Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w drogach
oddechowych.

Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzednego strony prawej.
Podat
Docent Dr. Pienigzek.

Dnia 23 czerwca b. r. przyszedt do mnie 14-letni stu-
dent Tadeusz Paszkowski, podajgc, ze dnia 19go t. m. ba-
wigc sie t. z. fistulg, tj. rodzajem dmuchawki, stuzacej do
wydmuchiwania strzatki do celu, potknat te strzatke. Rownie
dmuchawka, jak i strzatka byly przez chiopca zaimprowizo-
wane, co mogto wciagniecie strzatki do ust tylko ufatwié.
Pierwsza byta rurkg przez niego z papieru zrobiong, strzatke
za$, jak to na drugi¢j przezen przyniesionej stwierdzi¢ mo-
gtem, urzadzit w ten sposob, ze dos¢ sporg kapsle przekiut
zwykla szpilkg (3 cm. dhugg), ktérg przymocowat skrecong
gatka z papieru wttoczong w kapsle nad tebek od szpilki.
Przy dokfadnem wypytywaniu pokazato sie, iz szpilka nie
potknieta, lecz w przewdd oddechowy wciggnieta zostala.
Chtopiec bowiem podawat, Zze pociggnagt z fistuty do siebie,
ze wtedy wpadta mu szpilka w gardto, chciat jg wydostaé
palcami, miedzy ktéremi poczut jej koniec, ktory jednak
w chwili gdy westchnat, znikngt nagle. Odpowiednio do te-
go chiopiec nie podaje zadnych przypaddw podczas potyka-
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nia, czuje natomiast b6l pod mostkiem z prawej strony jak-
by lekkie kiucie, zwiaszcza przy kaszlu. Przy badaniu la-
ryngoskopijnem, ktére przedsiewzigtem, nie mogtem nigdzie
szpilki zobaczy¢. Nie mogac na razie, jako poddwczas sedzia
przysiegty, rozporzadzac dtuzej swym czasem, kazatem przyjs¢
choremu tegoz dnia wieczér w celu dokladnego zbadania.
Przyszediszy wieczér opisywat chory doktadnie bol, jako
dos¢ dotkliwe ktucie zwiekszajgce sie przy kaszlu, w okolicy
chrzastki czwartego zebra po stronie prawej stale umiejsco-
wione. Badanie laryngoskopijne znowu przezemnie podjete
nie wykazato az do podziatu tchawicy, ktdrg doktadnie zba-
da¢ byto mozna, zadnego obcego ciata. Natomiast badanie
ptuc wykazywalo po calej stronie prawej jednostajne utru-
dnienie tak wdechu i wydechu, cechujgce sie szmerem wia-
Sciwym zwezeniu, styszalnym najbardziej pomiedzy krego-
stupem a topatkg prawa, ale wreszcie jednakowym na calem
ptucu prawem i wystepujgcym tak podczas wdechu jak i wy-
dechu. Z dala szmer ten nie byt styszalny przy zwyklym
oddechu, natomiast wystepowat lekko, gdy chory glebiej ode-
tchnat. W obec tego musiatem rozpozna¢, ze szpilka uwiezgta
w prawem oskrzelu gtdwnem; matce chorego przedstawitem,
z€ nalezy zrobi¢ tracheotomije i przez rane tracheotomijng
probowac strzatke wydoby¢, ze jednak wydobycie potgczone
jest z trudnosciami, gdyz szpilka mogta sie wbi¢ ostrym kon-
cem gleboko, ze samo wyjmowanie potgczone jest z pewnem
niebezpieczenstwem, gdyz ostry joj koniec sterczacy ku go-
rze moze by¢ przy wyjmowaniu powodem nowego, a moze
nieobojetnego zranienia, ze nie moge oceni¢, o ile zrecznosé
moja i ostrozno$¢ wystarczajacg sie tu okaze, ze jednakze
nie ma tu wyboru, w razie bowiem pozostawienia strzatki
grozi niechybne zapalenie ptuc z ropniem lub moze zgorzels.
Nie chcac jednak w tak waznej rzeczy decydowaé sam, za-
proponowatem narade lekarskg z prof. Korczynskim i prof.
Obalinskim, ktéra z powodu mych zaje¢ nie mogta sie od-
by¢ jak nazajutrz w potudnie, a wiec w 5 dni po wpadnieciu
strzatki. Podczas tej narady 24/6 opowiadat nam chiopiec, ze
obecnie czuje jakby strzatka przesunefa sie jeszcze nizej i za-
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razem ku tytowi; ktucie w okolicy chrzastki czwartego zebra
po stronie prawej rownocze$nie ustgpito. Przytem uskarzat
sie na lekkie dreszczyki. Przy badaniu okazato sie tetno
przyspieszone, cieptota 37-8. Badanie ptuc wykazywato w miej-
scu, gdzie chory sie na kiucie poprzedniego dnia uskarzat,
na przestrzeni wielko$ci plesimetra odgtos wyraznie beben-
kowy, w tyle od potowy topatki prawej w dét sttumiono-be-
benkowy. Nad tem sttumieniem stycha¢ bylo szmer zweze-
nia, podobny jak dnia poprzedniego, tak przy wdechu jak
i przy wydechu, obok ostabienia szmeru pecherzykowego
przy wdechu, gdy nad innemi czesciami prawego ptuca szme-
ru tego juz wcale stycha¢ nie bylo, natomiast prawidtowy
szmer pecherzykowy przy wdechu. Polozenie wiec przez noc
pogorszyto sie o tyle , ze zaczeto sie w dolnym placie pra-
wego ptuca rozwija¢ zapalenie, a przytem ciato obce, ktore
dnia poprzedniego tkwito jeszcze w oskrzelu prawem gtow-
nem, dzi$ sie juz do drugorzednego dolnego oskrzela zsuneto.
W obec tego trudniejsze byly warunki wydobycia go, mimo
to jednak przedtozytem obecnym Kolegom plan méj wczoraj-
szy, opierajgc sie na tern, ze w oskrzelu dolnem drugorze-
dnym manipulowatem juz nieraz i to tak dobrze po prawej
jak i po lewej stronie, a mianowicie wyjmowatem z niego
btony krupowe podczas napadéw dusznosci po wykonaniu
tracheotomii w przebiegu krupu wystepujacych, ze nawet
przed paru tygodniami miatem taki przypadek, w ktérym to
obecnemu tamze Drowi Eichhornowi demonstrowaé mogtem.
Opieratem sie nadto na tem, Ze w razie nieudania sie mego
zabiegu chory nie straci nic wiecej, jak tylko niepotrzebnie
wykonang tracheotomije, gdy w razie udania sie mozna cho-
rego uchroni¢ od wszelkich nastepstw, jakieby mu grozi¢
mogty. Propozycyje mojg przyjeli obaj koledzy i tegoz dnia
po czwartej przystapiliSmy z kol. prof. Obalifskim do ope-
racyi w szpitalu Sgo tazarza, przy ktérej asystowat kol.
Mezyk. Prof. Obalinski wykonat tracheotomije przy uspieniu
chloroformowym, ktéra z powodu kilkokrotnych wymiotow,
a skutkiem tychze nastalego migzszowego krwotoku, zajeta
nieco wiecej czasu. Po dokonanej tracheotomii opuscitem cho-
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remu glowe w tyt i zbadalem za pomocg rozwierajgcego sie
wziernika (dwulistnego wziernika cewkowego) przy lampie
i reflektorze calg tchawice. Nastepnie przystgpitem do wy-
jecia ciata obcego. W tym celu chciatem uzy¢ pierwotnie
szczypczykow krtaniowych Schrottera, nadawszy takowym
odpowiednie zagiecie, gdy jednak wszystkie szczypczyki wy-
dawaty mi sie za krotkie, uzylem wiasnych szczypczykow
do polipéw krtaniowych, z ktérych kilka sztuk nieco za dtu-
gich posiadatem. Narzedzie to jest zbudowane zupetnie na
wzor Schrotterowskich szczypczykéw, tylko ze zabki na tych-
ze lyzeczkowych koncach zastgpione sa ostrym brzegiem
w moich $zczypczykach. Poprzednio robione proby na po-
dobnej szpilce przekonaly mnie przytem, ze takowa silniej
mozna uchwyci¢ mojemi szczypczykami niz Schrotterowskie-
mi, z ktoérych sie tatwiej wysuna¢ dawaty. Te wiec szczyp-
czyki wygigtem lekko tukowato i wprowadzitem, rozwarlszy
rane tchawicza, do prawego oskrzela, w ktorego koncu skie-
rowatem je daléj w dot i ku tytowi i rozwartem nastepnie
konce szczypczykéw. Zwarlkszy je napowr6t, uczutem jakbym
cos trzymal, nie bedac jednak pewnym, czy rzeczywiscie
szpilke uchwycitem, z lekka tylko zasunatem szczypczyki
i pociagnatem lekko ku gorze. Tu nietylko mialem uczucie
wyslizgniecia sie szpilki, lecz ustyszatem, réwnie jak obok be-
dacy kol. Mezyk, wihasciwy temu zeSlizgnieciu zgrzyt. Probe
te z tym samym wynikiem powtdérzylem cztery razy, uzyw-
szy cokolwiek tylko wiekszej sity. Gdy jednak szpilki wy-
doby¢ nie mogtem, przypuszczatem, ze koniec jej ostry wbity
by¢ musi w Sciane oskrzela. Postanowitem wiec stara¢ sie
go uwolni¢. Na razie sprobowatem jeszcze kilku szczypczy-
kow Schrotterowskich, wszystkie jednak okazaty mi sie za
krotkie, aby szpilki médz dosiegnaé, wrdcitem wiec do mo-
ich szczypczykéw, ktéremi uchwyciwszy szpilke wepchnatem
ja nieco giebiej, wysunatem nastepnie cokolwiek szczypczyki
i probowatem lekko koricem igly porusza¢, poczem zamkna-
tem znowu szczypczyki, a uchwyciwszy w ten sposéb szpilke,
wyciagnagtem ja bez uczucia silniejszego oporu. Wyciggajac
miatem uczucie, jakbym co$ uchwycit i wyciagat, nie dowie-
rzatem sobie jednak po kilku poprzednich zawodach; ujrzaw-



szy szpilke dopiero przekonatem sig, ze mnie to uczucie nie
omylito, a zarazem spostrzegtem, ze chwycitem jg tak szcze-
Sliwie, ze koniec szpilki dostat sie w $rodek rurki, z ktorej
szczypczyki sie wysuwaty, byt wiec w ten sposéb tak scho-
wany, ze nic zrani¢ ani o nic sie¢ zahaczy¢ nie mdgt. Byho
moze skutek owego poruszania i glebszego wprowadzenia
szpilki, w kazdym jednak razie przypadek bardzo szczesliwy.
Prébujac pdzniej chwyta¢ tak szpilke po omacku, przekona-
tem sie, ze mi sie to w potowie moze préb udawato przy
kierowaniu sie tylko poczuciem dotykowem. Wyjeta szpilka
okazywata koniec zupetnie ostry, tak, ze tatwo nim w Scia-
ne oskrzela wbi¢ sie mogta, kapsla natomiast byta troche
pogieta i nierébwna, przez co tez tatwo S$ciane oskrzela
w ktérem tkwita rozrani¢ mogta Glebokos¢, do ktdrej szczyp-
czyki wprowadzi¢ mnsiatem, aby szpilke uchwyci¢, oznaczy¢
moge podtug wystajacej nad ranag tracheotomijng ich czesci
na 19—20 cm.; przy wepchnieciu t6j szpilki gtebiej, réwnie
jak przy rozwarciu szczypczykéw dtugos¢ calego narzedzia
od przetoki tchawicy az do konca przenosi¢ musiata 20 cm.
To moze by¢ miara, w jakiej giebi szpilke chwyta¢ musiatem.

Po wydobyciu szpilki zostawiliSmy chorego na chwile
w spokoju, aby pokaza¢ wydobytg szpilke matce, ktora na
wynik operacyi z niecierpliwoscig czekata. Chory tymczasem
spat pod wptywem chloroformu spokojnie. Po uspokojeniu
matki przystgpiono do zeszycia rany tracheotomijnej i zato-
zenia opatrunku. Od poczatku operacyi do ukoriczenia opa-
trunku uptyneto niespetna pétora godziny.

Tegoz dnia wieczor zastatem chorego w dos¢ dobrym
stanie tylko znuzonego, przy kaszlu odpluwat krwaworopia-
sta plwocineg; z powodu silnego kaszlu zalecitem morfin z wo-
da laurowg podobnie jak to juz chory i poprzedniego dnia
uzywat.

Dnia nastepnego, t.j. 25/6, znalaztem choregdéw stanie
bezgoragczkowym, (cieptota 37-2), plwociny krwaworopiaste,
odgtos bebenkowy z prawcj strony mostka ustgpit, w tyle
sttumienie zupetne od potowy topatki praw¢j w dot siegaja-
ce z dos¢ stabym oddechem oskrzelowym i rzezeniami. Wie-



czor cieptota 37-2. Dnia 26/7 wydawalo mi sie sttumienie
nieco mniejsze od gory, cieptota tak rano, jak i wieczér nie
przechodzita 37-2. Dnia tego odwiedzitem chorego wraz
z prof. Korczynskim. Dnia 27/7 sttumienie zmalato tak znacz-
nie, ze tylko w dole ponizej topatki sie znajduje, plwociny
mniej obfite, bez krwi, $luzoworopiaste, cieptota prawidtowa.

Nastepnego dnia sttumienia juz wcale wykaza¢ nie mo-
gltem, dolna granica prawego ptuca okazata sie zupeinie ru-
chomg. Dnia 30/6 chory wstat, a wkrotce i wychodzi¢ za-
czat. Podnie$¢ winienem w przebiegu choroby, ze pomimo
zapalenia ptuc, ktére caty zraz dolny strony prawdj zajeto,
cieptota nie przeniosta 37-8, a po wyjeciu ciala obcego juz
na drugi dzien spadta na 37-2; jakazby byta cieptota przy
zwyklem zapaleniu ptuc dfawcowdm tychze rozmiaréw ? Rana
szyjna chorego czeSciowo zagoita sie per primam, czesciowo
za$ pod szwami wytworzyto sie ropienie, skutkiem ktérego
byto potrzebnym rozciecie w dole zrostej juz skoéry, poczem
zagojenie nastgpito.

Z wiasnego doswiadczenia znam przypadek ciata obce-
go w oskrzelach dotyczacy chtopca lat okoto 15, ktory
przed 7 laty wciggnat otdéwek, ktory wedtug wynikéw au-
skultacyi utkwit w prawem oskrzelu gtéwnem. Chorego wi-
dziatem w 7 lat po zasztym przypadku w szpitalu powszech-
nym w Wiedniu; dostat on niezytu oskrzeli, ktéremu od lat
7 czesto podlegat, przyczem cierpiat dos¢ znaczng dusznosc.
Badanie wykazywato szmer zwezeniu wiasciwy pomiedzy
topatkami po obu stronach, silniej jednak po stronie prawej
styszalny. O wydobycie otdwka nie kuszono sie wcale,
chory pozostawal w szpitalu, dopdki niezyt oskrzeli nie prze-
szedt. O przypadach, jakie nastapity bezposrednio po inspi-
racyi otéwka, jak przebytem moze zapaleniu ptuc itp. nic
sie dowiedzie¢ nie mogtem.

W literaturze wreszcie znajdujemy wiecej przypadkow
ciat obcych w oskrzelach, ktore badz samoistnie wykrztu-
szone zostaty, badz tez daly powdd do tracheotomii z na-
stepnemi prébami ich wydobycia. Proby te jednak przy cia-
fach obcych w drugorzednych oskrzelach nie zdaje sie, aby
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byty bardzo pomysine, gdy Sanders w zestawieniu dotgd znanych
przypadkow tego rodzaju p. t. ,, lieber Fremdkorper in den Luft-
wegenl)“ otwarcie wypowiada, ze w takich razach Zadnego
skutku z operacyjnych zabiegéw spodziewa¢ sie nie nalezy.
Przypadki za$, gdzie przez gtebokie sondowanie ciato obce
wydoby¢ sie udato, uwaza za szczesliwe wyjatki. W podo-
bny sposéb -wyrazajg sie tez chirurgowie pierwszorzedni.
W ostatnich czasach spotykamy przypadek Maundera §), kto-
ry wyjat z glebi lewego oskrzela u 13 letniego chiopca guzik
szklany za pomocg podwdjnego drutu srebrnego haczyko-
wato zagietego. W innym przypadku wyjat Lucas 3) odia-
many koniec rurki z lewego oskrzela za pomocg wygietych
szczypczykdw; Zajmujacym jest przypadek Cannerad); w kto-
rym podobnie jak w naszym 11 letni chiopiec wciagnagt do
drog oddechowych strzatke z t. z. fistuly. Natychmiast wy-
stapit napad dusznosci, skutkiem ktorej na drugi dzien wy-
konat Canner tracheotomije, nie mogt jednakze wydostaé
strzatki przez rane tracheotomijng. W 16 dni pozni¢j wy-
krztusit jg chiopiec samodzielnie. Pod wzgledem narzedzi
stuzacych do wyjecia cial obcych z oskrzeli, nalezy nam
oprocz powyzej wspomnianego podwdjnego drutu haczykowato
wygietego i zakrzywionych szczypczykdéw wspomnie¢ o na-
rzedziach przedstawionych ku temu celowi przez Rosera na
IX Kongresie Tow. niemieckich chirurgéw. Jednem z nich
byt rodzaj pierscienia na wygietej raczce, ktére Roser zale-
cat zwilaszcza w obec ciat tatwo peczniejacych, jak ziarnka
grochu itp. Drugie narzedzie, podobne do pierwszego, stuzyto
mu do wydobycia odtamanej nézki porcelanowej lalki, ktéra
utkwita w prawsm oskrzelu gtéwpem. Do tych narzedzi do-
datbym jeszcze Schroétterowskie szczypczyki oraz tepg ty-
zeczke, jakiej uzywam do wyjmowania bton rzekomych
z oskrzeli. Oba narzedzia dajg sie nagig¢ dowolnie, odpo-
wiednio do potrzeby, a przytem sg dos¢ sztywne, aby nada-
nego im wygiecia przy lada nacisku nie zmienity.

Deutsches Archiv fur Idin. Medicin. Bd. XVI, Heft

3i4— 2) The Lancet 1876, Vol. Il, pag. 854. — 3) The Lan-

cet 1877, Vol. I, 792. — 4 The Americ. Journ. of med.
Sciences. 1877 Oct.



Jezeli sie blizej zastanowimy nad mechanizmem wpa-
dania ciat obcych do drég oddechowych, to znajdziemy na-
naturalnem, ze ciato obce, ktére sie raz dostato pod gtosnie,
jezeli sie o sciany tchawicy nie zatrzyma, lub wykrztuszonym
nie zostanie, na dno tchawicy spa$¢ musi. Ztad pojdzie ono
dalej droga, na ktoroj najmniej oporu napotyka, a wiec drogg
szerszg, skierowana wiecej ku dotowi, gdyz tam juz skutkiem
whasnego ciezaru opada¢ musi, a nakoniec droga, ktéra naj-
bardziej jednostajny kierunek przedstawia, najmniej wiec ta-
mang linije stanowi. Dla tego tez cialo obce wpadie do tcha-
wicy fatwic¢j z niej do prawego niz do lewego dostanie sie
oskrzela, bo i otwor pierwszego jest wiekszy i klin podzia-
towy blizej lewej niz prawej S$ciany tchawicy sie znajduje,
a wreszcie przebieg oskrzela prawego wiecej jest skierowany
ku dotowi niz lewego, a tern samem wiecej do przebiegu
tchawicy zblizony. Mimo to przy nachyleniu ciata ku stronie
prawej odchyla sie oskrzele prawe od kierunku przebiegu
tchawicy, gdy lewe wiecej sie do niego zbliza, a ztad w tern
zwiaszcza potozeniu tatwo sie ciato obce i do lewego oskrzela
dosta¢ moze. Wpadiszy w oskrzele prawe napotyka ciato
obce niebawem gorng jego gataz, do ktorej jednakze nie
fatwo dosta¢ sie moze z powodu, ze takowa skosnie ku gorze
jest skierowana, powtdre, ze zwykle odchodzi wiecej od gornej
Sciany oskrzela gtéwnego, tak ze zazwyczaj oskrzele gtéwne
w tern miejscu nie doznaje wiasciwego podziatu, tylko oddaje
niejako uboczna, t. j. wezsza gatgz, aby dalej w tym samym
zwykle kierunku nie o wiele zwezone przebiega¢. W tym
dalszym przebiegu stanowi ono pien wspolny dla obu dolnych
gatezi, na ktére sie rozpada ponizej odejscia gatezi gornej.
tatwo zrozumie¢, ze ciato obce, jezeli mu tylko rozmiary
jego dozwolg, do tego wspdlnego pnia dosta¢ sie musi. Na
koncu tegoz spotyka ono znowu podziat na gatgz srednig i dolng,
z ktorych zazwyczaj ostatnia mniej sie od Kkierunku pnia
wspolnego odchyla. Przebiega ona skosnie ku dotowi w tyt,
i nazewnatrz, tworzy wiec z kierunkiem oskrzela gtéwnego
kat, ktéry jednak zwykle jest bardziej rozwartym niz Kkat,
ktéry z tym kierunkiem gatgz $rednia tworzy. Nic wiec dzi-
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wnego, ze ciato obce tatwiej w te dolng niz Srednig gatgz
oskrzela dosta¢ sie moze, tem bardziej, gdy gatgz ta zwykle
szerszg bywa i gdy samo cigzenie ciala obcego temu Kie-
runkowi sprzyja. By¢ moze jednak, ze w niektorych, a w ka-
zdym razie rzadszych przypadkach, rzecz sie ma o tyle od-
miennie, ze kierunek gatezi Sredniej wiecej kierunkowi oskrzela
gtéwnego odpowiada, a gatgz tylna od niego wiecej zbacza.
O ile misie zdaje najtatwiej miejsce to mie¢ moze tam, gdzie
oskrzele gtéwne mniej nieco ku dotowi jest skierowane. W ta-
kim razie mogtoby ciato obce dosta¢ sie do Sredniej zamiast
do dolnej gatezi, w kazdym jednak razie przypadek taki
za rzadszy uwaza¢ bysmy musieli.

Po lewej stronie napotyka cialo obce oskrzele diuzsze,
ktére sie dzieli w swoim konhcu dopiero na dwie galtezie.
Z tych jedna jest skierowana ku goérze i na zewnatrz, gdy
druga, zwykle szersza nieco, podobnie jak po stronie prawej
na zewnatrz, na dot i ku tylowi przebiega. | tu wiec ciato
obce tatwiej do tej ostatniej niz do poprzedniej dosta¢ sie
moze. Jezeli cialo obce dostato sie, czy to po stronie prawej,
czy lewej do dolnego oskrzela drugiego rzedu, wywolywac
bedzie zmiany nastepowe w dolnym ptacie odpowiedniego
ptuca, jak to i w naszym przypadku miato miejsce. Dojscie
ciata obcego az dotego oskrzela, lub wreszcie posuniecie sie
dalej az do oskrzela 111 rzedu, zaleze¢ bedzie tak od wielkosci,
jak i od ksztattu jego. Ciata nieréwne lub zbyt dlugie tatwo
sie 0 Sciany oskrzeli zatrzyma¢ moga, ciata zbyt grube naj-
tatwiej utkng na nowym podziale oskrzeli i albo pozostajg na
tem miejscu stale, albo tez pozniej pod wplywem silnych
wdechow, jak np. po kaszlu forsownym, znowu dalej sie posuna.

Po tej samej drodze, po ktorej weszio ciato obce, mo-
zemy takze wprowadzi¢ narzedzie, ktérem je wydoby¢ mamy;
wprowadzenie jednak narzedzia do potrzebnej glebokosci
utrudnia konieczna w tym razie dlugos¢ jego. Aby te trudnosé
usung¢, nada¢ musimy instrumentowi naszemu przynajmniej
w przyblizeniu ten ksztalt, jaki ma droga, po ktérej je wpro-
wadza¢ mamy, t. j. ksztatt lekko tukowaty. 'W ten sposob

wprowadzamy narzedzie to w prawe oskrzele z tchawicy,
Dr. Pienigzek. Przyczynek do kazuistyki itd. 2
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kierujac wklestos¢ tuku ku stronie prawej, a z prawego
oskrzela gtébwnego do dolnego oskrzela drugorzednego, skie-
rowawszy wklestos¢ tuku nieco ku tytowi, tak jednak, zeby
takowa zawsze i ku prawej stronie skierowang byta. Jezeli
mamy do czynienia z oskrzelem strony lewej, stara¢ si¢ musimy
przedewszystkiem zblizy¢ ile mozna kierunek oskrzela lewego
do kierunku tchawicy, co do pewnego stopnia osiagng¢ mo-
zemy, jezeli tulbw w pasie ku prawej stronie wygniemy.
Podobne wygiecie ciata na strone lewg utatwia nam wejscie
do oskrzela prawego, zwykle jednak i bez tego tatwo do
niego dosta¢ sie mozna. W ten sposéb wprowadzatem, jak
juz wspomniano, nieraz szczypczyki krtaniowe do oskrzeli
w przebiegu krupu, a nabyte w tych przypadkach dos$wiad-
czenie zuzytkowatem w przypadku obecnie opisanym.

Tak na podstawie tego doswiadczenia, jak i teoretycznego
rozumowania uwaza¢ musze wprowadzenie narzedzi do oskrzeli
w odpowiednich przypadkach nietylko za dozwolone, ale
nawet za wskazane. Wszak nieraz chirurg toruje sobie nowe
drogi dla dostania sie do jam ciata, jak n. p. w celu wyjecia
kamienia pecherzowego, podejmujac operacyje ciezka i nie-
bezpieczng, tem bardziej wiec jest uprawnionym do korzystania
w razie potrzeby z drég, ktore stojg otworem, jak tchawica
i oskrzela, do ktorych przystep tylko umozliwi¢ sobie po-
trzebuje za pomoca operacyi, ktdra w zwyktych warunkach
ani ciezka, ani niebezpieczng nie jest, t. j. za pomocg tra-
cheotomii. Nieraz juz tracheotomije wykonywano z powodu
ciata obcego w tchawicy lub gtdwnych oskrzelach, tak samo
wiec winnismy ja wykonywac i tam, gdzie ciato obce glebiej,
t. j. do samych oskrzeli drugorzednych sie dostato, skoro jak
moéj przypadek pokazuje i doswiadczenie moje u chorych
na krup mnie poucza, do drugorzednego oskrzela dolnego
po obu stronach dosta¢ sie mozemy. Trudniejszym wprawdzie
bytoby dostanie sie do innych drugorzednych oskrzeli, ale
toz i ciatlo obce nie tak tatwo do nich, jak do oskrzela dol-
nego wpas¢ moze; w wyjatkowych za$ razach, gdyby np.
ciato obce w oskrzelu $redniem 11 rzedu strony prawej utkwito,
przypuszcza¢ musimy pewne zboczenie anatomiczne przebiegu
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oskrzeli, ktére dostanie sie ciata obcego w to miejsce ufa-
twito. Toz samo zboczenie jednak prawdopodobnie utatwic-
by nam powinno takze i wprowadzenie narzedzia naszego
po niezwykiej drodze. Nawet przy wpadnieciu cial obcych
do oskrzela trzeciorzednego uwazatbym probe wyjecia tako-
wego za uprawniong, zwiaszcza gdy ciato to cho¢ na kilka
centymetrow jest dlugie, bardzo bowiem fatwo koniec jego
sterczy¢ moze wolno w oskrzelu dolnem drugiego rzedu, dokad
jak wyzej podano odpowiedniem narzedziem dotrze¢ mozemy.
Zwr0ci¢ jeszcze winienem uwage na to, ze kat, pod ktérym
odchodzg oskrzela gtowne od tchawicy, lub oskrzela drugo-
rzedne dolne od oskrzeli gtdwnych nietylko po obu stronach
jest rozny, ale nadto u rozmaitych oséb po tej samej stronie
nie zawsze jednakowy, dla tego tez nie zawsze jednakowe
wygiecie narzedzia potrzebie naszej odpowiada. Jezeli sie
jednak uzywa narzedzi, ktdre, jak np. Schrotterowskie, naginaé
sie dajg, wtedy mozna je z tatwoscig do odpowiedniego
przypadku zastosowa¢. Kilka préb, z powodu niewfasciwego
wygiecia narzedzia bezskutecznie podjetych, przy ostroznem
wprowadzeniu tegoz nie moze choremu przynie$¢ zadnj
szkody, a pozwala nam wyprobowaé, przy jakiem wygieciu
najdalej narzedzie wprowadzi¢ mozemy. Przytem w razie
przeszkody mozemy przez lekki nacisk, droge, w ktorej dziataé
mamy, do ksztattu narzedzia naszego nieco nakierowac, a jezeli
przy tem nie uzywamy wiekszej sity, uczyni¢ to bez szkody
mozemy. W ten spos6b wprowadzatem nieraz u dzieci 4—-5-
letnich w krupie Schrotterowskie szczypczyki lub tepa ty-
zeczke na 14—15cm. w gigb, wyjmujac nig blony krupowe
z dolnych oskrzeli drugiego rzedu po obu stronach i mogtem
stwierdzi¢, ze po ich wyjeciu powietrze do dolnych platéw
ptuc znowu dochodzito, gdy przedtem nad niemi Zzadnego
szmeru oddechowego nie mozna byto ustyszeé.

Nadmieni¢ jeszcze winienem o waznosci zbadania tcha-
wicy przez rane tracheotomijng, ktére w razie utkwienia
ciata obcego w tchawicy a czesto i w prawem oskrzelu do-
zwoli nam takowego pod kontrolg wzroku narzedziami dosiegnac,
uchroni wiec od macania na o$lep, ktore tatwo jak w przy-
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padku Cannera zawie$¢ moze. Badanie to zalecam tern wiecej,
ze nie jest ono trudnem przy gornej tracheotomii i niezmie-
nionych stosunkach anatomicznych szyi. Do samego badania
uzywam zwykle rurek prostych, u dzieci np. skréconych na
6—38cm. rurek Zaufata, za pomocag ktorych badatem caty
szereg dzieci tak podczas napadéw dusznosci, w krupie (po
tracheotomii), jak i po przebyciu krupu. Do operacyi uwazal-
bym za lepszy wziernik dwulistny, przez ktéry swobodniej
narzedziem w tchawicy manipulowa¢ mozna. Jak dalece wzier-
nik tcbawiczy przydatnym by¢ moze, postuzy¢ moze za przy-
kfad 6-letnia moja obecna chora, u ktdrej przy odpowiednim
wygieciu ciata klin podzialowy prawego oskrzela z fatwoscig
widzie¢ moge, u ktdérej zatem w razie potrzeby nietylko
w tchawicy ale i w calem prawem oskrzelu swobodnie pod
kontrolg wzroku manipulowaéby mozna.
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