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Wstep.

Przez laryngoskopije (XapuyE = krtan i cxc-e?v = patrzec,
badaé) as og6lnem znaczeniu tego wyrazu rozumiemy badanie
krtani za pomoca wzroku, bez wzgledu na to, w jaki sposob sie
ono wykonywa. Znaczenie to obejmuje wiec oprocz nowszych spo-
sob6Av badania krtani, jakiemi sg: oSwietlenie przez usta, prze-
Swietlanie, wreszcie badanie przez cewke do oddychania, takze
spos6b oddawna znany w nauce lekarskiej, przez ktéry, naciska-
jac na korzehn jezyka, dostrzegamy gérne czesci krtani, miano-
wicie nagtosnie, a w bardzo rzadkich przypadkach takze chrza-
stki nalewkowe; albo tez w razie rany, przenikajacej $ciane ze-
wnetrzng krtani lub tchawicy, bada¢ mozemy przez sztuczny otwér
dostepne czesci jamy krtaniowej.

Powyzsze znaczenie laryngoskopii jest jednakze og6lnem
i dzisiaj nieuzywanem, gdy sposob badania krtani za pomoca
oSwietlenia przez usta wykazat sie najkorzystniejszym i najdosko-
nalszym i gdy w obec tego sposobu wszystkie inne pozostaty tylko
podrzednemi.

W dzisiejszem zrozumieniu, znaczenie laryngoskopii jest
szczeg6towem. Oznacza ona jedynie spos6b badania krtani
za pomocg oS$wietlenia zwierciadtem krtaniowem
przez usta.

Wszystkie inne sposoby ocznego badania krtani nie wchodzg
w zakres znaczenia laryngoskopii, ale bywajg $cisle i blizej
oznaczane.
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Laryngoskopija

W scislém znaczeniu.
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Nr. 9 — 10!)) Burow sen. Herrn Fraenkel’s Kehlkopfspiegel. Deutsche Kli-
nik. 1874 Nr 13.— 110) Rayner, Berzelius. Kliniska anteckningar i la-
ryngo-pathologien jamte anvisning uti laryngoskopets bruk. 1. 224. i). med 25
trasnit. — 111) Fauvel. Traité pratique des maladies du larynx. Paris 1870. —
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Rachens. Stuttgart 187(3. — 113) Hirschberg. Zur Laryngoscopie. Cen-
tralbl. f. d. medie. Wissensch. 1876. Nr. 31. — 114) Bécker. Eine einfache
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115) Fraenkel. Erwiderung etc. Deutsche mediz. Wochenschr. 1876. Nr.
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vant les opérations. Anuales des maladies de l'oreille, du larynx etc. Tom
I1. str. 256.

I. Rozwdj historyczny laryngoskopii.

Na czele tych mezéw, ktérzy podejmowali mysl badania
krtani wziernikiem, stoi zazwyczaj w dzietach Bozzini, lekarz
z Frankfurtu n. M. W roku 1807 ogtosit on drukiem prace o no-
wym przyrzadzie do oswietlenia jam ciata ludzkiego'), w ktorej
zachwalat jego korzysci szczegdlniej w badaniu odbytu, przewodu

% Bozzini. Der Lichtleiter oder Beschreibung einer einfachen Vorrich-
tung und ihrer Anwendung zur Erleuchtung innerer Hohlen und Zwi-
schenrdume des lebenden animalischen Kdérpers. Weimar. 1807.
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moczowego, przewodow postrzatowych i t. d. Na jedném miejscu
nadmienit takze, iz za pomoca swego przyrzadu jest w stanie
obejrze¢ jakikolwiek przedmiot po za miekkiém podniebieniem. Po-
niewaz jednakze nigdzie ani stéwkiem nie wspomniat o badaniu
krtani: przeto niezawodng jest rzecza, iz pomyst laryngoskopii byt
Bozziniemu catkiem obcy i ze niestusznie uwazajg go za pro-
toplaste tych mezéw, ktérzy w historyi rozwoju laryngoskopii pe-
wng role odgrywaja. Mniej jeszcze od Bozziniego zastuguje tutaj
na uwzglednienie Levret, chirurg francuzki z potowy ubiegtego
stulecia, ktéremu Moreli Mackenzie przypisat pierwszenstwo pomy-
stu, w mowie bedacego i ktdrego w nowszych czasach Fauvel
uznat za najdawniejszego badacza krtani wziernikiem. Levret spo-
rzadzit sobie wygtadzong blaszke metalowa i uzywatl jej w tym
celu, aby, tamigc z jej pomoca Swiatto, utatwi¢ sobie wyciecie na-
ro$li w gardle, w nosie i w uszach. Badania krtani nigdy nie miat
na mysli.

o ile z literatury lekarskiej pewnych zaczerpngé mozna wia-
domosci co do poczatkédw historycznego rozwoju nauki o laryngo-
skopii, zdaje sie, iz mys$l badania krtani wziernikiem pierwszy po-
wzigt Cagniard de Latour w roku 1825. Zajmujac sie fizyjo-
logija gtosu ludzkiego, przedsiewziat zbadaé gtosnie u zyjacego
wziernikiem; trudnosci jednakze, ktére mu sie przy bezskutecznem
badaniu nasunety, odstraszyly go od robienia dalszych doswiad-
czen. W dwa lata pdzniej, w roku 1827 ta sama mys$l obejrzenia
krtani powstata u lekarza Sen n w Genewie. Pobudkg byfa tu
sprawa patologiczna. U siedmioletniej dziewczynki, cierpigcej na
dusznos$¢ i bol przy polykaniu, usitowat Senn za pomocg matego
zwierciadta, wprowadzonego w potyk, odkryé powodd cierpienia
i rozpozna¢ chorobe. Zamiar nic powiodt sie; préba jednakze prze-
konata Senna, iz badanie krtani zwierciadtem mogtoby u do-
rostych w rozpoznawaniu choréb krtani wielkie odda¢ ustugi.
Zdaje sie, iz Senn pdZniej zadnych dalszych w tym wzgledzie
doswiadczen nie robit.

Po Sennie zajmowat sie mys$lg badania krtani za pomoca
oSwietlenia B. Babington. Dn. 18 Marca roku 1829 przedstawit
on na posiedzeniu Towarzystwa ,,Hunterian society* sw6j przyrzad,
nazwany ,,Glottiscope,” ktory miat stuzy¢ do obejrzenia potyku,
nagtosni i gornych okolic krtani. Przyrzad ten, ktérego obraz po-
dajemy, sktadat sie ze szklanego Zwierciadta, przymocowanego do
diugiego trzonka i potgczonego z topatka, ktéra naciskata na jezyk.
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pliwg. Sam Babington bowiem przyznat w roku 18G4 przy sposo-
bnosci, gdy Moreli Mackenzie na doswiadczenia jego publicznie
nadzwyczaj pochlebne rzucit Swiatto, iz mu sie wspomnionym przy-
rzadem udato bardzo nieznaczne tylko osiggna¢ skutki pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Tyle pewna, iz mys$l Babingtona w czasie
jéj ogloszenia nie znalazta urzeczywistnienia w praktyce.

Nie wiedzac nic o pomystach poprzednikéw, wymyslit na-
stepnie w roku 1832 Sel ligue, mechanik paryzki, narzedzie do
obejrzenia krtani. Piszg o tém Trousseau i Belloc, nadmienia-
jac, iz uzdolniony ten mechanik cierpiat na suchoty gardia i ze
wsrod choroby, azeby swemu lekarzowi (znanemu w literaturze
Bennati’emu) umozebni¢ doktadne rozpoznanie, narzedzie swe spo-
rzadzit. Skladato sie ono z dwoéch rur: jedna miata Swiatto do
krtani wprowadzaé, druga za$ wyprowadza¢; na jednym koncu
rury przymocowane byto zwierciadto, na ktorém miat sie uwyda-
tnia¢ obraz krtani.

Podtug tej budowy wziernika Selligue’a zrobit podobne na-
rzedzie mechanik Sanson dla Trousseau’a i Belloc’a, ktorzy
takowém przez diuzszy czas na zywych i trupach liczne robili do-
Swiadczenia, lecz do zadnych pozadanych nie doszli wynikdw.
Caly przyrzad nazbyt byt skomplikowany i nazbyt wielkich roz-
miarow, tak, ze go nie byto mozna u kazdego chorego w celu ba-
dania krtani uzy¢; nic tez dziwnego, ze do zadnego nie doprowa-
dzit skutku. Trousseau i Belloc w nastepujgcy sposéb wyrazajg
sie 0 tym przyrzadzie: ,eet instrument, dont il ne faut pas s’exa-
gérer l'utilité, est d’une application trés difficile et il n'est guére
plus d’un malade sur dix, qui puisse en supporter lintroduction,”
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Pomingwszy niepraktyczno$¢ przyrzadu Selligue*a, niemozli-
wos$¢ obejrzenia krtani opierali oprocz na wadach przyrzadu
na tej okolicznosci, iz nagtosnia zamyka wejscie do krtani i nie
dozwala promieniom S$wiatta przedosta¢ sie do gtosni. Zarazem
twierdzili powyzsi badacze, iz gtosnia tak gtebokie i tak dziwne
ma potozenie, ze obejrzenie jej za pomocg wziernika nie udaje sie
nawet u trupa, a c6z dopiero u cztowieka zywego, u ktdrego przy
zastosowaniu przyrzadu uniemozebnia badanie kaszel, krztuszenie
i dfawienie sie. Zaprzeczaja tez zupeinie twierdzeniu Bennati’ego,
dla ktorego Selligue przyrzad swoj przeznaczyt, iz widziat gtosnie;
a zaprzeczenie to dla tego za zgodne z prawda przyjaé mozemy,
poniewaz Bennati spostrzezenie to w pismach swych jako co$ pod-
6wczas niezwykiego bytby oglosit. Wszelako nigdzie nie znajdu-
jemy wzmianki, iz krtan i gtoSnie przy zastosowaniu przyrzadu
Selligue’a zdotat obejrzec).

W krotkim czasie po bezowocnych doswiadczeniach Trous-
seau’a i Belloc’a, ktérzy wedle tego, coSmy wyzej powiedzieli,
tylko bardzo podrzedng odgrywajag role w historyi rozwoju nauki
o laryngoskopii, Baum es przedstawit (w roku 1838) Towarzy-
stwu lekarskiemu w Lyonie zwierciadto wielkosci dwufrankéwki,
osadzone na fiszbinowym albo drewnianym trzonku i nagiete pod
pewnym katem, ktéry za pomocag szrubki mozna bylo zmniejszy¢
lub zwiekszyé. Baumes zapewnial, iz za pomocag zwierciadta tego,
wsunietego w potyk, zdota rozpozna¢ zapalenie, nabrzek i wrzody
w potyku, na tylnych cze$ciach nosa i w krtani. W sprawozda-
niach lyoniskiego Tow. lekarskiego jednakze, ani tez w pismach
Baumes’a nie napotykamy nigdzie na podanie, iz w ten spos6b
kiedykolwiek u chorego rozpoznawano cierpienia przytoczone. Za-
pewne wiec réwnie jak narzedzie Babington’a, tak i Baumesa ni-
gdy w praktyce nie znalazto zastosowania, a przynajmniej do za-
dnego pomysinego nie doprowadzito skutku.

Nowg wzmianke o badaniu krtani przez oswietlenie znajdu-
jemy w roku 1840 w dziele Liston’a Rozwodzac si¢ o ,, TJlce-
rated glottis, ““ Liston opowiada, iz opuchline gto$ni (ocdcma glokti-

# Bennati obserwowat wprawdzie gtosnie i robit nawet spostrzezenia co
do fizyjologicznych czynnosci wiezadet gtosowych (poréwnaj: Bennati.
Die physiolog. und patholog. Verhdltnisse der inenschl. Stimme etc.
limenau, 1833. ttomacz. z francusk.), lecz tylko u osoby, ktéra miata
rane w tchawicy. Takie same doswiadczenia przez otwdr tchawicy ro-
bit juz w roku 1816 Mende.
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dis) rozpozna¢ mozna za pomocg czucia, wsungwszy palce w potyk
az do krtani, albo tez postugujac sie zwierciadtem takiem, jakiego
uzywajg dentysci do obejrzenia zebdw. Liston powiada dalej, iz na
zwierciedle, ktore sie wprzdédy zanurza w goracej wodzie, a naste-
pnie osusza i wsuwa w potyk, uwydatnia sie niekiedy obraz krtani.
Czy jednakze Liston w spos6b podany obejrzat krtan, jest rzeczag
watpliwa: bo nigdzie sie o tern dokfadnie nie wyraza. Watpliwo$¢
tern wiecej jest uzasadniong, iz Liston, kladgc w badaniu opuchliny
gtosni gtébwny przycisk na badanie palcem, sposobowi temu zdaje
sie dawacC pierwszenstwo przed oswietleniem.

Wspomnieni dotychczas badacze od Cagniard’a de Latour az
do Liston’a zaskarbili sobie wprawdzie w historyi rozwoju nauki
0 badaniu krtani wziernikiem pewne imie; wszelako wszyscy na-
lezg, ze sie tak wyraze, do epoki wstepnej, — epoki porywoéw.
Jakkolwiek bowiem kazdy z nich byt na drodze urzeczywistnienia
tej idei, ktdrg w medycynie nowszych czaséw do najswietniejszych i
najzbawienniejszych liczymy; to jednakze o zadnym z nich po-
wiedzie¢ nie mozemy, iz z pomocg oswietlenia krtan zbadat. Urze-
czywistnieniu temu stalty na przeszkodzie juzto brak wytrwatosci,
juzto nieufno$¢ w powiedzenie \sie przedsiewzietego zamiaru i
mylna wiara w niemozliwo$¢ dopiecia celu.

Epoke wiasciwego rozwoju laryngoskopii rozpoczyna w roku
1K44 W ar den, Kktory pierwszym jest badaczem, co przez oswie-
tlenie krtan u zyjacego zbadat. Warden uzyt u pewnej chorej da-
my swego przyrzadu oswietlajgcego, przeznaczonego, oprécz do
badania potyku i trgbki Eustachinsza, takze do badania krtani.
Spos6b, w jaki Warden badanie krtani wykonat, byt nastepujacy.
Za pomocg pryzmatu, trzymanego przed lampg Argandia, zwrocit
Swiatto w jame ustng az do potyku. Nastepnie, rozszerzywszy
osobno w tym celu zbudowanym przyrzadem (dilatator) ujscie po-
tykowe, wsunat w potyk, cisngc rownoczesnie na jezyk, drugi
pryzmat, osadzony na dlugim trzonku. Na tamigcej S$wiatto pla-
sczyznie pryzmatu ujrzal Warden najprzéd nagtosnie nabrzeklg i
mocno przekrwiona, a nastepnie chrzastki nalewkowe i wreszcie
wiezadta glosowe. Spostrzezenie to jest tak wiernie opisane i tak
wiarygodne, iz co do prawdziwosci zadnemu podlegaé nie moze
powatpiewaniu. Warden’a wiec za pierwszego uwaza¢ nalezy ba-
dacza, ktory u zyjgcego krtan osSwiecit i zbadat i ktéry, w prze-
ciwstawieniu do swych poprzednikéw postugujacych sie przy swych
usitowaniach jedynie S$wiattem stonecznem, pierwszy w larygosko-
pii uzyt Swiatta sztucznego.
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Swietny skutek, ktéry Warden osiagnat, nie wywart na $wiat
lekarski zadnego wrazenia: bo oprécz bezowocnych doswiadczen,
jakie w tym samym czasie robit w Londynie Avery w celu ba-
dania krtani, przez lat dziesie¢ w literaturze zadnego w tym wzgle-
dzie nie znajdujemy podania. Avery uzywat diugiej rury, w ktd-
rej na jednym koncu przymocowane byto zwierciadto jajowate i
ktérg wprowadzat w usta (fig. 2).

W rure te zwracal naste-
pnie Swiatto lampy za po-
mocg zwierciadta odbijaja-
cego (fig. 3), w Srodku kto-
rego znajdowat sie otworek
przeznaczony dla oka bada-
jacego. Przed Swiattem przy-
mocowany byl do lampy
pierscien, odpowiadajacy ob-
wodowi ujécia rury wzierni-
kowej tak, iz rure te z pier-
Scieniem a wiec i z lampa
i zwierciadtem odbijajgcem
mozna byto bezposrednio po
taczy¢. Pomimo praktyczno-
§ci i wcale dobrej budowy
przyrzadu, Avery, jak juz
wyzej wzmiankowalismy,
krtani zbada¢ nie zdofat.

Dopiero w roku 1855, nie wiedzac, jak sie zdaje, nic o po-
mystach i doswiadczeniach swych poprzednikéw', wystgpit w Lon-
dynie Garcia, stawny S$piewak, ze swem dzietem: o fizyjologii
gtosu, w ktérem, ogtaszajac spostrzezenia swe, opisal zarazem spo-
s6b o$wietlenia i badania krtani. Garcia zajmowat sie juz od
Wrzeénia 185+ roku w czasie pobytu swego w Paryzu badaniem
krtani, najpierw' na sobie, a nastepnie i na innych. Badajac siebie,
siadat tytem do storica i zwracal jedng reka za pomoca odbijaja-
cego zwierciadta promienie stoneczne w jame ustna; druga za$
rekag wprowadzat w potyk mate Zwierciadto, przymocowane do
dlugiego trzonka, ktoére wprzody zanurzat w gorgcej wodzie i osu-
szat, aby nie zachodzito parg powietrza wydychanego. tamigc
w ten sposob Swiatto w kierunku ku krtani, uwydatniat sobie jej
obraz i spostrzegat j¢j czynnosci podczas wydawania glosu. Przy
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doswiadczeniach robionych na innych, sadzat ich twarzg do storica
tak, iz promienie stoneczne wpadaly wprost w rozwarte usta i na
zwierciedle krtaniowym, wsunietem w polyk, zatamywaly sie ku
krtani. Obserwujgc w ten spos6b i na sobie i na innych czynnosci
wiezadet gtosowych, Gareia robit trafne spostrzezenia, ktérych prze-
wazna liczba az do dzi§ zachowata swg warto$¢. Nadmieni¢ przy-
tem wypada, iz Gareia badania swe wykonywat jedynie za pomocg
Swiatta stonecznego. Zamiar osSwietlenia krtani Swiattem sztucznem
nie powiodt mu sie: albowiem, jak sam przyznaje, zbywato mu na
odpowiednich do tego przyrzadach.

Dzieto Garcii nie doznato z razu zadnego odpowiedniego
uwzglednienia. Nikt sie nie znalazt, coby dos$wiadczenia jego po-
wtérzy! i albo potwierdzil, albo zaprzeczyt. W Swiecie lekarskim
zachowano sie wzgledem pracy Garcii obojetnie, eo najwiecej po-
watpiewano o prawdziwosci jego spostrzezen, zwilaszcza, ze pocho-
dzity od cztowieka nie obeznanego ze sztukg lekarska.

Pierwszym, ktory zwrécit na nic uwage, byt Turek. W roku
1858 w lecie podjat szereg doswiadczen zwiereiadtem Garcii jnzto
na tnipach, jnzto na chorych swego oddzialu w szpitalu powsze-
chnym wiedenskim, i to jedynie w tym celu, aby sie przekonaé
0 prawdziwosci ogtoszonych przez Garcie spostrzezen. Nie doszedt-
szy, jak sie zdaje, do zadnych wynikéw (zadnej przynajmniej
w tym czasie nie ogtosit pracy), zaprzestat dalszych badan av je-
sieni, gdy mu czesto brakio Swiatta stonecznego. Pod ten czas
przybyt do Wiednia Czermak, profesor tizyjologii w Krakowie.
Dowiedziawszy sie o usitowaniach Tiircka, pozyczyt sobie od niego
zwierciadta krtaniowego, aby bada¢ powstawanie pewnych brzmien
(arabskich). Stosujac oswietle-
nie sztuczne (fig. 4), badat sie-
bie samego i wczesnie do po-
zadanego doszedt celu. Przeko-
nawszy sio zarazem o wielkiej
doniostosci tego sposobu bada-
nia krtani pod wzgledem prak-
tycznym, w krotkiej pracy o-
gtoszonej dnia 28 Marca 1858
r. zwr6cit pierwszy uwage le-
karzy na zwierciadto krtaniowe,
zachecajagc do ogdélnego jego
uzycia. Niezadtugo potem, bo
juz 9 Kwietnia tegoz roku, na-
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bywszy znacznéj wprawy w badaniu, osobiscie wytozyt na posie-
dzeniu ces. Tow. lek. w Wiedniu znaczenie i uzycie zwierciadia
krtaniowego i jego wartos¢ praktyczng, przytoczyt swe spostrze-
zenia fizyjologiczne i, aby wyktadowi swemu tém wiekszg nadac
wage, przedstawit na sobie sposob badania krtani. Obecny na tém
posiedzeniu Tiirck, dodawszy do odczytu Czerniaka kilka uwag,
odnoszacych sie do wykonania laryngoskopii, lecz zarazem nie
przewidujac jego wagi, wyrazit sie: iz dalekim jest od pokfada-
dania zbyt sangwinicznych nadziei co do wartosci krtaniowego
zwierciadta w praktyce.“

Bedac innego przekonania, Czerniak rozpoczat usilng prace
nad wydoskonaleniem nowego sposobu badania krtani i juz 29
Kwietnia przedtozyt Towarzystwu lek. wied. obszerniejsze spra-
wozdanie ze swych poszukiwan laryngoskopijno -fizyjologicznych,
ozdobiwszy je pewnag liczba drzeworytow. Gorliwos¢ Czerniaka,
zapat jego do laryngoskopii i zachecanie do nasladowania nie po-
zostaty bez wpltywu. W krétkim czasie po sobie nastepowaty ogto-
szenia innych badaczy, jak Semeleder’a, Tttrck’a i Stoerk’a
Tiirck pierwsza swg prace tyczacg sie laryngoskopii ogtosit dopiero
28 Czerwca 1858, a wiec w czasie, w ktorym nowy sposob bada
nia krtani z imieniem Czerniaka juz SciSle byt potgczony. Rozmaite
rozprawy, ktére w nastepnym czasie tak tak ze strony Tirck’a,
jak i Czerniaka ukazywaty sie w czasopismach, nosity ceche
zacietej i zapalczywej polemiki o pierwszenstwo wynalazku. Pole-
mika ta w bardzo niemitym rozwijata sio kierunku i przechodzita
nawet czesto granice przyzwoitosci. Zakonczyta ja paryska Aca-
démie des sciences tak, iz uznajgc zastugi obu tych mezéw okoto
rozwoju laryngoskopii, réwne przyznata im nagrody.

W ten sam sposob rozstrzygneta i historyja spor tych zastu-
zonych, niestety zbyt wcze$nie zmartych badaczy. Obu im nalezy
sie stusznie wielkie uznanie: bo jesli Czerniak bez watpienia byt
pierwszym, co sie przyczynit do rozbudzenia interesu dla ba-
dan laryngoskopijnych i usilng swa praca, ogtaszaniem rozmaitych
swych doswiadczen, wreszcie podrozami po obcych krajach (w Pa-
ryzu na wiosng i w jesieni 1860, w Londynie w jesieni 1860 i
latem 1862) osobiscie torowat droge tej nauce; to Tiirck pierwszym
byt, ktéry, podejmujac doswiadczenia Garcii, dat poped do badan
Czerniaka. Pdzniej Tiirck okoto wydoskonalenia laryngoskopii nie
mate potozyt zastugi i, zbierajac szczeg6lniej spostrzezenia zmian
patologicznych w krtani, w tym kierunku laryngoskopije do wy-
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sokiego wydoskonalit stopnia. Dzieto jego: ,,Klinik der KehlJcopf-
TtranTcheiten rtc. Wien 1866 po dzi$ dzien do najlepszych liczymy.

Razem z Czerniakiem i Tiirck’iem, albo tez nieco poznicj,
pracowali na polu laryngoskopii w Niemczech: Semeleder,
Stoerk, Gerhadt, Lewin, Yoltolini, Merkel, iTobold;
w Anglii: Mackenzie; we Francyi: Bataille, Moura-Bou-
rouillou, Fauyel i Mandl; w Holandyi: Halbertsma.

Jeszcze jednej okolicznosci w historyi laryngoskopii poming¢
nam nie wypada, t. j. rozwoju laryngo-chirurgii. W tym wzgle-
dzie okryt sie nieSmiertelng stawa v. Bruns w Tubindze. W roku
1861 udat sie do niego brat jego prof. Bruns z Berlina, skarzac
sie na uporczywg chrypke. Badanie zwierciadtem wykazalo obe-
cnos$¢ narodli w przodkowem spojeniu wiezadet gtosowych. v. Bruns
postanowit naro$l te z pomocg wziernika operowa¢. Po diugich
¢wiczeniach ze strony operatora i chorego udato sie najprzéd na-
ro$l nacigé, a nastepnie catkiem oddali¢. v. Bruns stat sie przeto
pierwszym laryngo-chirurgiem. Ogtoszenie pomys$inego tego reko-
czynu laryngoskopijnego wzbudzito pomiedzy chirurgami jedynie
usmiech. Krok v. Brunsa uznano za pewng zuchwato$¢ niegodnag
nasladowania. Dopiero gdy, nagromadziwszy sobie obfity materyjat,
v. Bruns liczne naro$le z krtani oddalit z pomocg krtaniowego
zwierciadta, dopiero wtedy znalazt nasladowcow, ktorzy razem
z nim laryngo-chirurgije na wytknietej drodze w krotkim czasie
do wysokiej doprowadzili doskonatosci.

Tak laryngo-chirurgija w szczegdlnosci, jak w ogélnosci cata
laryngoskopija ciggle jeszcze postepuje w rozwoju: wydoskonalajg
ja bowiem pracami swemi coraz to liczniejsi specyjalisci, ktorych
liczba dzisiaj nazbyt jest wielkg, aby$my ich tutaj po nazwisku
przytacza¢ mieli.

2. Zasada laryngoskopii.

Zasada laryngoskopii opiera sie na fizycznych prawach o ta-
maniu sie Swiatta na ptaskich, wygtadzonych i ISnigcych sie ptasz-
czyznach. Prawami témi nie bedziemy sie tutaj zajmowali; ale
uwzglednimy je tylko o tyle, o ile na prostym przyktadzie, do
nich sie odnoszacym, najlepiej zasade laryngoskopii uprzytomnié
sobie mozemy.
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skie) C, izby promienie Swiatta,

do rury B.

Jezeli mamy dwie rury
A i 7? (fig. 5), zigczone
ze sobg pod pewnym ka-
tem, np. katem prostym i
i wrure A wprowadzimy
promienie $wiatta, naten-
czas oprécz rury A mo-
zemy i rure B oswietlic.
Potrzeba nam tylko we-
wnatrz, w miejscu ich po-
faczenia w ten sposéb
ustawi¢ ptaszczyzne I$nig-
cg sie (zwierciadlo pta-

odbijajgc sie na niej, wpadaty

Laryngoskopija nie jest niczem inn¢m, jak o$wietleniem dwdch
takich rur, z ktdrych, trzymajac sie powyzszego przyktadu, rura
A przedstawia nam usta i potyk, rura zas B krtan i tchawice.

Fig. 6.

Oswietlenie to objasnia nam na-
stepujaca rycina (fig. 0).
Wprowadzenie wiec Swiatta
w jame ustng tak, izby, odbijajac
sie na zwierciedle, wsunietem
w potyk, tamalo sie w kierunku
ku Kkrtani, stanowi zasade laryn-
skopii. Swiatlo przeprowadzone
do krtani osSwietla jg, powraca tg
samg droga, ktéra wpadto, napo-

wrét, i uwydatnia na zwierciedle obraz oswietlonych czesci, ktore
tym sposobem stajg sie przystepnemi oku badajgcego.
Azeby wykona¢ badanie krtani w mysl zasady laryngoskopii

sg ham przeto niezbednemi:
a. Swiatto.

b. Zwierciadto krtaniowe.
c. Odpowiednia postawa i zachowanie sie osoby, ktorg

bada¢ mamy.
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3. Warunki do badania krtani za pomocg wziernika.

a) Swiatto.

Swiatto, ktérego uzywamy w celu wykonania laryngoskopii,
z trojakiego pochodzi¢ moze zrédta. Moze niem by¢ rozpierzchie
Swiatlo dzienne; albo $wiatto stoneczne; albo $wiatlo sztuczne, jak
Swiece, lampa olejowa, gaz, Swiatto wapienne, elektryczne itd. Naj-
mniej na uwzglednienie zastuguje

rozpierzchte Swiatto dzienne.

Uzycie jego jest do pewnego stopnia pozyteczne, gdy o o-
gblne chodzi zbadanie, a nie rozpoznanie szczegdétowych, osobliwie
subtelnych zmian w krtani. Najmniej za$ poleca sie do zastoso-
wania miejscowego w krtani $rodkéw lekarskich, jak pedzlowan
albo przyzegan, albo do wykonania rekoczynéw, np. w celu odda-
lenia nowotworéw i t. p. Win tricli, polecajac rozpierzchte Swia-
tlo dzienne do laryngoskopii, radzit wprowadza¢ je przez maty
otwor w okienicy do pokoju catkiem zaciemnionego i nastepnie
zwierciadtem odbijajgcém skierowaé¢ je w jame ustnag badanego.
Zaciemnienie pokoju uznaje Araldcnburg za zbyteczne, wyko-
nywajac badanie w ten sposob, iz osobe, ktérg ma bada¢, sadza
w jasnym pokoju tuz przy oknie i, skupiajac rozpierzchte Swiatto
za pomoca zwierciadta wklestego o krotkiém ognisku — mniej
wiecej 4 cali) —, zwraca je w usta. Tenze badacz twierdzi, iz roz-
pierzchte Swiatlo jest do badania krtani zupetnie dostateczne i ze
za dnia bez zadnych przyrzaddéw do oswietlenia sztucznego obejsé
sie mozna. Starania Waldenburga, aby sposéb osSwietlenia $wia-
tlem dziennem ogélne uzyskato rozpowszechnienie, pozostaly je-
jednakze bez skutku z powodéw, ktoéreSmy juz wyzej przytoczyli.
Pewnikiem jest, iz Swiattlo dzienne rozpierzchte w laryngoskopii
w stosunku do innych rodzajow S$wiatta, jako nazbyt stabe, pod-
rzedng tylko odgrywa role. Natomiast

Swiatto stoneczne
przynosi nam w laryngoskopii najwieksze korzysci. Jest ono naj-
jasniejszem i najsilniejszem; ztgd za jego pomocg oswietlenie
krtani przedstawia nam najzywsze i najwybitniejsze obrazy; na-

") Guttmann podaje mylnie odlegto$¢ ogniska o 10—11 cali. Poréwnaj
Guttmanna: Nauka sposobéw Kklinicznego badania itd. Warszawa 1877,
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stepuie uwydatnia nam wszystkie oswietlone narzady w naturalnej
barwie i dozwala nam przeto dokladny wyda¢ sad o wejrzeniu
czesci badanych. Doniostos¢ dwoch tych wysokich zalet Swiatta
stonecznego tatwo oceni¢: to tez pewna jest rzecza, izby$my sie
niem wytgcznie wrlaryngoskopii postugiwali, gdyby nie liczne sta-
be strony, ktére jego wartos¢ w wysokim stopiu zmniejszaja.

Zastosowanie os$wietlenia krtani $wiatlem stonecznem moze
by¢ albo bezposrednie, albo posrednie; zalezy to od tego, czy pro-
mienie stoneczne wprost, lub tez nic wprost za posrednictwem o0so-
bnego zwierciadta do jamy ustnej wprowadzamy. Dwa te sposoby
znat juz Garcia i wykonywat je wsréd swych badan. Sg one na-
stepujace: Przy o$wietleniu bezpo$redniem osoba, ktérg bada¢ mamy,
siedzi twarzg do stohca tak, iz promienie stoneczne wprost wpa-
dajg w rozwarte usta i polyk. Badajgcy siedzi wtedy tytem do
storica. Odwrotng postawe zajmuje tak badany, jak i badajacy,
przy o$wietleniu posredniem. Osobe, ktorg bada¢ mamy, sadzamy
tylem do stoica; promienie stoneczne padajg wiec na tylng czes¢
jej gtowy, a na twarz badajgcego, ktérego oblicze zwro6cone jest
ku storicu. Wtedy badajacy za pomocg osobnego zwierciadta, ktore
w przeciwstawieniu do zwierciadta krtaniowego nosi nazwe zwier-
ciadta odbijajgcego (Reflcxspiegel), pochwytuje promienie sto-
neczne, zwraca je w jame ustng osoby przed nim siedzacej i prze-
prowadza je do krtani za pomocg zwierciadta krtaniowego, wsu-
nietego w polyk. Zdawaéby sie mogto, iz sposéb oswietlenia po-
$redniego, jako wiecej powiktany, powinienby w zastosowaniu usta-
pi¢ pierwszenstwa sposobowi os$wietlenia bezposredniego; rzecz sie
jednakze ma inaczej.

Pomingwszy te niedogodno$¢, ktéra mamy przy oswietleniu
bezposredniem, iz promienie Swiatta stonecznego oprocz jamy ust-
néj oswietlajg zarazem twarz osoby badanej, a razagc wzrok, moga
utrudnia¢ spokojne jej zachowanie sie; gtéwna trudno$¢ w tem znaj-
dujemy, ze stofice coraz w innej jest wysokosci i zc promienie
jego Swiatla padaja pod katem wcigz zmieniajagcym sie. Jezeli
storice stoi stosunkowo nie wysoko, natenczas wystarczy lekkie
przechylenie gltowy w ty}, aby promienie stoneczne réwnolegle do
osi jamy ustnej i potyku, w mysl zasady laryngoskopii, wpadaty
w usta rozwarte. Wysoko$¢ storica bedzie wiec do badania krtani
najodpowiedniejszag z rana i pod wieczér. Im storice za$ stoi wy-
zej, tern wiecej musi osoba badana przechyli¢ gtowe w.tyt, aby
powyzszy cel osiggna¢; a przeto tak badany, jak i badajacy znaj-
dowac sie bedzie w postawie tern niewygodniejszej. Z oSwietleniem
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posredniem niedogodnos$ci tej nie mamy. Pochwytujac za pomoca
zwierciadta odbijajagcego promienie stoneczne, rzuci¢ je mozemy
w jame ustng badanego w kierunku najodpowiedniejszym, a sposoéb,
w jaki Zwierciadta tego uzywamy z ulepszeniem techniki laryngo-
skopijn¢j, nie sprawia nam w zastosowaniu zadnych trudnosci.

Z ostatniej uwagi 0 osSwietleniu posredniem tatwo sie domy-
$li¢, iz w celu jego wykonania zwierciadto odbijajace niezbednem
jest narzedziem. Poniewaz tego Zwierciadta w badaniu laryngo-
skopijném bez wzgledu na zrédto Swiatta og6lnie i prawie wytacz-
nie dzi§ uzywamy: przeto uwazamy za rzecz stosowna, juz tutaj
przyrzad ten szczeg6towo opisaé. Unikniemy przez to p6zniej po-
wtarzania sie w rozbiorze Swiatta sztucznego.

Zwierciadto odbijajace jest albo Zwierciadlem plaskiem, albo
wklestem. Ostatnie przy oswietleniu stonecznem dla tego nie jest uzy-
wane, iz, skupiajgc niém promienie stoneczne, badanego poparzyc
mozemy. Uzywamy go tez ztad jedynie przy zastosowaniu Swiatta
sztucznego, albo S$wiatta dziennego rozpierzchiego. Badajgc krtan
Swiattem stonecznem, uzywamy zazwyczaj zwierciadta ptaskiego.

Zwierciadto odbijajace jest co do ksztattu okragte, o Srednicy
8—10 cm., co do materyjatlu szklane i nie rézni sie pod wzgle-
dem budowy w niczem innem od zwierciadet toaletowych, chyba
w tem, iz tylna ptaszczyzna amalgamowa jest staranniej wyko-
nang, w celu zeby promienie $wiatta doktadnie sie odbijaty. Azeby
chroni¢ te ptaszczyzne od wptywéw zewnetrznych, osadzono ja
w puszce metalowej (mosieznej). W Srodku znajduje sie maty okra-
gty otworek, przez ktéry oko badajacego dostrzega obrazy, odbi-
jajace sie na zwicrcicdlc krtanioweiu.

Ws$réd pierwotnego badania krtani trzeba byto Zzwiercia-
dio odbijajace trzymaé w rece lewej, aby niem skierowaé S$wia-
tlo stoneczne w jame ustng, podczas gdy
reka prawa wprowadzata w polyk zwier-
ciadto krtaniowe. Niewygode z powodu za-
jecia obu rak badajacego starano sie usungé
przez uwolnienie reki od trzymania zwier-
ciadta odbijajgcego. Czerniak uzywat przy-
rzadu wlasnego pomystu, przy ktérym zwier-
ciadto odbijajgce osadzone bylo na krétkim
trzonku, potagczonym z blaszkg podtuzng
(fio- 7). Fig. 7.

-Blaszke te brat Czerniak w usta i, przytrzymujac jg zebami,
oSwietlat jame ustng bez uzycia do tego reki. Przyrzad Czerniaka

3
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wykazat sio niepraktycznym i predko poszedt w niepamieé. Nato-

miast jako bardzo wygodne rozpowszechnity sie okulary oswietla-

jace, ktérych wiasciwym wynalazcg byt Stellwag v. Carion (juz
w roku 1858). Znane byly z razu pod
nazwg okularéw Stellwag’a, pézniej je-
dnakze otrzymaty miano do dzi$ dnia
uzywane okularéw Semeleder’,
ktory przyrzad Stellwag’a korzystnie od-
mienit.

Okulary Semeleder’a, jak powyz-
sza rycina (fig. 8) wykazuje, przedsta-
wiajg zwykte ramki okularowe, na kté-
rych zagieciu nosowem przymocowane

Fig. 8. jest zwierciadto o$wietlajace. Srednica
jego wynosi 8 cm. Osadzone jest w stawie kulistym, ktéry z je-
dnej strony do ramek, z drugiej do jednego z odsrodkowych miejsc
Zzwierciadta na brzegu strony amalgamowcj jest przymocowany
tak, iz zwierciadlu rozmaite mozna nada¢ potozenia. Skoro sie je
zatozy na nos, mozna zwierciadto odbijajgce umiesci¢ albo po nad
czotem, albo zgia¢ po nad oko lewe lub prawe. Przyrzad ten ma
przed innemi te wielkg zalete, iz badajgcy z ostabionym wzrokiem
moze w ramki okularowe wsadzi¢ odpowiednie szkita i bez nate-
zenia wzroku wykona¢ badanie. Waldenburg odmienit okulary
Semeledera w ten spos6b, iz do ramek okularowych przyczepit
nie Zwierciadto na zagieciu nosowem, ale dwa Zwierciadta na ram-
kach samych odpowiednio do oczu. Duplay za$ sporzadzit przy-
rzad oswietlajacy, ktory w tem sie tylko rézni od okularéw Se-
mcledcra, iz mu zbywa na ramkach do osadzenia szkiet. W ten
spos6b badajacy ze stabym wzrokiem moze uzywaé przyrzadu tego,

utrzymujac na nosie stale noszone oku-
lary.

Bardzo rozpowszechniong i wygo-
dng jest tak zwana opaska Kra-
mer’a (fig. 9).

Jestto na trzy palce szeroka opa-
ska z mocn¢j tkanki, zaopatrzona w spin-
ke do przypasania okoto gtowy. W $rod-
ku opaski w miejscu, ktére przypada
na czoto, znajduje sie zaszyta blaszka
metalowa; na niej osadzone jest w ten

Fig. 9. sam sposéb, jak przy okularach Seme-
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ledera, Zwierciadto odbijajace. T tutaj jest ono w rozmaitych Kkie-
runkach poruszalne. Podobne przyrzady podali p6zniej Turek i
v. Bruns; przyrzady te jednakze nie w zasadzie, ale tylko w bu-
dowie rdéznig sie nieco od pierwotnej opaski Kramera. Tobold
uzywa do o$wietlenia posredniego tylko samego zwierciadta odbi-
jajacego, ktore przywiezuje okoto gtowy za pomocg dwdéch sznu-
reczkéw, przymocowanych po bokach zwierciadta. Nakoniec wy-
pada wspomnie¢, iz Charriere sporzadzit blaszke podszyta, na
ktérej przymocowat odbijajgce zwicrciadlo i ktérg osadzit na sta-
lowym preciku zagietym w odpowiedni sposéb do zaokraglenia
gtowy z przodu ku tytowi. Blaszke te przyktada do czota i przy-
mocowuje jg w ten spos6b, iz precik stalowy, rozchodzacy sie
w kohcu w dwa ramiona, zaklada za tylng cze$¢ gtowy.

Wracajgc do Swiatta stonecznego, mniemacby mozna, iz we-
dle powyzszych uwag warto$¢ jego w zastosowaniu posredniem
powinnaby zupetnie odpowiada¢ wymaganiom naszym, gdy chodzi
0 zbadanie krtani. Jednakze zachodza okolicznosci, ktore te war-
to$¢ w wisokim stopniu ograniczaja.

Nasamprzéd badania krtani za pomocg os$wietlenia stone-
cznego nie mozemy wykonaé na kazdem miejscu dowolnem.
W mieszkaniu zwrdconem na péinoc, do ktérego promienie stone-
czne nigdy nie dochodzg, badanie laryngoskopijne jest niemozli-
wem. Najkorzystniejszem jest wprawdzie mieszkanie, ktérego okna
skierowane sa ku potudniu; jednakze i w takiem pomieszkaniu
nie raz trudno jest albo zgota niepodobna znalez¢ odpowiedniego
do badania miejsca. Zmuszeni wiec jesteSmy czestokro¢, chcac ko-
rzysta¢ ze Swiatlta stonecznego, uda¢ sie na wolne powietrze. Zna-
laztszy tutaj pozadane miejsce, odkrywamy nowg niekorzys¢ wsrod
badania samego, polegajacg na tem, iz promienie stoneczne co
chwila wrinnym padaja kierunku na zwierciadto odbijajace i przez
to zmuszajg badajgcego do ciggtego poprawiania postawy Zwier-
ciadta; a jezeli badanie diuzszego wymaga czasu, czesto nawet do
zmiany miejsca. Niedogodnos$ci tej starano sie zapobiedz przez
uzycie helijostatu. Wiadomg jest rzeczag, iz przyrzadem tym prze-
prowadzi¢ mozna przez okragly otwor w okicnicy promienie Swia-
tta do pokoju catkiem zaciemnionego. Promieni tych mozna z ko-
rzyscig uzy¢ do wykonania badania laryngoskopijnego, jak to
przedstawia podana rycina (Jic. 10).

Mozna wprawdzie helijostat zastgpi¢ zwykiem Zwierciadtem,
przymocowujac je na zewnatrz otworu w okienicy tak, iz promie-
nie stoneczne odbija ku otworowi i wprowadza je do pokoju; je-
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dnakze koniecznym jest wtedy stale poprawianie postawy zwier-
ciadta, aby w nalezytym kierunku zwracato coraz to pod innym
katem padajgce nann promienie storica.

Fig 10.

Pomingwszy kosztownos$¢ lielijostatu i niepraktyczno$¢ zwier-
ciadfa, telijostat zastepujgcego; nie usuwamy w ten spos6b bynaj-
mniej stabych stron $Swiatta stonecznego, pomiedzy ktéremi naj-
wiekszg jest jego niestato$¢. Pory roku, jak zima, po czesci takze
wiosna i jesien, rzadkg nam tylko daja sposobno$¢ uzycia promieni
stonecznych do badania laryngoskopijnego. Badanie to jest wiec
w wysokim stopniu ograniczone. Ale nawet, chociaz storice $wieci,
nigdy pewnymi by¢ nie mozemy, czy badanie zdotamy wykonaé:
albowiem lada chmurka, zastaniajgc stonce, przerywa badanie albo
na chwile, albo tez, nie przechodzac, catkiem, je uniemozebnia. Za-
wisto$¢ badania od pér roku, od czasu dnia, od pogody i chmur
stanowi najwiekszg wade Swiatta stonecznego w laryngoskopii i
pocigga za sobg konieczno$¢ zastosowania S$wiatta sztucznego.

Zachodzi pytanie: czy nalezy korzysta¢ ze sposobnosci, gdy
storice Swieci, i uzy¢ go do oswietlenia krtani. Wielu badaczy daje
odpowiedZz potakujgcg; my jednakze zgadzamy sie najzupetniej ze
Semelederem, ktéry radzi pomijac te sposobnos¢ i prawie wylgcznie
postugiwaé sie Swiattem sztucznem. W rzadkich tylko przypadkach i
przy szczesliwych okolicznosciach poleca sie badanie $wiattem sto-
necznein.

W obec niemozliwosci statego uzywania Swiatta stonecznego
w laryngoskopii, zastosowanie odmienne, raz stonecznego, raz sztu-
cznego Swiatlta te wielkg ma niekorzys¢, iz nam jest przeszkodg
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w wyrobieniu sobie statego sadu o wejrzeniu prawidlowym czesci
badanych i ze nam utrudnia przez to poznanie zmian patologi-
cznych co do barwy. WspomnieliSmy juz wyzej, iz przy odwietle-
niu stonecznem biona S$luzowa krtani przedstawia sie nam w barwie
naturalnej. Przy o$wietleniu sztucznem barwa jest zawsze niena-
turalna, zwykle czerwiensza. Badanie krtani wytacznie Swiattem
sztucznem, z jednego zawsze pochodzacym zrédia, tatwo nas do-
prowadza do utworzenia sobie pewnego sgdu o prawidiowej barwie,
nie narazajgc nas na wahanie sie, ktdre zawsze bedzie wynikiem
zastosowania rozmaitego Swiatla w rozmaitym czasie. Bez Swiatla
stonecznego mozna sie dzisiaj w laryngoskopii zupetnie obejs¢;
albowiem S$wiatto sztuczne z uwzglednieniem odpowiednich przy-
rzagdéw zaspokaja nasze wymagania nie tylko w badaniu, ale na-
wet w wykonaniu najsubtelniejszych operacyj wr krtani.
Swiallo sztuczno.

Po Wardenie, ktéry do swych badan wytgcznie uzywat swia-
tla sztucznego, Czerniak byt w czasie wtasciwego rozwoju laryngo-
skopii pierwszym, ktéry wskazat konieczno$é¢ jego uzycia i z po-
mocg tegoz wykonywat badanie krtani. Postugiwat sie przytem

Swiattem
zwyktej lam-
py olejowej,
pézniej Swia-
ttem  gazo-
wem, kam-
iinowem itp.,
odbijajac je
zZrazu za po-
mocag zwier-
ciadta Kue-
tego (fig. 11),
pézniej  za$
za pomoca
przyrzadu,
ktory  sam
wymyslit, a
ktorysSmy juz
wzwyz  (str.
17) opisali. Fig. 11.
Inni badacze postugiwali sie w tym celu okularami Semeledera albo
opaska Kramera, uzywajgc przytem wytgcznie zwierciadet odbija-
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igcych wklestych, ktérych ognisko oddalone byto o 10—20 cm.
W tem sposdb zastésowano zaraz z poczatku oswietlenie Swiattem
sztuczném posrednio. Jedynie Ttirck wprowadzat Swiatlo bezposre-
dnio w jame ustng, zawieszajgc, w celu wzmocnienia jego, kule
szklang napetniong wodg (kule szewska) przed zwykig lampe ole-
jowa. Od sposobu tego jednakze szybko odstgpit, sporzadziwszy
sobie osobne zwierciadto wkleste, ktore, przymocowane do ramie-
nia metalowego w Kkilka stawow zaopatrzonego, osadzone byio na
osobnej podstawce, a ktérem bez zadnych innych przyrzadéw
zwracat promienie zwyklej lampy w usta osoby badanej. Stoerk
przeciwnie z razu uzywal samej tylko lampy domowej z pomocg
wklestego zwierciadta odbijajacego; pdzniej za$ przeszedt do spo-
sobu, zaniechanego przez Tiircka, uzywajgc kuli szklanej w celu
bezposredniego oswietlenia.

Pomimo to, iz badanie krtani Swiattem sztucznem, w sposéb
opisany, udawato sig; to jednakze oSwietlenie niem, w poréwnaniu
do oswietlenia Swiattem stonecznym, okazato sie bardzo slabem.
Ogo6lnie przeto przemysliwano nad tem, w jakiby sposéb wzmo-
cni¢ Swiatlo sztuczne i podnie$¢ warto$¢ jego w laryngoskopii.

Najblizsza byta mysl odkrycia takiego materyjatu palnego,
ktoryby dostarczal jak najjasniejszego S$wiatta. Starania w tym
wzgledzie nie doprowadzity do skutku pozadanego. Jakkolwiek
bowiem przekonano sie, iz Swiatlo wapienne Drummond’a i $wia-
tlo elektryczne najkorzystniejsze sg w laryngoskopii i dozwalajg
doktadnie krtarh zbada¢; to jednakze kosztowne urzadzenie i utrzy-
manie przyrzadéw odpowiednich do wyrabiania $wiatla, pomijajac
inne niedogodnosci, staneto w drodze rozpowszechnieniu i uzywa-
niu jego w praktyce.

Sprawe wzmocnienia $wiatta sztucznego w celu badania krtani
rozwigzali dopiero Lewin i Kristeller (1800) przez uzycie so-
czewek wypuktowypuktych do skupiania Swiatta *). Pierwotne przy-
rzady Lewina byly co do budowy niepraktyczne i niewygodne.
Przedstawialy znacznej wielkosci pudta, w ktorych sie ustawiato
lampe i z ktérych Swiatto przez soczewke przedostawato sie na ze-
wnatrz. Po boku na osobnej podstawrce umieszczone byto zwier-
ciadto odbijajace, za pomocg ktérego zwracato sie Swiatto skupione
w usta osoby badanej. Przyrzady te ulegty pdzniej korzystnym
odmianom, nadano im bow'iem podobieAstwo do latarni powozo-

J Te sarne mysl skupiania $wiatta sztucznego do laryngoskopii podjat
we Francyi w tym samym czasie Mandl.
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wych i potaczono z niemi bezpoSrednio na osobnem ramieniu zwier-
ciadto odbijajace.

Po zwrdceniu uwagi na wzmocnienie $wiatla sztucznego przez
soczewke i ogtoszeniu opisu pierwszego przyrzadu Lewina, wy-
stapito w krétkim czasie wielu badaczy z nowemi przyrzadami so-
czewkowemu Dzisiaj prawdziwie zarzuceni jesteSmy przyrzadami
laryngoskopijnemi rozmaitej budowy i zbytecznym bytoby, gdy-
bysSmy je tu wszystkie szczeg6towo uwzglednia¢ mieli. Nie wy-
pada nam jednakze pomija¢ opisu tych przyrzadéw, ktére osia-
gnety pewne rozpowszechnienie i ktére uchodzg za pozyteczne i
praktyczne. Wywigzawszy sie z tego zadania, zastanowimy sie
w koncu, pod jakiemi warunkami oswietlenie Swiattem sztucznem
jest w laryngokopii najkorzystniejsze i ktore przyrzady trzeba
uwaza¢ za najlepsze.

Caly szereg najrozmaitszych przyrzadéw soczewkowych do
badania krtani podzieli¢ mozna na trzy rodzaje, tj. na przyrzady
jedno-, dwu-, i trojsoczewkowe. Wedle tego podziatlu przytaczamy
pomiedy jednosoczewkowemi najprzéd

1. Przyrzad Lewina, skiadajacy sie z podstawy i latarni.
Pierwsza stanowi trdjnog z lanego zelaza, na ktorym zatkniety jest
pret metalowy. Na precie tym osadzona jest latarnia tak, iz ja
mozna wedle potrzeby posuwaé wyzej lub nizej i za pomoca
szrubki przymocowaé. Najwyzszg czescig przyrzadu jest latarnia,
majaca wiele podobienstwa do latarni powozowych. Przedstawia
ona duzg kostke prézng z blachy. Goérna Sciana zaopatrzona jest
w otwor, przeznaczony dla cylindra, ktory sie zatyka na lampie
wewnatrz sie znajdujacej. Znacznie wigkszy jest otwor w $cianie
bocznej przodkowej. W otwér ten wprowadzona jest rura mosie-
zna, ktorej wnetrze zamyka duza soczewka wypuktowypukta o kré-
tkiein ognisku. Wewnatrz kostki miesci sie lampa Argand’a do
gazu, ktdéry sie doprowadza przez rure gumowag zatknietg na rurce
sterczacej po nad $ciang tylng i taczacéj sie z lampa. Dla tatwego
dojscia do lampy jedna z bocznych $cian stanowi drzwiczki. Z gorng
Sciang stoi w polgczeniu ramie na kilka stép dtugie, ktore sie
wsuwa lub wysuwa. Na jego koncu zawieszone jest Zzwierciadto
odbijajace w ten spos6b, iz promienie Swiatta, przechodzac przez
rure z soczewka, nan padaja.

Przyrzad Lewin’a dostarcza $wiatta bardzo jasnego, jest ta-
twy do przeniesienia i mato zajmuje miejsca. Przeznaczony jest wpra-
wdzie do oswietlenia gazowego, jednakze moznaby do niego za-
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stosowac takze ilampe olejowy itp. Przyrzadu tego dostarcza me-
chanik Thamm w Berlinie za ceng 90—100 marek.

2. Przyrzad Mandl’a nalezy do najdawniejszych; powstat
bowiem w tym samym czasie (1860), co przyrzad Lewin’a. Zatozy¢
go mozna wygodnie na kazdag lampe. Skiada sie z rury, w ktorej
umieszczona jest soczewka ptaskowypukta, 10—12 cm. $rednicy i
7 cm. odlegtosci ogniska majaca. Kure te zaktada sie na lampe tak,
iz Swiatto ze wszech stron otacza i Zze Swiatto znajduje sie w ognisku
soczewki. Druga rura tgczaca sie z pierwszg otacza cylinder lampy.
Swiatto lampy, przedostawszy sie przez soczewke, pada na zwier-
ciadlo odbijajace, ktére osobno przymocowuje sie do lampy i kté-
rego S$rednica wynosi réwniez 10—12 cm., ognisko za$ 10 cm.
Oprécz tego przyrzadu Mandl podat pdzniej (1866) przyrzad mniej-
szy, uzbrojony takze w jedne tylko soczewke ptaskowypukta, ktory
wprawdzie stabiej oswietla, jednakze wygodniejszy jest do noszenia.

3. Przy rzad Fan vela skiada sie, jak dotaczone ryciny na
fig. 12 i 13 wyobrazaja, z pierscienia, ktory na kazda lampe mo-
zna zatozy¢: albowiem obwdéd jego za pomoca szrubki t zmniejszy¢

Fig. 12 Fig. 13
lub zwiekszy¢ mozna. Z pierScieniem tgczy sie beleczka zelazna
/, ktérej dtugosé wedle woli zmieniaé mozna, przez co soczewka
wypuktowypukta a blizej lub dalej odlegty jest od Swiatta. Staw
kolankowy c dozwala soczewke przechyli¢ ku $wiattu, lub tez w kie-
runku odwrotnym. Nareszcie h przedstawia zwierciadto ptaskie do
autolaryngoskopii, o ktérej po6zniej bedzie mowa, U za$ wgietg
blaszke zakrywajgcg Swiatto w tym celu, aby badajgcego nic ra-
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zito. Na Zwiereiedle odbijajgcém zbywa tutaj, przyrzad Fauvela
bowiem przeznaczony jest do oSwietlenia bezposredniego.
Poniewaz przyrzadu opisanego nie mozna uzy¢ do badania
wtedy, gdy chory lezy w t6zku: przeto Fauvel podat w tym celu
inny przyrzad, przedstawiony w nastepujgcej rycinie (fig. 14).
Przyrzad ten stano-
wi lampka olejowa, kto-
ra takze zastgpi¢c mo-
zna S$wiecg zwykia.
Swiatto tej lampki jest
zastonionc w ten sam
sposob, jak w przyrza-
dzie wzwyz podanym.
Za pomocg preta ze-
laznego przymocowang
jest do lampki w oso-
bnym pierscieniu osa-
dzona soczewka wypu-
ktowypukta a, po nad
ktérg znajduje sie zwierciadto ptaskie c¢ do autolaryngoskopii.
Wreszcie z soczewka taczy sie jeszcze jeden pret zelazny pierscie-
niowato zakrzywiony. W pierscien ten zaklada badajacy palec
reki lewéj itrzyma w ten sposob caty przyrzad; obejmujac naste-
pnie palcem wielkim i wskazujgcym koniec jezyka badanego,
oswietla w prosty sposéb jame ustng i wykonywa badanie. Przy-
rzad ten nosi nazwe fotoforu (photophore).
W zasadzie te same, tylko co do budowy nieco odmienne sg
jednosoczewkowe :
4. i 5. przyrzady Moura-Bourouillouego i Morella
Macke nzie’go, ktorych tu szczegétowo opisywac nie bedziemy.
Azeby S$wiatto sztuczne bardziej wzmocni¢, anizeli to mozli-
wym jest przez soczewke jedne, v. Bruns sporzadzit sobie przy-
rzgd dwusoczewkowy, ktory w dwojakiej zachodzi postaci:
jako przyrzad wiekszy i mniejszy. Ostatni przedstawia rure meta-
lowg 20 cm. dlugg, o Srednicy 8 cm. W tylnej czeSci rura jest
zamknigta i przymocowrana za pomocg szrubki do preta lampy
olejnej w potozeniu poziomem. Swiatto lampy miesci sie we wne-
trzu rury, z ktorej wychodzi przez otwér przodkowy w kierunku
jej osi. W przodkowej czesci rury tuz przed Swiattem umieszczone
sq dwie réwne soczewki szklane ptaskowypukte o S$rednicy 7%
cm. i oddaleniu ogniska 7—8 cm. Zblizone sg do siebie powierz-

4
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chniami wypuktemi tak, iz sie prawie ze sobg stykajg, podczas

gdy powierzchnia ptaska jednej soczewki zwrécona jest ku $wia-

thu, druga za$ ku zewnetrznemu otworowi rury. Swiatto, przeszedt-

szy przez te soczewki, pada skupione na zwierciadto odbijajace,

ktére tuz przy ujsciu rury przymocowane jest na osobnym precie

metalowym. v. Bruns zapewnia, iz przyrzad ten dostarcza Swiatta

bardzo jasnego, jasniejszego od Swiatta przyrzadu Le-win‘a i innych

i ze sie odznacza swa prostg budowa i tanioscig (kosztuje 48 marek).

W przyrzadzie wigkszym v. Bruns’a Zrddiem Swiatla jest tak

zwane S$wiatto l)rummond’a czyli $wiatto Wapienne. Na wysokiej

podstawce osadzony jest wapienny stupek 5—6 cm. dtugi, o S$re-

dnicy 12—15 mm. Do jego wierzchotka dochodzg dwie rury, z kto-

rych jedna doprowadza wod (wodordd), druga za$ tlen (kwrasorod)

(fig. 15). Wéd zapalony pomieszany z tlenem rozpala stupek
i roztacza nadzwyczaj jasne i

Swiatto blade, ktore, skupione przez so-

czewki w rurze takiej samej, jak

W przyrzadzie mniejszym, zwrdcone

zostaje za pomocg Zwierciadta odbijaja-

cego w jame ustng. Ukiad soczewkowy

jest tutaj taki sam, jak wr przyrzadzie

pierwszym. OSwietlenie w ten sposob

jest nadzwyczaj jasne i zadowalnia v.

Bruns’a do tego stopnia, iz nie czut

powodu starania sie o przyrzad inny.

Stabemi stronami przyrzadu tego jest

kosztowno$¢ tak urzadzenia, jak i utrzy-

mania jego i ta okolicznos¢, ze wiele

zajmuje miejsca i ze go przenosi¢ z ta-

Fig. 15. twoscig nie mozna.

Do uzycia przyrzadu konieczny jest z jednej strony wdd,

z drugiej za$ tlen, ktéry v. Bruns wytwarza z chloranu potasowego

i ktory przechowuje w osobnym zbiorniku miedzianym. Z osta-

tniego przechodzi tlen rurg gumowrg az do stupka w ten sposéb,

iz w bliskosci stupka taczy sie z rura doprowadzajgcg wdéd. Rury

te sg z sobg tak pofaczone, ze rura z tlenem znajduje sie w Srodku

rury zawierajgcej wod, przez co zapobiega sie wybuchowi. Koniec

rury, dotykajacy do stupka, nagiety jest ku niemu pod katem 140°.

Stupek wapienny Wyrabia sie albo z kredy paryskiej, albo

téz ze zWyklej kredy do pisania. v. Bruns przekonat sie, iz naj-

lepszy jest stupek, skladajacy sie z réwnych czesci wyprazoncj
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magnezji i martwicy (Tufstein), albowiem rozpalony nie pecznieje
i podczas uzycia jedynie na wierzchotku sie kruszy. Nawet przy co-
dziennem badaniu stupek taki moze starczy¢ na Kkilka tygodni.
Osadzony jest na podstawce w oprawie metalowej i przymocowany
w niej za pomoca szrubki tak, iz go wsuwac i wysuwaé mozna.

Przyrzad opisany, ktéry v. Bruns nazywa: ,lampg S$wiatla
wapiennego*“ (Kalklichtlampe), nabyé mozna u mechanika pary-
skiego Dubosc’a.

Do dwusoczewkowych przyrzadow nalezy takze latarnia uzy-
wana przez Fauvel’a, ktérg zbudowal Galante (jig. 10). Budo-

Fig. 16.
we tego przyrzadu fatwo zrozumie¢ mozna z powyzszej ryciny.
Zaznaczy¢ tu tylko wypada, iz $wiatto wapienne przedostaje sie
przez rure A, w ktorej umieszczone sg dwie soczewki o krotkiem
ognisku, jedna plaskowypukita, druga za$ wypuktowypukta. Przy-
rzadu tego uzywa Fauvcl do oswietlenia bezposSredniego, zwraca-
cajgc promienie Swiatta z rury wchodzgce wprost w usta badanego.
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Oprdcz t¢j latarni postuguje sie Fauvel innym jeszcze przy-
rzadem dwusoczewkowym, ktory kazat sobie sporzadzi¢ na podo-
bieAstwo przyrzadu, uzywanego w Klinice Mackenzie'go w Londy-
nie. Jak dotaczona rycina (fig. 17) wykazuje, przyrzad ten skiada

Fig. 17.
sie z latarni i z rury. Ostatnia jest na dwa metry diluga i zam-
knieta z przodu przez soczewke wypuktowypukia, z tytu zas tuz
przy latarni przez soczewke ptaskowypukig. 1 ten przyrzad stuzy
tylko do bezposredniego oswietlenia i ma wedle Faurela te zalete,
iz naraz kilku swobodnie moze krtan bada¢, ustawiajgc sie wzdtuz
rury jeden za drugim.

Wielce rozpowszechnionemi byly przez dlugi czas przy-
rzgdy trojsoczewkowe Tobolda w dwdch postaciach: wie-
kszej i mniejszej.
Przyrzad wie-
kszy (fig. 18)
przedstawia rure,
ktdérej objetos¢ w
jednym koncu
wieksza jest, niz
w drugim. W kon-
cu cienszym u-
mieszczone sg tuz
obok siebie dwie
rowne soczewki
wypuktowypukie

0
podczas gdy w
konicu grubszym
jedna sie tylko
znajduje soczew-
Fig. 18. kawypuklowypu-
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kia o ognisku IB cm. Rure te przymocowuje sie do zwyklej lampy
w ten sposob, iz koniec z dwiema soczewkami mniejszemi osadza
sie w krotki¢j rurze, obejmujacej cylinder w miejscu Swiatta. So-
czewki te znajduja sie przeto w bliskosci Swiatta.

Promienie swiatta przedostajg sie przez trzy soczewki i pa-
dajg na zwierciadto odbijajace, ktére na osobnem ramieniu jest
umieszczone i posrednio przymocowane do preta lampy, jak to
powyzsza rycina wyjasnia.

Tej samej prawie budowy jest przyrzad Tobold’a mniejszy,
zwany kieszonkowym, roznigcy sie od pierwszego gtéwnie mniej-
szemi soczewkami o mniejszej odlegtosci ogniska. Soczewki réwne
tuz przy Swietle lezgce majg ognisko 5 cm., soczewka za$ wieksza
ognisko 7,5 cm.

Zanim przejdziemy do krytycznego rozbioru przyrzadow
o$wietlajacych w ogélnosci, a wiec nie tylko przyrzadéw, wyz¢j
przytoczonych, ale i tych, ktéresmy pomineli, a nawet tych, ktdre
jeszcze wymyslone bedg (kazdego prawie roku liczba przyrzadéw
o kilka wzrasta), zaznaczy¢ nam potrzeba, iz warto$¢ kazdego z nich
w $cistym stoi zwigzku z prostotg budowy, z dostarczaniem Swiatta
jak najjasniejszego i z moznoscig najswobodniejszego zastosowania
go, zgodnego przytem z prawami fizycznemi i odpowiadajgcego wy-
maganiom praktycznym. Pierwszy warunek wartosci przyrzadu nie
bedzie nas tymczasowo blizej obchodzit i jest tylko dla tego go-
dny wspomnienia, iz prostota budowy stoi zazwyczaj w Scistym
zwigzku z tatwoscig jego uzywania i z taniodcia, a wiec z oko-
licznosciami, ktére mu ogo6lne zapewniaja rozpowszechnienie. Na-
tomiast dwa warunki ostatnie, jako istotne, zastugujg na szczeg6-
towe uwzglednienie.

Przy wykonaniu laryngoskopii $wiattem sztucznem chodzi
nam o to, aby to Swiatto wzmocni¢ i aby wzmocnienie nastepo-
wato w krtani. Powodem tego jest ta okoliczno$¢, iz jama krtaniowa
catkiem jest ciemna i ze wprowadzone w nig S$wiatto, famigc
sie na powierzchniach rozmaicie potozonych, ktére oprécz tego
same przez sie duzo promieni pochfaniajg, bardzo wiele traci na
swej jasnosci. Im wiec jasniejsze bedzie oswietlenie krtani, czyli im
silniejsze skupienie S$wiatta w jej jamie, tem wyrazniejsze beda
obrazy laryngoskopijne przy rownej zawsze utracie Swiatfa.

Przyrzadami wzmacniajacémi $wiatlo sztuczne sag albo Zwier-
ciadta wkleste, albo soczewki wypuktowypukte lub ptaskowypukte,
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albo téz pierwsze i drugie réwnocze$nie uzyte. W jaki sposéb i
wedle jakich praw skupienie to nastepuje, nie bedziemy sie tutaj
szczeg6towo rozwodzili; jestto przedmiot, nalezacy do nauki o fi-
zyce. Prawa fizyczne, tutaj sie odnoszace, uwzglednimy tylko
o tyle, o ile stuzy¢ majg do dalszych wywodéw.

Skupienie Swiatta uskutecznia sie¢ w ten sposob, iz promienie
jego, odbiwszy sie od zwierciadta wklestego, albo przeszediszy
przez soczewke skupiajgca, schodzag sie z sobg w pewncj odle-
gtosci i uwydatniajg obraz S$wiatta w postaci odwrotnej, zmniej-
szonej, ale zarazem i jasniejszej. W bliskosci tego obrazu,
przed nim albo za nim, powstajg jasne kofa Swiatta rozpierzchtego.
Obrazu Swiatta albo tez kol jego rozpierzchtych uzywamy do oswie-
tlenia krtani, przenoszac je w jej jame.

Odlegtosé obrazu S$wiatta stoi zawsze w pewnym i tym sa-
mym stosunku do ogniska zwierciadta i do oddalenia $wiatta od
zwierciadta. Nauka fizyki oznacza ten stosunek przez wzér na-
stepujacy:

1 1 1
--g-+ A.
w ktorym F oznacza odlegto$¢ ogniska, A odlegtos¢ zwierciadta
od zrédla Swiatta (lampy), A' za$ odlegto$¢ obrazu Swiatta od
zwierciadta.

Z trzech tych wartosci ostatnia A', oznaczajaca zarazem od-
legtos¢, w ktoérej pragniemy otrzymac najrzesistsze i najjasniejsze
Swiatlo w Kkrtani, pozostaje prawie zawsze ta sama. Obliczamy ja
w ten spos6b. Przestrzen pomiedzy zwierciadlem odbijajagcem (wkle-
stem) a ustami osoby badanej powinna wynosi¢ 14 cm., poniewaz
tuz za zwierciadlem znajduje sie oko badajgcego i poniewaz mie-
dzy gtowa badajgcego a badanego tyle musi by¢ miejsca wolnego,
ile potrzeba do swobodnego poruszania rekami wsréd badania, ope-
racyi itd. Odlegto$¢ od ust az do potyku, gdzie sie zwierciadto
krtaniowe ustawia, wynosi prawie stale 8 cm., odtad za$ az do
krtani (wiezadet gtosowych) 8 cm. Ostatni wymiar odnosi sie do
mezczyzn; u kobiet i dzieci odlegtos¢ ta jest nieco mniejsza. W ogél-
nosci przyja¢ mozemy podtug powyzszej rachuby, iz odlegtos¢, w kto-
rej obraz Swiatta w krtani ma sie uwydatnia¢, wynosi 30 cm.

Gdy w ten sposéb A' w powyzszym wzorze bedzie dla nas
wartoscig statg, F i A moze by¢ rozmaicie wielkiem, nie przecho-
dzac jednakze pewnych granic. Pamieta¢ bowiem trzeba, iz pra-
gnac odpowiedni obraz S$wiatla przeprowadzi¢ do krtani dla jej
o$wietlenia, nie nalezy nam uzy¢ do skupienia S$wiatlta ani Zwier-
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ciadet wklestych z bardzo mait¢m, ani téz wielkiem oddaleniem
ogniska. W pierwszym razie obraz Swiatta bedzie stosunkowo
wielki, ale za mato jasny; w drugim za$ razie bedzie bardzo ja-
sny, ale nazbyt maly. Azeby i jasno$¢ i wielko$¢ staty z sobg
w pewnym stosunku i Swiatlo wrten sposdb najwieksze przynosito
korzysci, potrzeba nam zastosowac zwierciadta o Sredniej odlegtosci
ogniska, tj. odlegtosci mniej wiecéj 15—20 cm. Skoro wiec wt na-
szym wzorze F przedstawia¢ bedzie warto$¢ 15—20 cm., naten-
czas i A czyli odlegto$¢ zZrodta Swiatta takze tylko wt pewnych
granicach znajdowal sie bedzie i bedzie wynosita 30— (30 cm.

Oprécz wytozonych dopiero co warunkéw, pod ktéremi
Zzwierciadto wkleste zastosowaé mozna z korzyscia do oswietle-
nia krtani, nalezy jeszcze nadmieni¢, ze i inne jeszcze warunkKi
sg uwzglednienia godne, aby warto$¢ zwierciadta podniesc.
I tak wytozenie powierzchni wypukiej amalgamem powinno by¢
staranne, aby promienie odbijaly sie dokfadnie i regularnie.
Dalej Zwierciadto powinno by¢ ile moznosci wielkie, azeby mo-
glto skupiaé jak najwiecej promieni. Srednica jego 10—11 cm.
jest najodpowiedniejszg; Zwierciadta o mniejszej Srednicy bez po-
rownania stabszy daja obraz Swiatta. Nareszcie w $rodku tarczy
Zwierciadlanej powinien sie znajdowa¢ maty otworek w celu ob-
serwowania przezen obrazéw laryngoskopijnych. W ten sposob
bowiem oko badajacego znajduje sie w $rodku Swiatta wypadaja-
cego do polyku i Kkrtani i w ten sposéb Swiatto, tg sama droga
z krtani powracajac ku oku, najmniej traci na swej jasnosci.

Z pomocg zwierciadta wklestego, posiadajgcego przytoczone
przymioty, oswietlenie krtani bez wzgledu na rodzaj $Swiatta sztu-
cznego bardzo sie dobrze udaje. Pomimo to jednakze dwa pozo-
stang zyczenia do spetnienia, azeby otrzymane S$wiatto skupione
catkiem nas zadowolnito. Zyczenia te odnosza sig¢ do powiekszenia
rozmiardéw Swiatta wzmocnionego (obrazu $wiatta) i do jego ro-
wmn(j i jednostajnej jasnosci. Uczynimy im zado$¢, gdy wsuniemy po-
miedzy Swiatto a Zwierciadto odbijajgce soczewke skupiajaca. Mniej
przyttm zalezy na oddaleniu ogniska soczewki, ktére moze by¢
rozmaite, jak raczej na t¢j okolicznodci, aby Zrodio Swiatta znaj-
dowato sie w ognisku soczewki i aby przez to promienie, przedo-
stajgce sie przez nig, padaly wr kierunku réwnolegtym na Zwier-
ciadto wkleste. W ostatnim razie ognisko zwierciadta powinno sic
znajdowa¢ w oddaleniu 30 cm., aby w pozadanéj odlegtosci tj.
w Kkrtani otrzymac¢ obraz Swiatta dos$¢ wielki i réwno oswietlony.
Zaznaczy¢ tu przytém trzeba, iz soczewka i Zwierciadto odbijajace
w celu uniknienia utraty $wiatta powinny mie¢ réwng Srednice,
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Wedle tego, co$Smy dotychczas wypowiedzieli o wzmocnieniu
Swiatla sztucznego w laryngoskopii, najlepszym przyrzadem do
oSwietlenia krtani bedzie przyrzagd, sktadajacy sie z so-
czewki skupiajgcej, tak przymocowanej do lampy, iz
Swiatto jej znajduje sie w ognisku; dalej sktadajacy
sie ze zwierciadta wklestego (030 cm oddaleniaogni-
ska) pochwytujgcego promienie Swiatta, ktore réwno-
legle nan padaja, i zbierajgcego je w odlegtosci 30
cm. w obraz Swiatta réowny, jasny i dos$¢ duzy.

Wsuwajac wiecej soczewek, niz jedne, pomiedzy Swiatto
a zwierciadto odbijajace, nie tylko nie wzmacnia sie skupienia, ale
je nawet ostabia sie. Nie znamy bowiem w fizyce zadnego prawa,
wedle ktérego pomnozenie soczewek skupiajacych statoby w pro-
stym stosunku do wzmocnienia $wiatta. To tez juz tutaj niekorzy-
stny tylko sad wyda¢ mozemy o wszystkich przyrzadach dwu- i
tréjsoczewkowych, o ktérych wyzej byla mowa. Szczegdlniej tyczy
sie to przyrzadéw Tobold’a, ktére przez pewien czas nadzwyczaj
byly rozpowszechnione i uchodzity za najlepsze. Pomijajac te oko-
licznos$¢, iz praktycznie bardzo tatwo przekonaé sie mozna, jak
slabem jest Swiatto otrzymane za pomocg przyrzadéw Tobold?,
wypada nadmieni¢, iz Weil teoretycznie dowidédt, jak bledny i
z prawami fizyki niezgodny jest system trdjsoczewkowy w zasto-
sowaniu do laryngoskopii.

Co do przyrzadéw Fauvel’a, ktérym tenze z podmiotowego
stanowiska nadzwyczaj wysokie przypisuje zalety, nie mamy
wprawdzie doswiadczenia co do praktycz¢j ich wartosci; tyle
jednakze o nich wyrzec mozna, iz praktycznemi by¢ nie moga.
Glowng a bardzo wielka ich wada jest, iz stluza do bezposre-
dniego o$wietlenia i ze w ten sposéb niepodobna unikngé¢ pewnej
utraty i ostabienia S$wiatta przy badaniu. WspomnieliSmy bo
wiem juz powyzej, ze oko badajgcego powinno sie w tym sa-
mym kierunku znajdowac¢, w ktérym promienie Swiatla, odbijajac
sie od Zwierciadla wklestego, wpadajg do krtani i w ktdrym z niej
powracaja: ze wiec promienie wpadajgce i powracajace nie powinny
tworzy¢ na zwierciedle krtaniiowem zadnego kata, aby wyrazistosci
obrazéw nie ostabia¢. Przy uzyciu przyrzadow Fauvela, jak w o-
géle wszystkich przyrzadow' stuzacych do bezposredniego os$wie-
tlenia, taka postawa oka badajacego jest niemozliwg. To tez z tego
samego juz powodu nie mozemy dopatrzy¢ sie ich wysokich zalet.

Potepiajagc w og6lnosci wszelkie przyrzady do oswietlenia
bezposredniego, a wiec bez uzycia zwierciadta odbijajacego, mu-
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simy sie tu takze niekorzystnie wyrazi¢ o zastosowaniu kuli szklancj
(szewskiej), napetnion¢j wodg i zawieszonej przed lampg, w sposéb
bezposredni, w jaki sie nig postuguje Stoerk. Oswietlenia bez-
posredniego kulg szklang uzywalem czestokroé¢ sam, albo tez
w kursach laryngoskopii, zawsze do jednego dochodzgc wypadku,
iz obok niepraktycznosci tego przyrzadu, zreszta bardzo prostego,
oswietlenie jest bardzo stabe. Natomiast przyrzad ten okazuje sie
bardzo cennym, gdy go stosujemy ze Zwierciadtem odbijajgcem
(wklestem), a wiec w sposob posredni. Kula szklana, napetniona
wodg, przedstawia nam tu soczewke skupiajgca z bardzo krétkiem
ogniskiem i skupia jako taka znakomicie promienie Swiatta. Kule
te mozna na osobnej podstawce ustawi¢ tuz przed lampa, albo tez
osobnej uzywac latarni otaczajgcej lampe i kule przystawia¢ tuz do
otworu w latarni sie znajdujgcego. Latarnie takg podal Dubosc,
jak dofgczona rycina (fig. 19) przedstawia.

Uwzgledniajac wre-
szcie Swiatto wapienne
z soczewka skupiajaca
i zwierciadtem wkle-
stém, zastosowane w
spos6b, w jaki go uzy-
wajaVv. Bruns, Ziemssen
i inni, przyzna¢ musi-
my, iz oSwietlenie jest
znakomite i nadzwyczaj
jasne i ze do oswietlenia
stonecznego bardzo sie
zbliza. Pomimo to je-
dnakze przyrzad tego
Swiatta nie jest prak-
tyczny. Nasamprzéd ca-
ty przyrzad jest kosz-
towny i ko-
sztowne je-
go utrzyma-
nie.Powtoére
trudny jest
do przeno-
szenia i du-
z0 zabiera
miejsca. Na- Fig. 19.
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reszcie Swiatlo przyrzadem tym otrzymane jest nazbyt biate i
razi oczy tak, iz stosunkowo nie dtugie badanie przy tem osSwietle-
niu wywotuje bol w potgczeniu z przemijajagcym ostabieniem wzroku.
Przymiotu wiec takiego, jakiego wymagamy od przyrzadu laryngosko-
pynego, a jakim jest prosta budowa, tatwo$¢ uzywania i taniosc,
przyrzadowi Swiatta wapiennego przypisa¢ nie mozemy.

Zbyteczng byloby rzecza dalej rozwodzi¢ sie o dobrych i
ztych stronach innych przyrzadéw do oswietlenia laryngoskopij-
nego, zwiaszcza iz z powyzszych uwag tatwo jest pewny sad sobie
0 nich wyrobi¢. O budowie i tatwosci uzywania takze juz moéwi-
liSmy. Pozostaje nam tu przeto jeszcze krotkie wyliczenie tych
przyrzaddw, ktére ze wszech wzgledéw, zwilaszcza ze wzgledu na
oSwietlenie, a potem na tanio$¢ i tatwos¢ zastosowania uwazamy
za najlepsze.

Najprostszym, zawsze do zbadania krtani wystarczajacym,
najtanszym i na najwieksze rozpowszechnienie zastugujacym przy-
rzadem jest zwierciadto wkleste Srednicy 10—11 c¢cm. z oddaleniem
ogniska 15—20 cm. Mozna go uzy¢ w celu laryngoskopii do sku-
pienia Swiatta Swiecy, lampy olejowej, gazu, ba nawet w potrzebie
1 Swiatta zapatki szwedzkiej. Zwierciadto to przymocowujemy naj-
lepiej na glowie uzywajac do tego opaski Kramer’a, albo okularéw
Semeleder’a Bardzo praktyczng jest opaska podana przez
Ttirck’a z dwiema poduszeczkami, przypadajgcemi na grzbiet nosa.

W razie, gdy nam chodzi o zbadanie dokladne za pomoca le-
pszego oSwietlenia, najlepsze sa przyrzady jednosoczewkowe ze
zwierciadtem wklestem do osSwietlenia posredniego. O warunkach
takiego przyrzadu méwiliSmy wyzéj. Tutaj majac szczegdtowo przy-
rzady nazwac, przytoczy¢ mozemy jako najpraktyczniejsze: przy-
rzad Lewin’a i przyrzad MandTa. Przyrzad Lewin’a, gtéwnie
tylko do oswietlenia gazowego przeznaczony, zaspokaja nasze zy-
czenia pod kazdym wzgledem. Uzywam go od 5 przeszio lat i
Smiato wyrzec moge, iz po doswiadczeniach, robionych w celu
przekonania sie o dobroci i korzysciach pojedyhczych przyrzadow
laryngoskopynycli, przyrzadowi Lewin’a daje pierwszenstwo. Przy-
rzady Mandl'a w dwdch postaciach, mniejsze i dla tego wygo-
dniejsze do przenoszenia, polecajg sie réwniez swg dobrocig i sa
0 tyle wiecej uwzglednienia godne, o ile odpowiadajg potrzebom
lekarza praktycznego, podczas gdy przyrzad Lewina odpowiednie
znajdzie miejsce w pokoju specyjalisty. Kogo zastrasza cena przy-
rzadéw soczewkowych, tego najzupetniej zadowolili uzycie kuli
szklanéj (szewskicj), ktéra, ustawiona w odpowiedniem miejscu tuz
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przed Swiatlem, bardzo dobrze skupia je. Nie nalezy jednakze
w tym razie zaniedbywaé réwnoczesnego zastosowania zwierciadta
wklestego, aby krtan oswietli¢ w sposéb posredni,

b) Zwierciadto krtaniowe.

Azeby Swiatto, wpadajace w7 jame ustnag i potyk, wprowadzi¢
w krtan, potrzebne jest zwierciadto krtaniowe, ktdre stanowi drugi
warunek, niezbedny do wykonania laryngoskopii. Narzedzie to
sktada sie z matego Zwierciadta, z trzonka i rekojesci (fig. 20).

Fig. 20.

Najwazniejsza cze$¢ Zwierciadta krtaniowego, Zwierciadto
samo, moze by¢ co do materyjatu, z ktdérego jest zrobione, dwoja-
kiem : szklanem albo metalowém. Pierwsze jest dzi$ wytacznie w u-
zyciu: albowiem doswiadczenie przekonato, iz stosunkowo najmniej
ma wad, dajacych sie uezuwaé przy wykonaniu badania krtani.

Zwierciadto szklane pod wzgledem budowy jest ptaskie, jak
zwykte nasze Zwierciadta domowe, z tym tylko wyjatkiem, iz wy-
tozenie tylnej czeSci amalgamem jest bardzo staranne, aby fama-
nie sie Swiatta w jak najdoskonalszy sposéb nastepowato i aby
jak najwyrazniejsze otrzymywaé obrazy. Oprdcz Zwierciadet krta-
niowych plaskich istniejg takze Zwierciadta wkleste; atoli poniewaz
w nich nie samo badanie, ale raczej inny jeszcze cel gtdwny mamy
na wzgledzie, mianowicie powiekszanie obrazow laryngoskopijnych:
przeto na innem miejscu bedzie o nich mowa. Dla chronienia po-
wierzchni amalgamowej od szkodliwych wptywéw zewnetrznych,
Zwierciadto osadzone jest szczelnie w oktadke cienkg, zwykle me-
talowag. Poniewaz przed kazdem uzyciem zwierciadta do badania
potrzeba je wprzédy ogrzaé, aby nie zachodzito parg powietrza
wydychanego i poniewaz zalezy na tern, aby ciepto w tym celu
zachowato sie w zwierciedle przez czas pewien: przeto radzono
osadza¢ je zamiast w metal, w drzewo, jako w zly przewodnik cie-
pta. Oktadki drewniane polecat szczegdlnie Moura-Bourouillou
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i Ziemssen, ktory do dzi$ dnia postuguje sie zwierciadtami krta-
niowemi, osadzonemi w drzewo bukszpanowe. Stoerk radzit osadzac
je w zwykly kit szklarski, a Turek w asbest. Powszechnie dzi$
uzywane Zzwierciadta krtaniowe sg osadzone w puszke metalowg
tak, iz pomiedzy nig a ptaszczyzng amalgamowa znajduje sie
cienka warstewka laku. Cel zatrzymania ciepta w zwierciedle przez
czas konieczny do badania jest przeto osiggniety i zbyteczng jest
rzeczg ucieka¢ sie do zwierciadet z oktadkami drewnianemi.

Co do budowy oktadki wspomnie¢ tu wypada, iz Lewin
kazat jg wyzlobi¢ tak, izby odpowiadata wypuktosci tyln¢j Sciany
jamy potykowej. Przeciwko taki¢j budowie catkiem zbytecznéj
i nie przynoszace] zadnych korzysci stusznie wystgpit Stoerk.
Nie uzyskalo ono zresztg zadnego rozpowszechnienia. Ponie-
waz wsrod badania krtani jezyczek mg spoczywaé na tylnéj
powierzchni oktadki i poniewaz nie udaje sie to w razie, gdy je-
zyczek jest bardzo dlugi: przeto Mandt polecit uzycie takich zwier-
ciadet, ktérych tylna powierzchnia nosi kieszonke, do potowy przy-
rzadu siegajaca. W kieszonke te wsuwa sie jezyczek i unosi razem
ze zwierciadtem. O Zwierciedle tern wypadnie nam nizej jeszcze
raz pomowic.

W przeciwstawieniu do Zwierciadta szklanego, zwierciadto
metalowe jest rzadko tylko w uzyciu. Najlepszym wr tym wzgle-
dzie metalem jest stal, ktéra w postaci cienkiej blaszki doktadnie
musi  by¢ na jednej powierzchni wj~gtadzong i wypoliturowana.
Korzysci Zwierciadta metalowego w stosunku do niekorzysci sg
nazbyt mate, izby zachecaly do jego zastosowania; odnosza sie
bowiem tylko do trwatosci i do dluzszego zatrzymania ciepta po
ogrzaniu. Co do pierwszej korzysci nie ulega watpliwosci, iz Zwier-
ciadto metalowe trwalsze jest od szklanego, ktére tatwo sie sttuc
moze i ktore, chociazby jaknajdoktadniej zrobione i najtroskliwiej
zachowane, zaciera sie na powierzchni amalgamowéj po kilkomie-
siecznem uzywaniu (gtownie skutkiem ogrzewania) i przez to
traci na wartodci. Zaradzenie ztemu jednakze jest w zwierciadtach
szklanych z malym tylko potgczone wydatkiem: albowiem wpra-
wienie nowego szkia w oktadke za matg cene powraca temu na-
rzedziu dawng jego warto$¢. Druga zaleta zwierciadet metalowych,
t. j. dluzsze zatrzymywanie ciepta, nie jest zbyt wielkg w obec
zwierciadet szklanych, ktére, w sposob wyzej podany zbudowane,
do$¢ dlugo pozostaja ogrzanemi, aby nietylko badanie, ale nawet
operacyje w krtani wykona¢. Wedle powyzszych uwag korzysci
zwierciadet metalowych pod wzgledem praktycznym nie sg bardzo
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wielkie, owszem przedstawiajg sie bardzo matemi, gdy uwzgle-
dnimy ich niekorzysci.

Z ujemnych stron zwierciadla metalowego wspomnie¢ nam
najprzod trzeba o zacieraniu sie powierzchni Isnigcej. Utrzymanie
j¢j w porzadku wymaga starannego wyczyszczenia i zachowania po
kazdem uzyciu; albowiem wptywy szkodliwe zewnetrzne (wilgo¢
kurz, i t d.) moga jezeli nie catkiem, to przynajmniej czeSciowo
uczyni¢ zwierciadto nieuzytecznym. Ostroznos¢ w tym wzgledzie
jest Czestokro¢ trudng do przestrzegania, mianowicie podczas za-
stosowania Srodkrtaniowego srodkéw lekarskich. Jezeli chory od-
kaszlnie, tatwo by¢ moze, iz kropla rozczynu, uzytego do pe-
dzlowania padnie na zwierciadto i czesciowo zniszczy powierzch-
nie 18nigca. Zmuszeni wtedy jesteSmy zwierciadlo na nowo kazac
politurowaé. Czeste takie odnawianie jest stosunkowo kosztowne
a co najwazniejsza, niedogodne. Najwiekszg slabg strone Zwier-
cigdet metalowych odkrywamy w odbijaniu Swiatta. Obrazy otrzy-
mane zwierciadlem metalowem zawsze sg nieco zamglone i nie-
wyrazne, przynajmniej w stosunku do obrazéw otrzymanych zwier-
ciadlem szklanem. W jaki sposéb Pfeiffer obrazy krtani otrzymane
Zzwierciadlem metalowem znajdowat wybitniejszymi i wyrazniej-
szymi, anizeli obrazy na zwierciedle szklanem, to pozostanie nam za-
gadka. Oswietlajgc bowiem jeden i ten sam przedmiot, n. p. pismo,
rownoczesdnie Zwierciadtem i szklanem i metalowem, tatwo sie
przekona¢, jak mylne jest zdanie Pfeif-
fera. W badaniu krtani, w ktérein za-
lezy na wyrazistosci i doktadnosci obra-
z6éw, okoliczno$¢ ta rozstrzyga pod
wzgledem uzywania Zwierciadta metalo-
wego. Doda¢ jeszcze nakoniec trzeba,
zach na zwierciadtach metalowych za
bija pewien odcien barwy metalu, z ktérego sg
zrobione. Zwierciadta stalowe nadajg zawsze o-
brazom pewne zabarwienie metalowo biate, mosie-
zne zas nadajg zo6httawe. Stuszng téz jest rzecza
iz wedle tego, cosSmy powiedzieli, zwierciadta me-
talowe zupetnie wyszly z uzycia i ze dzi$ jedynie
szklanemi w laryngoskopii postugujemy sie zwier—
ciadtami.

Posta¢ Zwierciadta ulegta w przebiegu czasu A zwjerc. okragte-
rozmaitym odmianom. Garcia uzywal zwierciadel B, jajowate; C,
okragtych, Turek zas jajowatych albo elipty- cz'vorol)°czne*
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cznych, pdzniej okragltych. Czermak stosowat zwierciadta czworo-
katne z katami zaokraglonymi. Ostatnia posta¢ znalazta szczegdlne
uwzglednienie we Francyi, gdzie pierwszy Moura -Bourouillou
zwierciadlom Czerniaka datl pierwszenstwo. Ré6zng od poprzednich
jest posta¢ zwierciadet, ktére podat v. Bruns. Majg one podobien-
stwo do elipsy przepotowionej, albo t¢z do okien koscielnych; sg
podiuzne, a u goéry zaokraglone.

Odmiany te w postaci zwierciadet nie odegraty w wydosko-
naleniu techniki laryngoskopijnej zadn¢j waznej roli; albowiem nie
od postaci zwierciadta, lecz od odpowiedniej zrecznosci i naleznego
zastosowania zawisto pomysine badanie krtani. Powszechnie uzy-
wane sg dzisiaj zwierciadta okragte i jajowate. Ostatnie polecajg
sie szczegolniej w tych przypadkach, w ktérych zwezenie ujscia
potyku skutkiem znacznego przerostu migdatéw, albo z innych
przyczyn, nie dozwala wprowadzenia zwierciadet szerokich. Co
do mnie nigdym sie nie potrzebowat do zwierciadet jajowa-
tych uciekaé¢, okragtemi we wszystkich przypadkach dochodzitem
do celu.

Wielkos¢ zwierciadta moze by¢ rozmaita, nie przechodzac je-
dnakze pewnej granicy. Do najwiekszych liczymy zwierciadta o $re-
dnicy 3—3\2 cm., do najmniejszych 1 cm. Zazwyczaj wystarczajg
zupetnie trzy rodzaje zwierciadet, z ktérych najmniejsze ma S$re-
dnice 1 cm., $rednie 2 cni., a najwieksze 3 cm. v. Bruns rowniez
tylko zwierciadtami trojakiej wielkosci sie postuguje, z ktérych

pierwsze ma: szerokosci 1,5 cm., wysokosci 2,5 cm.
drugie » ” 20 ’ 30 ,,
trzecie " ” 25 ” 35

Azeby zwierciadlo w ujscie potykowe wprowadzi¢, przymo-

cowane jest do trzonka, ktéry nam przedstawia cienki metalowy
pret dlugosci 15—20
cm. Czermak nadat mu
posta¢ nieco wygieta,
Fig. 22 jak dofgczona rycina
(fig. 22) wskazuje; dzis wszelako uzywamy wylacznie tylko zwier-
ciadet krtaniowych z trzonkiem prostym (fig. 23), albowiem
- _ N tylko w ostatniej postaci mozna
wsrod badania swobodnie obra-

\ ca¢ zwierciadlo w jamie ustnd;j.
FHg- 23. Miejsce, w ktérem przymo-
cowany jest trzonek do zwierciadta, zawisto od postaci ostatniego.
Przy zwierciedle okragtem trzonek fgczy sie z brzegiem oktadki
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w miejscu dowolnym, przy Zwiercieale za$ jajowatem na jednym
koncu osi dtugiej, albo praktyczniej na jednym koncu osi krotkiej.
Zwierciadta czworokatne przymocowane sg do trzonka w jednym
z katéw. Osadzenie zwierciadta v. Bruns'a zawisto od tego, czy
zwierciadto przeznaczone jest do badania reka prawa, lub lewa.
W pierwszym razie znajduje sie miejsce przymocowania na brze-
gu bocznym prawym, w drugim za$ na brzegu lewym zwierciadla.

W miejscu przymocowania trzonka zwierciadto jest nagiete pod
pewnym katem, aby odpowiednio zatamywac promienie Swiatta ku
krtani. Turek oznaczyt kat .ten dokiadnie: ma 01 wynosi¢ 120 do
125°. Przy takiém zagieciu badanie laryngoskopijne jest najtatwiej-
sze. Jezeli kat ten jest mniejszym albo wiekszym, odkrywamy
wade te przy badaniu i nie trudno jg usunaé, zwlaszcza, iz budo-
wa zwierciadta dozwala je z tatwoscig wiecej lub mniej nagigc.

Trzonek osadzony jest w przeciwnym od zwierciadta koneu
w rekojesci drewnianej albo kosScianej, ktéra stanowi trzecia, pod-
rzedng czes¢ zwierciadta krtaniowego. Celem jej jest utatwienie
utrzymania catego narzedzia w palcach wsréd badania.

Rekojes¢ jest zwykle szescio- albo o$mioboczna, aby tern pe-
wniej ja trzymaé. Mechanicy wprawiajg trzonek w rekojes¢ tak,
iz go od niej oddali¢ nie mozna, albo tez wsuwajg go tylko i przy-
mocowujg za pomocg szrubki (fig. 23). Ostatni sposéb jest prak-
tyczny, albowiem do wielu Zwierciadet z trzonkiem potrzebna jest
tylko jedna rekojesc.

Cc) Postawa i zachowanie sie osoby badanej.

Gdy juz mamy Swiatlo i Zwierciadlo krtaniowe jako dwa
pierwsze warunki do laryngoskopii, pozostaje nam jeszcze trzeci
warunek do wypeinienia, t. j. odpowiednia postawa i zachowanie
sie osoby badandj.

Oznaczenie postawy, ktérag osoba badana zajmowa¢ musi
w stosunku do $wiatta, jest tatwe, gdy wiemy, iz nam w laryngo-
skopii o to chodzi, aby promienie Swiatta wprowadzi¢ do jamy
ustnej i potykowej. Cel ten osiegamy przy oswietleniu bezposre-
dniém, gdy S$wiatlo znajduje sie naprzeciwko osoby, ktdérg mamy
bada¢, tak, iz promienie jego wpadaja wprost do jamy ustnej. Od-
wrotnie ma sie rzecz przy oéwietleniu posredniem. Swiatto znajdo-
wac sie tu musi po boku badanego, a naprzeciwko badajgcego,
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ktéry za pomoca zwierciadta odbijajagcego zwraca je w jame ustna
osoby przed soba siedzacej. Prawidlo to jest ogdlne i odnosi sie
rownie do oswietlenia Swiatlem stonecznem, jak i sztucznem. W o-
stathim razie lampa znajduje sie zawsze po boku gtowy badanego
w wysokosci ucha, lepiej wiecej ku tytowi, niz ku przodowi. Do-
ktadne oznaczenie postawy lampy nie bedzie nam nigdy sprawiato
zadnych trudnosci, gdy pamieta¢ bedziemy o prawach fizycznych
tutaj sie odnoszacych i o ich obraehowaniach. Zaznaczy¢ nam przy-
tem trzeba, ze wszystkie prawie przyrzady do oswietlenia Swia-
ttem sztucznem s tak zbudowane, iz je sie ustawia po prawej
stronie badanego, a po lewej badajgcego. Osoba badana zajmuje
wiec takie miejsce w stosunku do Swiatta, iz jej ucho prawe znaj-
duje sie blisko lampy w wysokosci jej swiatta. Im kat, ktérego
jedno ramie tworzag promienie Swiatta padajgce na zwierciadto od-
bijajace, drugie za$ ramie promienie tamigce sie ku jamie ustnej,
jest mniejszy, tem jasniejsze jest osSwietlenie potyku i krtani; kat
ten za$ wtedy tylko bedzie maty, gdy Swiatlo ile moznosci w po-
blizu gltowy badanego bedzie ustawione.

Azeby osobie badanej utatwi¢ spokojne zachowanie sie pod-
czas laryngoskopii, sadzamy jg na krzesle. v. Bruns uzywa bardzo
praktycznych krzesetl, podobnych do tych, ktérych uzywajg po biu-
rach, a ktore osadzone sa na grubej szrubie. Okrecajac krzesto albo
ku prawej, albo ku lewej stronie, rozmaitga mu mozna nadac¢ wyso-
kosS¢ i przez to osobe badang tak usadzi¢, iz jej glowa w rownej
plaszczyznie lezy ze Swiattem. Krzesto to ma szczegdlnie wtedy
wartosé, gdy przyrzadéw wedle woli ani nizej, ani wyz¢j ustawic
nie mozemy; zbytecznem natomiast jest wtedy, gdy przyrzady, jak
n. B przyrzad Lewina, sg posuwalne.

Osoba, ktorg bada¢ mamy, przechyla nastepnie lekko glowe
na tyt. Przechylenie to stoi w $cistym zwigzku z zasadg laryngo-
skopii i dla tego zastuguje zawsze na uwzglednienie. Jezeli bo-
wiem laryngoskopia nie jest niczem innem, jak oswietleniem dwdch
rur potgczonych z sobg pod katem mniej wiecej prostym: naten-
czas, uwazajagc za jedne rure usta i potyk, za drugg zas krtan
i tchawice, stara¢ sie o to musimy, aby usta i polyk, jako rura
poruszalna, w stosunku do drugiej nieporuszalnej statla pod katem
odpowiednim. Jak wielkiem przechylenie gtowy by¢ musi, tatwo
dojs¢ podczas badania, podczas ktérego glowie nalezytg postawe
nada¢ mozna.

Po odpowiedniem przechyleniu gtowy osoba badana roztwiera
usta tak szeroko, jak tylko moze. Nastgpi¢ to musi przy dobrej
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woli badanego i w tem przekonaniu, Zze to jest koniecznym wa-
runkiem laryngoskopii. Uzycie rozszerzaczy ust n. p. rozszerza-
cza Whitehead’a, v. Brunsa i t. d. nietylko nie jest pozyteczne,
ale nawet szkodliwe; albowiem raczej utrudnia, niz utatwia badanie
krtani. Osoby, ktérym sie zaktada podobne trestki (munsztuki),
zazwyczaj znie$¢ icli nie moga. Mogtyby one zresztg znalezé za-
stosowanie w razie oporu ze strony badanego, a wiec w razie,
w ktorym, jezeli badany nie jest znieczulonym, zadnych przynies¢
nie mogg korzysci.

U osoby, ktora na badanie krtani nie przystaje i wedle zy-
czenia naszego zachowac sie nie chce, przemoc do celu nas nie
doprowadzi, chyba, ze ja przez znieczulenie uczynimy bezwiladna.

Nastepujacym warunkiem w laryngoskopii ze strony osoby
badanej jest wyciagniecie jezyka z ust, azeby przez to uchyli¢
ujScie krtaniowe i utorowa¢ droge promieniom Swiatta, ktore sie
maja ku krtani zatamywaé. Jezyk jak najdoktadniej wysuniety po-
winien przytem spoczywac¢ na podstawie jamy ustnej, a nie unosi¢
sie ku gorze i przez to utrudnia¢ wprowadzenie $wiatta do potyku.
Poniewaz jezyk przez caly czas badania wysunietym by¢ musi,
a cofnieciu sie jego odruchowemu badany czestokro¢ zapobiedz
nie moze: przeto koniecznie trzyma¢ go trzeba w oznaczonej po-
stawie.Wtym
celu Turek
podat narze-
dzie przed-
stawione w
dotgczonym
obrazie (fig.

24), ktorego
topatkg dol-
ng, dwudzielng obejmuje
powierzchnie dolng jezyka, goér
nag za$ topatka powierzchnie
gérng tegdz i ktérem
wycigga sie jezyk na
jamy ustnej. v. Bruns
wniez osobny przyrzad
cze jezykowe, ktore t
zy¢ majg do trzymania
podczas laryngoskopii

Fig. 24.
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przyrzady dopiero co przytoczone, jak wszystkie inne w tym celu
polecane, wcale dzi$ nie sg w uzyciu, albowiem spos6b wyciggnie-
cia i trzymania jezyka poditug Stoerk’a jest najprostszy i zarazem
najlepszy. Spos6b ten jest nastepujacy: koniec wyciaggnietego je-
zyka obwija sie w chustke od nosa i chwyta sie jezyk palcami
tak, iz palec wielki lezy pod nim, palec za$ wskazujacy i Sredni
na gdrnej jego powierzchni.

Wyciggniecie i utrzymanie jezyka jest przez to bardzo fa-
twem, zwlaszcza, iz obwiniecie jego w chustke zapobiega wysliz-
gnieciu sie. Wyciagniecie i trzymanie jezyka pozostawiamy osobie
badanej i tylko w tym razie, gdy nie jest wykonane po naszej
mysli, wykonywamy je sami, uchwyciwszy koniec jezyka palcami
reki lewej w spos6b wyzej opisany.

Znajdujac sie w takiej postawie, osoba, ktérg bada¢ mamy,
powinna swobodnie oddycha¢, albo wydawaé glos, gdy tego zadamy.
Zachowaé sie przytem musi spokojnie i unika¢ szczeg6lniej poru-
szen glowa.

4. Wykonanie laryngoskopii.

Uwzgledniwszy trzy warunki powyzej rozebrane, przystepu-
jemy do wykonania laryngoskopii.

Wazne jest tu przedewszystkiém zachowanie sie badajacego
w stosunku do $wiatlta i w stosunku do osoby.

Poniewaz dzisiaj w laryngoskopii postugujemy sie wytacznie
oswietleniem posrcdniem za pomocg zwierciadla odbijajagcego:
przeto postawa nasza w stosunku do $wiatta zawsze bedzie tg
sama. Swiatlo znajdowaé sie musi naprzeciwko nas tak, iz pro-
mienie jego padajg nam na twarz, albo raczej na zwierciadto
oswietlajace, po za ktérem, lub tuz obok ktérego, znajduje sie oko
nasze. Przez odpowiednie ustawienie lampy albo tez zwierciadta
odbijajagcego chronimy sie przed tem, aby nas Swiatlo nie razito.
Przyrzady do wzmacniania Swiatla, o ktérych wyzej byla mowa,
noszac na ramieniu zwierciadto odbijajace, sa wszystkie tak zbu-
dowane, iz je ustawiamy po naszej stronie lewej, a po prawej ba-
danego. W ten spos6b reka prawa ma swobodniejsze pole albo
do wprowadzenia zwierciadta, albo do wykonania pedzlowan, wkra-
plai, w ogodlnosci wszelkich rekoczynéw leczniczych, nie zastania-
jac Swiatla. Nastepnie baczy¢ nam trzeba na to, aby oko nasze
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znajdowato sie ile moznosci w tym samym kierunku poziomym,
w ktorym promienie Swiatla zatamujg sie na zwierciedle odbija-
jaeem ku jamie ustnej; albowiem w ten sposob przy poprawnem
trzymaniu zwierciadta krtaniowego najlepiej udaje nam sie badanie.
Otworek w s$rodku zwierciadta odbijajgcego jest tez w tym celu
zrobiony, azeby, patrzac przezen, znajdowaé sie w kierunku ostro-
kregu Swiatla, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy. Mozna takze po
boku Zwierciadta patrze¢, jednakze zwierciadto krtaniowe musi
wowczas odpowiednig do oka zaja¢ postawe.

Z powyzszej uwagi tatwo sie domysli¢, iz gdy ustawimy
glowe osoby badanej w tej samej plaszczyznie, w ktorej sie znaj-
duje zwierciadlo odbijajace, takze i oko nasze w tej plaszczyznie
znajdowac sie bedzie. W ten spos6b wiec trzy punkty, t. j. usta osoby
badanej, zwierciadlo odbijajagce i oko badajagcego, lezé¢ beda
w réwnej odlegtosci od poziomu. Na okoliczno$¢ te zawsze pilng
nalezy mie¢ uwage, jest ona bowiem warunkiem koniecznym po-
mysinego badania.

Od ogolnego tego prawidta odstepujemy jedynie w nastepu-
jacych przypadkach.

Zrodlo $wiatta a z niém zwierciadto odbijajace i oko nasze
znajduje sie wyzej, anizeli usta osoby badanej wtedy, gdy nam
chodzi o oswietlenie i zbadanie tyIn¢j powierzchni nakrywki i oko-
licy przodowego spojenia wiezadet gtosowych. Zwierciadto krta-
niowe, nie zaniedbujac innych tutaj odnoszacych sie prawidet,
musimy przytem dos¢ gteboko wsuna¢é w potyk i nada¢ mu po-
fozenie wiecej prostopadte, niz pochyle, aby promienie S$wiatta
z gory nan padajace pod bardzo ostrym katem, zalamywaty sie
w Kkierunku ku przodowi. Wykreslenie matematyczne przebiegu
promieni av tym razie przedstawia nam najlepi¢j korzysci tego
sposobu badania w wyjgtkowych razach i uwazamy za rzecz zby-
teczng szerzej sie tutaj o niém rozwodzié.

W przeciwstawieniu do tego wyjatku, ustawiamy zrédto Swia-
tla i oko nasze nizej, anizeli usta osoby badanej, aby Swiatto
ile moznosci gteboko przeprowadzi¢ do tchawicy jak to np. wtedy
bedzie konieczném, gdy pragniemy dzielenie sie tchawicy obser-
wowaé. Zwierciadto krtaniowe powinny wtedy w ujsciu potykowem
wiecej poziome mieé potozenie, azeby promienie Swiatta pod mniegj
ostrym katem wpadaty w giab tchawicy. | tu wykreslenie prze-
biegu promieni zrozumienie tego sposobu badania w bardzo pro-
sty spos6b utatwia.
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Zwroécenie promieni Swiatta w usta osoby, ktérg bada¢ marny,
powinno zawsze tak by¢ wykonanem, izby Swiatlo przewaznie i jak
najmocniej oswietlato jezyczek i miekkie podniebienie, jako miejsca,
przeznaczone dla postawy zwierciadta krtaniowego. Cel ten osie-
gamy gldwnie przez nalezyte ustawienie zwierciadta odbijajacego,
albo tez przez odpowiednie przechylenie gtowy osoby badanej.

Postgpiwszy sobie w sposdb opisany, ogrzewamy Zzwierciadto
krtaniowe. Ogrzanie to jest niezbedne, bo ma na celu chroni¢
zwierciadlo wsréd badania od zajscia parg powietrza wydychanego.
Mozna to uskuteczni¢ w dwojaki sposoéb: albo zanurzajac zwier-
ciadto krtaniowe w gorgcg wode, albo tez trzymajac je chwilke
po nad Swiattem powierzchnig I$nigcg. Pierwszy sposob ogrzania
o tyle jest korzystnym, o ile réwnoczesnie zwierciadlo zmywa sie
z kurzu lub plam, lecz zarazem niekorzystnym dla tego, iz za
kazdym razem mie¢ musimy pod reka wode goraca i ze przy
dluzszem badaniu zmienia¢ trzeba wode stygnaca. To tez po-
wszechnie w uzyciu jest drugi sposob ogrzewania polegajacy na
tem, iz zwierciadlo krtaniowe powierzchnig I$nigca, o ktorej ogrza-
nie przedewszystkiém chodzi, przez krétki czas trzymamy ponad
Swiattem. Wystrzegaé sie tu trzeba zbyt diugiego trzymania, wtedy
bowiem skutkiem zbytniego rozgrzania psuje sie powierzchnia
amalgamowa, a przez to zwierciadlo sie zaciemnia.

Pomazanie zwierciadta krtaniowego gliceryng w tym cely,
aby sie nie pokrywato parg, nie jest polecenia godnem z tatwych
do odgadniecia powoddw.

Zanim wprowadzamy Zwierciadlo krtaniowe w jame ustna,
przekona¢ sie musimy, czy cieptota jego jest odpowiednig. Nie po-
winno ono by¢ ani zamato ani zawiele rozgrzanem; w ostatnim
bowiem razie wsuniete w potyk moze byé dla osoby badanej nie-
znosnem, w pierwszym za$ razie nie zapobiega zachodzeniu para.
Najtatwiej przekona¢ sie o mierze cieploty w Zwierciedle, gdy
tylng jego ptaszczyzne przykiadamy do wiasnego policzka i gdy
ja znosimy. Nie odpowiednie natomiast jest doswiadczanie cieptoty
przez przyktadanie do reki, ktérej skdéra nieraz ze zgrubiatym
nabtonkiem bardzo niepewnym jest miernikiem.

Przy dalszém postepowaniu wazne jest trzymanie zwierciadta
krtaniowego. Trzonek jego obejmujemy trzema palcami t j. pal-
cem wielkim, wskazujacym i Srednim, w taki sam sposob, w jaki
trzymamy pioro do pisania. Postawa reki jest przytem posrednig
pomiedzy skreceniem na przod a skreceniem ku tytowi i nie zmie-
nia sie wsrod badania. Pamieta¢ zarazem trzeba, iz postawa zwier—
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ciadfa jest poziomg, iz plaszczyzna I$nigca zwrdcong jest ku do-
fowi, a plaszczyzna tylna ku gorze, i ze trzonek leze¢ musi po
stronie prawej, gdy badamy prawa, po stronie za$ lewej, gdy lewa
badamy reka.

Fig. 5.
Trzymajac zwierciadto w sposob opisany, lekko wsuwamy
je w rozwarte usta, nie dotykajagc nigdzie ani warg, ani jezyka,

http://rcin.org.pl



40

ani podniebienia, ani $cian jamy ustnej. Doszediszy az do ujscia
potykowego ustawiamy zwierciadto tak, iz jezyczek ukiada sie na
tylnej jego powierzchni. Nastepnie lekko obracajac ptaszczyzne
ISnigcg ku jamie ustnej czyli ku naszemu oku, lekko i ostroznie
unosimy jezyczek i podniebienie miekkie ku goérze i ku tylowi.
Jezeli zwierciadlo ustawiamy nazbyt nisko pod jezyczkiem, naten-
czas przy uniesieniu zwierciadta jezyczek opada z goéry przed
zwierciadto; albo ukazuje sie ponizej niego, gdy zwierciadtu zbyt
wysokie nadajemy potozenie. W obu razach jezyczek zastania nam
czesciowo obraz, ukazujacy sie na zwierciedle krtaniowem. Poto-
zenie zwierciadta bedzie wtedy poprawnem, gdy bedzie takiem,
jakie nam powyzsza rycina (fig. 25) przedstawia.

Z prawidia powyzej przytoczonego co do potozenia trzonka
podczas trzymania Zwierciadta krtaniowego wynika, iz miejsce po-
faczenia trzonka ze zwierciadtem leze¢ musi po boku. Wbrew temu
prawidtu niektérzy badacze podaja, iz koniec trzonka powinien
leze¢ tuz przy jezyczku. Jak dalece podanie to jest blednem, ta-
two sie przekonaé. Dajgc bowiem zwierciadtu takie potozenie, nie
mozemy trzonka trzymac¢ po boku jamy ustnej, zastaniamy wiec
sobie po czesci widok i w samem zwierciedle odcinamy sobie cie-
niem trzonka pewng cze$¢ obrazu.

W niektérych podrecznikach laryngoskopii znajdujemy pra-
widlo, wedle ktérego reka trzymajgca Zzwierciadlo krtaniowe ma
sie opiera¢ za pomocg matego palca na dolnej szczece osoby ba-
danej. Prawidlo to moznaby wtedy tylko uwaza¢ za korzystne
a nawet konieczne, gdy badajacy cierpi na drzenie reki i gdy
w ten sposob wérdd badania utatwi¢ sobie moze spokojne trzyma-
nie zwierciadta. W ogélnosci jednak prawidio to nie zastuguje na
uwzglednienie. Wolne trzymanie Zwierciadta jest najodpowiedniej-
szym, bo wtedy tylko Zwierciadtem dotykamy sie osoby badanej;
nigdy t¢z nie uwazaliSmy za potrzebne, aby od takiego postepo-
wania odstepowac.

Waznem jest trzymanie Zzwierciadla w polyku w potozeniu
umiarowém (symetryczném) tak, aby otrzymaé obrazy proste a nie
ukosne i przekrzywione. Od prawidla tego odstepujemy wtedy,
gdy z umystu ukosne stosujemy oswietlenie (schiefe Beleuchtung).
Stuzy ono do tego, aby nie jak przy umiarowem trzymaniu obser-
wowaé naraz obraz catej krtani, ale tylko bocznych czesci, jak
zaktadki nalewkowonakrywkowej, zatoki gruszkowatej, kieszonki
Morgagni’ego, btony czworokatnéj. Wykonywa sie w ten sposob,
iz Zwierciadtu, umiarowo trzymanemu, bez zmiany miejsca z lekka

http://rcin.org.pl



47

nadajemy postawe ukos$ng. Doda¢ tu wypada, iz badanie prawdj
potowy krtani za pomoca oswietlenia ukosnego wykonywamy reka
prawa, lewej zas lewa.

Ukonczywszy badanie, wyprowadzamy zwierciadto krtaniowe
z jamy ustnej w ten sam sposob, w jakiSmy je wprowadzili. | tu
strzedz sie trzeba dotkniecia jakiejkolwiek czesci wTjamie ustnej,
co szczegdllnie wtedy na uwage zastuguje, gdy badanie skutkiem
krztuszenia sig, kaszlu i t. p. nagle przerwaé jesteSmy zmuszeni.

Jako ogodlne a bardzo wazne prawidlo przytaczamy tu na-
koniec, iz badajagcy réwnej wprawy naby¢ powinien tak w bada-
niu reka prawa, jak i lewag. Okoliczno$¢ ta jest wielkiej wagi
wtedy, gdy chodzi o zastosowanie miejscowe S$rodkowT lekarskich,
albo o wykonanie rekoczynéw w jamie krtaniowej. Oprécz tego
nie powinien badajgcy nigdy zapomina¢, iz zrecznos¢, lekkos¢ reki,
ostroznos¢, i delikatne prowadzenie Zwierciadta nieraz w potacze-
niu z cierpliwoscia musza by¢ jego przymiotami. Stosujac sie we-
dle tego, w przewazncj liczbie przypadkéw do pomysinych zawsze
dojdzie wynikéw i nie bedzie miat powodu zali¢ sie na przeszkody,
na ktore sie skarza niedoswiadczeni laryngologowie, a ktére nie
na przedmiotowych, lecz na podmiotowych, polegajg niedostatkach.

5. Obraz laryngoskopijny.

Wsungwszy zwierciadto krtaniowe w ujscie potykowe w spo-
so6b opisany i uwzgledniwszy wszelkie okolicznosci, zastugujace na
uwage, otrzymujemy na zwierciedle obraz krtani. Teoryja powsta-
wania jego opiera sie
na prawach fizycznych,
dotyczacych tamania
sie Swiatla na 2zwier-
ciadtach ptaskich. Zby-
teczng bytoby rzecza
rozbiera¢ te prawa; u
wzglednimy je tu tylko
otyle, oile tego wymaga
nastepujaca rycina (fig.

26), uprzytomniajgca
nam powstanie obrazu
laryngoskopijnego.
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Jezeli M wyobraza nam Zwierciadto krtaniowe w potozeniu
takiem, w jakiem sie znajduje podczas badania krtani, wtedy pro-
mienie Swiatta padajgce nan w kierunku linii OM, pod tym sa-
mym katem, pod jakim nan padajg, zatamywacé sie beds. Zala-
mywanie to nastgpi wiec w kierunku linii 7/D. Skoro w ten
spos6b zatamane promienie o$wietlajg krtann AB G ), natenczas
odbijajg sie w tym samym kierunku napowr6t ku Zwierciadiu M
i uwydatniaja na niem obraz czesci oswietlonych. AB GD po-
ziomo lezace przedstawia sie wtedy oku badajacego tak, jak
gdyby lezatlo po za Zwierciadlem w potozeniu prostopadiem, —
a wiec jako obraz A'B'G'D'. Pozorna odlegto$¢ jego po za Zwier-
ciadtem jest taka, jaka jest rzeczywista odlegtos¢ krtani od
zwierciadifa.

Punkt A, w potozeniu poziomem lezacy ku przodowi, w obra-
zie Zwierciadlanym przedstawia sie u gory w punkcie A'; punkt
za$ B, w poziomem potozeniu znajdujacy ku tytowi, wystepuje
w obrazie na dole. Wedle powyzszych uwag tatwo sobie wystawic,
w jakim stosunku znajduje sie obraz laryngoskopijny do krtani
i jak ttbmaczy¢ sobie nalezy pojedyricze czesci obrazu co do ich
rzeczywistego po-
tozenia. W tym
wzgledzie pamie-
ta¢ nam zawsze
trzeba, ze czesci
krtani  przodko-
we przedstawiajg
sie  w obrazie
u gory, czesci zas
tylne u dotu. O-
précz tego z od-
wrotnej postawy
badajacego do o-
soby badanej wy-
nika, iz prawa
potowa krtani
wykazuje sie w
Zwierciedle po le-
wej stronie bada-
jacego, lewa zas
po jego stronie
prawej. Ztad tez

%
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pochodzi, iz przodkowe spojenie wiezadet glosowych zawsze widzimy
w Zwierciedle u gory, tylne spojenie i chrzastki nalewkowe na
dole, prawa strune gtosowg po stronie lewej, lewg po prawej
i t d Do wyjasnienia powyzszych stosunkéw niech nam postuzy
powyzsza rycina (fig. 27).

Jezeli obraz ponizej linii PQ przedstawia nam krtan w ta-
kiém potozeniu, w jakiem sie znajduje u osoby przed nami sie-
dzacej, natenczas obraz powyzej linij PQ bedzie obrazem otrzy-
manym na Zwierciedle krtaniowém. Linije przerywane }gcza w po-
wyzszej rycinie miejsca umiarowo lezgce z jednej strony w rze-
czywistosci, z drugiej zas na obrazie Zwierciadlanym. Nakrywka
krtaniowa, oznaczona w dolnym obrazie literg E, lezy ku przo-
dowi ; na obrazie za$ gérnym, oznaczona literg EN\ lezy u gory.
Potozenie pojedynczych czesci krtaniowych jest w powyzszej ry-
cinie tatwe do pojecia.

Gdy nam w ten spos6b zrozumiatlem jest powstanie obrazu
laryngoskopijnego i jego stosunek do krtani w rzeczywistosci, roz-
bierzmy teraz szczegétowo obraz sam, aby go doktadnie w poje-
dynczycli jego czesciach pozna¢. Poniewaz laryngoskopijnie wsréd
dwéch czynnosci krtan obserwujemy, przeto tez dwojaki obraz
mamy do uwzglednienia: ws$réd oddychania i wsréd wydawania
gltosu. Co do pierwszego nadmieni¢, nam trzeba, iz w szczesliwych
przypadkach i pod warunkami korzystnémi

a) obraz lary ngoskopijny wéréd oddychania

uwydatni nam sie w catej rozlegtosci tak, iz wszystkie czesci
krtaniowe swobodnie dostrzega¢ mozna. Obraz taki, zyczenia na-

sze pod kazdym wzgledem zaspokajajacy, przedstawia nam na-
stepujaca rycina (fig. 28)*).

*) 1 Jliiezadto jezykowonakrywkowe $rodkowe (lig. glosso- epiglotticum
med.). — 2. nakrywka krtaniowa (epiglottis). — 3.3. wiezadta jezy-
kowonakrywkowe boczne (ligamenta glosso -epiglottica lateralia).—
4. 4. wiezadta nakrywkowonalewkowe (lig. ary-epiglottica). — 5.
chrzastki nalewkowe (cartilagines arytacnoideae). — 6. zaktadka mie-
dzynalewkowa (plica interarytaenoidea). — 7. zatoka potykowokrta-
niowa czyli zatoka gruszkowata (simis pharyngo -laryngeus v. pyri-
formis). — 8. guzek nakrywkowy czyli Santorini’ego (tuberculum epi-
glotticum v. tuberculum Santorini). — 9. wiezadta grdykonalewkowe
gorne czyli wiez. gtosowe gdrne albo rzekome (ligg.thyreo-arytaenoidea
super. v. ligg. voccma super, seu spuria). — 10. Wejscie do kieszo-
nek albo zatok Morgagni’ego (aditus ad ventrienios Morgagni). —
11.12. wiezadta gtosowe albo wiezadta grdykonalewkowe dolne (ligg.
vocalia v. ligg. thyreo-arytaenoidea infer.). — 13. gtosnia i tchawica.

7
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Ody dostrzeze-
my obraz ten po
raz pierwszy,ude-
rza nas w nim
mnostwo rozmai-
tych powierzchni
w rozmaitej wy-
sokosci i w roz-
maitych Kierun-
kach potozonych.
Tu widzimy po-
wierzchnie zaokraglong, tam ukos$ng i strczacg jako krawedz; tu
widzimy zagiebienie, tam wywyzszenie; tu barwa jest czerwona,
tam wieeéj r6zowa, owdzie znéw catkiem biata I$nigca. Doktadne
uprzytomnienie sobie anatomicznych stosunkéw krtani szybko po-
zbawia nas kiopotu nad wyttlomaczeniem sobie tego, co nam
przedstawia kazda cze$¢ tego obrazu pozornie powikianego.

| tak, rozpoczynajagc od gory obrazu w Zwierciedle wystepu-
jacego, widzimy poprzeczng powierzchnie wypuktg zaokraglong
i po obu stronach zwezajacg sie (2). Jestto tylna (dolna) powierzch-
nia nakrywki, ktéra w obrazie dla tego ukazuje sie u gory, po-
niewaz w rzeczywistosci lezy ku przodowi, jak to wyzej wykaza-
lisSmy. Od nakrywki schodza ku obu bokom wiezy jezykowona-
krywkowe boczne (3.3), ku dotowi za$ dwie zaktadki, na ksztaht
dwéch waskich krawedzi sterczace (4), zaokraglajac wnetrze krtani
i taczac sie po bokach z dwoma znacznie wystgjagcemi wyrostkami
(5), — sato zaktadki nalewkowonakrywkowe, a wyrostki chrzast-
kami nalewkowemi Santorinfego. Pomiedzy chrzgstkami nalewko-
wemi nareszcie dostrzegamy uzupetnienie catego zaokraglenia: za-
ktadke miedzynalewkowsg (6).

Schodzac w obrazie niejako pietro nizej, widzimy po bokach
dwie powierzchnie poziome wypetniajgce zaokraglenie boczne, —
sato wiezadta grdykonalewkowe czyli wiezadta gtosowe rzekome (9).
Powierzchnie boczng, ktéra od wiezadet gtosowych rzekomych roz-
cigga sie ku zaktadkom nakrywkowonalewkowym, a ktéra w ry-
cinie tej dla ukosnego potozenia nie moze by¢ przedstawiong i
ktéra najlepi¢j obserwujemy przy o$wietleniu uko$nem (str. 46j.
nazywamy btong czworokatng (membrana guadrangularis). Tuz po-
nad wiezadtami gltosowemi rzekomemi sterczy u géry pod nakrywka
guzek czasami nieznaczny, czasami bardzo wyrazny. Jestto guzek
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nakrywkowy albo Santorini’ego, albo, jak go Francuzi nazywaja,
guzek Czerniaka. Doktadnie przygladajac sie brzegom wiezadet gto-
sowych rzekomych, dostrzegamy cien (10) jam lezacych tuz pod
rzeczonemi wiezadtami. Jamami temi sg tak zwane kieszonki Morga-
gni’ego. Daléj w najnizszém pietrze jamy krtaniowej ponizej i na
we wnatrz rzekomych wiezadet glosowych lezg dwa biate paski,
tworzace trojkat, z czubkiem u gory i z podstawg u dotu. Paski te
odznaczaja sie swa barwa: bo podczas gdy inne czesci sg mniéj
lub wiecej czerwone, one majg barwe biatg, ISnigca i (szczegdl-
niéj u kobict i dzieci) podobng do barwy pertowej macicy. Paskami
témi sa wiezadta gtosowe (11. 12). Ich polaczenie u goéry w czubku
tréjkata nazywamy spojeniem przodowém (commissura ant.), pod-
stawe za$ trojkgta spojeniem tylném (comm. post.). Ostatnia na-
zwa jest malo w uzyciu, tak, iz méwigc w ogole o spojeniu, rozu-
miemy przez to spojenie przodowe. Wspomniony trojkat, utworzony
przez wiezadta glosowe, przedstawia nam gtosnie (glottis) i jest
wejéciem do tchawicy, ktorej tuki biator6zowe, zwezajgce sie ku
dotowi i w koncu nikngce w ciemnosci, tatwo rozpoznac.

W tych przypadkach, w ktérych powyzszy obraz laryngosko-
pijny wraz z otoczeniem doktadnie obserwowa¢ mozna, rozrézniac
jeszcze mozemy po obu stronach zaktadek nakrywkowonalewko-
wych zatoki nalezgce wiecej do potyku, niz do krtani: sgto zatoki
potykowokrtaniowe czyli gruszkowate (7>. Oprécz tego w obra-
zie powyzej nakrywki ukazuje nam sie czesto wiezadto prowadzace
ku gorze (ku jezykowi): jestto w. jezykowonakrywkowe sSrodkowe
(lig. glossoepigl. med.). Po obu jego bokach znajdujemy zagtebie-
nia czyli dotki (valleculae), tak zwane zatoki jezykowonakrywkowe.

Od opisanego obrazu laryngoskopijnego wsréd oddychania
rézni sie ,

b) obraz laryngoskopijny wéréd wydawania gtosu.

Odmiana obrazu, ktdrg tatwo rozpozna¢ w nastepnej rycinie
(fig. 29), uskutecznia sie w nastepujacy sposoéb.

Chrzastki nalewkowe, ktére podczas oddychania stojg od
siebie oddalone, zblizaja sie do siebie i stykajg sie z soba (Juxta-
position). Réwnoczes$nie nastepuje ich obrot okoto osi prostopadtej
w ten sposdb, iz wyrostek miesniowy chrzastki nalewkowej opi-
suje matg czes¢ kota z tylu i boku ku przodowi i wnetrzu gtosni.
Obrotu tego oczywiscie dostrzedz nie mozna bezposrednio; wnosic¢
0 nim jednakze mozna, zachowujac na oku koniec wyrostka gto-
sowego, odznaczajacy sie niekiedy na wiezadle gltosowém przez
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plamke zéttawag (ma-
rnia flara). Plamki te,
ws$rod oddychania za-
zwyczaj z wszystkich
miejsc umiarowych wie—
zadet gtosow. najwie-
cej od siebie oddalone,
stykajg sie w chwili
wydawania gtosu w je-
dnym punkcie. Sku-
tkiem tych poruszen
chrzastek nalewkowych nastepuje zblizenie sie do siebie wiezadet
gltosowych i zamkniecie gtosni, ktéra w ten sposéb, z postaci troj-
katnej szpary podczas oddychania, zmienia sie w linije albo tez
w waziutka szparke podituzna. Wiezadta gtosowe, potozone obok sie-
bie, przedstawiajg nam w catéj swej rozciaggtosci powierzchnie po-
dtuzng, czworoboczng albo tez jajowata, ktéra sie odznacza swa
barwg bialg ISnigca. Powierzchnie te nazywamy powierzchnig gto-
$niowg (area glottidis).

Oprécz powyzszych zmian obrazu krtani dostrzegamy ws$réd
wydawania glosu wyrazne drgania wiezadet gtosowych, ktére szcze-
golniej tatwo rozpozna¢ po drzeniu i skupianiu sie S$luzu, jezeli
tenze przypadkiem znajduje sie na powierzchni wiezadet.

Co do innych czesci pozostaje nam tu tylko do zaznaczenia,
iz w ogoélnosci zadnych waznych odmian pod wzgledem migejsca
nie doznajg. Uwagi godna jest jedynie ta okolicznos¢, iz wsréd
wydawania glosu cata krtan sie unosi i przez to do oka naszego
sie zbliza i ze skutkiem tego z jednej strony, skutkiem za$ zna-
cznego przechylenia sie nakrywki ku przodowi z drugiej strony,
obraz krtani jest zazwyczaj wyraZniejszy i przystepniejszy oku
badajacego, anizeli przy oddychaniu. To tez nic rzadko sie zdarza,
iz czesci krtani, ktérych ws$réd oddychania nie dostrzegamy, swo-
bodnie obserwowa¢ mozemy w$réd wydawania gtosu.

W krotkich stowach nalezy nam tu jeszcze wspomnie¢ o o-
brazie laryngoskopijnym uko$nym, ktory otrzymujemy przez uko-
Sne oswietlenie. Zrozumienie jego jest tatwe, gdy nam obraz krtani
wérdd oddychania dokladnie jest znany. Przekrzywienie obrazu

*) 1 Wiezadlo jezykowonakrywkowe s$rodkowe. — 2. nakrywka krta-
niowa. — 3.3. wiezadta jezykowonakrywkowe boczne itd. itd., jak
w fig. 28.
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pochodzi jedynie z krzywego trzymania zwierciadta krtaniowego,
skutkiem czego niektére tylko czesci, a mianowicie czesci, po boku
lezace, wyrazniej wystepuja, anizeli to jest mozliwe wtedy, gdy
obraz jest umiarowy i w calej swej rozciggtosci uwydatnia sie
na zwierciedle.

Pod wzgledem barwy jama krtaniowa odpowiada w ogo6lno-
sci mniej lub wiecej spojowce oka. Btona $luzowa krtani jest
wiec bledsza od blony sSluzowej jamy ustnej. Rozbierajac szczegoé-
towo pojedyncze okolice, znajdujemy zabarwienie w stanie prawi-
dtowym rozmaite. Nasamprzdéd wiezadta glosowe sg w calej swej
rozciagtosci (area ghttidis) biate, ISnigce i odznaczajg sie szcze-
golniej u kobiet i dzieci tym potyskiem i tag barwg biatg, ktora jest
wiasciwa pertow¢j macicy. Na wiezadtach gtosowych w tylnej ich
czesci, a wiec w obrazie u dolu, wpada w oczy w pewnem odda-
leniu od chrzastek nalewkowych plamka biatozéttawa, przedsta-
wiajaca nam czubek wyrostka gtosowego. Plamki tej nie zawsze
jednak tatwo mozna sie dopatrzy¢. Z innych czesci krtaniowych
barwa tylnej (dolnej) powierzchni nakrywki i czesci pod wiezadtami
gtosowymi lezacych réwna sie barwie spojéwki oka. Wiezadta gto-
sowe rzekome i zaktadki nakrywkonalewkowe sg nieco wiecéj na-
strzykniete, nareszcie zakladka miedzynalewkowa przedstawia sie
w barwie czerwonozéttéj albo zétoszarej. W ogole zaznaczy¢ nam
tu potrzeba, iz barwa krtani w obrazie laryngoskopijnym jest nie-
stata i zmienia sie czesto juz w srod dluzszego badania, stajac
sie czerwiensza. Rozszerzalno$¢ naczyn krwionosnych biony Sluzo-
wej krtani jest znaczna, majac Scisty zwigzek z tizyjologicznemi
czynnosciami tego narzadu.

Uwzgledniajgc nakoniec rozlegtos¢ obrazu laryngoskopijnego,
nadmieni¢ tu musimy, iz obraz ten nie zawsze tak jest dokiadny,
jakesmy go wyzej rozebrali i w powyzszych rycinach przedsta-
wili. Rozmaite okolicznosci wplywajg na jego ograniczenie i na
jego rozmaitos¢. Okolicznosci te, ktére w ogdélnosci badanie laryn-
goskopijne utrudniajg, rozbierzemy w osobnym rozdziale; natomiast
przytoczymy tu tylko te, ktére dotyczg rozmaitej postaci pewnych
czesci krtani i przez to wydajg sie by¢ nieprawidtowemi, albo te,
ktére sa niezgodne z przedstawieniem obrazu szczegdtowo wyzej
rozebranego. Nasamprzéd spotykamy sie bardzo czesto z rozmaitg
postacig nakrywki krtaniowej. Gdy posta¢ jej w rycinie przedsta-
wiona moze jest najczestsza, zdarza sie, iz nakrywka jest wiecej
ku przodowi wygieta i uklada sie na korzeniu jezyka (fig. 30),
albo t¢z, iz przedstawia w $rodku brzegu wciecie, (jak w fig.
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Fig. 30. Fig. 31
31). Kajczesci¢j u dzieci, ale takze i u dorostych znajdujemy na-
krywke zgieta, podobnag do greckiej litery omega (fig. 32), albo
tez zakrzywiona, podobng do podkowy (fig. 33). Rozmaicie na-

Fig. 32. Fig. 33.
stepnie przedstawia sie guzek nakrywkowy (Santorini’ego). W bar-
dzo wielu przypadkach jest tenze tak maty, iz go dostrzedz nie
mozemy i ze zdaje sie, jakby go wcale nie byto; w innych znéw
widzimy go bardzo wyraznie; w innych nareszcie wystepuje jako
znaczny guz, zakrywajacy catkiem spojenie przodowe wiezadet gto-
sowych (fig. 34).

Co do kieszonek Morgagni’ego, to nie
zawsze udaje sie rozezna¢ wejscie do
tychze. | w tym wzgledzie u rozmaitych

Fig. 34 os6b zachodzi rozmaitos¢: bo podczas
gdy u jednych zdaje sie, jak gdyby wiez. grdykonalewkowe zroste
byly z wigzadtami glosowemi i ani najmniejszego cienia wejscia
do kieszonek dostrzedz nie mozna; to niekiedy wejscie to jest wy-
razne (fig. 35), czasem nawet bardzo wyrazne (fig. 36).

U niektérych je-
dnostek znajduje-
my pewng odmien-
ng posta¢ gtosni.
Wedle naszej ry-
ciny powinna ona
zawsze wsrod od-

Fig. 35. Fig. 36. dychania przedsta—
wia¢ szpare tréjkatng; tymczasem wystepuje ona niekiedy w po-
staci piecioboku w ten sposéb (fig. 37), iz boki tréjkata, utwrorzone
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przez brzegi wiezadet glosowych w tylnej trze-

ciej czesci zaginaja sie i tworza kat. Nastgpic¢

to moze wtedy, gdy wiezadta glosowe wrale nie

sg naprezone i gdy przytem czynno$¢ rozsze-

rzajaca gtosnie jest znaczna. Wsrod tych oko-

licznosci wyrostek gtosowy i wiezadta gtosowe Fig. 37.

nie tworzag zadn¢j linii i nie pozostajg w jednym kierunku, ale
pierwszy znaczniej w}kreca sie na zewnatrz i tworzy w ten spo-
sob kat. Zagiecie wiec bokdwTgtosni trojkatnej nie jest niczem
inném, tylko wyraznym podziatem gtosni na gtosnie wiezadtowg
i gtosnie chrzastkowag (glottis ligament. et glottis cartilagin.
Merkel).

Ostatnig wreszcie rzekomg nieprawidtowoscig obrazu laryn-
goskopijnego, ktéry nam uwzgledni¢ trzeba, jest skrzyzowanie sie
chrzastek nalewkowych. U niektérych osob dostrzegamy wyraznie,
jak chrzastki rzeczone ws$réd wydawania glosu zamiast staé tuz
obok siebie, krzyzujg sie tak, iz czubek chrzastki prawej lezy
w lew¢j potowie, czubek za$ chrzastki lewej lezy w prawej poto-
wie krtani. Zjawisko to uwazano dawniej za zmiane patologiczna;
dzi$ jednakze wiemy, ze ono w catkiem prawidlowych zdarza sie
stosunkach. Obserwowatem je juz w kilku przypadkach, w kto-
rych z zadng chorobg krtani nie miatlem do czynienia. W osta-
tnim czasie stwierdzitem nawet to krzyzowanie sie chrzastek na-
lewkowych u stawnego barytonisty z opery w Mannheimie, nie
znalaztszy przytem zadnej sprawy chorobowej, bo i objawow za-
dnych nie bylo i glos, jak przedtem, tak i w dniu badania réwnie
byt dzwieczny i czysty.

6. Trudnosci w wykonaniu laryngoskopii i $rodki do ich
pokonania.

Uwzgledniajac wszelkie przepisy dotyczace pomysinego ba-
dania krtani zwierciadtem, nie zawsze dochodzimy do celu. Seme-
leder obliczyt, iz na 100 ludzi u 25 badanie udaje sie za pier-
wszym razem, ze u 5 wcale nie jest mozliwe, a u pozostatych
70 prowadzi do wynikOéw mniej wiecej zadowalniajagcych. Obliczenie
to jednakze wedle mego doswiadczenia nazbyt wypada na nieko-
rzys¢ laryngoskopii. Przypadki bowiem, w ktérych badanie krtani
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wcale sie nie udaje, nalezg do bardzo rzadkich, jezeli pominiemy
wiiek dzieciecy, w ktorym z jednej strony niekorzystne miejscowe
stosunki potyku i krtani, z drugiej trudnosci w osiggnieciu odpo-
wiedniej do badania postawy stajg laryngoskopii na przeszkodzie.
0 badaniu krtani u dzieci i jego trudnosciach bedziemy jeszcze
nizej moéwili; tutaj zaznaczy¢ nam trzeba, iz u dorostych laryngo-
skopia wprawdzie dos$¢ czesto rozmaite i znaczne nasuwa tru-
dnosci, iz jednak trudnosci te zazwyczaj pokona¢ mozna.

Nie bedziemy tutaj oczywiscie rozbierali tych trudnosci, ktére
badajagcy sobie sam gotuje skutkiem braku wprawy, skutkiem nie-
zrecznosci i w ogoéle zaniedbania prawidel w powyzszych rozdzia-
tach uwzglednionych. Roéwniez nie beda nas tu zajmowaty prze-
szkody w badaniu, polegajagce na niedostatku $wiatta, albo na
wadach przyrzadow oswietlenia, albo wreszcie zwiereiadta krtanio-
wego; albowiem i o nich juz byla mowa. Natomiast rozbiera¢ tu
bedziemy jedynie te okolicznosci, ktére ze strony osoby badanej
wykonanie laryngoskopii czynig nietatwém, albo pozornie niemo-
zliwem.

Nasamprzod badanie krtani utrudnione jest, skoro osoba,
ktérg bada¢ mamy, nie zachowuje sie spokojnie i szczeg6lnie gtowy
w pewnej postawie utrzymacé¢ nie moze. Trudno$¢ ta daje sie uczu-
waé¢ mianowicie wtedy, gdy sie postugujemy takiemi przyrzadami
o$wietlenia, do ktérych przymocowane jest zwierciadlo oswietla-
jace. Skoro Swiatlo tamiemy zwierciadtlem zawieszoném na naszej
gtowie (okulary Semeledera, opaska Kramera i t. d.), mozemy od-
powiednio postawe glowy naszej, a z nig i zwiereiadta zmienié
1 réwnomiernie postepowaé z usuwaniem sie gtowy osoby badanej.
Lecz i to nie udaje sie w przypadkach, w ktorych niespokdj zbyt
jest wielki. Trudnosci ztad wynikajagcej starano sie zapobiedz
przez zastosowanie takich przyrzadéw, jakich fotografowie uzy-
waja, aby glowe spokojnie utrzymaé. Przyrzady te przyczepia
sie do krzesel, na ktoéiych sie sadza osoby badane. v. Bruns
podal w tymze celu inny bardzo prosty przyrzad, skladajgcy
sie z dwoéch deseczek kwadratowych zbitych z sobg pod katem
prostym i osadzonych na podstawie drewnianej. Przyrzad ten
ustawia sie za krzestem osoby badanej i ukitada sie w nim
jej dloAve tak, iz tyt gltowy opiera sie o tylna, prawy policzek
za$ 0 boczng deseczke. Przy dobrej woli badanego utrzymanie
glowy w spokoju jest w ten sposob bardzo utatwione. Tobold
uzywa krzesta, ktérego krawedz zaopatrzona jest w pierscien po-
ruszalny; na pierscieniu tym uktada sie glowe osoby, ktdrg badamy,

http://rcin.org.pl



57

Wszystkie przyrzady zazwyczaj sg zbyteczne; w razie bo-
wiem, gdy osoba badana nie moze gtowy spokojnie utrzymac,
wystarcza nam przytrzymanie j¢j przez asystenta, ktory, obejmujgc
ja obu rekoma po bokach, trudnosé¢ badania w prosty sposéb usuwa.

W wyjatkowych przypadkach staje nam na przeszkodzie
w badaniu krtani niemozliwo$¢ odpowiedniego przechylenia gtowy
na tyl. Zdarzy¢ sie to moze w razie ropnia na karku, zapalenia
kregéw szyjowych, skrzywienia szyi, albo innych nieprawidtowosci,
ktorych tu szczeg6towo uwzglednia¢ nie bedziemy.

Inng przeszkode w laryngoskopii znajdujemy, gdy rozwarcie
ust nie jest dostateczne. Bywa to niekiedy skutkiem zi¢j woli,
roztargnienia, lub obawy badanego, i wtedy tatwo trudno$¢ poko-
na¢, gdy wskazemy mu koniecznos$¢ jak najszerszego otworzenia
ust. Uzycie rozszerzaczy w zadnym razie nie jest polecenia go-
dne, chyba, ze osoba, ktéra bada¢ mamy, jest znieczulona. Z na-
tury bardzo rzadko kiedy otwdr ustny tak jest maty, iz pomimo
checi chorego nie dozwala nam dokltadnego zbadania krtani. Za to
patologiczne zmiany warg (1L. p. rak, toczen, blizny) moga nie-
kiedy do tak wysokiego stopnia zwezy¢ otwor ustny, iz o zbada-
niu krtani mowy by¢ nie moze. Jezeli wéwczas na laryngoskopii
bardzo wiele zalezy, moze by¢ wskazanem operacyjne rozszerze-
nie otworu ustnego. Niemozliwos¢ otworzenia ust skutkiem owrzo-
dzen warg, szczegolniej w katach ustnych, skutkiem goséca miesni
twarzowych i t. p. usung¢ nalezy w celach laryngoskopijnych przez
zastosowanie odpowiednich przeciw chorobom tym lekdw.

Bardzo czestg i wielkg nieraz trudno$¢ w badaniu krtani
zwierciadtem znajdujemy w zachowaniu sie jezyka. Nie rzadko
zdarza sie, iz jezyk, pomimo odpowiedniego wysuuiecia go z ust
i trzymania, unosi sie w czeéci korzeniowc¢j ku podniebieniu, nie
dozwala oswietlenia potyku i wprowadzenia zwierciadta. Wtiadze
panowania nad mie$niami jezyka, ktora odgrywa w tym razie
wielkg role, osiega sie jedynie przez c¢wiczenie. U wyksztatco-
nych $piewakéw, ktérzy miesniami, czynnemi wsrdéd wydawania
gtosu, poprawnie witadaé¢ umiejg, trudnosci tych nigdy nie napo-
tykamy.

U osdb, u ktérych na doktadnem zbadaniu krtani wiele zalezy
i ktore powolne sg zyczeniom badajgcego, utrzymanie jezyka na
podstawie ustnej w sposéb pozadany udaje sie dopiero po kilku
prébach badania. W celu natychmiastowego usuniecia trudnosci
Semeleder radzit zastosowanie cienkiego precika metalowego,
ktérym sic naciska na jezyk i utrzymuje go sie w potozeniu pozio-

8
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mérn, nieco Wyztobioném. Daleko praktyczniejsze sa topatki jezy-
kowe, ktdérym rozmaici badacze rozmaitg nadali posta¢. topatki
z gutaperchy sa zwykle nazbyt grube i nie sg w tym celu pole-
cenia godne. Najlepszemi okazaty mi sie topatki cienkie, mosiezne,
lekko zagiete. Zarzut, ktéry im robiono, a ktéry ma polega¢ na
tem, iz tamig Swiatlo wprowadzone i przez to utrudniajg badanie,
jest nieuzasadniony. Os$wietlenie bowiem nigdy na tém nie cierpi,
jak sie tatwo o tem praktycznie przekona¢ mozna.

W razie, gdy nam na odpowiedniej topatce zbywa, te same
ustuge wyswiadcza nam rekojes¢ tyzki stotowéj. 0OgéIném jest
prawidio, iz nie na budowie topatki, ale na stosowném j¢j uzy-
ciu zalezy, aby doprowadzita do celu. Pamieta¢ tu trzeba, iz
naciska¢ na jezyk nalezy w miejscu odpowiedniem. Nacisk na
jego przodkowg czes¢ nie tylko nie jest korzystny, ale jest na-
wet szkodliwy: albowiem spycha korzen jezyka na dét i przez
to, naginajac nakrywke ku tytowi, sprowadza zamkniecie ujscia
krtaniowego. Nacisk za$ na zbyt gteboka czes¢ korzeniowg je-
zyka sprawia krztuszenie sie i kaszel. Najlepiej w tym wzgledzie
postepujemy, wsuwajac topatke z przezornoscig po powierzchni je-
zyka ku jego korzeniowi i rownoczesnie wywierajac pewden nacisk.
Doszediszy do miejsca najwiecej unoszacego sie, z lekka lecz sto-
pniowi) coraz bardziej cisniemy na jezyk dop6ty, dopdki ujscie
potykowe nie ukaze nam sie w dostatecznym do oswietlenia ob-
szarze. Powolne i ostrozne uzycie topatki w spos6b powyzszy do-
prowadzato mnie zawsze do celu.

Niektore osoby trzymajg wprawdzie jezyk swoj spokojnie
w sposob pozadany do badania krtani, lecz tylko wsrod oddycha-
nia. Skoro je wzywamy do wydawania pewnego tonu, natychmiast
unosi sie jezyk az pod podniebienie i, zakrywajac zwierciadto
w potyku trzymane, przeszkadza zbadaniu krtani. W tym razie
jest czestokro¢ wymawianie samogtoski ,,a“ bardzo korzystne, albo-
wiem wtedy jezyk lezy najbardziej poziomo w jamie ustnéj. Jezeli
Srodek ten zawodzi, trzeba ,sie uciec do naciskania na jezyk,
o ktérem dopiero co byla mowa.

Przy wyciagnieciu jezyka zdarza sie czestokroé, iz osoba
badana skarzy sie na bdl i nie jest w stanie utrzymaé jezyka
w potozeniu odpowiedniem. BOl ten, ktérego miejscem jest dolna
powierzchnia jezyka tuz przy jego wiezadetku, pochodzi ztad, iz
dolne zeby przodowe sg nazbyt ostre i dolegliwym czynig nacisk
spoczywajgcego na nich jezyka. Zeby te w razie, iz sg bardzo
ostre, ranig nawet jezyk. W takim razie obwing¢ nalezy dos¢
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rozlegle czubek jezyka w rog chustki tak, aby pomiedzy jezykiem
a zebami znajdowala sie pewna ochrona przed boélem i ranieniem.

W ujsciu potykowem nie rzadka trudno$¢ w laryngoskopii
sprawia nam przerost migdalkéw. Trudnos¢ ta tern jest wieksza,
im wieksze jest zwezenie ujscia potykowego; albowiem tem wie-
céj zbywa nam wtedy na miejscu wolnem a pozadaném dla po-
stawy zwierciadta krtaniowego. Uzycie Zwierciadet matych albo
jajowatych doprowadza wtedy najtatwiej do celu. W razie nadzwy-
czaj wielkiego rozrostu migdalkéw trzeba je koniecznie wycigc.

Pomiedzy prawidtami, ktérych w wykonaniu laryngoskopii
trzymacé sie nalezy, potozyliSmy szczeg6towy przycisk na te oko-
licznos¢, iz jezyczek ma spoczywa¢ na odwrotnej zwierciadta po-
wierzchni. Opadanie jezyczka bowiem i ukazywanie sie jego po-
nizej zwierciadta stanowi o tyle przeszkode w badaniu, o ile je-
zyczek odbija sie w Zwierciedle i tylng cze$¢ obrazu krtani za-
krywa. Uniesienie jezyczka i utrzymanie go na okladce zwiercia-
dta z wielkiemi jest polgczone trudnosciami wtedy, gdy tenze jest
nadzwyczaj diugi. Przedtuzenie jego nastepuje prawie zawsze sku-
tkiem ostrego albo przewleklego zapalenia potyku i podniebienia
(angina). Przeszkode te usuwamy przez wielkie zwierciadta, na
ktérych grzbiecie tatwiej, anizeli na matych, spoczywa¢ moze.
Oczywiscie, iz do uzycia wielkich zwierciadet koniecznemi sg ko-
rzystne stosunki miejscowe potyku. Mandl osobne w tym celu po-
dat zwierciadta krtaniowe, zaopatrzone na grzbiecie w kieszonke,
w ktorag wpuszcza sie przedituzony jezyczek. Yoltolini za$ spo-
rzadzit sobie Zwierciadlo krtaniowe, ktére w miejscu potaczenia
trzonka ze zwierciadlem zaopatrzone jest w blaszke metalowg roz-
chodzaca sie w dwie strony na ksztatt dwdch skrzydetek. W ten
spos6b zapobiega opadaniu jezyczka przed Zwierciadlo. Niekiedy
wystarcza kilkorazowe dotkniecie jezyczka jakim przedmiotem, aby
go przez to pobudzi¢ do S$ciggnienia sie, albo tez wymawianie' ja-
kiej samogtoski. Mozna sie takze w tym celu uciec do miejsco-
wego pedzlowania srodkami S$ciggajacemi, np. rozczynem azotanu
srebra, taniny i t. d. W przypadkach, w ktéorych zadne $rodki do
celu nie doprowadzajg, a badanie krtani nader jest utrudnione,
bez wahania sie mozna nozyczkami odcig¢ cze$¢ jezyczka. Krwo-
tok i bol sg bardzo nieznaczne, a skutek zawsze jak najpomysl-
niejszy.

Nastepna przeszkoda w wykonaniu laryngoskopii jest nad-
czuto$¢ potyku i podniebienia miekkiego. Zachodzi ona niekiedy
bez zadnych zmian blony $luzowej, zazwyczaj jednakze towarzy-
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szy zapaleniu ostremu albo przewleklemu. Nadczutosé ta jest cza-
sami do tak wysokiego stopnia rozwinieta, iz samo wprowadzenie
Zwierciadta, bez dotkniecia btony Sluzowej na ktérembadz miejscu,
najgwattowniejsze sprowadza diawienie sie. W innych przypadkach
pojawia sie ona dopiero za dotknieciem podniebienia miekkiego.
Tyle pewna, iz nadczuto$¢ ma sie zazwyczaj w pewnym stosunku
prostym do rozlegtosci powierzchni podniebienia miekkiego do-
tknietej zwierciadtem. Guignier zwraca uwage na te okolicznosc,
iz nadczutos¢ jezyczka, podniebienia i potyku zmniejsza sie, gdy
badany oddycha gteboko. Jezeli zachodzi zapalenie blony Slu-
zowej, natenczas najlepszémi $rodkami przeciwnadczulnemi sg
srodki $ciggajace: zmiejszajac zapalenie, zmniejszaja i nadczu-
tos¢. Zachwalanie taniny przez v. Bruns’a, jako bardzo pewnego
srodka znieczulajgcego, polega bez watpienia na jego dziataniu
Sciggajagcym. Z rowna korzyscia mozna w tych przypadkach za-
stosowaé azotan srebra, atun, i t. d. Mand1 poleca rozczyn jodu.
Srodek ten takze niezawodnie o tyle tylko pewne przynosi ko-
rzysci, o ile skutecznie dziata przeciw zapaleniu btony Sluzowej.

Z wiasciwych $rodkéw znieczulajacych, uzywanych w celu
udmierzenia nadczutosci, chloroform i eter znalazty takze Kkilku
wielbicieli. Jako bardzo skuteczne zachwalano miejscowe pedzlo-
wania temi S$rodkami. Wszelako przewazna liczba laryngologéw
Srodkéw tych nie uzywa.

Doswiadczenia, jakie w tym wzgledzie robitem, wypadly
tylko na niekorzy$¢ wspomnionych s$rodkéw. Pedzlowranie chloro-
formem lub eterem btony $luzowej potyku i podniebienia miek-
kiego nadzwyczaj jest bolesném i spmwadza szybko opuchline
i znaczne zapalenie, ktére nie tylko nadczuto$ci nie zmniejszaja,
ale nawet zazwyczaj jg powiekszajg. Nie zapomne pewnego przy-
padku, w ktéorym uzylem pedzlowania chloroformem. Chory po
pi¢rwszem pomazaniu potyku tak mocnego doznat bélu, iz w tej
samej chwili z otwrartemi ustami, bolesny jek wydajagc i o czapce
zapomniawszy, ratowat sie ucieczka. Gonigc za chorym z pedzlem
w reku, zaledwiem go zdotat napowTOt przyprowadzié. Udato mi
sie to dopiero po zapewnieniu go, iz go dalej pedzlowaé nie bede.
Tiirek uzywat chloroformu w postaci, poleconej przez Bernat-
zik’a (Chloroformii 15’0, Spirit. vini 4*0, Morphii mur, 048 grm.)
i zachwalat skuteczno$¢ przy pilnem stosowaniu tego Srodka do
pedzlowania. Wedlug Ttirck’a pedzluje sie szybko raz po razie.
Z poczatku nastepuje gwattowny kaszel, krztuszenie sie, bol i od-
chepywanie (vomituritio), lecz po széstém pedzlowaniu objawy te
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ustepuja miejsca zupetnemu znieczuleniu, ktére dopiero po 24 go-
dzinach znika. Sidto jest takze wielbicielem rozczynu Bernatzik’a.
Natomiast Oertel nie chwali go, uwazajgc za najstosowniejszy i
najkorzystniejszy $rodek: powolne przyzwyczajenie chorego do
znoszenia Zwierciadta. Kris liaber kaze chorym dotknietym nad-
czutosciag wprowadza¢ co 10 minut wiasny swoj palec w potyk
i dotyka¢ go. Najdalej po godzinie, zwykle juz po /3 godzinie
ma sie badanie krtani udawa¢. Przedtem radzi jednak Krishaber
wprowadzac zgtebnik do krtani; rada ta jest juz od dawna znang
i polecana.

Przeciw nadczutosci pomyslnie dziata zazwyczaj pedzlowanie
rozczynem bromku potasowego (Kalium bromatum) 3—5 gnu. na
100 wody.

Jeszcze korzystniejszym Srodkiem, ktérego wylacznie wr przy-
padkach nadczutosci z wielkim pozytkiem uzywam, jest rozczyn
chloralu z morfinem w nastepujagcym przepisie: Chlorali hydrati
2—4 grm., Morphii mur. 0-1, Aguae destitt. 100-0. D.S. Kilka razy
dziennie pedzlowaé. W ostatnim czasie doswiadczatem w Kkilku
przypadkach nadczutosci dziatania saponina i zdawrato mi sie, ja-
koby niekiedy dobrze dziatat. Azeby jednak ostatecznie o korzy-
Sciach saponinu w nadczuto$ci zdanie swe wypowiedzie¢, potrzeba
wiecej mie¢ doswiadczenia.

Z wszystkich trudnosci najczesciej, lecz zarazem najdotkliwiej
daje sie uczuwaé przechyleniu nakrywki krtaniowej ku tytowi i
i wynikajace ztad czesciowe lub catkowite zakrycie krtani, jak to
dotaczona rycina (fig. 38) przedstawia. Wydarza sie one szczegdlniej
kazdemu poczatkujacemu laryngologowi,
zwihaszcza gdy nie uwzglednia popra-
wnego ustawienia Zwierciadta krtanio-
wego w spos6b, w jakisSmy je juz wy-
z¢j (str. 46) rozebrali. Zaprzeczy¢ atoli
nie mozna, ze przeszkoda ta nawet naj- Fig. 38.
wprawniejszemu sprawia trudnosci i ze mu czesto nie dozwala do-
ktadnego rozpoznania stanu narzadoéw krtaniowych.

Przechylenie nakrywki ku tylowi moze polega¢ na zmianach
patologicznych nakrywki albo zaktadek nakrywkowonalewkowych.
Nalezy tu szczegodlniej opuchlina nakrywki, skrocenie zakiladek i
ich stezenie skutkiem zapalenia, owrzodzen, nowotoréw, blizn itd.
Nierzadko przyczyny zadnej odkry¢ nie mozna; nakrywka krta-
niowa zamyka albo tylko przodowa czes¢, albo przewazng czesc
wnetrza krtani tak7 iz tylko chrzastki nalewkowe ujrze¢ mozna,
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albo téz przechylona jest prawie poziomo ku tylowi, zakrywajgc
catkiem ujscie krtaniowe. Co do téj ostatni¢j okolicznosci twierdza
niektorzy laryngologowie, iz zamkniecie krtani nakrywkag nigdy
nie jest zupeilne i ze w najniekorzystniejszych przypadkach przy-
najmniej chrzastki nalewkowe dostrzedz mozna. Twierdzenie to
jest stronne. Juz Czermak, ktoremu zapewne co do techniki i
wprawy nie mozna bylo nic zarzuci¢, uwazatl u pewncj osoby tak
znaczne przechylenie nakrywki, iz z czesci krtaniowych zadnej
obserwowa¢ nie mogt. Podobny przypadek i mnie sie wydarzyt.
Jezeli sie to bezwatpienia rzadko tylko zdarza, to stosunkowo
wrcale nie rzadkie sg te przypadki, w ktérych przechylenie na-
krywki wielkg jest przeszkoda i wielkie w dokladnem zbadaniu
nasuwa trudnosci.

Azeby nakrywke unie$¢, rozmaici rozmaite podajg sposoby.
Tiirck radzi objg¢ jabtko Adamowe dwoma palcami i przesunaé
calg krtann ku gorze i ku tylowi. Niekiedy dostrzegat tenze ba-
dacz, iz nakrywka sie prostowata, gdy wywieral pewien nacisk
w Srodku lub po boku pomiedzy kostka jezykowa a chrzastka
tarczykowg. Boczne przesuwania cat¢j krtani pod wplywem na-
cisku na brzeg gérny boczny chrzastki tarczowej doprowadzat go
takze do celu. W ostatnim razie udawato mu sie badanie najpierw
jednej, a nastepnie drugiej potowy krtani. W lzejszych przypad-
kach przechylenia nakrywki, gdy chodzito o obserwowanie spoje-
nia przodkowego wiezadet gtosowych i tylnej ptaszczyzny nakrywki,
Tiirck osiegat pomysiny skutek, gdy wzywal osobe badang do
kréotkich a szybko po sobie nastepujacych wdechéw naprzemian
z wydechami, a wiec niejako do nasladowania kaszlu przy otwar-
t¢j gtosni.

Mandl sposobéw tych przez Ttirck’a polecanych nie pochwala,
przyznajac jedynie, iz gdy osoba badana wdycha i wydycha krétko
i gwaltownie, tak, jak gdyby sie dusita, nakrywka korzystng do ba-
dania przybiera postawe. Spos6b ten najczesciej doprowadzal go
do celu, skoro osoba badana wydawata réwnoczesnie gtos bardzo
ostry i przenikajagcy. Do najkorzystniejszych jednakze Srodkow
w celu pokonania trudnosci w mowie bedacej liczy Mandl odpo-
wiednig postawe osoby badanej. Usadza jg nizej w stosunku do
Swiatta z gtowg znacznie ku tylowi nagiets, tak, iz promienie
wpadaja w potyk z goéry ku dotowi. Nastepnie wsuwa zwiercia-
dito krtaniowe w potozeniu ukosnem i ile moznosci gteboko, opie-
rajac je na tyIn¢j Scianie potykowc;.
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Ostatni sposéb zachwala takze Fauvel jako najpomysiniej-
szy. Vv Bruns natomiast poleca wzywac¢ osobe badang do wyda-
wania co raz to wyzszego tonu, zapewniajagc, iz z podnoszeniem
sie glosu i nakrywka co raz sie wiecej ku przodowi unosi. U in-
nych os6b y. Bruns zdotat korzystnie wykonaé¢ badanie, gdy im
kazat wdycha¢ urywkami, gwaltownie i szybko raz po razie.

W obec rozmaitych sposobéw wzwyz przytoczonych, maja-
cych na celu uchylenie nakrywki nazbyt przegietej, pamieta¢ nam
trzeba, iz trzy okolicznosci pod wzgledem fizyjologicznym pro-
stuja nakrywke: t. j. wysuniecie jezyka ile moznosci najwieksze,
powtore podniesienie sie krtani przy réwnoczesnem wyciagnieciu
jezyka i potrzecie wdychanie glebokie. Pierwsza okolicznos¢ jest
tatwa do zrozumienia: albowiem ze Scistego potgczenia jezyka z na-
krywka wynika, iz im jezyk wiecéj jest na przdéd wysuniety, tern
tez wiecej przez wiezadta jezykowonakrywkowe pociaga za sobg
nakrywke ku przodowi. Unoszenie sie za$ krtani, gdy jezyk jest
wyciggniety, o tyle prostuje nakrywke, o ile kat ostry, pod jakim
nakrywka w danym razie lezy w stosunku do gérnych brzegéw
chrzastki tarczowej, musi sie powieksza¢ w sposéb mechaniczny,
gdy krtan i chrzastka tarczowa posuwa sie ku goérze. Co sie za$
dotyczy wdychania gtebokiego, to wiemy, ze im glebszy jest wdech,
tém wiecej ustepuja wszelkie zwezenia gérnych drég oddechowych,
a wiec tém wiecej unie$¢ sie musi nakrywka, aby nie sta¢ na
przeszkodzie zwiekszonej ilosci powietrza zdazajagcego do ptuc.
Uwzglednienie trzech tych okolicznosci w celu dokladnego zba-
dania krtani jest wazne, gdy nakrywka zamyka ujscie krtaniowe;
rozmaite tez rady, o ktorych wyz¢j bytla mowa, o tyle majg war-
tos¢ praktyczng, o ile z temi okolicznosciami stojg w zwigzku.
Krytyka szczeg6towa tych rad jest dla tego zbyteczna. Zaznaczy¢
mi tu tylko wypada, iz w razie przechylenia nakrywki ku tytowi,
najprzod staram sie przez wysuniecie jak najdalsze jezyka usungc
przeszkode. Jezeli osoba badana sama nie wykowywa tego po
mojej mysli, natenczas chwytam za jezyk reka lewa, wyciggam
go w sposob odpowiedni i wprowadzam rekg prawg Zzwierciadto
krtaniowe. Gdy i to nie pomaga, usituje cel osiggna¢ przez unie-
sienie krtani, lecz nie mechaniczne, jak to Tlirck wykonywat, ale fi-
zyjologiczne, wzywajgc osobe badang, aby wydawata ton ile mo-
znosci wysoki. tacze z tym sposobem zarazem wdychanie gte-
bokie i krétkie. W przypadkach, w ktorych przechylenie nakrywki
nie jest znaczne, a przytoczone sposoby mnie zawodzity, docho-
dzitem do pomysinego skutku, stosujac spos6b uzywany przez
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Mandla, a polegajacy na tem, iz Swiatlo do potyku wprowadza
sie z gory w kierunku uko$nym i ze sie ustawia zwierciadto ile
moznosci gteboko.

Jezeli uwzglednienie srodkéw rozebranych usuwa w wiel-
kiej liczbie przypadkéw trudno$¢ w badaniu ze strony nakrywki
krtaniowej; to mimo to srodki te u niektorych os6b pozostajg bez-
skutecznemu Ucieka¢ sie wtedy trzeba do sztucznego uniesienia
nakrywki za pomocg narzedzi.

Yoltolini postugiwat sie w tym celu ditugim, cienkim preci-
kiem metalowym, lekko ku koncowi zagietym (Voltolinisches Stcib-
clien). Precik ten wsuwatl reka prawg w potyk, podczas, gdy re-
ka lewg trzymat zwierciadto krtaniowe, a zachwytujac precikiem
nakrywke, przyciggat ja do siebie i odkrywal przez to wnetrze
krtani. W tym samym celu i w ten sam spos6b uzywal v. Bruns
zwyklego zgtebnika krtaniowego, ktéremu odpowiednie na koncu
nadat zagiecie; albo tez zastosowywat swoje topatke nakrywkowa
(Kehldeckelspatel), ktéra zakrzywiona pod katem prostym takze
stuzy¢ miata do przyciggania nakrywki. Lewin wreszcie sporza-
dzit sobie tak zwany naparstek nakrywkowy (Lewin’scher Finger-
lint), przedstawiajagcy kréotka cewke do zalozenia na prawy palec
wskazujacy, ktora w przedtuzeniu konczyta sie blaszka dluga,
wazka, zakrzywiong. Przyrzad ten miat réwniez stuzyé do unie-
sienia nakrywki przez zalozenie czesci nagietej za tylng jej po-
wierzchnie i przyciggnienia jej jakby haczykiem do siebie.

Przytoczonemi narzedziami bardzo rzadko tylko udaje nam
sie podnies¢ nakrywke tak, iz badanie wykona¢é mozemy: ta oko-
liczno$¢ bowiem, iz chcac wyprostowaé nakrywke, czyto preci-
kiem Yoltolini’ego, czyto zgtebnikiem, czy tez naparstkiem Le-
wina, potrzeba narzedzie zatlozy¢ za powierzchnie tylng nakrywki,
sprawia dtawienie i krztuszenie sie, ktore nie dozwalajg badania.
Nadczutos¢ ta i odruchy sa fizyjologiczne: albowiem wiadomo
nam, iz tylna powierzchnia nakrywki nalezy do czesci najczulszych
krtani i za najmniejszém dotknieciem sprowadza objawy gwatto-
wne. Bardzo rzadko tylko nadczuto$¢ ta jest tak matoznaczna,
iz nacisk chwilowo zadnych nie wywotluje przeszkdd i dozwala
nam ujrze¢ obraz Krtani. Zastosowanie czesto powtarzane narzedzi
powyzszych zmniejszy¢ moze nadczuto$¢ w matym tylko stopniu.

Ze nie na wiele sie przyda uchyla¢ nakrywke narzedziami
w spos6b opisany, o tem wcze$nie sie przekonano; v. Bruns bo-
wiem uznal za rzecz potrzebng poda¢ nowe sposoby podnoszenia
nakrywki szczypczykami albo haczykiem nakrywkowym (fig. 39).
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fi Oba narzedzia nie réznig sie wiele od siebie co
Jr J do sposobu, w jaki prostowaé majg nakrywke.
Sg to szczypezyki, otwierajace sie z dolu ku go-
rze. Dolne ramie zaopatrzone jest na koricu w pierscionek, w ktéry
po zamknieciu szczypczykéw wchodzi kolec osadzony na koncu
ramienia gérnego. Narzedzie otwarte wprowadza sie w potyk i
ustawia sie tak, iz nakrywka znajduje sie pomiedzy jego ramio-
nami. Nastepnie zamyka sie narzedzie, skutkiem czego kolec, prze-
biwszy nakrywke, zatyka sie w pierScionek. Trzymajac w ten
sposéb catg nakrywke, przycigga ja sie do siebie i odkrywa uj-
$cie krtaniowe.

v. Bruns zachwala korzysci swych narzedzi, przytaczajac,
iz bol w czasie przektocia nakrywki jest. wprawdzie wielki, lecz
tylko chwilowy i ze osoby badane zachowujg sie nastepnie bar-
dzo spokojnie. Ztych nastepstw nigdy nie widziat. Na pochwaty
v. Brunsia jednakze zgodzi¢ sie nie mozemy. Szczypezyki i haczyk
nakrywkowy bowiem nie majg w zastosowaniu dla tego Zzadnych
wiekszych zalet od zglebnika, precika Volloliniego i na-
parstka Lewina, poniewaz i niemi (gérnem ramieniem) dotykac
trzeba tylnej, nadzwyczaj czutej powierzchni nakrywki. Jezeli
wiec szczypezyki i haczyk nakrywkowy nie usuwajg niekorzysci
narzedzi pierwszych, ale, ze wzgledu na bol wynikajacy z prze-
ktécia, i tern wieksze ztad podraznienie, raczej je powiekszaja:
natenczas dziwi¢ sie nie mozemy, iz narzedzia te zadnego nie do-
czekaty sie rozpowszechnienia. Doda¢ nam nadto nalezy, iz samo
przektocie sprowadzi¢ moze jezeli nie bardzo znaczne zmiany pa-
tologiczne nakrywki, to przynajmniej znaczne zapalenie biony
$luzowej i tkanki pods$luzowej.

T iirek podat do podniesienia nakrywki dwa narzedzia (,,Kchl-
ileckeJnadelhaltcr i ,,KrliJdcckelhiicJichnihaltrr®) } ktérych szczeg6to-
wym opisem nie bedziemy sie tutaj zajmowali, albow iem i one w prak-
tyce laryngoskopijnej znalazty tylko bardzo mato uwzglednienia.
Wspomnimy tu tylko, iz za pomocg jednego narzedzia zakfada sie
haczyk za brzeg nakrywki przechylonej i ze jg sie przycigga sznu-
reczkiem jedwabnym, przymocowanym do haczyka i wyprowadzo-
nym na zewnatrz jamy ustn¢j. Drugie narzedzie stuzy do prowadze-

9
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nia igly i do przebicia gérnego brzegu nakrywki z przodu ku tytowi

i nastepnego przeprowadzenia sznureczka, ktérym sie nakrywke

w réwny sposob prostuje. Ostatnie narzedzie starat sie To boid

uczyni¢ praktyczniejszém przez takg jego odmiane, iz igte prze-
prowadza sie przez brzeg nakrywki od tylu ku przodowi.

Wychodzac z tej zasady, iz dla podniesienia nakrywki prze-

chylonej wystrzegac sie trzeba dotykania jej brzegu, szczegblniej za$

powierzchni tylnej (dolnej) tejze, jako najczulszych czesci krtanio-

wych, uzylem nowego sposobu, aby ujscie krtaniowe odchylié. Za

pomocy krzywej igly umocowanej na dtugim precie stalowym prze-

ktotem wiezadto jezykowonakrywkowe srodkowe i przeprowadzitem

przezen sznureczek jedwabny, za pomocg ktorego przyciggajac na-

krywke ku przodowi, zdolatem przeszkode w badaniu usungg.

Sposob  przektocia jednakze, pomimo bardzo prostego wyko-

nania, wymagat nazbyt duzo pewnosci i zrecznosci, izbym go za

taki uznatl, ktéry moze znalezé zastosowanie ogélne. To tez, aby

z ftatwosciag przekto¢ wiezadto jezykowonakrywkowe $rodkowe

i przeprowadzi¢ sznureczek, kazatem sporzadzi¢ narzedzie wyta-

cznie do tego celu przeznaczone. Gitoéwng jego czescig sktadowa

(fig. 40) jest igta przedstawiona w Fig. I. Jestto tréjgraniec krotki

i cienki (a) z szyjka

cienkg (b), taczaca sie

z koncem czworogra-

niastym (c), w ktérym

znajduje sie otworek

do przeciagniecia sznu-

reczka. Do przektdcia

igta tg stuzy przyrzad,

podobny do Kkleszczy,

20—21 cm. dbugi, ktory

zakrzywia sie odpo-

Fig. 40. wiednio do zaokragle-

nia korzenia jezykowego. Konce dwdch ramion kleszczowych sg

zaokraglone, tepe. W lewem ramieniu u jego czubka znajduje sie

czworokatny otwér (Fig. 111. a) do osadzenia w nim tylnej czesci igly

tréjgrancowej, podczas gdy w ramieniu prawem otwér jest okra-

gly. Ostatni jest mniejszy, anizeli najgrubsza czes¢ igly. ierzcho-

fek ramienia prawego jest w pewnej odlegtosci w potowie przepi-

towany, tak, ze kazda potowa jest sprezysta, ze wiec pod pewnym

naciskiem otwor okragty zwiekszy¢ sie i po ustgpieniu nacisku

znébw dawng objeto$¢ otrzyma¢ moze.
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Roztworzywszy kleszczyki te, osadzamy w otworze igte tak,
iz jej ostrze lezy naprzeciwko otworu okragtego w ramieniu pra-
wem (Fig. II). W otwor igly nawldoczymy nastepnie sznureczek
jedwabny. Jezeli w takim stanie zamkniemy kleszcze, natenczas
igta trdjgrancowa przedostaje sie przez otwor okragly pod pe-
wnym naciskiem, wystarczajgcym do rozszerzenia otworu, nie mo-
gac przytem juz napowro6t sie przedostaé, gdyz otwor okragly, po
ustgpieniu nacisku zweza sie. Igta nie moze przytem wypasé, al-
bowiem przymocowana jest do sznureczka. Cale potozenie igly
najlepiej sobie wyobrazimy, poréwnywajgc Fig. Il. z Fig. IlI.

Zastosowanie narzedzia tego w celu przektocia wiezadta je-
zykowonakrywkowego s$rodkowego i przeprowadzenia przez nie
sznureczka fatwo jest zrozumie¢. Narzedzie w takim stanie, w ja-
kim jest przedstawione w Fig. Il. wprowadzamy w potyk przy
pomocy Zwierciadta krtaniowego tak, iz lewe ramie wchodzi
w prawg, prawe za$ ramie w lewa zatoke jezykowonakiywkowsq
(callecula) i ze wiezadto jezykowonakrywkowe $rodkowe znajduje
sie pomiedzy ostrzem iglty a otworem okragtym ramienia prawego.
W tern potozeniu narzedzie zamykamy, aby je w tej samej chwili
otworzy¢ i z ust oddali¢ w postawie rozwartej. Sznureczek w ten
sposob przeprowadza sie szybko i tatwo przez wiezadlo rzeczone
i daje sie uzy¢ do przyciagnienia nakrywki ku przodowi.

Caly ten rekoczyn jest tak dla badacza, jak i dla badanego
bardzo prosty. Dla pierwszego w wykonaniu zadnych nie spra-
wia trudnosci; ostatniemu za$ nie jest przykry, bo przektécie jest
tylko chwilowe i tyczy sie wiezadta, ktore stosunkowo bardzo
mato jest czute. Utraty krwi prawie nie bywa.

Co do korzysci tego sposobu wyprostowania nakrywki w po-
réwnaniu z innemi sposobami, zaznaczy¢ mi wypada przedewszy-
stkiem, iz cel, ktéory mamy przy rekoczynie tym, osiegamy w spo-
sob jak najpomysiniejszy. Ujscie krtaniowe rozchylamy i badanie
krtani wygodnie mozemy wykona¢. Szczegdlni¢j pozyteczny jest
sposéb ten w przypadkach, w ktérych nakrywka bardzo znacznie
ku tytowi jest przechylona i w ktérych uzycie innych srodkéw, zwia-
szcza zastosowanie przyrzadow Tiirck’a pociaga za sobg pewne
trudnosci. Im bowiem nakrywka znaczni¢j jest pochylona ku ty-
towi, tém bardzi¢j naprezone jest wiezadto jezykowonakrywkowe
srodkowe i tem tatwiej jest przekid¢ je sposobem powyzszym. Re-
koczyn ten jest przeto wtedy najtatwiejszy, gdy jest najwiecdj
wskazany. Nastepng zaletg jest, iz przycigganie sznureczkiem na-
krywki nie wywotuje ani kaszlu, ani krztuszenia sie, iz wiec ba-
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(lanie wykona¢ mozna wygodnie.  Szczegodlniej korzystne jest
uniesienie nakrywki przez przyciaggnienie jej wtedy, gdy chcemy wy-
konywa¢ operacyje laryngoskopijne. Z wszystkich zalet najwazniej-
sza jest jednakze ta, iz rozchylenie ujscia krtani wykonywa
sie tylko z pomocg sznureczka i ze przez to pola dziatania z przy-
rody nadzwyczaj waskiego nie zwezamy sobie rozmaitémi przy-
rzadami, ktére ten tylko cel maja, aby sobie droge utorowaé¢ do
okolic dziatania, co wtedy zawsze zachodzi, gdy w danych przy-
padkach uzywamy szczypezykéw, haczyka, albo tez zgtebnika do
podniesienia nakrywki.

Ztych skutkéw rekoczyn ten nigdy za sobg nie pocigga.
Co najwiec¢j sprowadza lekkie zapalenie i nabrzek w okolicy
przektucia, f#aczacy sie nawet z pewnym bdélem przy potykaniu.
Objawy te jednakze rzadko wystepuja, a jezeli sie zdarza, znikajg
najdalej juz po 24 godzinach.

Spos6b przektécia wiezadla jezykowonakrywkowego w celu
podniesienia nakrywki pomysine znalazt u laryngologéw przyjecie.
Dowodem tego jest ta okoliczno$¢, iz w krotkim po sobie czasie,
oprécz mego przyrzadu, dwa inne nowe podano, aby z tatwoscig
wiadomego wiezadla uzy¢ do usuniecia przeszkody w badaniu.
Oertel podat w tym celu przyrzad, za pomocag ktérego pochwy-
tuje sie wiezadto jezykowonakrywkowe szczypczykami i przyciaga
sie sznureczkiem don przymocowanym. Szczegdtowo nie bedziemy
tu przyrzadu tego opisywali, odsylajac czytelnika do Zrddia; tutaj
zaznaczy¢ nam jedynie wypada, iz przyrzad ten jest bardzo prak-
tyczny i Ze w uzyciu moze nawet prostszy jest od przyrzadu poda-
nego przezemnie. Nareszcie do przyciggnienia nakrywki krtanio-
w.¢j podat takze Je lenity w Peszcie przyrzad, ktéry stuzy do
zahaczenia haczyka za wiezadto jezykowonakrywkowe i do przy-
ciggnienia nakrywki sznureczkiem potagczonym z haczykiem.

Na samym koncu rozdziatlu o trudnosciach w wykonaniu laryn-
goskopii nalezy nam jeszcze wspomnieé, iz u dzieci malych bada-
nie krtani zwierciadlem nalezy do zadan najtrudniejszych. Granica
wieku, w ktdrym mozna z pewng nadziejg powiedzenia podjgé
badanie, jest wiek dwodch lat. Nizéj dwéch lat préznemi sg trudy
i mozoly. Takze i u starszych dzieci badanie Zwierciadtem czesto
do zadnych nie prowadzi skutkéw. Z jednej strony stosunki ana-
tomiczne jamy ustnej potykowej i krtaniowej, z drugiej zas tru-
dnos¢ nadania dzieciom odpowiedniej do badania postawy, staje
nam na przeszkodzie. W ostatnim czasie doswiadczalem wraz
z kolegg Dr. H. Braunem nowego sposobu badania laryngosko-
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pijnego dzieci. Po znieczuleniu ich chloroformem uktadatem je na
stole tak, iz glowa ku tytowi byla zwieszona. Nastepnie zas wy-
ciggnagwszy jezyk kleszczami lub palcami obwinietymi w chustke,
wprowadzatem zwierciadto w potyk w potozeniu odwrotnem od po-
tozenia przy zwyklej laryngoskopii.

Spos6b ten badania krtani u dzieci zawiodt jednakze moje
nadzieje: bo nie udato mi sie do pozadanego dojs¢ celu. Zyczenia
nasze co do wykonania laryngoskopii u matych dzieci bynajmniej
nie sa zaspokojone i prawie powatpiewa¢ mozna, czy postep w tym
kierunku jest mozliwy.

7. Wymiar obrazéw laryngoskopijnych.

Tegoczesni badacze zadnej prawie nie zwracajg uwagi na
doktadny wymiar obrazéw laryngoskopijnych i zadowalniajg sie
podaniem jego w przyblizeniu, albo oznaczeniem przez poréwnanie
z jakim przedmiotem znanym co do wielkosci, szerokosci lub diu-
gosci. Podmiotowa rozmaito$¢ zapatrywan odgrywa tu bardzo
wielkg role; ztad tez wszelkie te wymiary, podane w przyblizeniu,
bardzo wzgledng tylko majg wartos¢ i nauce wzgledne tylko przy-
nosza korzysci. O korzysciach dokladuego wymiaru obrazow la-
ryngoskopijnych na inném miejscu bedzie mowa; tutaj wypada
nam jedynie wylozy¢ dotychczasowe prace w tym wzgledzie.

Pierwsze doswiadczenia nad wymiarem obrazéw otrzymanych
wziernikiem krtaniowym robit Tii rek w ezasie poczatkowego roz-
woju laryngoskopii. Postugiwat sie przyt¢tm zwykla podziatka ca-
lowa, ktora sobie trzymaé kazat w blizkosci gtowy osoby badanej.
Spogladajac raz na obraz w zwierciedle krtaniowem, drugi raz
na podziatke, oznaczat na niej dtugos¢ lub szerokos¢ przedmiotu
obserwowanego w krtani za pomoca sprezyny posuwalnéj. W ten
spos6b z pordwnania rozlegtosci oznaczon¢j na podziatce z przed-
miotem badanym wnioskowat o jego rozmiarach.

Niedoktadno$¢ i niepewnos¢ tej metody mierzenia obrazow
laryngoskopijnych, zawistéj jedynie od oka badajacego, zbyt byly
uderzajagce, aby taz mogta rosci¢ prawo do ogodlnego jej zastoso-
wania. To téz Tttrck wczesnie uznat stabe j£j strony i nowy wy-
mys$lit sposob, aby oznaczy¢ rozmiary czesci krtaniowych. Sposéb
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ten polegat na uzyciu dlugiego drutu, osadzonego jednym koncem
w trzonku do trzymania, a na drugim kohcu zakrzywionego w pe-
wnej odlegtosci pod katem prostym. Koniec zakrzywiony byt po-
dzielony na cale i linije. Oswietlajagc lewa reka krtan, Tiirek
wprowadzat prawg reka narzedzie opisane w usta osoby badanej
az pod zwierciadto krtaniowe, jednakze tak, iz drut, chociaz poto-
zony byt w kierunku promieni odbijajacych sie od zwierciadta, nie
odbijat sie w temze. Przez odpowiedni obrét reki prawej ustawiat
podziatke w ten spos6b, iz lezala réwnolegle z osig badanego
przedmiotu; nareszcie na podziatce odczytywat i oznaczat rozmiary
pozadane.

Daleko dokfadniejsza i prostsza w uzyciu jest metoda, ktérg
podali Merkel i Mandl. Merkel uzywat do wymiaru wziernika
szklanego czworokatnego, ktérego katy byly zaokraglone i ktérego
wysokos¢ wynosita 1" 5™, a szerokos¢ z gory az do S$rodka 1",
u dotlu za§ 10—11". Plaszczyzna zewnetrzna wziernika zaopa-
trzona byta w podziatke w ten sposo6b, iz obreb podtuzny sSrodkowy
i réwnolegte obreby brzezne, jako téz obreby poprzeczne, podzie-
lone byly na 12 czesci za pomocg kreseczek. Poniewaz, gdy wpro-
wadzono ten wziernik w ujscie potykowe i trzymano tenze pod
katem 45°, obraz Zwierciadlany stat w tym samym stosunku do
ptaszczyzny wziernika, w jakim stoi przyprostokatnia do przeciw-
prostokatni: przeto wysoko$¢ obrazu wedle znanego twierdzenia
Pitagorasa wynosi¢ musiata 1  Kazda wiec dwunasta cze$¢ po-
dziatki w przytoczonych obrebach przedstawiata diugos¢ I'". W ten
spos6b Merkel otrzymywatl wymiary dos¢ dokladne. Wziernik stu-
zacy do mierzen laryngoskopijnych miat jednakze wielkg niedo-
godnos$¢. Kréseczki bowiem podziatkowe, wykreslone na zewne-
trznej ptaszczyznie zwierciadta, odbijaty sie na plaszczyznie amal-
gamowcj i przedstawiaty sie podwojnemi. Merkel zapewniat, ze do
tej niedogodnosci tatwo przywykng¢ mozna i ze podwdjnego tego
ukazywania sie kreseczek mozna nawet uzy¢ do wymiaru.

W ten sam sposéb, jak Merkel, otrzymywalt takze Mandl wy-
miar obrazéw laryngoskopijnych Zwierciadtem krtaniowém zaopa-

trzoném w podziatke, z tg
jednakze roznicg, iz po-
dziatka ta wyobrazata mi-
limetry i ze sie znajdo-
wata tylko w kierunku
poprzecznym. Obraz ta-
Fig. 4L kiego wziernika stuzacego ;
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do mierzenia przedstawia nam Jig. 41. Podajac wziernik swdj,
Mandl stusznie zauwazat, ze, jakkolwiek wymiar czesci krtaniowych
otrzymany jest dos¢ doktadny, to jednakze doktadnos$¢ ta nie jest
bezwarunkowa; albowiem ptaszczyzna gtosni nigdy nie znajduje
sie w potozeniu poziomem niezmiennem statem. Rozmaite nagina-
nia sie ptaszczyzny tej wsréd wydawania gtosu i t. d. uniemozebnia
doktadny wymiar.

Semeleder upatrywatl w zwierciadtach przeznaczonych do
mierzenia, a podanych przez Merkel'a i MandFa te niedogodnosc,
iz, bedac na powierzchni odbijajgcej zaopatrzone w kreski podziat-
kowe, traca na swEj wyrazistosci co do odbijania obrazéw7 Tenze
badacz radzit skutkiem tego, podziatke nakresli¢ na brzegu oktadki
zwierciadlanej. W ogélnosci jednakze uznawat wszelkie przyrzady
do mierzenia za zbyteczne, uwazajac, ze wymiar W przyblizeniu
przez pordwnanie ze znanemi przedmiotami jest catkiem wystar-
czajacy.

Ze zdaniem Semeleder’a zgodzi¢ sie nie mozemy. Wymiar
bowiem ile moznosci doktadny obrazéw laryngoskopijnych moze
nie tylko pod wzgledem tizyjologicznym, ale i patologicznym wiel-
kie wyswiadczy¢ nam w nauce ustugi. O korzysciach wyptywaja-
cych z dokiadnego wymiaru poméwimy, jak juz wyzej wspomnia-
tem, na inném miejscu. Tutaj raz jeszcze ubolewra¢ nam tylko
potrzeba, iz waznym tym przedmiotem tegoczesni laryngologowie
nazbyt sie mato zajmuja.

Z przytoczonych sposobOw' mierzenia uwazamy za najprost-
szy i stosunkowo najdoktadniejszy ten, ktéry podat Mandl. W kli-
nice ruchomej (ambulatorium) choréb krtaniowych w Hejdelbergu
uzywam w celu mierzenia obrazéw jedynie zwierciadta podanego
przez Mandra. Zwierciadto to jednakze jest metalowe (stalowe),
a nie szklane. Jestto jedyny wyjatek, w ktorym zwierciadto meta-
lowa wieksze przynosi korzysci od szklanego. Ostatnie, zaopatrzone
w podziatke na plaszczyznie almagamowdj, jest drogie i po kilku-
miesieczném uzywaniu traci catkiem swg wartos¢, poniewaz sie
zaciera. Zmuszeni wiec jesteSmy nowe Zwierciadto zakupi¢. Nato-
miast podziatka na Zwierciedle metalowem nie zaciera sie tak fa-
two, nawet wtedy, gdy skutkiem stabego potysku plaszczyzny
lenigcej Zwierciadto odpoliturowa¢ nam wypada. Odpoliturowanie
zawsze jest tansze od zakupna nowrego zwierciadta krtaniowego.
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8. Powiekszenie obrazow laryngoskopijnych.

Azeby obrazy laryngoskopijne powiekszy¢, pierwszy Wert-
heim w Wiedniu polecat (juz w roku 1859) uzycie zwierciadet
krtaniowych wklestych. O zwierciadtach tych wiemy, iz wtedy
tylko w odpowiedni sposéb powiekszajg, gdy przedmiot badany
znajduje sie pomiedzy zwierciadlem a jego ogniskiem i ze powie-
kszenie tem jest znaczniejsze, im oddalenie ogniska jest mniejsze.
Stabe wiec strony zwierciadet wklestych polegaty na tem, iz do
badania rozmaitych czedci w rozmaitej potozonych wysokosci takze
rozmaitych zwierciadet z odpowiedniem oddaleniem ogniska trzeba
b o uzywaé i ze powiekszenie nie mogto nigdy by¢ znaczne, po-
niewaz czesci krtaniowych nie mozna bylo bada¢ zwierciadtami
z krotkiem ogniskiem. Do tego dodac jeszcze wypada, iz obrazy
z nazbyt krotkiem ogniskiem przedstawialy sie zawsze przekrzy-
wionymi.

Uznajgc wady zwierciadet Wertheima, Tiirek staral sie
obrazy laryngoskopyne powiekszy¢ w ten sposéb, iz w otworku
zwierciadta odbijajgcego alho tez po boku tegoz umiescit soczewke
skupiajgca z ogniskiem znacznie oddalonem. Nie osiggngwszy je-
dnakze w ten sposéb skutku pozadanego z powodu nazbyt matego
powiekszenia, zastosowat inng metode, polegajacg na tein, iz
w tem samem miejscu, co soczewke, zamiast tejze przymocowat
maty dalekowid (Pcrspectivlupe) z oddaleniem ogniska 8—25 cali.
W ten spos6b powiekszenie obrazéw laryngoskopijnych zadowal-
niato wszelkie wymagania. Pomimo to niektére niedogodnosci sta-
nely na przeszkodzie ogélnemu jego zastosowaniu.

Pomingwszy te okoliczno$¢, iz do powiekszenia obrazéw we-
dle ostatniego sposobu Ttirck’a potrzeba zawsze osobnego przy-
rzadu oswietlajgcego, ktoérego zwierciadto odbijajace mozna uzbroié
w dalekowid, ze wiec zwykle uzywane okulary Semeledera,
opaska Kramer’a, Tiirck’a it, p. w tym razie sg bezuzyteczne; za-
stosowanie dalekowidu w celu, o ktérym mowa, wymaga z jednej
strony wielkiej wprawy w laryngoskopii, z drugiej za$ strony
bardzo spokojnego zachowania sie osoby badanej. To tez przyrzad
Tttrck’a bardzo mato znalazt uwzglednienia.

Yoltolini postugiwat sie do powiekszenia obrazéw zwykig
soczewky (wypuktowypukitg) skupiajaca, z oddaleniem ogniska o IG
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cali. Soczewke te oprawng w drzewo ustawial pomiedzy zwiercia-
dtem odbijajgoém a zwierciadtem krtaniowém, a wiec przed ustami
osoby badanej i otrzymywat w ten spos6b powiekszenie. Przyrzad
swoj uznaje Yoltolini za najtanszy, najprostszy i najlepszy.

W osobnej pracy (habilitacyjnej) zajmowat sic przedmiotem
powiekszenia obrazow laryngoskopijnych A. Weil. Metoda WeiTa
nie rézni sie wiele od przytoczonej metody Yoltolini’ego, polega
bowiem takze na uzyciu soczewek wypukiowypuktych z oddale-
niem ogniska o 7— cali. Soczewke taka, oprawng w rog, trzyma
Weil przed ustami osoby badanej i otrzymuje powiekszenie obra-
zow. Matematyczne obliczenie powigkszenia, ustawienie S$Swiatla
i budowe Zwierciadla odbijajacego pomijamy tu, odsytajac tych
czytelnikéw, ktérzyby sie szczegStowo tym przedmiotem zajmowac
chcieli, do pracy Weila.

W ostatnim czasie poruszyt znéw sprawe powiekszenia w celu
badania krtani Hirschberg. Przyrzad jego przedstawia pryzmat
prostokatno-ezworoboczny, przymocowany w ten sposob, jak Zwier-
ciadto krtaniowe, do diugiego trzonka. Dolna powierzchnia pryzmatu
jest wypukta tak, iz ognisko tego przyrzadu znajduje sie o 2R
cala, a wiec w takiej odlegtosci, w jakiej ptaszczyzna gtosni oddalong
jest od Zwierciadta krtaniowego. Na ptaszczyznie przodkowej pryz-
matu uwydatnia sie obraz krtani powigkszony i wyrazny. Korzys¢
tego przyrzadu polega na tein, iz faczy Zwierciadio krtaniowe
i przyrzad powiekszony w jednym przedmiocie i ze obraz}' sg wy-
razne, doktadne i nie przekrzywione. Wada natomiast jego jest,
iz rozmiary sa zbyt wielkie i ze wprowadzenie tego wziernika
powiekszajgcego w potyk przy niekorzystnych stosunkach anatomi-
cznych pewne sprawia trudnosSci.

Dla czego tak wielu badaczy zajmowato sie powieksza-
niem obrazéw laryngoskopijnych z tak wielkg starannoscig i dla
czego tyle rozmaitych podawano sposob6éw, aby cel ten osig-
gnaé, zrozumie¢ trudno. Do badania bowiem czynnosci fizyjologi—
cznych krtani przyrzady te catkiem sg zbyteczne, a w badaniu
patologicznych zmian wtedy tylko pozytek przynosza, gdy chodzi
0 bardzo mate, drobne zboczenia. Ostatnie, jezeli sg tak male,
iz do ich stwierdzenia obraz powiekszy¢ trzeba, nic wywotujg
albo zadnych, albo tylko nieznaczne objawy, ktére w bardzo rzad-
kich przypadkach powodujg chorych do zasiegania rad)' lekarskiej.
Na powiekszenie wiec obrazow laryngoskopijnych bardzo matg
ktadziemy wage i jezeli ono w ogéle zastuguje na pewne uwzgle-
dnienie; to tylko w wyjgtkowych przypadkach; albowiem zwykte
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nasze zwierciadta krtaniowe ptaskie, przedstawiajgc czesci krta-
niowe w naturalnej wielkosci, zyczenia nasze w tym wzgledzie
zapewne zawsze zadowalniajg.

Badanie Kkrtani
prses cewke do oddychania.

Literatura.

1) Neudorffer. Oester. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde. 1857. Nr. 40.—
2) Czerniak. Wicn. med. Woehensehrift. 1859. Nr. 11. — 3) Czerniak.
Der Kelilkopfspiegel etc. Leipzig. 1860. str. 56 i nastep. — 4) Semeleder.
Die Laryngoskopie. Wien. 1863.— 5) Tiirek. Klinik der Kehlkopfkrankhei-
ten. Wien. 1866. str. 100; — oraz inne pdzniej drukowane dzieta o laryn-
goskopii.

Na pomyst badania, o ktérém moéwi¢ zamierzamy, wpadt
pierwszy Neudorffer. Opisujac cewke nowéj budowy, objawit
mys$l, iz przez sztuczny otwor w tchawicy moznaby obserwowac
krtan i czesci ponizej takowcj potozone. Badanie wedle pomystu
Neudorffer'a wykonat najprzéd Czerniak. W sztuczny otwor
tchawicy lub krtani (w przestrzeni pomiedzy chrzastkg tarczowsg
a pierscieniowg) wprowadzat gruba cewke stabo tylko zagieta, z du-
zem ile moznosci Swiattem i szczegolniej wielkim otworem goér-
nym. W cewke te wsungt Czerniak zwierciadetko metalowe na
dtugim trzonku osadzone (mniej wiecej wielkosci soczewicy) tak,
iz ptaszczyzna ISniaca zwrdécona byta ku gérze i ku przodowi.
Po wprowadzeniu promieni Swiatta w cewke ku plaszczyznie od-
bijajgcej, uwydatniaty sie na tejze czesci krtaniowe. Obecnos¢ zwier—
ciadetka w cewce zwezata ja wprawdzie i utrudniata przez to od-
dychanie, wszelako utrudnienie to nie stalo badaniu na przeszko-
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dzie. Jak przy laryngoskopii, tak i tu potrzeba byto zwierciadetko
przed jego wprowadzeniem ogrza¢, aby nie zachodzito parg. Ogrza-
nie starat sie Czerniak uczyni¢ zbytecznem przez pomazanie pta-
szczyzny ISnigcej nasyconym rozczynem gumy arabskiej.

Azeby cewke, podang przez Neudorffer'a i Czermak’a zasta-
pi¢ innym przyrzadem, wygodniejszym do wprowadzenia zwiercia-
detka i do wykonania badania, Turek robit doswiadczenia nad
pozytecznosciag w tym wzgledzie przyrzadéw, zbudowanych na po-
dobienstwo wziernika usznego Kramer’a i wziernika pochwowego
Ricord’a. Nie doszediszy jednakze do zadnych zadowalniajacych
skutkéw, kazat sobie zrobi¢ przyrzad wilasnego pomystu.

Przyrzad ten przedstawia krotkg rure, ktora, wprowadzona
w otwor krtani, granic rany nie przechodzi. Rura ta jest w jednym
kierunku z przodu i z tylu wcieta tak, iz w Srodku pomiedzy
wcieciami maly znajduje sie mostek. Caty ten przyrzad jest przy-
mocowany do cienkiego trzonka lekko nagietego, za pomocag kto-
rego mozna rure wygodnie wr rane wsungé i wt niej przytrzymac.
Potozenie rury w ranie powinno byc¢ takie, iz wyciecia zwrdcone
sg ku dotowi i ze trzonek wprowadzonego zwierciadetka na mo-
stku spoczywa. W ten spos6b z tatwoscig obracaé mozna zwier-
ciadetko.

Co do obrazu krtani, ktéry dostrzegamy na zwierciadetku
wsunietém wr7 cewke ze zwrdcong ku gorze i ku przodowi ptasz-
czyzng ISniacag, pamietaC potrzeba, iz i tu wiezadlo gltosowe prawe
po lewej, lewe za$ po prawej rece badajagcego jest potozone. Na-
tomiast czesci przodowe ukazujg sie w obrazie na dole, tylne za$
u gory zwierciadetka. Spojenie wiec przodowe wiezadet ukazywacé
sie bedzie nie u gory, jak przy laryngoskopii, ale u dolu zwier-
ciadetka. Poniewaz spodnie powierzchnie wiezadet gtosowych nie
sg barwy biatej, ale czerwonej, a wiec nie wygladajg tak jak
w obrazie laryngoskopijnym, i poniewaz oprécz tego powierzchnie
te sa ukosne: przeto niekiedy trudne moze by¢ zrozumienie
obrazu i pojedyriczych jego czesci. Dla tego tez w celu poinfor-
mowania sie nalezy baczy¢ na dostrzezenie gtosni, albo téz na po-
ruszenia wiezadetl przy zamiarze wydawania gtosu. Powyz¢j wie-
zadet ukazuje nam sie wihasciwa przestrzen krtani az do nagtosni,
ktorej podstawe i powierzchnie tylng (dolng) w szczesliwych przy-
padkach mozemy doktadnie obserwowaé. Czerniakowi udato sie na
tej drodze nawet az do potyku przeprowadzi¢ Swiatlo. Nadajac
zwierciadetku catkiem odwrotng postawe, w ktérej powierzchnia
ISnigca zwrdcona jest ku dotowi, bada¢ mozemy tchawice.

http://rcin.org.pl



76

Badanie przez cewke do oddychania nalezy do trudnych ba-
dan krtani: albowiem wykonywa sie prawie wytacznie wtedy tylko,
gdy zmiany chorobowe w krtani rozciecie jej uczynity koniecznem.
To tez napotykamy tu nieraz na wielkie trudnosci w razie nowo-
tworéw krtani, nabrzmien itd. Korzystnem mogtoby ono by¢ je-
dynie wowczas, skoro badanie laryngoskopiine przez usta wcale sie
nie udaje. Poniewaz za$ przeszkody w laryngoskopii zazwyczaj
pokonaé mozna i badanie z mniejszym lub wiekszym skutkiem
zawsze sie prawie udaje: przeto badanie krtani przez cewke do
oddychania w bardzo tylko rzadkich przypadkach zastugiwac be-
dzie na szczegdlne uwzglednienie. W tym wzgledzie nalezy nam
wspomnie¢ o przypadku, o ktorym Semeleder pisze. Przypadek
ten dotyczyt pewnego lekarza, ktéry ay Wiedniu zapadt na durzyce
i w nastepstwie na zapalenie ochrzastne krtani. Po rozcieciu krtani
i wprowadzeniu cewki do oddychania, badano chorego wziernikiem
przez usta, lecz catkiem bezskutecznie, bo nawet chrzastek nalew-
kowych dostrzedz nie byto mozna. Nagtosnia zakrywata zupeinie
ujscie krtaniowe. Badanie przez cewke takze sie wprawdzie zrazu
nie udato, pozniej jednakze po ustgpieniu nabrzeku do bardzo po-
ponjysinego doprowadzito skutku: bo nie tylko udawato sie oso-
bom innym, ale nawet samemu choremu.

Przeswietlenie krtani.

(Darclileuclilung).

Literatura.

1) Czerwmak. I)cr Kehlkopfspiegel und seine Venverthung fur Phy-
siologie und Medizin. Leipzig. 1860. str. 21. — 2) Gerhardt. Zur Anwen-
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Przeswietlenie krtani odgrywa pomiedzy sposobami badania
krtani podrzedng tylko role i nalezy dzi§ raczej do ciekawych
przedstawien, anizeli do pozytecznych sposobéw badan klini-
cznych. Podat je Czerniak w owym czasie poczatkowego rozwoju
laryngoskopii, w ktorym za pomocg o$wietlenia nie tylko przez
usta, ale w rozmaity inny sposoéb usitowano krtarn oku badajgcego
uczyni¢ przystepng. Gerliardt, a pozniej Yoltolini, starali sie po-
zyska¢ dla przeswietlenia ogolne zastosowanie; jednakze zadnych
nie znalezli zwolennikdéw.

Przeswietlenie polega na tej okolieznosci, iz krtan i tchawica
w pewnych miejscach pokryta jest bardzo cienkg warstwg tkanki
miekkiej i ze warstwa ta Swiatlo z zewnatrz padajgce przepuszcza
do pewnego stopnia az do wnetrza krtani i tchawicy. Wykony-
wamy je w nastepujgcy sposob: Na obnazong szyje zwracamy
promienie Swiatta stonecznego za pomoca zwierciadta tak, iz gto-
wnie padajg na krtan i goérng czes¢ tchawicy. Nastepnie w usta sze
roko rozwarte bez oswietlenia ich wprowadzamy zwierciadto krta-
niowe w ten sam sposob, co przy laryngoskopii. Na zwierciedle
przedstawia nam sie wtedy bardzo piekne zjawisko: krtan i tcha-
wica ukazuja sie w barwie czerwonej, ptomiennej, takiej samej,
jaka otrzymujemy, skoro ztozone obok siebie palce zwrécimy na-
przeciwko stonica. Pojedyncze czesci krtani mozemy przytem z ta-
twoscig doktadnie rozrézni¢. Do wykonania przeswietlenia poleca
sie gldwnie Swiatto stoneczne: $wiatlo sztuczne bowiem jest tutaj
nazbyt stabe i doprowadza nas czesciowo tylko do celu wtedy na-
wet, gdy je z pomoca soczewki wypukto-wypuktej, trzymanej przed
krtanig, skupiamy. Przeswietlenie udaje sie szczegdlniej u o0s6b
chudych z szyjg diugg i ze skérg watla a cienka. Jakkolwiek
Czerniak sposobowi badania w mowie bedgcemu przypisuje war-
tos¢ rozpoznawcza, zwilaszcza w tych przypadkach, w ktérych cho-
dzi o osadzenie grubosci wiezadet glosowych tak pod wzgledem
tizyjologicznym, jak i patologicznym; dalej, gdy chodzi o rozpo-
znanie zaburzen odzywienia btony Sluzowcj i ocenienia glebokosci,
w ktorej sie zmiany patologiczne sadowig; to jednakze wartosé
ta w obec wartosci badania laryngoskopijnego jest bardzo tylko
nieznaczna. Nauka o rozpoznaniu choréb krtaniowych na przeswie-
tleniu krtani nic nic zyskata. Tam bowiem, gdzie sie udaje prze*
Swietlenie, tam udaje sie bardzo dobrze i badanie Zwierciadtem
przez usta, i pierwsze staje sie przeto catkiem zbytecznem. To
t¢z przeswietlenie, ktore dzisiaj w celach rozpoznawczych zadnego
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nie znajduje zastosowania i jedynie za zajmujace przedstawienie
pieknego zjawiska uwaza¢ wypada, historyczng tylko zachowato
wartosc.

IV

Autolaryngoskopija
czyli badanie wziernikiem krtani wtasnej.

Literatura.

1) Garcia. Physiological observations on the human voice. London
1855. — 2) Czerniak. Der Kehlkopfspiegel etc. Leipzig. 1860. — 3) Seme-
led er. Die Laryngoskopie. Wien 1863.— Oprocz tego wszystkie inne pozniej
wyszte dzieta o laryngoskopii.

Badaniem wziernikowem krtani wiasnej zajmowat sie pier-
wszy Garcia wylgcznie w celu studyjéw fizyjologicznyeh. Czer-
niak wykonywat je takze z razu tylko dla tego, aby bada¢ na so-
bie powstanie rozmaitych tonéw i brzmien; pdzniej jednakze, osia-
gnawszy nieporéwnang wprawe w autolaryngoskopii, stosowat ja
dla pokazania innym wnetrza krtaniowego i dla przekonania
0 tatwosci tego sposobu badania i o jego korzysciach w rozpozna-
waniu jakichkolwiek zmian patologicznych. Autolaryngoskopija
stata sie w ten sposéb poprzedniczka laryngoskopii, torowata jej
droge i przyczynita sie pod umiejetném kierownictwem i za sta-
raniem Czerniaka do szybkiego jej rozwoju i ogélnego zastosowa-
nia w praktyce, W Kkoncu autolaryngoskopija uczynita przyste-
pném badanie krtani wlasnej w razie zaburzen chorobowych i roz-
poznawanie wiasnych cierpien. Ostatnia korzy$¢ odnosi sie oczywi-
Scie jedynie do osob, obeznanych z anatomiczng budowg i z tizy-
jologicznemi czynnos$ciami krtani.

Wedle tego, cosmy powiedzieli, autolaryngoskopija wielkie przy-
nosi korzysci jezeli nie kazdemu lekarzowi, to przynajmniej tym,
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ktorzy sie szczegdtowo czynnosSciami i cierpieniami krtani zajmuja.

Zna¢ ja wiec dokladnie powinien nie tylko specyjalista-taryngolog,

ale i kazdy $piewak i kazdy nauczyciel $piewu. Ostatni niestety do

dzis dnia, nie wstepujac wr $Slady Garcii, zaniedbujg catkiem auto-

laryngoskopije i nie przyznaja jej tej wartosci, jaka dla nich posiada.

Sposoéb, w jaki Czerniak autolaryngoskopije wykonywat, po-

zostal az do naszych czas6w najprostszym i zarazem catkiem wy-

starczajgcym. Uprzytomnia go dofaczona rycina (Jig. 42).
Siadamy przed lampg tak,

iz nasze usta znajdujag sie w tej

samej poziomej plaszczyznie, co

Swiatto lampy. W lewej rece

trzymamy zwierciadlo plaskie

(zwykte zwierciadto toaletowe),

zastaniajagc niém Swiatlo, aby

nas nie razitlo. W Zwiercie-

dle tern odbija sie obraz ust

oswietlonych.  Nastepnie do

ust szeroko rozwartych wpro-

wadzamy w potyk ogrzane

7wierciadto krtaniowe tak, iz

sig na niém uwydatnia obraz Fig. 42.
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Osiggaffiy przytem te korzys¢, iz, przymocowujac tak zwierciadio
odbijajace (wkleste), jak i zwierciadto ptaskie na osobnej podstawce,
mamy jedne reke wolng, za pomocg ktérej trzymaé mozemy jezyk,
aby tem lepiej rozszerzy¢ potyk i utatwi¢ wprowadzenie Swiatta
do krtani.

Opisana autolaryngoskopija odnosi sie do oswietlenia Swia-
ttlem sztuczném. Gdy sie postugujemy Swiattem stonecznym, jedno
zwierciadlo plaskie wystarcza tak do badania bezposredniego,
jak i posredniego. Przy sposobie bezposrednim promienie stone-
czne wpadajg wprost w usta, zwierciadto ptaskie ma wiec jedno
tylko zadanie, tj. odbijanie obrazéw krtani, uwydatniajacych sie
na zwierciedte krtaniowem. Tego samego jednakze Zwierciadta
ptaskiego mozemy zarazem uzy¢ jako Zwierciadta odbijajgcego
przy sposobie posrednim, gdy z jednej strony zwracamy niem pro-
mienie stoneczne w usta, z drugiej za$ Zwierciadto krtaniowe tak
trzymamy, iz na zwierciedte plaskiem odbijaja sic obrazy laryn-
goskopijne. Sposobu ostatniego uzywat juz Garcia; wspomnielismy
o nim wzwyz w kilku stowach na stronie IOte;j.

Azeby autolaryngoskopije utatwi¢ i wygodng uczynié, nie-
ktérzy badacze przymocowujg do swych przyrzadéw' oswietlenia
Swiatlem sztucznem osobne Zwierciadta ptaskie. W przyrzadzie
Lewina zawiesza sie takie zwierciadlo odpowiednio zbudowane
tuz obok Zwierciadta obijajacego. Fauvel za$s umiescit w swoich
przyrzadach Zwierciadto do autolaryngoskopii ponad soczewka (po-
rownaj fig. 12 i 13 na str. 21 i fig. 14 na str. 25).
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