwaly, a lokalne zabiegi tatwo rozszerzanie sie po-
zostatych zlogow wywota¢ moga, zwiaszcza gdzie i tak
istnieje daznos¢ do ich szybkiego rozwoju, to zdaje mi sie
nie ulega¢ kwestyi i wymaga ograniczenia metody do odpo-
wiednich przypadkéw. Co do trzeciego pytania niezaprzecze-
nie sg przypadki, w ktorych daleko wiekszg zrobimy cho
remu przystuge, ograniczywszy sie li tylko do leczenia sym-
ptomatycznego; Hering to sam przyznaje, przestrzegajgc przed
uzyciem swej metody w przypadkach nieodpowiednich. Roz-
chodzi sie jednak o to, gdzie granice miedzy odpowiedniemi
a nieodpowiedniemi do chirurgicznego leczenia postawic.
Dzisiaj, gdy mamy do dyspozycyi S$rodek taki jak kokaina,
granica ta dalej moze by¢ postawiong, nizby to mogto mieé
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miejsce w czasach przedkokainowych; stusznie wiec Hering
podnosi znaczenie kokainy w rozwoju terapii gruzlicy krtani.
Dzi§ mozemy dokonywa¢ chirurgicznych zabiegéw' w krtani
zupetnie bez bélu i bez zadnych niemitych uczu¢ dla cho-
rego, zwlaszcza, jezeli zamiast pedzlowan injekcyi kokainy
uzyjemy. Tak wiec owo meczenie chorych tutaj odpada,
przykrosci chirurgicznych zabiegéw redukuja sie prawie tylko
do nastepowej reakcyji, jezeli zatem dodatnie czynniki za
pomocg lokalnych zabiegéw osiggna¢ mozna, takowe tem sa-
mem sg wskazane. Jezeli nadto uwzglednimy stany, w kto-
rych bardzo przykre przypadtosci wystepuja, a ktére lokalng
terapig usuniete by¢ moga, jak to n. p. miewa miejsce przy
owrzodzeniach na tylnej powierzchni chrzastek nalewkowych,
albo na brzegu nagtos$ni, ktére sprawiajg taki bdl przy ty-
kaniu, ze chorzy czasem z obawy przed nim gtodzg sie,
wtedy chirurgiczne leczenie jest SciSle wskazane, chocby nic
innego choremu nie przyniosto, jak tylko zniesienie bolesno-
sci przy tykaniu, a tem samem umozebnilo mu odzywianie
sie. Ze tu energiczna, pod wzgledem podanego przypadu czesto
radykalna pomoc, ma wiekszg warto$¢, niz ciagle, czy to
miejscowe znieczulanie kokaing, czy tez morfing (i to w in-
jekcyjach, gdyz wewnetrzne jej uzycie bardzo mato w tych
razach skutkuje), to zdaje sie kazdy przyzna¢ musi.

Jak z tego wida¢, powitaé musimy w pracy Heringa
metode zaokraglong i wykorczong leczenia miejscowego zmian
gruzliczych krtani, metody, dla ktorej trudno jeszcze Sciste
granice wskazan lub przeciwwskazan zakresli¢, ktorej jednakze
dzi$ juz pozytywng warto$¢ w wielu razach stanowczo przy-
zna¢ musimy, dla ktorej zatem dzi$ juz wskazania postawic
mozemy. Witamy wiec te metode i jako prawdziwy postep
w dziedzinie terapii i jako korzystny nabytek dla cierpigcej
ludzkosci i zyczymy jej szybkiego zwalczenia zapoér, jakie
dzi$ jeszcze pomiedzy laryngologami spotyka, a mamy na-
dzieje, ze coraz mniej spotyka¢ bedzie. Z drugiej jednak
strony przestrzedz winnismy i przed naduzywaniem jej, ktére
nie przynoszac chorym zadnej korzysci, samg metode dys-
kredytowa¢ moze.
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