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Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli
gtownych.

Napisat
prof. Dr. Pienigzek.

Postugujac sie blisko od 9 lat wiasng metodg badania
tchawicy przez rane tracheotomijng, mialem sposobnos¢ ze-
bra¢ w tej mierze pewien materyat z wilasnego doswiadcze-
nia, ktérym pragnatbym podzieli¢ sie z kolegami w zawodzie.
Doswiadczenie jednak pod tym wzgledem nie moze by¢ tak
bogatem, by obejmowato wszystkie mozliwe przypadki zwe-
zen tchawicy, ktore, jak wiadomo, w ogdle do zbyt czestych
nie nalezag. Dlatego tez nie chcagc w przedstawieniu rzeczy
zostawia¢ luk znacznych, wole opisa¢ systematycznie zweze-
nia tchawicy bez wzgledu na metody badania, za pomocy
ktérych rozpozna¢ je mozna, opisa¢ je tak, jak mnie pou-
czylo 18 letnie doswiadczenie w tej mierze i jak to bywa
zazwyczaj w obszerniejszych dzietach opisywane, uwzglednia-
jac przytem szczeg6towo obrazy, jakie w odpowiednich przy-
padkach za pomocg mojej metody badania uzyskaé mozna,
oraz leczenie, jakie przy jej pomocy przeprowadzi¢ nalezy.
Jest to wiec z mojej strony poniekad proba systematycznego
przedstawienia patologii i terapii choréb tchawicy w zna-
cznej i najwazniejszej ich czesci.

Prof. Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 1



W opisie tym jednak nie bede sie rozwodzi¢ nad rze-
czami, ktére przy innej sposobnosci daleko lepiej mozna
uwzgledni¢, jak n. p. nad etyologig lub anatomig patologi-
czng réznych spraw chorobowych, ktére mi tu wzglednie
wypadnie; wspomne o nich jedynie o tyle, o ile dla zrozumie-
nia rzeczy koniecznie bedzie potrzeba, a zajme sie gtownie
sposobem rozpoznania zwezen tchawicy i ich przyczyuy,
oraz sposobami ich leczenia. Sadze, ze czytelnik nie wezmie
mi za zle, ze go nie chce nuzy¢ rzeczami dobrze zkadinad
znanemi a podaje tylko to, co w obec zalozonego z gory
tematu ma istotng warto$¢. Nie mam wreszcie pretensyi, by
praca niniejsza przedstawiata wyczerpujagco patologie i tera-
pie choréb tchawicy, ale jedynie, aby przedstawita systema-
tycznie szkic takiego opisu, w ktorymby gtéwnie byto u-
wzglednione zwezenie tchawicy.

Zwezenia tchawicy pochodzi¢ mogg albo ze spraw cho-
robowych w jej Scianach, zwlaszcza w jej blonie Sluzowej
rozwijajgcych sie, albo tez ze spraw w jej sagsiedztwie wy-
stepujacych, jak mianowicie na szyi i w S$rodsierdziu. Zwe-
zenia tchawicy skutkiem spraw w niej samej powstatych,
mozemy podzieli¢ na dwie grupy t. j. takie, ktore skutkiem
przesuniecia sie sprawy chorobowej z krtani na tchawice
per continuitatem powstaty, oraz takie, ktére samoistnie wy-
tworzyty sie w tchawicy. Do pierwszej nalezg w ogoéle spra-
wy zapalnej natury, z ktdérych najwiecej zapalenie btonicowe
(krup) interesowac nas tu bedzie, do drugich nalezg prze-
waznie nowotwory a wreszcie ciata obce wpadie do tcha-
wicy. Miedzy jedng a drugg grupa w posrodku stojg sprawy
przerostowe btony $luzowej i pods$luzowej tchawicy, ktére
moga wprawdzie wystepowa¢ samoistnie w niej i w oskrze-
lach, najczesciej jednakze towarzysza podobnymze zmianom
w samej krtani. Ze wzgledéw praktycznych odpowiedniej-
szym bylby tu podziat na sprawy chorobowe, ktore, zanim
poczety sie rozwija¢ w tchawicy, sprowadzity zwezenie krtani
a mianowicie gtosni i na takie, ktére w tchawicy samej roz-
winely sie bez zajecia gtosni. W pierwszym razie z powodu
zwezenia krtani wybadanie zwezenia tchawicy napotyka na



znaczne trudnosci lub jest zgota niemozebnem. Z drugiej strony
zwezenie to krtani daje czesto powdd do tracheotomii, ktéra
nietylko usuwa jego niebezpieczenstwo, ale otwiera zarazem
nowg droge do badania i leczenia istniejgcego wspdtczesnie
lub wystepujacego p6zniej zwezenia tchawicy. W przypad-
kach, w ktérych krtan nie jest zwezona, tracheotomia natu-
ralnie nie moze mie¢ tego znaczenia jak w przeciwnym ra-
zie, chyba, ze tchawica zwezona jest w samej gornej swej
czesci tak, ze mozna ja otworzy¢ ponizej tego zwezenia.
| bez tego jednak moze by¢ tracheotomia w zwezeniu tcha-
wicy, chocby powyzej miejsca zwezenia wskazang, a to w celu
otwarcia drogi, przez ktérg moznaby to zwezenie poddac
skutecznemu leczeniu.

Ze stanowiska S$cisle praktycznego rozr6zni¢ mozemy
zwezenia tchawicy u nietracheotomowanych i u traeheotomo-
wanych a u tych ostatnich zwezenia powstatle samoistnie,
lub tez skutkiem tracheotomii albo tez kaniuli; mozna po-
dzieli¢ je takze na wystepujace nad kaniulg, w jej obrebie
i pod nig. Podziat ten, jakkolwiek nieumiejetny, z natury
rzeczy jednak nasung¢ sie musi, gdy mowa o badaniu i le-
czeniu zwezen tchawicy, odpowiada bowiem réznym sposo-
bom badania, a tem samem i metodom postepowania w od-
powiednich przypadkach. U nietracheotomowanych wybada-
nie zwezen tchawicy polega na uzyciu zwierciadetka krta-
niowego, czyli na laryngoskopii, u tracbeotomowanych zmiany
powyzej rany tracheotomijnej dadzg sie wybada¢ matem zwier-
ciadetkiem przez przetoke tchawicy wprowadzonem, ponizej
zas niej za pomocg lejkow tchawiczych, ktoremi sie w tym
celu postuguje od blisko 9 lat. W duchu tego podziatu prze-
chodze obecnie do badania zwezen tchawicy i oskrzeli u nie-

tracheotomowanych.
Zwezenia tchawicy cechujg sie w ogole temi sarnemi
objawami, jak zwezenia krtani i majg to samo dla calego

ustroju znaczenie. Utrudnienie oddechu wystepuje tu podo-
bnie jak w krtani i objawia sie czesto w obu okresach (fa-
zach) oddechowych, t. j. tak podczas wdechu jak i wydechu.
Woprawdzie sg sprawy chorobowe w tchawicy, ktére prze-



waznie utrudniajg wydech, gdy wdech odbywa sie dos¢ ta-
two, nie mozna jednak tego stawiac jako bezwzgledna regute,
gdyz zalezy to od sprawy chorobowej w pierwszym rzedzie
a dopiero potem od jej usadowienia. Tak n. p. polipy lub
jakiekolwiek wyrosle ruchome pod gtosniag mogg podczas
wdechu zupetnie nie przeszkadza¢ weciagnieciu powietrza, pod-
czas wydechu za$ pradem powietrza wydechowego ku gto-
$ni wyrzucone zmniejszajg znacznie szpare, ktérg powietrze
z ptuc sie wydobywa i tern samem utrudniajg wydech. Po-
dobniez dostawac¢ sie moze u dorostych powietrze dos¢ tatwo
do pluc w zapaleniu krupowem tchawicy i oskrzeli, gdyz
btony nie tak tatwo dochodzg tu do tej grubosci, by Swiatto
tchawicy lub oskrzeli mogly zwezi¢ znacznie, a rurkowate
odlewy bton na tych czesciach, choéby czesciowo oddzielone,
pod wplywem powietrza wdechowego rozprostowac sig, wy-
gtadza¢ i rozszerza¢ muszg; przeciwnie przy wydechu, po-
wietrze wydechane a tern bardziej wydechane silg, rozwarte
i oddzielone konce rurek btoniastych wpycha ku gorze i ku
sobie, oddzielone od btony $luzowej a widelkowato dzielgce
sie rurki bloniaste wttacza ku rurce, z ktdrej podziatu po-
wstaly, jak n. p. rury bloniaste z oskrzeli gtdwnych wtlacza
ku tchawicy, w ogéle falduje je, tern samem zamyka droge
dla dalszego wydechania. Précz takich jednak przypadkow
szczeg6lnych, gdzie istotnie zwezenie a wzglednie zamknie-
cie rury oddechowej powstaje dopiero podczas wydechu,
zwezenia tchawicy wptywajg podobnie jak zwezenia krtani
rowno na wdech jak i na wydech. Ze pierwszy okazuje sie
na oko pozornie wiecej utrudnionym niz ostatni, dziwi¢ nas
to nie moze, wdech bowiem odbywa sie czynnie; przy utru-
dnieniu jego zatem praca wszystkich miesni wdechowych
wraz z dodatkowemi mie$niami zwiekszong by¢ musi, gdy
wydech, ktory z natury odbywa sie biernie, jezeli napotyka
na trudnosci znaczniejsze odbywa sie jedynie diuzej, ale za
pomoca tej samej sity, t. j. sity elastycznosci pecherzykow
ptucnych. Dopiero bardzo znaczne utrudnienie lub zupeine
zatamowanie wydechu sprowadza czynne wystgpienie miesniow
wydechowych. Mimo to jednak praca, jaka chory wykony-



waé musi, aby wciagna¢ powietrze podczas wdechu, rézni sie
nieco przy zwezeniu tchawicy od takiejze pracy w zwe-
zeniu krtani. W tem ostatniem mianowicie widzimy za-
zwyczaj znaczne obnizanie sie krtani za kazdym wdechem
a podnoszenie za wydechem, ktérego to zjawiska w zwe-
zeniach w glebi tchawicy nie spotykamy. Powstanie tych
ruchéw najwiasciwiej w nastepujagcy sposob wyttdmaczy¢
mozna: W zwezeniu w glosui chory uczuwa, w ktérein
miejscu powietrze napotyka na przeszkode podczas wdechu,
a poniewaz $wiadom jest, ze w miejscu tem praca miesnio-
wa dokaza¢ czego$ moze (jak to n. p. dzieje sie podczas mo-
wienia i Spiewania), przeto stara sie za pomocg natezonej
pracy miesniow rozwierajgcych gtosnie, usunaé jej zwezenie.

Objawy tej pracy dadzg sie bardzo czesto stwierdzic¢
wyraznie podczas badania laryngoskopijnego ; jako przykiad
przytocze krup u dzieci starszych (10, 12, 14 lat wieku ma-
jacych), ktére nie mogac odciggng¢ od siebie chrzastek na-
lewkowych a tem samem doktadnie rozewrze¢ gtosni, zwra-
cajg tak znacznie na zewnatrz wyrostki glosowe, ze wytwa-
rzajg w ten sposéb szparke eliptyczng, przez ktorg jeszcze
powietrze moga wciagna¢ niezgorzej i w ten sposob prze-
trzymujg dos¢ dlugo zwezenie w krupiel). W tej natezonej
pracy miesniéw rozwieraczy gtosni, trudno jest dziatanie ich
w zupetnosci izolowaé, tak jak w ogdle izolacya doktadna
dziatania miesnidw bywa tylko u ludzi dobrze wprawionych-
Jako przykiad tego przytocze tylko, jak trudno jest poczat-
kujagcym w grze na fortepianie uderza¢ samym czwartym
palcem o klawisz, trzymajgc inne palce spokojnie na klawi-
szach. Co do gtosni za$ przekonaé sie mozna, ze wprawny
Spiewak daleko mniej napina podczas forsownego S$piewu
dno jamy ustnej, niz niewprawny, ktéry nie tak tatwo po-
trafi izolowaé dziatanie miesnidw, ktérych przy Spiewie uzy¢

) Poréwnaj: Pienigzek: Das Kehlkopfspiegelbild bel
Croup. Archiu. f. Kinderheillcunde, Bd. X., oraz Pienigzek:
Uzupenienie do dzieta wlasnego p. t. Laryngoskopia oraz cho-
roby krtgni i tchawicy.
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potrzebuje, od dziatania miesnidw zuchwognykowych i brod-
kognykowych (mm. genio- et mylohyoidei}, ktore tu tylko usta-
lenie kosci gnykowej majg za zadanie a wiec nie wyma-
gaja zbyt mocnego napiecia. To tez nie dziwnego, ze chory
pracujacy 0 powietrze podczas wdechu, wysilajagc nadmiernie
miesnie rozwierajgce gtosnig, nie moze tak tatwo powstrzy-
mac spétruchdw miesniéw obnizajgcych krtan, jak mostkogny-
kowych i mostkotarczykowych (mm. sternohyoidei i sterno-
thyreoidei), a skutkiem tego obniza krtan za kazdym wde-
chem. Jest to wedlug mego mniemania jedyne racyonalne
ttdmaczenie tego objawu, ktéry wreszcie sam przez sie jest
w obec zwezenia krtani zupeinie bezcelowy, a tem samem
bezskuteczny, podobnie jak rozwieranie skrzydet nosa przy
dusznosci. Jezeli miejsce zwezenia wypada ponizej, ale za-
wsze w okolicy gtosni, to chory czujac, gdzie sie zwezenie
znajduje, pracowac¢ zawsze bedzie mieSniami rozszerzajagcemi
gtosnie, na mocy tylko poczucia lokalnego, bez wzgledu na
to, czy w danym przypadku praca ta moze mie¢ cet jaki$
lub nie, a tem samem przez brak moznosci doktadnej izola-
cyi ruchéw czyli za pomoca mimowolnego spétruchu obni-
za¢ bedzie i krtan podczas wdechu. Inaczej rzecz sie ma, je-
zeli miejsce zwezenia od gtosni jest odlegtem. Chory nie
czuje zadnej zawady w okolicy gtosni a tem samem nie po-
trzebuje sie nateza¢ nad jej rozwieraniem, ktére bez zadnego
wysitku sie odbywa, zkad tez samo przez sie odpada spot-
ruchowe obnizanie krtani. To tez poucza nas doswiadcze-
nie, ze, im blizej glo$ni wystepuje zwezenie, tem wigksze
ruchy krtan przy natezonym oddechu odbywa; im odlegtos¢
zwezenia od gtosni jest wieksza, tem te ruchy sg mniejsze
tak, ze brak wyraznego obnizania sie krtani za wdechem
w obec zwezenia drdg oddechowych przemawia za niskiem
ich usadowieniem, t. j. w tchawicy lub oskrzelach. Stanow-
czo jednak rozpozna¢ mozna zwezenie tchawicy dopiero na
podstawie badania laryngoskopijnego.

Jak wiadomo, za pomocg badania laryngoskopijnego
widzie¢ mozna calg tchawice, jej podzial a nawet poczatki
oskrzeli gtdwnych. Z. oskrzela lewego wida¢ wprawdzie



w najlepszym razie zaledwie dwa polpierscienie chrzastkowe
i to czesciowo tylko, prawe jednak oskrzele mozna w do
godnych warunkach obejrze¢ prawie cale a czasami, lubo
nadzwyczaj rzadko, mozna widzie¢ i jego podzial na $rednig
i dolng gatez (goérna ochodzi nieco wyzej, jakby poboczna
gataz oskrzela, ztad tez odejscia jej widzie¢ nie mozna).
Jednakze idealne te stosunki nie bywajg zawsze. Jezeli za
regute przyja¢ mozna, ze badanie laryngoskopijne u kazdego,
kto ma potemu dobrg wole, ze skutkiem mozna przeprowa-
dzi¢, to o badaniu na tej drodze tchawicy twierdzi¢ tego
wcale nie mamy prawa. Wecale nie nazbyt rzadko stojg
temu badaniu rézne przeszkody na drodze, jak wielka draz-
liwos¢ chorego, zbyt wielkie nachylenie nagtosni, wieksze
skierowanie tchawicy ku tylowi lub ku stronie prawej i t. p.
Podobniez dziatajg wszystkie zwezenia Swiatta krtani, choéby
bardzo matego stopnia. Nawet porazenie jednej struny gto-
sowej, zwlaszcza przy ustawieniu jej w linii Srodkowej lub na-
wet w jej poblizu, znacznie juz utrudnia badanie tchawicy
laryngoskopem, mianowicie w jej glebi, a nieraz moze ono
w tych przypadkach by¢ bardzo pozadanem. W przewaz-
nej jednak liczbie przypadkéw przy cierpliwosci i wprawie
mozna doj$¢ do celu i im badajacy wiecej ma wprawy, tem
mniej mu sie przypadkow wydarzy, w ktorychby zwezenia
tchawicy nie mogt widzie¢ dokladnie. W obec jednak przy-
padkOw, Kktore opierajg sie i najwprawniejszym w tej mie-
rze, w obec dzieci, u ktérych czesto badanie laryngosko-
pijne silg tylko da sie przeprowadzi¢ i gdzie w ogole za-
dowolni¢ sie musimy zobaczeniem gtosni samej, w obec na-
koniec tego, ze nie kazdy lekarz ma wielkg wprawe w la-
ryngoskopowaniu, stara¢ sie musimy dojs¢ do rozpoznania
zwezenia tchawicy lub oskrzeli z tych danych, jakie otrzymaé
mozemy.

W badaniu laryngoskopijnem wskazowki takie daje nam
czesto nawet ujemny wynik badania. Jezeli mamy objawy
zwezenia w wspolnej rurze oddechowej a badanie laryngo-
skopijne wykaze nam, ze krtan i gdérna cze$¢ tchawicy jest
wolng, wtedy domysla¢ sie mozemy zwezenia w dole tcha-



wicy. Brak obnizania sie krtani za wdechem moze potwier-
dzi¢ nasze rozpoznanie. Zuzytkowac tu przytem nalezy i obja-
wy przystucbowe, ktére w pewnych przynajmniej razach nie
sg bez wartosci. Jezeli skutkjem zwezenia powstanie szmer
whasciwy, styszymy go, gdy jest dos¢ silny wszedzie auskul-
tujagc ptuca; pokrywa on mniej lub wiecej inne szmery, jak
np. szmer pecherzykowy podczas wdechu. Jezeli szmer ten za
pomocg stetoskopu badamy nad krtanig i tchawica, to znaj-
dziemy go w catym przebiegu wspolnej rury oddechowej
réwnie silnym tak, ze miejsca zwezenia z wiekszego nate-
zenia szmeru w pewnem miejscu oznaczy¢ zwykle nie zdo-
famy. Jezeli jednak zwezenie wystepuje w dole tchawicy,
wtedy zwykle szmer daje sie stysze¢ najdoktadniej pomiedzy
krepostupem a goérnemi czesSciami topatek. Szmer bardzo moc-
ny bedzie obok tego nad catemi plucami bardzo wyraznie
styszalnym, przy szmerach jednak nie bardzo mocnych a na-
wet i mocniejszych, jezeli uzyjemy stetoskopu, stysze¢ be-
dziemy szmer zwezenia w dole tchawicy powstatego wyraznie
dokladniej miedzy topatkami a kregostupem, niz gdzieindziej,
czego w zwezeniach Kkrtani nie bywa przynajmniej w tym
stopniu. Tu przystuchiwanie sie dopomaga nam do wybada-
nia zwezen tchawicy tam, gdzie nas zawodzi badanie laryn-
goskopijne. Tak samo auskultacya pozwala nam na rozpo-
znanie zwezenia, lub tez niedroznosci jednego z oskrzeli
gléwnych lub tez oskrzeli drugorzednych. W takim zweze-
niu bedziemy stysze¢ nad jednem ptucem lub tez nad jednym
ptatem phluca szmer zwezenia znacznie wyrazniej, szmer za$
pecherzykowy podczas wdechu znacznie stabiej niz gdzie indziej.
W bardzo znacznem zwezeniu szmer pecherzykowy moze by¢
zupetnie nie styszalny a tylko wystepowac bedzie wyraznie
szmer zwezenia. W razie zupetnego zatkania oskrzela w od-
powiedniej czesci pluc ani szmeru pecherzykowego, ani
szmeru zwezenia, stowem zadnych szmeréw oddechowych
zgota nie bedzie stycha¢. Objawy zwezenia tchawicy, pola-
czone z objawami zwezenia jednego oskrzela, pozwalajg nam
na bardzo dokladne oznaczenie miejsca zwezenia. Tak np.
w tetniaku tetnicy gtéwnej mozemy mie¢ wybitny szmer
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zwezenia zdaleka styszalny, ktory pochodzi od ugniecenia
tchawicy, obok tego jednak podczas auskultacyi styszec¢
mozemy bardzo wyrazny szmer zwezenia nad plucem
lewem, gdy nad prawem daje sie stysze¢ stabo tylko prze-
wiedziony szmer z tchawicy, za to nad prawem plucem sty-
cha¢ zupetnie wyraznie szmer pecherzykowy podczas wde-
chu, ktéry nad lewem bardzo stabo, albo zaledwie tylko jest
styszalnym. Objawy te dowodzg, ze obok tchawicy jest takze
i lewe oskrzele ucisnione. W zupeilnem ugnieceniu lewego
oskrzela zadnych szmeréw nad plucem lewem stysze¢ nie
bedziemy, szmer za§ w miejscu zwezonem tchawicy wytwo-
rzony bedzie mozna stysze¢ nad prawem tylko ptucem i to
stabiej, obok mniej lub wiecej wyraznego szmeru pecherzy-
kowego.

W przypadkach, w ktérych mozna zbada¢ doktadnie
tchawice za pomoca laryngoskopu, a ktére dla wprawnych
w badaniu do czestszych nalezg, rozpoznanie oparte na obra-
zie laryugoskopijnym zazwyczaj jest tatwe. Tutaj widzieé
mozemy w zwierciadetku zmiany w blonie Sluzowej w Swie-
tle tchawicy lub tez w jej S$cianach powstate. Obrazy sta-
nom tym odpowiadajace bedg przedmiotem naszego opisu,
w ktérym zaczniemy od zmian chorobowych w samej bitonie
Sluzowej lub tez na jej powierzchni wystepujacych.

1) Pierwszg ze zmian chorobowych, jakg nam tu uwzgled-
ni¢ nalezy, jest niezyt tchawicy, ktory, podobnie jak niezyt
krtani, tatwo rozpozna¢ mozna laryngoskopem. Znajdziemy
wtedy btone Sluzowg tchawicy mniej lub wiecej zaczerwie-
niong, czesto pokrytg czesciowo wydzieling $luzowo-ropiasta,
zwezenia jednak tchawicy nie spotykamy na tle niezytu sa-
mego nigdy. Sa jednak stany niezytowi pokrewne, w kto6-
rych moze istotnie powsta¢ zwezenie tchawicy, badz to prze-
mijajace, badz tez i state. Spotykamy mianowicie czasem,
nawet obok bladej btony $luzowej tchawicy, obficie nagro-
madzong, zaschig wydzieling, ktéra w postaci strzepdéw $ciany
tchawicy oblepia i miejscami $wiatto jej bardzo nawet zna-
cznie zweza¢ moze. Jest to obraz bardzo podobny do tego,

ktéry w nosie przy t. zw. onaena spotykamy, ktéra tez za-
Prof, Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 2
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zwyczaj towarzyszy stanowi temu w tchawicy. — To tez
Baginsky opisywat niegdy$ podobny przypadek pod na-
zwg ozaena laryngotracliecilis.  Stdrk opisat caly szereg
odpowiednich przypadkéw pod nazwa blennorrhoea tracheae;
wywodzi on je istotnie z zakazenia ropnego btony Sluzowej
nosa a nastepnie potyku, krtani, tchawicy i nawet oskrzeli.
Za zdaniem Storka przemawia bardzo ta okolicznos¢, ze stan
ten wystepuje przewaznie tam, gdzie tatwo moglo przyjsc
do zakazenia btony $luzowej ropnag wydzieling, jak n. p. po
zagojeniu wrzodow kitowych, peknietych ropni w zapaleniu
ochrzestnej i t. p. Zazwyczaj zaschta wydzielina wtedy tylko
znacznie utrudnia oddech, jezeli osiada na miejscach juz po-
przednio zwezonych skutkiem n. p. blizn lub przerostu btony
$luzowej, ktory wihasnie bywa w Stbrkowskim ropotoku ; wtedy
wzmaga ona znacznie istniejgce juz poprzednio zwezenie.
Wyjatkowo jednak moze ona i bez tego, t. j. w prawidtowo
szerokiej tchawicy prowadzi¢ do zwezenia. Najlepszym $rod-
kiem przeciw tego rodzaju zwezeniom sag cieple wdechania
zwlaszcza z Srodkow alkalicznych, jak dwuweglan lub dwu-
boran sodowy 1—3% lub solnych, jak salmiak i s6l kuchen-
na 1—2%. Sama para wodna dziata tu juz korzystnie od-
wilzajac zaschte strupy, ktore nastepnie podczas kaszlu mo-
zna tatwiej wykrztusi¢. To tez inhalacye powinno sie robi¢
na cieplo przyrzadem Sieglego, nie rozpylaczem, gdyz gto-
wnie chodzi fu o pare wodng a nie o $rodek lekarski, ktéry
w zbyt malej dostaje sie do tchawicy ilosci, by zaschie sko-
rupy S$luzu rozpusci¢ byt w stanie, a istotna jego wartos¢
polega tylko na pobudzaniu do kaszlu.

W przypadkach, w ktérych powtarzanie pilnie inhalacyj
okazuje sie jeszcze bezskutecznem, mozna zatozyé rurke
kauczukowa Sehrottera, aby poruszy¢ zaschte masy sekrecyi
i tern samem ufatwi¢ ich wykrztuszenie. Stésownie od tego,
czy zaschta wydzielina powleka miejsce zwezone, czy tez
Seiany nie zwezonej tchawicy, mozemy uzy¢ rurki cienszej
lub grubszej; zbyt grubych rurek jednak nie ma potrzeby
i w ostatnim przypadku uzywaé, nr. bowiem 4 iub 5 zu-
pelnie wystarcza, a nie tak tatwo zadrazni gtosnie, jak nu
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mery wyzsze i tatwiejszy jest do wprowadzenia, co u cho-
rych nie przyzwyczajonych do tego zabiegu ma swoje zna-
czenie. W przypadkach tego rodzaju chetnie zwilzam rurke
roztworem jodu 1% w glicerynie lub smaruje mascig jo-
dowg 2—3°/l w wazelinie, aby dziata¢ miejscowo na bione
$luzowa. Uwazalem, ze podczas tego postepowania systematy-
cznego zmniejsza sie zasychanie wydzieliny a wole te Srodki
wprowadza¢ do tchawicy za pomoca rurki Schrdttera, przez
ktérg chory oddycha¢ moze, niz za pomoca pedzelka, przy
ktérym z powodu reakcyjnego skurczu gtosni tamuje sie od-
dech. Rurke wiec moge czas jaki$ trzymac i przesuwac
w tchawicy, gdy pedzel musze wyciggna¢ dos¢ predko. Przy-
tem rurka wywolawszy kasze) sprawia, ze pewna czes$¢
strupow do jej Srodka sie dostaje, a jezeli wtedy otwor
rurki w koncu rzutu kaszlowego (Hustenstoss} przytkamy,
wyciggniemy do$¢ znaczng ilos¢ tych strupdw, oszczedzajac
przez to choremu pracy w ich wykrztuszaniu. Wreszcie na-
stepowy skurcz gtosni po wyjeciu rurki, jezeli sie jg tylko
nieco diuzej potrzymato, bywa mniejszy, niz po wyjeciu
pedzelka, ktorego, jak juz wyzej powiedziatem, zbyt dlugo
w tchawicy trzymaé nie mozna; rurke potrzymawszy minut
kilka w tchawicy doczekamy sie, ze drazliwos¢ krtani nieco
sie zmniejszy i skurcz krtani nastepnie wystapi nie tak mo-
cno, jak po wprowadzeniu i natychmiastowem wyciggnieciu
pedzelka. W bardzo znacznem zwezeniu statlem moze rurka
Schrotterowska nie wystarczy¢ do usuniecia napadu duszno-
Sci, ktory powstaje za nagromadzeniem sie zaschtej sekrecyi;
chociaz mianowicie strupy zaschte wyruszy sie z miejsca
i wyciggnie, to i tak blona $luzowa, w okolicy zwezenia
mechanicznie podrazniona, moze nieco obrzmie¢ a niewielkie
nawet obrzmienie w znacznem zwezeniu, to ostatnie moze
znacznie powiekszy¢. W takich przypadkach moze by¢ i tra-
cheotomia potrzebng; potrzeba ta jednak pochodzi nie z za-
sychajacej wydzieliny, lecz ze stalego w wyzszym stopniu
zwezenia, jak o tern ponizej bedzie mowa. W zasychaniu
sekrecyi w samej glebi tchawicy rurka Schrottera moze sie
okaza¢ za krotka; w takim razie uzy¢ mozemy cewnika ela-
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stycznego nru 15—16, ktéry naciggniety na drut wprowa-
dzamy do gtosni a przeszediszy przez nig wyciggamy drut
i wsuwamy cewnik z tatwoscig do odpowiedniej gtebokosci.
O zasychaniu sekrecyi po tracheotomii wspomnimy na in-
nem miejscu.

2) Druga sprawa, ktora zwykla wywotywaé zwezenie
tchawicy, jest zapalenie dtawcowe czyli t. zw- krup. Wiadomo,
ze choroba ta pojawia sie najczesciej w wieku dziecinnym
i przedewszystkiem jest przyczyng zwezenia krtani w gtosni.
Badanie laryngoskopijne, ktore u dzieci na wielkie napotyka
trudnosci, da sie jednak przeprowadzi¢ bardzo czesto, lubo
nie zawsze, ze skutkiem; wtedy widzie¢ mozemy jak najdo-
ktadniej obraz zwezonej gtosni. Tchawicy jednak, nawet
w najlepszych warunkach juz z powodu zwezenia w gtosni,
widzie¢ niepodobna. Jezeli z powodu zwezenia krtani za-
tozymy rurke O'Dwyera, to réwniez i przez nig nie mozemy
zobaczy¢, co sie dzieje w tchawicy; wnosi¢ tylko mozemy,
ze na jej Scianach znajdujg sie grube bltony, jezeli po zato-
zeniu rurki O’'Dwyera przypady zwezenia nie ustepujg albo
sie nawet zwiekszaja, lub tez natychmiast oddech ustaje zu-
petnie. Zdarza sie to tam mianowicie, gdzie rurka oddzie-
lita czesciowo grube btony od $cian tchawicy; wtedy skut-
kiem naglego a zupetnego zatkania sie rurki tracheotomia
moze by¢ natychmiast konieczng. Bywa tu zwykle utru-
dniony tak wdech jak i wydech. — ROwniez musimy wno-
sic o wytworzeniu sie bton w tchawicy, jezeli, z razu tat-
wy po intubacyi, oddech utrudnia sie w jaki$ czas pézniej.
Moze to wystgpi¢ nagle, jezeli dos¢ grube blony, ktoére jed-
nak sprawialy mate tylko zwezenie, podczas kaszlu w ca-
fosci lub czesciowo z dolu oddzielg sie od Scian tchawicy.
Stan taki daje naturalnie wskazanie do tracheotomii, kt6ra
jednak czasem sama przez sie nie wystarcza do doprowa-
dzenia dostatecznej ilosci powietrza do ptuc; czasem trzeba
poprzéd wydoby¢ dos¢ znaczng ilos¢ bton z tchawicy a na-
wet i z oskrzeli, aby powietrze dochodzi¢ mogto swobodnie
do phtuc. Jezeli raz wykonano tracheotomie, czy to bezpo-
$rednio w krupowem zwezeniu krtani, czy tez zaraz po bez-
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owocownej intubacyi, albo tez w jaki$ czas po niej, gdy po-
jawily sie przypady nastepowego zwezenia tchawicy, wtedy
mamy przez rane tracheotomijng droge otwartg tak do dal-
szego badania tchawicy, jak i do postepowania w razie wy-
stgpienia w niej powtornych zwezen na tle krupu.

Tak sie rzeczy maja u dzieci; odmiennie nieco przed-
stawi sie jednak sprawa krupowa u dorostych a nawet
i U dzieci w rzadszych przypadkach, t. zw. croup ascendens.
U dorostych wystepuje, lubo bardzo rzadko, zapalenie oskrzeli
i tchawicy (tracheobronchitis) albo tez zapalenie oskrzeli
dtawcowe (bronchitis crouposa), sprawiajgce napady duszno-
§ci, w ktorych zazwyczaj gtéwnie utrudnionym lub nawet
zupetnie zatamowanym by¢ moze wydech. Juz powyzej
zwrocitem uwage, ze rzadko przychodzi tutaj do jednostaj-
nego zwezenia przy obu aktach oddechowych; rzadko bo-
wiem btony takiej nabiera¢ mogg grubosci, by mogly zwezi¢
znacznie oskrzela u dorostych. Moze sie to zdarzy¢ w za-
jeciu nieco drobniejszych oskrzeli a wtedy istotnie utrudniony
bedzie tak wdech jak i wydech, cho¢ zwykle przewaza¢ bedzie
utrudnienie wydechu ponad utrudnieniem wdechu. Zwykle
jednak, zanim blony krupowe dojdg do odpowiedniej gru-
bosci, pierwej oddziela¢ sie zaczng, a oddzielanie to poste-
puje zazwyczaj od dotu ku gérze. Wtedy podczas wydechu,
zwlaszcza nasilonego, oddzielone czesci bton ku gorze we-
pchniete, zatykaja Swiatto oskrzeli pokrytych btoniasta wy-
pocing, a przez to wezszych niz ponizej, zkad wiasnie od-
dzielity sie btony. Najtatwiej moze tam powsta¢ zatkanie
zupetne, gdzie oddzielone btoniaste rurki sita wydechu wpy-
cha ku wspdlnej rurce, z ktorej podziatu wyszty, n. p. btony
obu oskrzeli gtéwnych ku tchawicy. Wotedy btony pokry-
wajgce klin podzialowy (calcar bifurcationis’) od dotu
w zupetnosci moga zatka¢ wspdlng rure, a przez to zata-
mowaé¢ w zupetnosci wydech. Jezeli przytem wdech nie jest
znacznie utrudniony, chory moze wciggna¢ jeszcze odpowie-
dnig ilos¢ powietrza, ktO6rg nastepnie stara sie wydali¢ na-
silonym wydechem t. j. kaszlem, a wiec za uzyciem miesuiow
wydechowych. Czesto przy tem zostajg btony wyrzucone
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i oddech staje sie znowu lekki. To tez widzimy, ze dorosli
w zapaleniu ditawcowem oskrzeli nieraz wyrzucajg cate roz-
gatezienia blon podczas atakOw dusznosci.

Badanie chorych w tym stanie gtéwnie polega¢ musi
na auskultacyi; wykrztuszone blony pozwalajg na pewne
rozpozna¢ sprawe, zanim jednak chory je wykrztusi, mozna
sie domysla¢ tylko calej sprawy. Natrafimy tu obok szorst-
kiego wdechu zwykle na piski podczas wydechu, ktérym
podczas oddzielania sie bion towarzysza dos¢ charaktery-
styczne suche rzezenia, czasem przypominajgce tarcie ophuc-
nowe. Obraz laryngoskopijny przedstawi¢ nam moze btony
na scianach tchawicy, jezeli sprawa nie ogranicza sie do sa-
mych.oskrzeli, ale zajmuje tez i tchawice; o0 zwezeniu jednak
zwykle nie bedzie mozna sie przekonac laryngoskopem. Po-
dobny obraz przedstawia¢ moze t. z. dlawiec wstepujacy
(croup ascendens) u dzieci; zwykle tu jednak, zanim przyj-
dzie do mocniejszych napaddéw dusznosci z powodu bion
w tchawicy i oskrzelach, wprzody bedzie zajeta krtan i po-
wstanie zwezenie glosni, tak, ze ostatecznie bywa potrzebng
tracheotomia z powodu zwezenia gtosni a po tracheotomii
dopiero trzeba czasem wydobywac btony z tchawicy i gto-
wnych oskrzeli, aby utatwi¢ oddech. Natomiast zdarza sie
i u dorostych, cho¢ rzadko, zwykly dtawiec zstepujacy, ktoéry
rozpoczgwszy sie w krtani schodzi nastepnie na tchawice
i oskrzele. Tutaj zazwyczaj nie przychodzi przynajmniej do
znaczniejszego zwezenia ani w gtosni, ani w tchawicy,
w ktorej wreszcie wypocina siega¢ zwykta do pewnej tylko
wysokosci. Nawet w razie, jezeli sprawa szerzy sie na calg
tchawice a nawet oskrzele, to btony nie dochodzg zwykle
tej grubosci, by same przez sie sprawialy zwezenie. Wy-
stagpi wiec ono wtedy dopiero, gdy btony albo oddziela¢ sie
zaczng, albo juz przejda na drobniejsze oskrzele.

W pierwszym razie moze by¢ znéw gtéwnie wydech,
w drugim tak wydech jak i wdech, ale wydech zawsze wy-
razniej utrudniony, zupetnie podobnie, jak w czystem za-
paleniu dtawcowem oskrzeli lub oskrzeli i tchawicy. —
Wyjatkowo tylko dojs¢ moga btony do takiej grubosci, ze
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w dole tchawicy lub w oskrzelach gtéwnych istotnie wywo-
ta¢ moga znaczne zwezenie; najlatwiej moze to wystagpic
w samym koncu tchawicy i w poczatkach oskrzeli gtéwnych,
sam bowiem klin podziatlowy moze sie pokry¢ dos¢ grubemi
btonami. W ogole znaczniejsze zwezenie i w oskrzelach
najtatwiej wystagpi na miejscach podziatu; tatwo pojaé, ze
takie zwezenie utrudnia¢ bedzie tak dobrze wdech jak i wy-
dech. Badanie laryngoskopijne wykaze nam w tym razie
btony pokrywajgce wnetrze krtani i ciggnace sie ztad bez
przerwy do tchawicy, czasem do pewnej tylko wysokosci,
czasem az do jej konca i do poczatkow obu oskrzeli. Zwe-
zenie moze sie uda¢ zobaczy¢, jezeli wystepuje jeszcze w tcha-
wicy, trudniej to przyjdzie, gdy poczatki oskrzeli gtéwnych
Sg zZwezone.

Leczenie nie rozni sie tu od zwyklego leczenia dtawca
u dzieci i polega na wziewaniach Srodkéw alkalicznych lub
przeciwgnilnycb i na uzyciu srodkéw wykrztusnych i skrze-
piajacych wewnetrznie. Jezeli jednak zwezenie dojdzie do zna-
czniejszego stopnia, wtedy zaj$¢ moze potrzeba pomocy me-
chanicznej. W razie wystgpienia zwezenia w gtosni, jak to
bywa u dzieci, potrzebng jest tracheotomia albo intubacya;
w zwezeniu jednak w tchawicy lub oskrzelach, jak to bywa
u dorostych w ogdle a u dzieci po intubacyi, tracheotomia
sama przez sie nie odniesie zadnego skutku; mimo tego jed-
nak moze ona by¢ stanowczo wskazana, gdyz daje nam
droge, przez ktorg dalej mozemy dziataC a mianowicie usu-
wac blony zwezajace swiatto tchawicy lub oskrzeli, jak o tern
ponizej bedzie mowa. Dlatego tez stanowczo nie moge sie
zgodzi¢, aby u dorostych, gdy sie znajdzie gtosnie i tcha-
wice przynajmniej w gornej jej czesci od zwezenia wolna,
gdy zatem utrudnienie oddechu pochodzi ze zwezenia w sa-
mym dole tchawicy lub w oskrzelach, tracheotomie uwazac
za bezskuteczng i dlatego jej w zadnym razie nie wykony-
waé. Jest ona tu réwnie potrzebng jak w zwezeniu gtosni,
tylko sama przez sie jeszcze nie wystarcza. Nie idzie ztad,
aby w kazdym przypadku zapalenia oskrzeli dtawcowego
nalezato robi¢ tracheotomie; widzimy nieraz, ze bardzo moc-
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ne ataki dusznosci konczg sie samodzielnem wykrztusze-
niem rurkowatych rozgatezien bton, po ktérych oddech staje
sie lekki. Jezeli jednak biony te nie odrywajg sie, chory
zatem wykrztusi¢ ich nie moze a dusznos¢ grozne dla zycia
przybiera rozmiary, wtedy z tracheotomig ocigga¢ sie nie
nalezy, pamieta¢ jednak trzeba, ze tracheotomia bez na-
stepowego wyjecia bton tutaj na nic sie nie przyda. Naj-
czesciej istotnie sity chorego wystarczg do wykrztusze-
nia bton a przez to i tracheotomii nie potrzeha, nigdy jed-
nak naprzéd nie mozemy oceni¢ stopnia sprawy; dlatego
tez nalezy w kazdym przypadku zapalenia oskrzeli dfawco-
wego przygotowaé¢ sie na ewentualno$¢ tracheotomii, aby
potem nie by¢ zaskoczonym znienacka. Pamieta¢ takze na-
lezy, ze w tych przypadkach moze dos$¢ nagle wzmddz sie
utrudnienie oddechu a tern samem nagle zajs¢ potrzeba tra-
cheotomii a wzglednie =zaduszenie. Po intubacyi u dzieci
tracheotomia ma jeszcze o tyle wieksze znaczenie, Ze tutaj
czesto ona sama wystarczy do usuniecia blon z tchawicy bez
pomocy innych zabiegdw. Blony mianowicie, ktore nie
moga wydoby¢ sie ani przez rurke intubacyjng, ani przez
zwezong gltosnie, nieraz samodzielnie wyrzucone zoBtajg przez
rane tracheotomijng. O dalszem postepowaniu po tracheo-
tomii w zapaleniu dfawcowem tchawicy i oskrzeli ponizej
bedzie mowa.

3) Trzecig grupe zwezen tchawicy stanowig te przy-
padki, w ktorych przerost btony Sluzowej sprawia Scie$nienie
jej Swiatlta. WspomnieliSmy juz powyzej o sprawie chorobo-
wej, w ktorej przychodzi do zasychania sekrecyi na btonie
Sluzowej tchawicy; wspomnieliSmy takze, ze obok tego za-
sychania znajdujemy czesto i zwezenie na przeroscie btony
Sluzowej polegajace i ze na stany takie pierwszy Stbrk
zwrocit uwage opisujac je pod nazwa blennorrhoea chronica.
Sprawa ta najczesciej wystepuje w nosie jako t. zw. ozaena,
gdzie jednak doprowadza nie do przerostu, ale do zaniku
matzowin; w wielu razach przechodzi ona na potyk pod po-
stacig pharyngitis sicc.a a znacznie rzadziej przesuwa sie
na krtan prowadzac tam do przerostu btony Sluzowej i to
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najczesciej na bocznych $cianach krtani pod brzegami strun
gtosowych jako t. zw. chorditis hypertrophica infer. Rzadziej
zajetym jest sam przedni kat gtosni, skad przerost przesu-
wajac sie na boczne Sciany krtani tuz pod brzegami strun
gtosowych wytwarza jakby rodzaj grubej ptetwy, struny ze
sobg tgczacej. Rzadsze jest zajecie samych strun gtosowych,
wejscia krtani i przestrzeni miedzynalewkowej.

Obok tych zboczen w krtani, a czasem i bez nich zna-
les¢ mozemy przerost blony Sluzowej w tchawicy tub nawet
w oskrzelach. Przypadki takie sa bardzo rzadkie, zdarzajg
sie jednak czasami. | tak spotykamy w dziele Storka Klinik
der Kehlkopfkranklieiten Czes¢ 1., opisanych kilkanascie przy-
padkéw ropotoku, miedzy ktérymi sg przypadki przerostu
btony Sluzowej w tchawicy a nawet w oskrzelach. Podobniez
miatem sposobnos¢ i ja widzie¢ przypadki zwezenia tchawicy
na tle przerostu btony Sluzowej, ktory wystepowat badz to
w postaci okreznej, badz polokreznej, badz tez jako dwa
potksiezycowe wzniesienia z bocznych S$cian tchawicy wy-
stepujace, miedzy ktéremi znajdowat sie raz nawet uszyput-
kowany brodawczak, czy ziarniniak (granuloma). Dwa razy
moglem rozpozna¢ za pomoca zwierciadetka zwezenie w pra-
wem oskrzelu z przerostu btony Sluzowej; w obu razach miejsce
zwezone przedstawiato sie jako ciemny otworek o kilku
milimetrach $rednicy. Auskultacya wykazata, ze w obu tych
przypadkach i lewe oskrzele bylo zwezone a przytem, ze
i drobniejsze oskrzele i to w nierbwnym stopniu zajete by¢
musiaty. Zwykle obok tych stanéw znajduje sie ropotok
Storka w nosie; czasem sprawa ta wystepuje obok blizn
po zagojonych wrzodach kitowych, da sie zatem takze od-
nies¢ do ropotocznego zakazenia. Niekiedy jednak zadnej dla
przerostu przyczyny wykazac¢ nie mozna. Z dotychczasowego
doswiadczenia przypuszcza¢ musze, ze przerost btony $luzo-
wej moze powsta¢ na tle twardzieli i w tchawicy.

Obraz laryngoskopijny w tych stanach wtedy tylko
moze by¢ wyrazny, jezeli niema zwezenia gtosni, co, jak
wyzej podano, wydarza sie rzadziej. Wtedy widzie¢ mozna
wzniesienie btony Sluzowej w tchawicy, najczesciej poélokrez-

Prof. Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 3
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obie Sciany boczne, badz tez z jednej Sciany bocznej na
Sciane przednig tukowato przechodzace. Rzadziej znajdujemy
wzniesienia takie oddzielone na obu $cianach bocznych. Scia-
na tylna bywa zwykle ochroniong od przerostu z wyjatkiem,
gdy on S$cieSnia ze wszech stron a wiec pierscieniowato
Swiatto tchawicy. +tuk wklesty, jaki przerosta czes¢ blony
$luzowej przedstawia ku Swiatlu tchawicy odroznia juz na
oko te stany od wszelkich wttoczen $cian tchawicy od ze-
wnatrz, ktére wypuktoscig zwracajg sie ku jej Swiattlu. Nie-
zna¢ takze wsrod przerostej btony Sluzowej pierscieni tcha-
wicy, ktére, o ile nie zanikty, na wttoczonych czesciach $cian
tchawicy wystepujg wyraznie, przynajmniej w gornej czesci
wpuklenia. Powierzchnia wttaczajgcych sie watkow przero-
stowych bywa najczesciej gtadka; czasem jednak bywa nie-
réwna, jakby lekko zrazikowata lub ziarning pokryta. —
Wogole powiedziatbym, ze w wateczkowatej formie prze-
rostu btony $luzowej powierzchnia bywa gtadka, gdy w razie
powierzchni nieréwnej zazwyczaj przerost znaczniej sie roz-
szerza wzdtuz tchawicy tak, ze wytwarza ptazsze wzniesienia
ku jej Scianie. Przypominam sobie przypadek, w ktorym
przerost taki, wystepujac w postaci jakby ziarniny na dosc¢
znacznej przestrzeni przedniej Sciany tchawicy w jej dole,
nie sprawial nawet zadnego zwezenia.

Leczenie tych stanéw polega na systematycznem roz-
szerzaniu zwezenia. Jezeli obok zwezenia w gtosni réwnocze-
$nie wystepuje ono w gornej czesci tchawicy, to réwnoczesnie
mozna obydwa rozszerza¢ za pomoca rurek kauczukowych.
Jezeli zwezenie tchawicy jest do$¢ nisko, to wprzod usungé
nalezy zwezenie gtosni; wreszcie zwykle dopiero po usunieciu
tego ostatniego o niem sie dowiadujemy. W razie jezeli
gtosnia jest wolna, nalezy rozszerza¢ zwezenie tchawicy za
pomocg rurek Schrbttera albo kateterow w miare wyso-
kosci jego usadowienia. Wyzszy stopien zwezenia, czy to
w gtosni czy w tchawicy wymaga tracheotomii, ktora jednak
w zwezeniu tchawicy zwykle wypadnie powyzej miejsca zwe-
Z0nego a tem samem sama przez sie jeszcze nie wystarczy.
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Dopiero po wykonaniu tracheotomii nalezy stara¢ sie usungc
zwezenie powoli a na razie uczyni¢ je przynajmniej dla
zycia nie niebezpiecznem.

4) Dalsza przyczyne zwezen stanowi¢ moga owrzodzenia
tchawicy, jezeli skutkiem swej rozlegtosci sprawiajg w swem
sgsiedztwie znaczne obrzmienie btony Sluzowej. Co$ podo-
bnego najtatwiej zdarzy¢ sie moze we wrzodach kitowych,
takze jednak i we wrzodach gruzliczych. W gtebi tchawicy
trudno jest widzie¢ calg powierzchnie wrzodu, ktéra sie
oczom naszym w skroceniu przedstawia; na tylnej S$cianie
jest to nawet prost niemozebnem, tak ze tylko gorny brzeg
wrzodu jest dostepnym dla wzroku. Trzeba wiec umie¢ roz-
pozna¢ wrzod z tego brzegu, ktory cechuje sie zygzakowatg
liniag na wzniesieniu odpowiadajacem naciektej podstawie
wrzodu. Od wrzodu przechodzi¢ moze obrzmienie btony $luzo-
wej na sasiednie czesci rury tchawiczej, widne w obrazie jako
wzniesienie zaczerwienione, ktére swiatto tchawicy pétkolisto
lub pierscieniowato obejmuje i zweza. Gdy wrzod jest nie-
wyrazny, mozna stan ten pomieszaé z przerostem btony
$iuzowej. Zywe zaczerwienienie, rzadko pewna potprzejrzy-
stos¢ obrzeku a najbardziej zygzakowaty brzeg na najwyz-
szem wzniesieniu uchronig zwykle od pomyiki.

Leczenie owrzodzeh przedewszystkiem opiera¢ sie po-
winno na uwzglednieniu przyczyny; w razie gdy zwezenie
zagraza wprost zyciu, konieczng by¢é moze tracheotomia
w celu przeprowadzenia przez miejsce zwezone rurki, kto-
raby uczynita mozliwem oddechanie.

5) Skutkiem wygojenia sie wrzodéw sa blizny, ktére sto-
sownie do rozlegtosci wrzoddéw rozmaite mie¢ mogg rozmia-
ry. Najgorzej, jezeli wrzody zajmowaly caly okrag rury
tchawiczej; wtedy bowiem i blizna wystapi w formie okrez-
nej a Sciggnawszy sie moze doprowadzi¢ do bardzo znacznego
zwezenia. Im bardziej do okreznej formg swajest blizna zblizona,
tern wieksze sprawia zwezenie a im przytem diuzszy kawa-
tek zajmuje tchawicy i oskrzeli tern jest niepodatniejsza,
a tem samem zwezenie przez nig sprawione tern trudniejsze
do usunigcia. Przypominam sobie przypadek, w ktorym
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dolng cze$¢ tchawicy i oba oskrzela gtowne jednostajna
okrezna blizna zwezita tak, ze chory umart skutkiem za-
duszenia.

Obraz laryngoskopijny przedstawi sie nam w tych sta-
nach podobnie, jak w przeroscie blony Sluzowej, t. j. bedziemy
wicy tkanine, ktdra przedstawia sie badz to jako poprzecznie
biegnagca btona, badz tez wytwarza jednostajnie lejkowate
zwezenie. ROzni sie ona tylko barwg od przerostej biony
$luzowej. Swieza mianowicie blizna przedstawi nam sie
rézowa, ktéra to barwa nietyle dla odrdznienia jest cechu-
jacyg; starsza jednak blizna staje sie zupeinie bladg tak, ze
jej z przerostem btony Sluzowej pomiesza¢ nie podobna.

Czasem spotkamy wsréd tkanki bliznowatej rozpiete
mostki i nitki, ktore Swiatto zwezone rozdzielajg na kilka
czesci. Na bliznach znajdziemy bardzo czesto oblepiona,
zaschlg sekrecye, ktéra jeszcze przyczynia sie do powieksze-
nia zwezenia. Najtatwiej osiada ona i zasycha na owych
mostkach bliznowych i najbardziej wtedy utrudnia oddech.
Wspomnie¢ tu tez winnismy o bujaniu ziarniny, jakie w oko-
licy rany tracheotomijnej moze wystapi¢ po dekaniulacyi;
znajdziemy czasem te ziarning na przedniej Scianie tchawicy
rozszerzong, stad nieco na boczne jej Sciany przechodzaca
i w ten spos6b Swiatlo jej Scie$niajgca. Cechuje sie ona
zwykle nieréwng powierzchnig. W innych razach znajduje-
my uszyputkowane ziarniniaki z przodu lub
z boku tchawicy wychodzace, ktére czasem mogg sprawié
bardzo znaczne zwezenie.

Leczenie ma przedewszystkiem za zadanie podczas za-
blizniania sie wrzodéw za pomocg czy to rurek kauczuko-
wych Schrbttera, czy tez kateterbw (w miare gtebokosci
sprawy chorobowej) nie dopusci¢ Sciggniecia sie blizny a przez
to powstania zwezenia. W obec wytworzonego juz zwezenia
pozostaje nam takze tylko powyzsze dziatlanie dilatacyjne,
o ile koniecznos$¢ tracheotomii nie zajdzie i nowej nam drogi
nie utworzy. Wszelkie nacinania blizn okreznych lub pot-
okreznych, o ile datyby sie zrobi¢ przy do$¢ Wysokiem usa-
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dowieniu blizny, chybityby i tak swego celu wobec tego,
ze blizny takie bywajg zwykle bardzo grube. Cienkie blizny,
wystepujace w postaci mostkowatych zrostow wyzej opisa-
nych, mozna rozcina¢ z korzyscia; zwykle jednak powinny
one da¢ sie juz porozrywac podczas rozszerzania. Schrotter
w jednym przypadku zwezenia obu oskrzeli na tle mostko-
watych zrostéw wprowadzat do nich przez krtain instrument,
ktory po wprowadzeniu dat sie wydtuzyc¢ i nastepnie dowol-
nie w prawe lub lewe oskrzele wprowadzi¢, aby w ten spo-
sob zrosty porozrywac. Zwezeniu przez bujanie ziarniny po
wyjeciu kaniuli tracheotomijnej zapobiega¢ nalezy rurkami
kauczukowemi Schrottera. Wyzszy stopien takiego zweze-
nia wymaga¢ moze powtOrzenia tracheotomii i usuniecia na-
stepnie wybujatej ziarniny. To samo tyczy sie ziarniniakdw,
ktérych usuniecie na drodze endolaryngealnej z przyczyny
ich niskiego usadowienia zbyt wielkie przedstawia trudnosci.

6) Nowotwory tchawicy moga takze ja zwezi€. Nowo-
twory tagodne wystepowaé tu moga pojedynczo albo gro-
madnie. Pierwsze, aby wywotalty zwezenie, dojs¢ muszg do
do$¢ znacznej wielkosci, wystepujac albo w postaci pélku-
listego guza albo tez mniej lub wiecej wyraznie uszyputko-
wane. Nalezg tu wogole wiokniaki, brodawczaki i miesaki.
Opisywatlem w Przegladzie lek. z r. 1883 przypadek wiok-
niaka, ktory wychodzac z tylnej S$ciany krtani i tchawicy
jako guz polkulisty Sciesniat znacznie jej Swiatto. Takze
przypominam sobie okragty widkniak na dos¢ grubej szy-
putce zwezajagcy w dole Swiatlo tchawicy, wychodzacy od
tytu i strony prawej, obok niego jednak kilka mniejszych
guzkoéw. Czesciej zdarzajg sie tu brodawczaki (papillomata),
ktére rzadko wystepujg pojedynczo, czesciej w calej kepie.
Moga one przychodzi¢ obok takichze w gtosni albo tez i bez
nich. Z wiasnego doswiadczenia przypominam sobie Kilka-
krotnie rozsiane brodawczaki w gltosni, ponizej niej w krtani
i w gornej czesci tchawicy. Przypominam sobie takze przy-
padek brodawczakéw na przedniej i bocznych $cianach tcha-
wicy, z powodu ktorych robiono tracheotomig w Kklinice
Ziemssena w Monachium, poczcm nowotwdr usunieto przez
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rane tracbeotomijng. W jednym przypadku widziatlem bro-
dawczak uszyputkowany, w dole tchawicy na przerostej bto-
nie Sluzowej usadowiony, ktory juz i tak wytworzone zwe-
zenie znacznie powiekszat.

Miesaki wystepowa¢ moga uszyputkowane tak, ze na
oko za brodawczaki wzig¢ je mozna i dopiero badanie mi-
kroskopijne sprawe wyjasnia. Wtedy wystepujg one gro-
madnie, najczesciej jednak nie rozsiane, lecz w jednej kepie.
Innym razem wystepuja one, jako nieréwny, zrazowaty guz
zwykle na tylnej Scianie usadowiony.

Miatem sposobnos¢ widzie¢ kilka przypadkow tego
rzadkiego wreszcie cierpienia. Pierwszy opisywalem w rocz-
niku Akademii umiejetnosci za r. 1875 podiug preparatu
anatomicznego z tutejszego muzeum. Wystepowat on w po-
staci kilku uszypulkowanych i kilku szerzej siedzacych bro-
dawczakdw, ktore jedng tworzyty kepe na tylnej Scianie
tchawicy. Drugi przypadek Scbrottera, o ktérym zaraz po-
nizej wspomne, przedstawial guz zrazowaty, dos$¢ blady,
z tylnej Sciany tchawicy wychodzacy. Podobny widziatem
tez raz w gornej czesci tchawicy; nie miatem go jednak spo-
sobnosci operowa¢, ani bada¢ mikroskopijnie. W jednym
przypadku w Kklinice Mikulicza, znajdowata sie obok uszy-
putkowanych niby brodawczakow w gtosni i pod nig kepa
jakby skupionych brodawczakéw na tylnej Scianie tchawicy
0 bladem zabarwieniu.

Leczenie moze by¢ tylko chirurgiczne; wszakze jedynie
w przypadkach do$¢ wysokiego usadowienia nowotworu Kku-
si¢ sie mozna 0 usuniecie go drogag endolaryngealng i tu
jednak usuniecie jego napotyka na znaczne trudnosci. Naj-
whasciwszem bedzie dla dostepnych uszypulkowanych nowo-
tworéw uzycie ostrych szczypczykOow. Schrotter uzywat
w przypadku miesaka na tylnej Scianie tchawicy wstrzyki-
wan migzszowych z péhtoracblorku zelaza. Wiasciwszem mo-
jem zdaniem jest w tych razach zrobienie tracheotomii w celu
dalszego leczenia chirurgicznego.

Nowotwory ztodliwe, t. j. raki, przychodza w tchawicy
bardzo rzadko pierwotnie, czesciej przechodza one per eon-
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tiguitatem z gardzielg. Pomijam tu wpuklenie tylnej Sciany
tchawicy, jakie rak gardzielg sprowadzi¢ moze; bedzie o niem
mowa przy ugnieceniu tchawicy od zewnatrz, tu za$ chce
przedstawi¢ obraz raka tchawicy czy to pierwotnego, czy
przechodzacego na nig z sgsiedztwa, ktéry jednak rozposciera
sie juz w jej btonie Sluzowej. Znajdujemy tu zwykle wznie-
sienie na jednej S$cianie tchawicy o powierzchni nieréwnej,
zrazikowatej, czasem jakby ziarning pokrytej; czasem widaé
na powierzchni tego wzniesienia tylko nieréwne brzegi
owrzodzenia i wtedy rozréznienie od zwyktych owrzodzen
zwlaszcza kitowych moze by¢ trudne; czasem wida¢ grzy-
bowate wyrosta z dna nacieku wychodzace, ktére do pomie-
szania z nowotworem tagodnym, uszyputkowanym da¢ mogg
powod ; wreszcie moze naciek okreznie obejmowaé Swiatto
tchawicy a wtedy tatwo go pomiesza¢ ze zwyklym przeros-
tem. Leczenie moze tu by¢ tylko chirurgiczne, jak o tem
ponizej bedzie mowa.

Zwezenia tchawicy skutkiem spraw chorobowych w jej
sgsiedztwie polegajg na ugnieceniu jej przez wytworzone obok
niej guzy lub nacieki tkanek przylegtych. Najczestszg przy-
czyne takich zwezen stanowi powigkszenie gruczotu tarczy-
kowego z jakiegokolwiek powodu. Tutaj nalezg rdéznego
rodzaju wole, ropnie w gruczole tarczykowym, nowotwory
tego gruczotu a mianowicie rak i t. p. Jako rzadkos¢ wspo-
mnie¢ tu musimy bablowca (echinococcus glandulae thyreoi-
deae’). W drugim rzedzie wymieni¢ winnismy jako przyczyne
ugniecenia tchawicy powiekszenie gruczotéw limfatycznych
zwiaszcza glebszych, czy to na tle zapalnem czy przerosto-
wem czy nowotworowem powstate lymphadenitis, tuberculo-
sis, lymphoma, lymphosarcoma, carcinoma). Wreszcie mogag
ugniata¢ tchawice i inne wytwory zapalne, zwlaszcza pod
blaszkag gtebszg powiezi powierzchownej usadowione, albo
tez rozleglejsze nowotwory szyi. Z tylu ugniata¢ jg moga gle-
biej znajdujace sie ropnie zapotykowe, zwiaszcza u dzie-
ci, zautki gardzielg, nowotwory, osobliwie rak gardzielg
a wreszcie wpadte do niego duze ciata obce. Do wyjatko-
wych wydarzen zaliczy¢ nalezy ugniecenie tchawicy od tyhu
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przez gruczot tarczykowy, ktéry w swym rozroscie objat ja
od tylu i w postaci guza wtlaczat jej tylng sciane ku jej
Swiattu (Schnitzler). Réwniez do wyjatkbw nalezy, zeby
zropiaty gruczot limfatyczny ugniatat od tylu tchawice.

W $rodpiersiu ugniecenie tchawicy sprawi¢ moga wol
podmostkowy, tetniak tetnicy gtéwnej (wyjatkowo tetnicy
bezimiennej), rak gardzielg, powigkszone gruczoty limfaty-
czne Srodpiersia (rzadziej zropiale, czesciej nowotworowo
zmienione), u dzieci powigkszenie z jakiejbadz przyczyny
grasicy a wreszcie wogdle nowotwory $rédpiersia.  Gru-
czoly oskrzelowe mogag ugniata¢ tak tchawice jak i oskrzela
gtowne. Podobniez i tetniak tetnicy gtéwnej ugniata czesto
obok tchawicy takze i lewe oskrzele albo tez tylko to osta-
tnie. Takze i nowotwory $rodpiersia mogag obok tchawicy
albo i bez niej ugniata¢ gtdwne oskrzela. Niektdére z tych
spraw moga, sprowadza¢ takze ugniecenie jednego lub obu
nerwdw krtaniowych dolnych, z czego pochodzi porazenie
odpowiedniej grupy miesniow krtaniowych. Wiadomo, ze
nerwy krtaniowe dolne zaopatrujg miesnie nalewkotarczy-
kowe i nalewkoobrgczkowe boczne i tylne (mm. arythyreoi-
dei, cricoarytaenoidei laterales et postici)-, w porazeniu wiec
jednego z tych nerwdw znajdziemy chrzastke nalewkowsg
i strune glosowa po jednej stronie, w porazeniu obu ner-
wow po obu stronach nieruchome. Woystapienie takich po-
razen obok zwezenia tchawicy w jej dolnej czesci albo obok
zwezenia jednego oskrzela moze nam dawa¢ bardzo cenne
wskazowki dyagnostyczne.

Zwezenie tchawicy przez wymienione sprawy choro-
bowe moze wystepowa¢ pod rozng formg stésownie do
ksztatu tworu ugniatajacego. Jako formy typowe wymie-
ni¢ tu musimy: 1) Wopuklenie jednej $ciany tchawicy na pe-
wnym obszarze ku jej Swiatlu w postaci okragtawego guza;
bywa ono przy tworach okragtawych ugniatajgcych z jednej
strony tchawice, jak n. p. tetniak tetnicy gtéwnej, zautek
gardzielg, rak gardzielg i t. p. 2) Podobnez wpuklenie,
ale na znaczniejszej przestrzeni a stgd juz nie guzowate,
lecz oblego ksztattu lub tez w postaci jednostajnego wtio-
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czenia sie jednej S$ciany, bywa przy guzach wydluzonych
lub wogole wigkszych, uciskajacych podatniejsza czes¢ tcha-
wicy, jak rak gardziela, wol, zwilaszcza z boku i z tylu
uciskajacy i t. p. 3) Zagiecie tukowate lub katowate tcha-
wicy, w ktdrem bywa na szczycie zagiecia wttoczenie Sciany
po stronie wklestej. Sprawiajg je twory wieksze, uciskajgce
wypuktoscig swag tchawice na do$¢ znacznej przestrzeni i to
zwykle na mniej podatne jej Sciany (z przodu i boku), jak
to zdarza sie we wolu, w wiekszych nowotworach szyi
i t. p. 4) Zgniecenie tchawicy z dwdch stron przeciwnych,
najczesciej z obu bokow tak, ze przybiera ona postaé pta-
skiej pochwy (tchawica szablasta). Zdarza sie ono w two-
rach obejmujacych i uciskajgcych z obu stron tchawice,
jak mianowicie we wolu. 5) Ucisk ze wszystkich stron
zwykle nie doprowadza do jednostajnie pierscieniowatego
Scisniecia tchawicy, lecz raczej sprowadza formy podobne
do poprzednio opisanej, czasem do$¢ nieregularne. 6) Obok
tego znajdujemy nieraz zboczenia w przebiegu krtani i tcha-
wicy w calosci a czesto takze okrecenie jej okoto wiasnej
osi. Wszystkie opisane tu formy wystepowa¢ mogg nie
tylko w roznym stopniu, tak jak wogoble stopied zwezenia
moze by¢ rozmaity, ale nadto znajdujemy czesto kombina-
cye form, jak n. p. riate wpuklenie jednej sciany obok nie-
zupelnego sptaszczenia sciany jej przeciwleglej, katowate lub
tukowate zagiecie tchawicy obok wttoczenia Sciany na wkle-
stosci luku lub tez i przyptaszczenia ze strony wypuklej
itp

Obok tych wszystkich form moze by¢ i okrecenie okoto
osi lub tez przesuniecie na bok. Przypominam sobie przy-
padek, ktéry mi pokazywat prof. Obalinski w swym od-
dziele, gdzie z powodu migsaka na szyi krtan i tchawica
tak znacznie usuniete byly na bok, ze do tracheotomii pro-
wadzi¢ musiat ciecie obok miesnia mostko obojczyko-sutko-
wego lewego. Kazde ugniecenie tchawicy, jezeli trwa dos¢
dtugo, doprowadza do zwiotczenia jej chrzastek; stopniowo
zanika tu tkanka chrzastkowa tak, ze w korficu odpowiednia
cze$¢ tchawicy traci zupetnie swa niepodatnosé i sprezystosé

Prof, Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 4



i przedstawia sie jako S$ciana lub rura bloniasta. tatwo
pojac¢, ze, jezeli potowa potpierscieni chrzastkowych dojdzie
do zaniku, to druga potowa zbyt juz jest ptaska, by utrzymac
Swiatto tchawicy i tylko moze sie przyczyni¢ do sptaszcze-
nia jej Scian z dwoch stron, zamiast Scisniecia ich pierscie-
niowego: w koncu jednak i ona zaniknie i cala tchawica be-
dzie w odpowiedniej przestrzeni posiada¢ miekkie btoniaste
Sciany. Wiadomo chirurgom, jak o tern pamieta¢ nalezy
podczas operacyi wola.

Twory ugniatajgce tchawice dziatajg przede wszystkiem
na czeSci sobie przylegte, t. j. wtlaczajg przyleglya Sciane
ku wnetrzu tchawicy lub wyginajg calg tchawice w Kie-
runku sobie przeciwnym. Moze jednak sie wydarzy¢, ze
ucisk bedzie przyczyna wttoczenia $ciany przeciwlegtej gu-
zowi. Niedawno widziatem w oddziele prof. Obalinskiego
przypadek, w ktérym do$¢ duzy guz wola znajdowat sie
z przodu i strony prawej tchawicy i sprawial dos¢ znaczne
zwezenie. Badanie laryngoskopijne wykazato ugniecenie
Sciany tchawicy od tylu i strony lewej a wiec wprost na-
przeciw uciskajgcego guza. Fakt ten tak tylko wyttomaczyc
mozna, ze guz wspomniany gniétt tchawice ku tylnej czesci
lewego (takze powigkszonego a przez to niepodatnego) ptatu
gruczotu; tchawica wiec doznata ucisku od tego ostatniego
w miejscu, w ktérem cze$¢ jej biloniasta i konce potpier-
Scieni chrzastkowych nie tak wielki stawia¢ mogty opor, jak
czesci prawie srodkowe tych potpierscieni tam, gdzie znaj-
dowat sie guz wspomniany. Shusznosci zapatrywania tego
dowodzi ta okoliczno$¢, ze po wyjeciu owego guza oddech
natychmiast stat sie wyrazuie lzejszy. Wogdle najtatwiej
wttoczeniu ulega $ciana tylna tchawicy jako najpodatniejsza,
bo bloniasta, najtrudniej za$ Sciana przednia ; tam bowiem
srodek tukéw chrzastkowych na wzor sklepienia najwiekszy
wytrzymuje ucisk. To tez znajdujemy wtloczenie Sciany tyl-
nej i Scian bocznych a nie znajdujemy zwykle guzowatego
wtloczenia sciany przedniej tchawicy; raczej mozna spotkaé
przyptaszczenie z przodu, skutkiem czego powstaje szpara
eliptyczna poprzecznie lub nieco skosnie idgca. W skosnych
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szparach zazwyczaj bywa wpuklenie $ciany z boku i tylu
a tylko przyptaszczenie z boku i przodu z przyczyn, ktore wy-
tuszczytem we wspomnianym powyzej przypadku. Ugniecenie
§cian bocznych, zwlaszcza skos$ne, czesciej sie wreszcie wy-
darza, niz wtloczenie Sciany tylnej, ktora stawia najmniejszy
opér; przyczyna tego tkwi w tern, ze daleko czesciej sprawa
chorobowa bedgca przyczyna tego ugniecenia znajduje sie
z boku, anizeli z tytu tchawicy. Szpara poprzeczna polega-
jaca na rozptaszczeniu ‘tukow obok zagiecia zwiotczatych
ich koncéw takze zdarza sie znacznie rzadziej, niz szpara
skosna albo z przodu w tyt idaca.

Przypady duszno$ci zwezeniom tego rodzaju odpowiada-
jace sa te same, ktdresmy wyzej opisali. Badanie laryngosko-
pijne wykaze namjedna z powyzej opisanych form zwezenia. Zo-
baczymy tu zatem w razie ugniecenia jednej Sciany guz okragty
lub podtuzny, wttaczajacy sie a stosownie do tego Swiatto tcha-
wicy w ksztalcie szpary potksiezycowej. Guz taki tatwo mozna
pomigsza¢ z guzem nowotworowym; zwykle jednak od po-
mytek uchronig chrzastki tchawicy, ktore, jezeli nie na ca-
tym guzie, to przynajmniej na poczatku jego wypuktosci,
bywajg wyrazue. Najtatwiej o te pomytke w razie wttoczenia
tylnej sciany. W ugnieceniu z obu stron, t. j. w splaszcze-
niu tchawicy widzie¢ bedziemy szpare eliptyczng, najczesciej
skosnie, rzadziej prosto z przodu w tyl a najrzadziej po-
przecznie lub prawie poprzecznie przebiegajgcg. W bardzo
znacznem splaszczeniu szpara zamiast eliptycznego przybie-
rze ksztalt szczelinowy. Zagiecie tchawicy katowate Ilub
tukowate cechuje sie w obrazie tern, ze jedna Sciana skosnie
przebiega, jakby na diuzszej przestrzeni wgietg byta jedno-
stajnie ku Swiattu, przez co bardzo tatwo w oko wpada, gdy
druga sciana odchylajac sie od pionu niknie przed okiem
naszem. Zwykle uda sie jg dojrze¢ dopiero przy skosnem
ustawieniem zwierciadetka, uei$nieciu calej tchawicy ku stro-
nie wklestej lub nachyleniu gtowy chorego na strone wy-
puktosci tuku. Nieraz tez trudno jest tu zobaczy¢ miejsce
najwiekszego zwezenia, ktore sie chowa przed okiem po
stronie wypukitosci tuku. Wydaje sie ono wreszcie dla oka
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wezszem, niz jest w istocie z powodu skosnego swego po-
tozenia. Okrecenie kolo osi tchawicy zdradza sie juz sko-
$nem ustawieniem gtos$ni; nie mozna za$ o niem sadzi¢ ze
skosnosci szpary zwezenia, gdyz, jak wyzej podano, samo
ugniecenie najczesciej wytwarza skosng szpare.

O przyczynie ugniecenia tchawicy mozna sadzi¢ z do-
ktadnego obejrzenia i obmacania szyi, fizycznego badania
klatki piersiowej it p. W niektorych jednak razach nie
wykazemy na tej drodze zadnej przyczyny albo wreszcie
znajdziemy przyczyne do wyttdbmaczenia danego zwezenia
niedostateczng. — To tez nalezy juz z samego obrazu la-
ryngoskopijnego wysnuwaé¢ pewne wnioski, ktére zestawione
z wynikiem badania szyi, klatki piersiowej, gardzieli i t. p.
moga dopiero da¢ podstawe do rozpoznania przyczyny zwe-
zenia. W tej mierze podnie$¢ musze co nastepuje: obra-
zO6w charakterystycznych Scisle dla pewnych tworéw ugnia-
tajgcych tchawice niema, ale mimo to umiejscowienie i for-
ma zwezenia a czasem wystgpienie jego obok innych obja-
wow, pozwala czesto domysle¢ sie przyczyny ugniecenia lub
rozpoznac jg nawet napewno. | tak wpuklenie tylnej Sciany
tchawicy, czy to w postaci okragtego guza, czy tez podtuzne
na wiekszej przestrzeni, kaze nam przede wszystkiem mysle¢
o raku gardzielg, ktory sprawia nieraz tego rodzaju ugniecenie.
Najczesciej zdarza sie to nad samym podziatem tchawicy,
bo tez i rak gardzielg najczesciej sie rozwija na wysokosci
tego podziatu. Samo wpuklenie tylnej Sciany tchawicy, do-
poki nowotwOr na nig sama jeszcze nie przeszedt, cechuje
sie gtadka powierzchnig; zwykle jednak dos$¢ szybko nowo-
twor na nig przechodzi, tak ze i w gladkich wpukleniach
przejscia tego wykluczy¢ nie mozna. Jezeli jednak powierz-
chnia wyniostosci rzeczonej okaze sie nierdwng, zrazikowatq
lub owrzodziatg, wtedy juz niema watpliwosci, ze rozwija
sie rak w samej tchawicy. Wpuklenie guzowate mozna po-
miesza¢ z wiokniakiem, miesakiem lub kilakiem na tylnej
$cianie; pierwszy jednak nalezy do rzadkosci, drugi tez bar-
dzo rzadki okazuje, jak juz podano, zwykle zrazikowatg
powierzchnie albo bywa podobny do brodawczakéw. Wresz-
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cie miesaki, ktorem tu widziat, wszystkie byly dos¢ bladej
barwy, gdy wpuklona tylna $ciana zachowuje swa zwyklg
barwe. Kilakowi towarzyszg zwykle inne objawy, jak obrzmie-
nie w sasiedztwie, owrzodzenie a czasem blizny po przeby-
tych wrzodach kitowych. W pewnych jednak razach po-
mytka bytaby mozebng, podobnie jak miedzy rakiem a wrzo-
dami kilowemi tchawicy. Wotloczenie wiecej podiuzne dac
moze powdd do pomieszania z przerostem blony Sluzowej;
jak jednak juz wyzej wspomniano, nie zwyk}t on wystepo-
waé na samej tylnej Scianie a wreszcie przechodzac zwykle
na sasiednie $ciany, zwraca sie wklestoscia ku Swiathu
tchawicy.

Jezeli wpuklenie tylnej $ciany tchawicy towarzyszy
zwezeniu gardziela, wtedy rozpoznanie zyskuje wiecej o jedng
i to wazng podstawe; zwezenie jednak gardzielg wcale nie jest
konieczne; rak rozwijajacy sie na przedniej jego $cianie
moze do$¢ znacznie wpukla¢ sie w tchawice, zanim gar-
dziel znacznie sciesni. Czasem zwezenie gardzielg przycho-
dzi dopiero pdzniej. Waznem jest tez zachowanie sie ner-
wow krtaniowych dolnych. Biegng one, jak wiadomo, w row-
kach, jakie wytwarzajg sie pomiedzy tchawicg a gardzie-
lem; nic wiec dziwnego, ze w raku rozwijajagcym sie na
przedniej Scianie gardzielg i przechodzacym na tylng Sciane
tchawicy bardzo tatwo mogag by¢ przezen zajete. To tez wy-
stapienie porazenia jednego albo i obu nerwow krtaniowych
dolnych (nn. laryngei recurrentes’) obok wgniecenia tylnej
Sciany tchawicy albo watpliwego w niej samej nacieku,
z wielkiem prawdopodobienstwem przemawia za rakiem gar-
dzielg lub tchawicy. Juz samo porazenie obu nerwdéw Kkrta-
niowych dolnych, czy to zupelne i réwne po obu stronach
czy nie, kaze mysle¢ przedewszystkiem o raku gardziela.
Przy niem jednak nie bedzie mozna widzie¢ tchawicy, gdyz
wystgpi¢ musi skutkiem porazenia tego zwezenie w gtosni.
Wobec tego nie mozna wnosi¢ nawet z objaw6w o istnie-
niu zwezenia w tchawicy i datoby sie ono wybadac jedynie
po tracheotomii. W porazeniu jednego nerwu krtaniowego
dolnego moze sie uda¢, cho¢ trudniej, niz przy prawidtowej
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gtosni, ujrze¢ zwierciadetkiem wpuklenie tylnej $ciany tcha-
wicy a wtedy rozpoznanie nie trudno zrobi¢; nie nalezy
jednak zadawalnia¢ sie samem wykazaniem zwezenia bez do-
ktadnego wybadania go; sg bowiem i inne sprawy chorobo-
we, ktore obok ugniecenia n. krtaniowego dolnego spro-
wadzajg daleko czesciej zwezenie tchawicy cho¢ w inngj
formie.

Oprdcz raka gardzielg ugniata¢ moze takze tylng Sciane
tchawicy zautek potykowy, w ktérym to razie wpuklenie
zmienia swe rozmiary a nawet czasowo zupetnie niknie
stdsownie do napetnienia zautka. Obmacanie doktadne
szyi, wygniecenie przy tem powietrza z zautka, zdradzajgce
sie trzeszczacym szmerem i uczuciem pod palcami, wreszcie
badanie zgtebnikiem gardzielowym pozwolg zwykle rozpo-
zna¢ sprawe na pewne.

Jako rzadkg przyczyne wgniecenia tylnej Sciany tcha-
wicy wymieni¢ musze sprawy zapalne, wzglednie ropne,
w tkance pomiedzy tchawicg a gardzielem powstate. Wi-
dziatem przypadek, w ktdrym na tle gruzliczem przyszto do
ropienia w tem miejscu i zrazu do wpuklenia tylnej Sciany
tchawicy, potem do przebicia na obie strony i komunikacyi
pomiedzy tchawicg a gardzielem. Punktem wyjscia tego ro-
pienia byt gruczot limfatyczny gruzliczo przeobrazony, ktory
z prawej strony wsungt sie poza tchawice. Zwréci¢é musze
uwage, jak fatwo w tej sprawie mégt ucierpie¢ i nerw krta-
niowy dolny po stronie prawej. Wogole jednak ropienie
w wiotkiej tkance pomiedzy tchawica a gardzielem tatwiej
moze sprowadzi¢ zacieki w $rddsierdzie, niz ugniecenie tcha-
wicy.

Powyzej juz wspomniatem o przypadku, w ktérym gru-
czot tarczykowy obejmujgcy tchawice od tytu ugniatat tylng
jej Sciang, podobnie jak i 0 mozebnosci takiego ugniecenia
w razie wiekszych ciat obcych w gardzielu.

Wtloczenie jednej Sciany tchawicy z boku na wiekszej
przestrzeni i w gornej jej czesci, zwlaszcza gdy mu towa-
rzyszy wygiecie tukowate lub okrecenie koto osi tchawicy
a jeszcze wiecej sptaszczenie jej z obu bokOw, najczesciej
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jednak skosne i takze w gornej jej czesci, kaza, jezeli nie
mozna wybada¢ zadnej innej przyczyny na szyi, mysle¢
0 wolu, choéby nie dato sie wykaza¢ powiekszenia gruczotu
tarczykowego. Gruczot tarczykowy bowiem moze sie roz-
rastac na wewnatrz a ze z trzech stron obejmuje tcha-
wice, najlatwiej przeto moze sprowadzi¢ ugniecenie w tej
formie a zwlaszcza z obu stron, rowniez jak wygiecie tcha-
wicy. Obok zwezenia tchawicy moze tez wol wywota¢ i po-
razenie nerwu krtaniowego dolnego. W&l podmostkowy naj-
fatwiej moze sprowadzi¢ ugniecenie w postaci szczeliny sko-
$nej, podtuznej lub nawet poprzecznej; obraz ten jednak nie
jest tak cechujagcym, gdyz i inne sprawy w S$rodpiersiu
da¢ mogg podobny obraz a wél podmostkowy do rzadszych
nalezy. Jednostronny wol podmostkowy (nie obejmujacy
tchawicy) nie fatwo moze by¢ przyczyng jej zwezenia. Przy-
pominam sobie przypadek, w ktérym gruczot tarczykowy
nadliczbowy kolloidowo przeistoczony doszedt do znacznych
rozmiaréw i siedzial gleboko w $rdédpiersiu ugniatajagc na
lewy nerw krtaniowy dolny, nie sprowadzit jednak zweze-
nia tchawicy.

Wopuklenie lewej $ciany tchawicy w samym jej dole
t. j. tuz nad jej podziatem, czasem skosnie od przodu wyste-
pujace, rownie jak zwezenie albo zupetna niedroznos¢ le-
wego oskrzela obok tego wpuklenia, przemawiajg bardzo za
tetniakiem tetnicy gtdwnej. tuk tetnicy gtdéwnej, ktory tu
Z przodu tchawicy tuz obok niej i nad lewem oskrzelem ku
tytowi przechodzi, moze by¢ bardzo tatwo przyczyna takiego
zwezenia, jezeli tetniak wypukia sie od tylnej i wklestej
strony luku. Obok jednak ugniecenia tchawicy i oskrzela
lewego tetniak w tern miejscu wytworzony gnie$¢ takze
musi na nerw krtaniowy dolny, ktory sie tu owija 0 tuk
tetnicy gtownej. Ztad tez zwezeniu wywotanemu przez tet-
niak towarzyszy zwykle nieruchomo$¢ lewej struny gtoso-
wej. Wybadanie glebi tchawicy bywa w tych stanach trudne,
zwlaszcza, jezeli struna lewa pozostaje w linii Srodkowej;
fatwiej tu o wybadanie, gdy ona zbacza nieco od linii $rod-
kowej na zewnatrz (potozenie trupie). Zwezenie lub niedroz-
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niowego dolnego pozwala prawie na pewne rozpoznaé tet-
niak, gdy brak tego porazenia kaze szuka¢ innej przy-
czyny zwezenia oskrzela; niepodobna bowiem, by tetniak
na wklestosci tuku tetnicy gtownej mdgt ugniata¢ oskrzele
nie ugniotiszy poprzednio nerwu krtaniowego dolnego. Zwe-
zenie tchawicy wogole obok tego porazenia niczego jeszcze
nie dowodzi, bo moze ono wystepowaé i w innych spra-
wach, jak wolu, raku gardzielg i t. p. Jedynie wtedy moz-
na rozpoznawac tetniak napewne, gdy obok porazenia le-
wej struny glosowej jest wtloczenie lewej Sciany tchawicy
i to w samym jej dole. Porazenie n. krtaniowego dolnego
bywa czasem jedynym objawem tetniaka; dopoki jednak
nie wystapi opisane powyzej zwezenie, zadnych jeszcze wnios-
kow wywodzi¢ z niego nie mozna. Rzadko natomiast zdarza
sie ugniecenie tchawicy lub oskrzela przez tetniak bez pora-
zenia nerwu krtaniowego dolnego; moze ono tylko wystapic¢
w razie ucisniecia od przodu albo tez od przodu i strony
prawej, co sie jednak zdarza o wiele rzadziej. Zwykle by-
wajg to tetniaki duze, ktére gniotg tchawice na wiekszej
przestrzeni i raczej wytwarzajg szpare szczelinowa. Pospolicie
przytem wybadanie ich za pomocg opukiwania albo i obma-
cania bywa tatwe, gdy poprzednio wspomniane do$¢ czesto
procz objawow ucisku n. krtaniowego dolnego i tchawicy
lub oskrzela lewego nie zdradzajg sie zadnemi innemi przy-
padami. Prawg Sciane tchawicy ugnies¢ moze takze tetniak
tetnicy bezimiennej, co jednak nalezy do wielkich rzadko-
§ci. Ugniecenie wszakze tchawicy od przodu lub od strony
prawej nie przedstawia samo przez sie nic charakterystycz-
nego. Moga je sprawi¢ nowotwory S$rodpiersia, wol pod-
mostkowy a nawet ropnie gruczotdw limfatycznych. Na wpu-
klonej przez tetniak $cianie tchawicy wida¢ zwykle wyraz-
nie tetnienie; objaw ten nie ma jednak Zzadnego znaczenia,
przychodzi bowiem w zupetnie prawidtowej tchawicy, w ktorej
tetnienie widzie¢ mozna najczesciej na klinie podziatowym,
rzadziej w dole lewej $ciany a najrzadziej w dole S$ciany
prawej (od tetnicy bezimiennej). W t. zw. tetniaku wor-
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kowatym (anewrysma sacciforme) moze sie zdarzy¢, ze gu-
zowate wtloczenie jego w tchawice okazuje obok tetnienia
wyrazne rozszerzanie sie guza podczas skurczu serca (Scbrot-
ter). Tetniaki wreszcie z przodu i z wypuktosci tuku wy-
chodzace, nie sprowadzajg tak tatwo zwezenia tchawicy lub
lewego oskrzela; fatwiej zato fizycznem badaniem dadza sie
wykazac.

Zwezenie szczelinowe lub nieregularne co do swej for-
my, ale przez ugniecenie z obu bokéw powstate, w dole
tchawicy przemawia za ugnieceniem jej przez jakjs twor
obejmujacy ja naokoto lub z trzech stron w S$rodpiersiu.
Tworem takim moze by¢é wol podmostkowy albo tez nowo-
twory a mianowicie rak S$rodpiersia. Stosownie do tego,
jak tchawica jest ucisnietg, przebiega¢ bedzie szpara prosto,
skosnie lub poprzecznie. Najczesciej wystgpi tu szpara prosto
lub skosnie z przodu w tyt idaca, bo tak wél podmostkowy
jak 1 nowotwdr najtatwiej gnies¢ moze tchawice z obu bo-
kéw. Im nizej wystapi w tchawicy zwezenie, tern prawdopo-
dobniejszy jest nowotwoOr w obec wola; zwezenie nad sa-
mym podziatem juz tylko o nowotworze mysle¢ kaze.

Wspomne tu przypadek, w ktorym z samego obrazu
laryngoskopijnego mogtem rozpozna¢ raka $rédpiersia. W sa-
mym dole tchawicy znajdowala sie szpara lekko zagieta
z przodu w tyt idgca; po stronie wklestej szpary bylo bar-
dzo wyrazne wpuklenie prawej $ciany tchawicy, na ktérem
chrzastek zna¢ juz nie bylo; widzie¢ jednak mogtem wy-
raznie, ze i lewa S$ciana tchawicy takze ku Swiatlu jej jest
wttoczong, cho¢ w mniejszym nieco stopniu t. j. nie tworzac
wypuktosci i ze na tem jej wtloczeniu chrzastek takze zna¢
nie byto. Wiasciwie trzeba tu przyjaé, ze naciek rakowy
juz zaczat przechodzi¢ na same S$ciany tchawicy. Badanie
klatki piersiowej i dalszy przebieg po tracheotomii potwier-
dzity rozpoznanie. W koncu wida¢ bylo tkanke rakowg
w samej ranie tracheotomijnej.

Zwezenie lub niedroznos¢ jednego oskrzela nie przed-
stawia samo przez sie nic cechujgcego i dopiero po uwzgled-
nieniu innych objawéw odpowiednio mozna jg sobie wy-
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ttomaczy¢. Co wiecej, nie mozna zwykle oceni¢, czy zweze-
nie pochodzi z ugniecenia oskrzela, czy tez ze sprawy cho-
robowej w niem samem. Badanie tutaj bowiem gtdéwnie po-
lega na auskultacyi. Wspomnialem wprawdzie powyzej
0 dwoch przypadkach, w ktérych udato mi sie oglada¢ zwier-
ciadetkiem zwezeuie prawego oskrzela przez przerost btony
$luzowej sprowadzone; natomiast przypominam sobie dwa
inne przypadki, w ktérych z objawéw musiatem przyjac,
ze zwezenie jest w obu oskrzelach gtownych a badanie
laryngoskopijne wykazato mi tylko, ze tchawica (0 ktorej
pierwotnie sadzitem, Ze jest zwezona) byla zupetnie wol
ng. Wogole nie czesto sie wydarza, zeby do samego konca
prawe oskrzele obejrze¢ bylo mozna, a i w tym razie fat-
wiej w niem bedzie dojrze¢ jakiego polipa, guz albo okrez-
ne zwezenie jego Swiatta niz ugniecenie od zewnatrz. Co
do objawow, to zwezenie obu oskrzeli giéwnych wywotuje
tak samo utrudnienie oddechu i odpowiedni szmer zwezenia,
jak zwezenie tchawicy. Zwezenie za$ lub zatkanie jednego
oskrzela nie daje objawdw, ktéreby juz na oko byty cechu-
jace; dopiero wiec podczas auskultacyi przekona¢ sie o niem
mozna. W zwezeniu tern szmer odpowiedni najlepiej da sie
stysze¢ miedzy kregostupem a obu, wzglednie jedng topat-
ka Po tem tez mozna odrézni¢ zwezenie oskrzeli gtéwnych
od zwezenia wiekszej liczby oskrzeli mniejszych (np. w ast-
mie), w ktérych takze szmery zwezenia cho¢ stabiej z dala
mozna stysze¢. Przytem znajdziemy w tym razie w réznych
czesciach pluc rozmaite co do charakteru szmery, gdy w zwe-
zeniu obu oskrzeli gtéwnych bedg one nad kazdem phlucem
w catym jego rozmiarze jednakie. Wystgpienie zwezenia w obu
oskrzelach gtéwnych a tem bardziej we wszystkich drugo-
rzednych wyklucza ugniecenie, bo trudno przypusci¢, by byty
ugniecione réwnoczes$nie oba oskrzela; predzej moze tu byé
przyczyng sprawa rozszerzajgca sie lub wystepujaca z na-
tury na wielu miejscach jak np. obrzmienie biony Sluzowej,
przerost jej i t. p. Przyczyng ugniecenia jednego oskrzela
moga by¢ sprawy nowotworowe,, moze jednak i gruzlica
gruczotdw oskrzelowych by¢ jego powodem. Winienem zwr6-
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ci¢ uwage, ze gruzliczo przeobrazone gruczoty S$rodpiersia
moga ugniata¢ nerw krtaniowy dolny i przez to go porazac i
moze wiec sie zdarzy¢, zwilaszcza, gdy jak zwykle, zajeta
jest cata gromada gruczotow, ze obok porazenia nerwu krta-
niowego dolnego lewego wystgpi takze zwezenie lub zatka-
nie lewego oskrzela. To ostatnie jednak samo przez sig tak
jest rzadkie a w poflgczeniu z porazeniem n. krtaniowego
dolnego byloby czem$ tak wyjgtkowem, ze wobec réwno-
czesnego wystgpienia obu tych objawow mysle¢ nalezy prze-
ciez tylko o tetniaku.

Leczenie wszystkich zwezen z ugniecenia zmierza
winno ku usunieciu przyczyny; samo za$ zwezenie wymaga
leczenia jedynie w razie niebezpieczenstwa dla zycia. Tutaj
moze by¢ wskazana tracheotomia z zalozeniem kaniuli sto-
sownej dtugosci. Wszelkie natomiast postepowanie dylata-
cyjne nie tylko chybia tu celu, ale nawet jest wprost szko-
dliwem; nie moze bowiem w niczem sie przyczyni¢ do zmniej-
szenia tworu gniotgcego tchawice a tylko moze go drazni¢
a przez to utatwiaC wystgpienie tem wiekszego zwezenia
po usunieciu narzedzia rozszerzajgcego. To tez przestrzedz
musze przed wszelkiemi prébami rozszerzania w zwezeniach
tchawicy z ugniecenia; co najwyzej, mozna zalozy¢ kateter
w nagtym przypadku, zanimby wykonano tracheotomie.

Ciala obce w tchawicy moga zachowywac sie rozmaicie
stdsownie do swej wielkosci i ksztattu. Ciata gladkie, okrag-
tawe i przytem lekkie, jezeli nie sg zbyt wielkie, jak groch,
pestki i t p. zostajg zwykle po kilkokrotnych atakach
kaszlu wyrzucone, ciezsze chocby gtadkie, jak $rot i t. p.
zwykle utkwig w oskrzelu odpowiedniej wielkosci. Ciata nie-
réwne, jezeli nie sg zbyt duze lub ciezkie, nieraz tez wy-
krztuszone bywaja, jak tupinki, kostki i t. p., fatwo jednak
i utkwi¢ mogg w drogach oddechowych a nastgpi to tem
tatwiej, im sg wieksze i ciezsze, jak np. skorupki; utkwig za$
one tam, gdzie drogi oddechowe majg stésowng do ich wiel-
kosci szerokos¢. Ciata konczyste i ostre jak szpilki, kosci dtuz-
sze lub osci bardzo tatwo wbi¢ sie mogag ostrym kohcem juz
w samej tchawicy albo w oskrzelach gtdwnych tj. tam, gdzie



36

droga odpowiednia do ich grubosci jest o wiele za szeroka.
Ciata odpowiedniej wielkosci moga, dostawszy sie pod gtos-
nie, nawet catkowicie zatkac tchawice a przez to sprowadzi¢
nagla Smier¢ z zaduszenia; przypadki takie sg jednak nad-
zwyczaj wyjatkowe, ciatlo bowiem wypetniajgce catkowicie
Swiatto tchawicy musi by¢ wieksze od poprzecznego wy-
miaru glosni, nie fatwo wiec przez nig przejs¢ moze. Ciala
nieco mniejsze a nierébwne utkwi¢ moga w tchawicy i zwe-
zi¢ ja znacznie. Ciata ptaskie utkwiwszy w tchawicy moga
wecale nie sprawia¢ dusznosci, dopoki nie obrdcg sie na ptas-
ko ku osi tchawicy. Ciala diugie a cienkie wbite w tcha-
wice nie wywotujg wcale dusznosci. Ciata, ktére nie utkwity
w tchawicy, jezeli nie zostaty wyrzucone podczas kaszlu, do-
stajg sie do oskrzeli, wogble czeSciej do prawego, niz do
lewego. Jezeli nie utkwig w jednem z oskrzeli gtdwnych, to
dostang sie do oskrzeli drugorzednych a to najtatwiej dolnych
(po obu stronach); tu bowiem nietylko dosta¢ sie mogg skut-
kiem wiasnego ciezaru, ale zarazem dlatego, ze dolne oskrzela
najmniej zbaczajg od kierunku oskrzeli gtéwnych. Po stro-
nie prawej dosta¢ sie ciato obce moze takze do gatezi Sred-
niej, co jednak zdarza sie znacznie rzadziej; Utkwiwszy
w drogach oddechowych ciato obce moze sprawia¢ rdzne
przypady stésownie do swej wielko$ci i usadowienia. Pierw-
szym objawem wpadniecia ciata obcego do tchawicy bywa
zwykle gwattowny kaszel; wyjatkowo moze on nawet na
razie nie by¢ zbyt silnym. PoOzniej ustaje kaszel, jezeli ciato
obce stale w jednem miejscu pozostaje; powolne przesuwa-
nie sie ciata obcego na dot wzdluz tchawicy sprawia takze
kaszel. Bolesno$¢ wystepuje w obec ciat, ktére ostrym kon-
cem whbily sie w Sciane tchawicy Ilub oskrzeli albo jg roz-
ranity nierownym brzegiem. — Najwazniejszym przypadem
atoli sa objawy zwezenia tchawicy lub danego oskrzela,
ktére wystepujg w obecnosci ciat Swiatto w znaczniejszym
stopniu zajmujgcych. To tez nie spotykamy ich w razie ciat
cienkich a dlugich wbitych w $ciang, jak np. szpilki i t. p;
w razie ciat rurkowatych, jak wpadte w oskrzela odtamane
kaniule a nawet czasem w razie ciat szerokich a ptaskich.
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jak np. phytka od sztucznych zebdw, jezeli mianowicie pta-
szczyzng swag do osi tchawicy lub oskrzela, w ktdrem tkwig,
nie nachylg sie. Male a lekkie ciata, zwkaszcza ptaskie, mo-
ga przylgng¢ do zwilzonych $luzem $cian tchawicy Ilub
oskrzeli i nie wywotujg zadnych przypadéw, jak to np.
zdarza sie w mniejszych polipach krtani wpadtych po ope-
racyi do tchawicy.

Rozpoznanie ciat obcych w drogach oddechowych
opiera¢ sie musi na wywiadach (anamnezie) i na badaniu
przedmiotowem. To ostatnie znowu polega na laryngoskopii
i auskultacyi. Za pomoca laryngoskopu widzie¢ mozemy ciato
obce w tchawicy, lecz nie zawsze badanie to da si¢ przeprowa-
dzi¢, jak np. u matych dzieci itp. Bez laryngoskopii rozpozna¢ mo-
zemy, ze ciato obce tkwi w tchawicy wtedy tylko, gdy wysta-
pig objawy zwezenia tchawicy. Z wiasnej praktyki przypo-
minam sobie dwuletnie dziecko, ktére wciagnawszy do tcha-
wicy tupinke z orzecha wioskiego w najwyzszym stopniu
duszno$ci przywiezione zostato do szpitala. Tu juz bez zad-
nych préb laryngoskopowania do tracheotomii przystapitem.
Podobniez utkwienie ciata obcego w oskrzelu z przypadéw
zwezenia lub zatkania tegoz oskrzela mozna rozpoznad.
W jednym przypadku, gdzie otowek utkwit w prawem
oskrzelu gtdwnym, mogtem oznaczy¢ miejsce jego obecnosci
ztad, ze szmer zwezenia najwyrazniej dat sie stysze¢ po-
miedzy kregostupem a topatkg prawg, znacznie za$ stabiej
bylo go stycha¢ pomiedzy kregostupem a topatka lewa; tcha-
wica okazala sie podczas laryngoskopowania wolha. Szmer
byt styszaluy i bez przytozenia ucha, zwlaszcza podczas moc-
niejszego wdechu. Bywa to nieraz w pewnym stopniu zwe-
zenia jednego oskrzela. Jezeli mianowicie zwezone jest jedno
oskrzele chocby bardzo znacznie, a nawet, gdy jest zupetnie
zatkane, chory nie potrzebuje mocniejszemi wdechami
dobija¢ sie powietrza, przez drugie bowiem oskrzele prze-
chodzi ono fatwo. Szmer zatem nigdy tu tak mocny nie
powstanie, jak w zwezeniu tchawicy, w ktérem chory musi
wcigga¢ powietrze z natezeniem. To tez zwezenie tu do
wyzszego dojs¢ musi stopnia, niz w tchawicy, by sprawié
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szmer. W innym przypadku mogtem rozpozna¢ utkwienie
strzatki z t. zw. fistuly w dolnej galezi oskrzela prawego
po tern, ze szmer zwezenia byto stycha¢ tylko nad dolnym
ptatem prawego pluca, szmer za$ pecherzykowy nad tymze
ptatem wyraznie byt shkabszy, niz gdzieindziej. Dnia po-
przedniego szmer ten zwezenia, cho¢ nieco odmienny, stysza-
fem takze nad ptatem S$rednim a jedynie nie bylo go w gor-
nej czesci prawego pluca. Widocznie zatem strzatka opie-
rata sie gruhym swym koncem o miejsce podziatu oskrzela
prawego na galgz dolng i $rednia, gdy galaz goérna, jako
wczesniej odchodzaca, zadnej juz nie doznawata przeszkody
Dnia nastepnego strzatka wsuneta sie w gatgZz dolng, ktorg
przez to tem bardziej zwezita a réwnocze$nie oswobodzita
poczatek galezi sredniej. Przesuniecie sie to ciala obcego
czut zresztg i sam chory bardzo dobrze; poprzednio bo-
wiem lokalizowat to ciatlo obce wedlug uczucia z prawej
strony mostka kolo czwartego zebra w glebi, potem za$
twierdzit, ze mu sie przesuneto w tyt i w dot ,pod to-
patke®.

Jezeli ciata obcego nie mozna dojrze¢ w tchawicy ani
laryngoskopem, ani tez nie zweza ono tchawicy lub ktérego
z gtownych lub drugorzednych oskrzeli, wtedy obecnosci
jego domysla¢ sie tylko mozemy na podstawie wywiaddw
i zlokalizowanego doktadnie bdlu. Bl ten pochodzi¢ moze
z wbicia sie ostrego konca w $ciane, z ugniecenia i zranie-
nia jej przez nieréwne brzegi ciata obcego i t. p. Gladkie
jednak ciala obce mogg dlugi czas przebywaé w oskrzelach
nie sprawiajgc zadnego bdlu, a nawet i do nieréwnych
oskrzela po dtuzszym czasie przywykajg i w koncu bolesnosc¢
przy nich ustepuje i to bez wzgledu na to, czy jest obok
tego zwezenie czy nie. Ciala rurkowate, jak n. p. wpadie
w oskrzela kaniule, moga nie sprawia¢ ani bolu, ani utrud-
nienia oddechu i zgota nie zdradza¢ sie zadnymi przypada-
mi. Ciala twarde i aseptyczne moga przebywa¢ nawet bar-
dzo dtugo bez wielkiej szkody w oskrzelach.

Przypadek wspomniany przezemnie powyzej tyczyt sie
mtodego chilopca, ktéremu otdwek przed 7 laty wpadt do
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prawego oskrzela. Od tego czasu chory zapadat czesto na
mocne i uparte niezyty oskrzeli (zapewnie gtéwnie po stro-
nie prawej), W przypadku strzatki w dolnej gatezi prawego
oskrzela w pigtym dniu po jej wpadnieciu znalaztem nad
dolnym platem odglos bebenkowy a w széstym pomimo
wyjecia ciala obcego wystgpito sttumienie na catym dolnym
ptacie, ktore jednak ustgpito po kilku dniach stanu podgo-
raczkowego. Natomiast przypominam sobie przypadek, w kto-
rym u chorej, operowanej z powodu kitowego zapalenia
ochrzestnej, dostat sie podzniej kawatek obumartej chrzastki
do oskrzela a skutkiem tego wywigzalo sie zapalenie ptuc
i optucnej z przejsciem w zgorzel i zakoniczeniem Smiertelnem.

Leczenie wymaga naturalnie usuniecia ciata obcego.
Sposobem endolaryngealnym mozna sie 0 to jeszcze pokusic¢
w razie ciat obcych tkwigcych w samym poczatku tchwicy;
w razie jednak usadowienia ich nizej konieczng do ich usunie-
cia jest tracheotomia, podobnie jak i wtedy, gdy spetzng na
niczem zabiegi endolaryngealne albo, gdy wielko$¢ lub ksztatt
ciala obcego juz z gory przemawiajg przeciw probom endo-
laryngealnym. Zaniecha¢ natomiast nalezy tracheotomii tam,
gdzie nie mamy zadnych wskazOowek co do usadowienia ciata
obcego, gdzie ono nie wywotuje zadnych przypadow, jak
to bywa nie tylko w razie cial obcych drobnych i lekkich,
ale takze i ostrych konczystych jak igly i t. p. Wyjmowa-
nie ciata obcego sposobem endolaryngealnym z tchawicy nie
rézni sie niczem od wyjmowania ciat obcych z krtani, nie
bedziemy wiec nad niem zastanawiaC sie blizej; o wyjmo-
waniu ciat obcych po tracheotomii ponizej bedzie mowa.

Przejdzmy teraz do zwezen tchawicy i oskrzeli u tra-
cheotomowanych. Tracheotomia w zwezeniach tchawicy sa-
ma przez sie nie daje nowej drogi dla powietrza, ktére
w swem przejsciu na zwyklej drodze napotyka na prze-
szkode. Zwykle bowiem przy tracheotomii nie dostaniemy
sie ponizej zwezenia, ale powyzej niego musimy otworzy¢
tchawice. Wyijatek stanowi jedynie w zwezeniach tchawicy
wysoko potozonych tracheotomia podtarczykowa.
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Podobniez, jezeli u poprzednio tracheotomowarych wy-
stagpi zwezenie ponizej kaniuli, droga zyskana dla powietrza
dawniej w obec zwezenia gtosni, nie bedzie dostateczng te-
raz w obec zwezenia tchawicy. W kazdym razie przet ka
tchawicza stanowi droge do badania i leczenia zwezen tcha-
wicy; azeby jednak wystarczata i dla powietrza oddecho-
wego, potrzeba przez nig i przez miejsce zwezone przepro-
wadzi¢ rurke dostatecznie szeroka, ktoraby powietrze tatwo
przechodzi¢ mogto. Wobec niskiego nieraz potozenia zwe-
zenia nie zawsze wystarczy ku temu celowi zwykta kaniula;
w takim razie uzy¢ musimy dbuzszej, jakg podat Konig
i inni. Te same jednak ustugi co kaniula Koniga odda¢ takze
moga kawalki kateteru albo rurek gardzielowych odpowied-
niej dtugosci. Co do mnie, wole nawet te ostatnie, gdyz
moge je zastésowa¢ do przypadku danego, uzywajac cien-
szych lub grubszych a wobec taniosci ich moge uzywaé
$wiezych dla kazdego chorego. Jedynie w zwezeniach bar-
dzo niepodatnych, jak np. powstatych na tle grubych, okrez-
nych blizn, ma kaniula Koniga niezaprzeczong wyzszos¢.
Jezeli wiec wobec bezposredniego niebezpieczenstwa zycia
w zwezeniu tchawicy wykonywamy tracheotomie, winnismy
natychmiast po jej wykonaniu zatozy¢ rurke tak dhuga,
zeby przez miejsce zwezone przej$¢ mogla a przez to roz-
szerzy€ je, o ile mozna. Kazdy fatwo pojmie, ze jest to tylko
leczenie zabezpieczajgce chorego na razie, ale nie usuwajgce
jeszcze zwezenia; po wyjeciu bowiem rurki zwezenie znowu
powr0ci. Zatozenie dluzszej rurki moze tam tylko mie¢ sku-
tek, gdzie zwezenie jedynie jest w tchawicy ; jezeli jednak
oba oskrzela sg zwezone, wtedy rurka tu zadnego skutku
mie¢ nie bedzie; co wiecej moze to ona nawet w zwezeniu
w samej tchawicy by¢ nieprzydatna. Zdarza sie to miano-
wicie w zwezeniu tchawicy przez btony krupowe; wtedy
wprowadzona rurka, jezeli nie przejdzie zwezenia, tylko od-
dzieli btony od $cian tchawicy i zepchnie je na dot; musi
przeto zupetnie zatamowac oddech.

Podobne nagte zatkanie tchawicy zdarzy¢ sie takze
moze, jezeli rurka zbyt krétka, n. p. zwykia kaniula, nie
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przejdzie miejsca zwezonego, lecz z goéry je tylko uciska
i nieco spycha; zwlaszcza moze sta¢ sie w nowotworach na
jednej Scianie tchawicy, ktére przez ten ucisk ku S$wiathu
tchawicy wiecej wttoczone by¢é moga. W takich przypad-
kach uzy¢ nalezy dluzszej rurki. W przypadkach, w kt6-
rych nie mozna przeprowadzi¢ przez miejsce zwezone rurki
wystarczajagcej dla oddechu, nalezy, o ile mozna, usung¢ ra-
dykalnie przyczyne zwezenia. Tyczy sie to przede wszyst-
kiem ciat obcych, ktore wyjmowaé nalezy natychmiast po
tracheotomii; wreszcie odnosi sie to do wszystkich stanow
fatwo dajacych sie usungé, jak n p. bton krupowych, poli-
péw z dobrg szyputkg i t. p., gdzie zatem nie warto odkia-
da¢ sprawy na pozniej. O sposobach tego operowania bedzie
mowa ponizej.

Wskazaniem do tracheotomii w zwezeniach tchawicy,
podobnie jak w ogole jest niebezpieczenstwo zaduszenia. —
W sprawach, ktére zwykle przebiegajg pomysinie bez tra-
cheotomii, nalezy czekaé, az niebezpieczenstwo to wystapi
w calej petni. Tak n. p. dtawiec oskrzeli u dorostych prze-
chodzi zwykle mimo gwattownych atakow szczesliwie; mozna
wiec z operacyg czeka¢, az istotnie niebezpieczenstwo wy-
stagpi bezposrednio. W razach, w ktérych z géry mozna
przewidzie¢ koniecznos$¢ tracheotomii, tern bardziej, jezeli po
tracheotomii potrzebne bedzie dalsze leczenie chirurgiczne,
nie nalezy zwleka¢ z operacya, bo im zwezenie jest mniegj-
sze, tern szerszg rurke po tracheotomii mozemy przeprowa-
dzi¢ przez nie i tern fatwiejsze bedag rekoczyny w okolicy
miejsca zwezonego. Z drugiej strony nie nalezy sie znowu
kwapi¢ z tracheotomig w razach bardzo matego tylko zwe-
zenia, zwlaszcza gdy uiema pewnosci radykalnego jego usu-
niecia.

Pod wzgledem rodzaju tracheotomii pierwszenstwo od-
da¢ musze gornej, t. j. nadtarczykowej. W krykotomii, krwa
wienie z rozcietego wiezu stozkowego a stad wecigganie krwi
w tchawice jest wobec jej zwezenia, zwilaszcza wyzszego
stopnia, nieprzyjemnem. Tracheotomia podtarc.zykowa utrud-

nia badanie tchawicy i wykonanie w niej rekoczynéw na-
Prof. Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 6
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stepnie potrzebnych. Przytem napotyka ona czasem, mia-
nowicie u dorostych, na znaczne trudnosci a wreszcie otwarta
przy niej droga do S$rodpiersia nie nalezy w kazdym razie
do stron jej dodatnich. To tez wole i w tych razach, gdzie
zwezenie tchawicy wystepuje wysoko, zrobi¢ tracheotomie
gérng, w ktérej albo otworze miejsce zwezone i wtedy czesto
odrazu bede mogt usung¢ przyczyne zwezenia, albo gdy
rana tracbeotomijna wypadnie powyzej zwezenia, to nieraz
juz wystarczy zwykta kaniula, by przej$¢ przez miejsce zwe-
zone i rozszerzy¢ je. Nastepowo za$ ! potrzebne rekoczyny
wobec bliskosci zwezenia od przetoki tchawicy bedg takze
tem latwiejszemu

Po tracheotomii otwiera nam sie nowa droga do wy-
badania zmian tak w tchawicy jak i w krtani. Ze wzgledu
na to badanie zmiany te na trzy grupy podzieli¢ mozemy:
1) zmiany powyzej przetoki tchawiczej, 2) zmiany w jej
obrebie i 3) zmiany ponizej niej. Do wybadania pierwszych
postugujemy sie matem zwierciadelkiem stalowem (zwiercia-
detkiem Czermaka) wprowadzonem w przetoke i zwrdconem
ku gorze. Poniewaz zmiany tu wystepujace odnoszg sie do
krtani (w razie gornej tracheotomii), przeto pobieznie tylko
0 nich wspomnimy. Zmiany do drugiej grupy nalezace do-
stepne sg dla oka wprost; fatwo je zatem mozna leczy¢ po-
diug zasad, jakie rozwiniemy przy trzeciej grupie. Najczesciej
wreszcie wystepujg tu zmiany przez samg kaniule sprowa-
dzone, o ktérych tutaj takze pobieznie tylko wspomnimy.
Pozostaje nam zatem gtéwnie do uwzglednienia grupa trze-
cia, t. j. zmian ponizej przetoki tchawiczej, czy to w tcha-
wicy czy w oskrzelach wystepujacych.

Sposéb, jakiego uzywam w celu wybadania zmian
w tchawicy po tracheotomii, polega na uzyciu rurek prostych
wazko lejkowatych, ktére wprowadzam przez przetoke do
tchawicy. Dhtugos¢ rurek, stdsownie do wieku chorego, wy-
nosi¢ moze 4—5—10 ctm., szeroko$¢ odpowiada réznej wiel-
kosci kaniulom (Nr. 1 — Nr. 6), ksztalt przedstawia rurke
0 réwnej szerokosci albo tez zwezajacg sie nieco ku dotowi,
w kazdym jednak razie lejkowato rozszerzong w gorze. Tym



43

wziernikom datem nazwe lejkdw tchawiczych (Tracheal-
trichter) a badaniu nazwe tracheoskopii. Najkrotszym lejkiem,
jakiego uzywam u dzieci, jest lejek uszny; dtuzsze réznego
kalibru kazatem sobie porobi¢ przez skrécenie lejkow noso-
wych Zaufata. Dla dorostych kazatem porobi¢ umyslinie lejki
metalowe odpowiedniej wielkosci. Oprdcz tych wziernikéw
uzywam takze podobnych z dlugiem trdjkatnem wycieciem
z jednej strony; te pozwalajg na doktadne obejrzenie jednej
Sciany tchawicy i sg dogodne przy operacyach w jej gornej
czesci. Wreszcie uzywam takze wziernika dwulistnego na
wzor dwulistnego wziernika dla cewki urzadzonego, tylko
ze listki jego krotsze a szersze sa, niz w cewkowym, dajg
sie za$ rozwiera¢, podobnie jak w tamtym, za pomocg Srubki.
Badanie odbywa sie zwykle w pozycyi chorego siedzgcej,
w razie potrzeby w lezacej. Chory siedzacy powinien tutéw
dobrze naprzdd nachyli¢, grzbiet wyprostowaé, gltowe jak
najwiecej w tyt wygia¢; Swiatto zuajdowaC sie powinno
z prawej strony chorego i nieco w tyle, ptomien sam na
wysokosci pomiedzy ramieniem a ‘tokciem. Chory lezacy
winien grzbiet wyprostowa¢, glowe poza krawedz stotu wy-
sung¢ i jak najwiecej w tyt zwiesi¢; Swiatto sta¢ powinno
po jego stronie lewej w okolicy fokcia lub nieco blizej.
Badajacy staje, gdy chory siedzi, przed nim, gdy lezy, siada
za nim i rzuciwszy reflektorem Swiatto w przetoke tchawiczg
wprowadza w nig lejek, wsuwa go dalej pod kontrolg wzroku
w tchawice i ustawia w jej osi. Samo wsuwanie wywoluje
kaszel, ktory jednak czesto sam ustaje, gdy sie wziernik
wsunegto i trzyma go spokojnie; wreszcie mozna i wsrod
kaszlu doktadnie rozejrze¢ sie w tchawicy. U oséb bardzo
drazliwych albo tez do operacyi w tchawucy dobrze jest
Sciany jej poprzednio pomaza¢ roztworem kokainy 1 :4
w wodzie a jeszcze lepiej w wyskoku. U matych dzieci,
u ktérych nie da sie dokona¢ badania po dobrej woli, trzeba
mie¢ pewnych pomocnikow, ktérzyby dziecko trzymali w stoso-
wnej pozycyi. W badaniu tem przeszkadza nieraz podbrodek;
trzeba go czesto ku tylowi odpychaé¢ lub pomocnikowi po-
leci¢ to odpychanie. Jezeli teraz Swiatto skierujemy reflekto-
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rem w glgb lejka a lejek Seisle przytrzymujemy w osi tcha-
wicy, to mozemy widzie¢ dokladnie giab tchawicy, jej po-
dziat i poczatki oskrzeli. O ile potrzeba, mozemy wziernik
skierowa¢ wiecej ku jednej lub drugiej $cianie tchawicy,
Sciany goérnej jej czesci, wsrdd ktorych tkwi wziernik, ogla-
da¢ mozemy podczas wsuwania go lub wysuwania. Chcac
zajrze¢ w oskrzele prawe wyginamy tuldw w pasie na lewo
do osi ciata, na prawo za$ chcac zajrze¢ w oskrzele lewe.
W pierwsze zwykle z tatwoscig zajrze¢ mozna dos¢ gteboko;
klin podzialowy miedzy jego dolng a S$rednig gatezig nieraz
juz widziatem tym sposobem ‘). Tej samej metody uzywam
w celu podjecia rekoczynéw w tchawicy pod kontrolg wzroku.
Jezeli potrzeba ich zajdzie zaraz po tracheotomii (ciata obce),
albo potrzeba chloroformowa¢ chorego, to badanie i potrzebne
zabiegi wykonywam na chorym lezagcym, w przeciwnym
razie na chorym siedzgcym.

Przyjrzyjmy sie obecnie réznym sprawom chorobowym,
sprowadzajacym zwezenia tchawicy, jak sie nam u tracheo-
tomowanych przedstawig. Zasychanie wydzieliny oskrzeli
i tchawicy wystepuje tu o wiele tatwiej, niz u nietracheo-
tomowanych; nie potrzeba tu ropotoku Stdrka, wystarczy do
tego zwykly niezyt. Inic dziwnego: parowanie bowiem daleko
tatwiej przez kaniule odbywaé sie musi niz drogami natural-
nemu Zasychanie wydzieliny w kaniuli jest rzecza bardzo
zwyklg i ono to dato gtdwnie powdd do uzywania kaniul
podwojnych. Zasychanie w samej tchawicy jest juz znacznie
rzadsze a zwlaszcza w stopniu, w ktorymby mogto spro-
wadzi¢ zwezenie. Zdarza sie jednak nieraz, ze skutkiem
niego oddech doznaje utrudnienia, az w koricu podczas kaszlu
wyrzucone zostang wieksze strupy zaschiej wydzieliny. Cza-
sami, cho¢ na szczescie bardzo rzadko, przychodzi tu do
zwezenia istotnie groznego. Badanie wziernikiem wykaze
nam nagromadzenie sie wydzieliny na $cianach tchawicy lub

*) Pordéwnaj wspomniane powyzej: Pieniazek ,,Uzupetnienie
do dzieta wiasnego“ oraz Pienigzek ,,Ueber Speculirung der Luft-
rohre* Wiener med. Blatter 1889.
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w poczatkach oskrzeli, tworzacej albo gruby pokiad na jednej
Scianie siedzacy albo tez oblepiajgcej Sciany dokota. W celu
leczenia zaleca sie wziewanie $rodkéw alkalicznych lub sol-
nych powyzej wspomnianych. Natomiast nie sg stdsowne
w tych razach wziewania srodkéw S$ciagajagcych jak tanina,
atun, cynk albo balsamicznych, jak olejek terpentynowy, ja-
towcowy, sosnowy itp. Wziewania w ogéle dziataja tu moc-
niej i pewniej niz u nietracheotomowanych, gdyz przez
kaniule dostanie sie do tchawicy wiecej rozbryzganej cieczy,
ktéra i strupy tatwiej odwilzy i wywota kaszel mocniejszy.
Jeszcze tatwiej wykrztuszenie nastgpi za uzyciem wziewan
po wyjeciu kaniuli; gdyby wziewania jednak skutku nie
miaty, mozna przesung¢ przez tchawice kateter z obcietym
koncem, ktérym sie nietylko strupy od Sciany oderwie, ale
nadto zwykle cze$¢ ich pod wplywem kaszlu w otwor kate-
teru sie dostanie i z nim wyciagnieta by¢ moze. Wygodniej
jednak i pewniej pod kontrolg wziernika uzy¢ szczypczykow
krtaniowych Schrottera. .Szczypczyki te, odgigwszy je tak,
by przejs¢ mogly przez wziernik, wprowadzam nastepnie do
tchawicy lub oskrzeli i chwytam pod kontrolg wzroku za-
schtg wydzieling; w ten spos6b cze$¢ jej wyjme, a reszte
porusze tak, Zze nieraz sam chory ja wykrztusi; W razie
potrzeby mozna powtérzy¢ to samo i w koncu zupenie
oswobodzi¢ tchawice lub oskrzela.

W krupie zawdzigczam mechanicznym zabiegom w tcha-
wicy wyratowanie nie jednego dziecka, ktére bez tego nie-
chybnie juz byto stracone. Tutaj po tracheotomii, czesto zaraz po
zatozeniu kaniuli, oddech jest zupeknie lekk’; nierzadko jednak
znajdujace sie w tchawicy blony utrudniajg go na razie znacz-
nie. W takim razie muszg one by¢ usunigte przed zatozeniem
kaniuli. Czasem wyrzuci je dziecko samo po otwarciu tcha-
wicy, czasem wiozenie kaniuli i wyjecie jej, gdy oddech nie
jest zupetnie lekki, pobudzi dziecko do ich wykrztuszenia;
gdy to nie nastgpi, mozemy przesung¢ przez tchawice kate-
ter z obcietym koricem a wreszcie mozemy uzyC¢ szczypczy-
kow Schrottera, co i bez kontroli wzroku zrobi¢ mozna, jezeli
sie tylko tyzeczki ich tak ustawi, aby sie rozwieraty ku
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przodowi i tytowi a nie na boki, a w ten sposob nie mogty
uchwyci¢ za klin podziatowy tchawicy. Najczesciej potrzeba
taka zachodzi, jezeli musirny robi¢ tracheotomie po intubacyi
O’Dwyera na drugi lub trzeci dzien. Tu bowiem bylo dosc¢
czasu, by sie wytworzyly grube btony w tchawicy a nawet
w oskrzelach. W razie pojawienia si¢ nastepowego zwezenia
po tracheotomii nie zwyklem juz dziata¢ na $lepo, ale badam
naprzéd wziernikiem tchawice a nastepnie przez wziernik
pod kontrolg wzroku usuwam przyczyne zwezenia. U dzieci
bardzo matych, gdzie skutkiem wazkosci wziernika nie moge
przezen przeprowadzi¢ narzedzia, wole zawsze wprzod obej-
rze¢ tchawice, bo to obejrzenie stuzy mi za wskazowke do
dalszego dziatania, chocby i na $Slepo. Badanie to wykaze
nam tu, ze zwezenie pochodzi z nagromadzenia sie albo bion,
albo tez zielonawo szarej lub brunatnej masy, ktdra czesto
poprzedza tworzenie sie bion, i zdaje sie, iz powstaje z jedno-
stajnego zmieszania sie wypociny krzepnacej z wydzieling
$luzowo ropiastg zasychajaca. Masy te, zupetnie klej stolar-
ski przypominajgce, znajdujemy, podobnie jak biate btoniaste
oktady na Scianach tchawicy, na jej podziale lub w oskrze-
lach. Wiedzac, gdzie sa, mozemy do ich usunienia uzy¢
szczypczykow krtaniowych ustawionych odpowiednio; uzywam
tu takze swojej tyzeczki tchawiczej, zrobionej na wzér ty-
zeczki usznej, tylko na stésownie diugim, cienkim, dajg-
cym sie nagina¢ trzonku osadzonej. Przy owych kleistych
masach zwréci¢é musze uwage na potrzebe przeplatania od-
powiednich manipulacyj czestemi wziewaniami i sztucznem
oddecbaniem, gdyz bardzo fatwo, nawet wyjawszy czes$¢
tych strupow przez poruszenie ich reszty, mozna zaklei¢
maly otworek, jaki jeszcze wsrod nich pozostal, a tern samem
zatamowac¢ oddech do reszty. W razie wolnej od bton tcha-
wicy znajdziemy jg czesto zaczerwieniong a klin podziatowy
skutkiem obrzmienia nie przedstawia sie ostry, lecz zaokrag-
lony ; poczatki oskrzeli przedstawiajg nam sie nie okragte,
lecz eliptyczne lub nawet szczelinowe, co polega na optycz-
nem zitudzeniu wobec skosnego odejscia oskrzeli od tcha-
wicy przy obrzmieniu klinu. Jezeli taki obraz znajdziemy
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obok przypadéw zwezenia, to przyczyna zwezenia tkwic
moze nizej w oskrzelach gtownych Ilub drugorzednych.
Jezeli nad kazdem plucem znajdziemy wszedzie jednakowy
szmer, przemawia to za pierwszem przypuszczeniem; jezeli
szmery bedag nad r6znemi czesciami ptuc rézue, to przemawia
to za przypuszczeniem drugiem. Przytem w razie zajecia
mniejszych oskrzeli przewaza szmer zwezenia podczas wy-
dechu a wdech bywa dos$¢ krotki. | tu musimy za pomocg
lekko zagietych szczypczykéw lub tyzeczki wyciggaé biony,
dziata¢ jednak musimy na S$lepo; wziernik postuzy¢é nam
tylko moze do fatwiejszego wprowadzenia narzedzia do
jednego lub drugiego oskrzela, co jednak i bez tego mozDa
zrobi¢ bez trudu. W ten sposob dojs¢ mozna nie tylko do
konca tak prawego, jak i lewego oskrzela, ale nadto ztamtad
wprowadzi¢ mozna narzedzie do gatezi jego dolnej i to po
obu stronach; po prawej udaje sie wprowadzi¢ je takze
i do gatezi S$redniej. Przez usuniecie blon z tjch oskrzeli
utatwi sie dojscie powietrza przynajmniej do dolnych ptatéw
obu ptuc, co do utrzymania zycia na razie wystarczy. Wszyst-
kie zabiegi tego rodzaju wskazane sg jedynie wobec bez-
posredniego niebezpieczenstwa zaduszenia, tj. wtedy, kiedy
juz nie ma nic do stracenia; ale tez wtedy nieraz przez nie
zyska¢ mozna zycie dziecka. tatwo tez poja¢, ze wobec
takiego stanu nieraz forsowne sztuczne oddechanie, obok
wyjmowania bton bywa niezbednie potrzebne ¥

Obrzmienie wodniste btony $luzowej pojawi¢ sie moze
obok wrzod6w, ropni, kilakéw lub po wiegkszych operacyj-
nych zabiegach w tchawicy. Widzialem je niejednokrotnie
po uzyciu galwanokauteru w tchawicy w postaci potokrez-
nego lub okreznego wzniesienia na jej Scianach, o barwie
rozowej, z przejrzystoscig wiasciwg obrzmiatej btonie Sluzo-
wej. Leczenie polega na usunieniu przyczyny; obrzmienie

I) Pod tym wzgledem poréwnaj: Pienigzek: ,,Ueber
das Verfahren beim Auftreten secundarer Suffocationsanfalle
beim Croup nach Tracheotomiell Archiv, fur Kinderheilkunde
Band X.
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za$ reakcyjne przechodzi w pare dni samo przez sie. Jezeli
jednak stopiern obrzmienia jest taki, ze mogiby wzniecaé
obawy; w takim razie najlepiej zatozy¢ rurke dtuzsza, ktéra
zwezone miejsce rozepchnie a tern samem usuwa niebezpie-
czenstwo. Jezeli po uzyciu galwanokauteru w tchawicy oba-
wiamy sie wystgpienia wiekszego obrzmienia, najlepiej od-
razu zatlozy¢ dhluzsza rurke. Woystarcza tu w zupehosci
kawatki kateteréw lub rurek gardzielowych; ucisk bowiem,
jaki obrzmienie wywiera na rurke, jest bardzo maty. Musze
tu wspomnie¢ o jednym przypadku, ktéry mi sie wydarzyt
w mojej praktyce a ktory przedstawia cos$ tak niezwyktego,
ze zastuguje ze wszech miar na wzmianke. Byla to kobieta
wieku nizej 30 lat, u ktorej z powodu zapalenia ochrzestnej
krtani przy wrzodach kitowych powstalego wykonatem tra-
cheotomie. Oddech po tracheotomii byt lekki, jednak uwaza-
tem, Zze przy nachyleniu kaniuli ku dotowi nieco sie utrudniat.
Bedac wowczas sedzig przysiegtym, przez cztery dni po ope-
racyi nie moglem widzie¢ chorej. Pigtego dnia dowiedzialem
sig, ze chora dnia poprzedniego narzekata na duszno$¢, ze
jej z tego powodu kaniule wyjeto, przy ponownem jednak
zatozeniu nie dala sie ona catkowicie wsung¢ w tchawice. Chorg
zastatem w.stanie bardzo wielkiej dusznosci. Wyjatem wiec
kaniule, ktérg znalaztem nie w tchawicy, Jecz przed nig
i zatozytem wziernik, za pomocg ktdrego zobaczytem dopiero
guz na tylnej Scianie tchawicy, prawie w samej jej goérze
usadowiony i Scie$niajgcy Swiatlo jej tak, ze go dojrze¢ nie
mogtem. Wsunag¢ wziernika glebiej (miedzy guz a przednig
Sciane tchawicy) nie zdotatem, nie mogtem réwniez prze-
prowadzi¢ kaniuli Koniga. Dopiero z trudem, ws$rod naj-
wiekszego duszenia sie chorej, udalo mi sie wprowadzié
dos¢ gleboko rozwieracz i z jego pomocg przeprowadzic¢
rurke Koniga. Oddech jednak pozostat ciezki a mianowi-
cie wydech utrudniony. Rurka Koniga zaopatrzona byta
w otwory boczne, ktére zatem co$ na Scianach tchawicy znaj-
dujacego sie przytyka¢ musiato. Wyjawszy kaniule chciatem
ponownie wprowadzi¢ wziernik, lecz rowniez bezskutecznie.
Chora wsréd tego stracita oddech zupetnie. Wprowadzitem
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znéw z pomocg rozwieracza kawalek kateteru i zabratem
sie z pomocg dwoch obecnych lekarzy do sztucznego odde-
chania. Chora przyszta do siebie, oddech jednak zawsze byt
tak utrudniony, ze nie mogtem bez powaznej obawy zostawié
jej w tym stanie. Kateter wsuwatem glebiej i wysuwatem
wyzej w tchawicy prébujac, czy nie natrafie na miejsce,
gdzieby oddech byt lzejszym; wszedzie atoli pozostawato
jednakie utrudnienie i to podobnie, jak przy kaniuli Koniga,
gtéwnie wydechu dotyczace. Po plytkim mianowicie a utru-
dnionym wdechu nastepowat wiecej jeszcze utrudniony wy-
dech, ktory trwat krotko i zaraz ustawat. Widocznem byio,
ze pod rurka znajduje sie jeszcze jakas rozlegta przeszkoda
dla oddechu, ktéra przytem musi by¢ nieco ruchoma, skoro
podczas wydechu zatyka koniec kateteru i to w roznej
glebokosci. Nie mogtem tu mysle¢ o zgnieceniu Kkateteru
przez guz tylnej Sciany, gdyz takie same objawy byty i przy
kaniuli Koniga; wreszcie przy wysuwaniu kateteru (a pézniej
po wyciagnieciu zupetnem) ugniecenia takiego wecale znac
nie bylo. Gdyby oddech w tym stanie wystarczat jako tako,
bylbym pozostawit chorg z kateterem, nie ufajgc skutkowi
dalszych zabiegéw; widzac jednak, ze chora dlugo w takim
stanie wytrzymac¢ nie moze, postanowitem znowu prébowac,
czy mi sie nie uda przeciez wprowadzi¢ wziernika do tcha-
wicy i przezeh zobaczy¢ a moze i usunaC przeszkode od-
dechu. Rachowatem, ze gdy kateter chwile pobedzie w tcha-
wicy, wygniecie na guzie tylnej Sciany rynienke, po ktorej,
zaraz po wyjeciu kateteru, fatwiej wprowadzi¢ bedzie mozna
koniczny wziernik. Przeczekatem wiec czas jaki$ i wyjgw-
szy kateter zaraz probowatem wprowadzi¢ wziernik do tcha-
wicy, ale ani wprost, ani z pomocg rozwieracza nie byto
to mozebnem. Podczas tych prob, ktore réwnie jak i po-
przednie trwaty bardzo krotko, chora stracita znowu oddech;
zatozylem wiec natychmiast przy pomocy rozwieracza kate-
ter i znowu podjeto sztuczne oddechanie. Jakkolwiek tym
sposobem dawato sie wcigga¢ powietrze do ptuc, to jednak
wypchng¢ go bylo juz nie podobna albo tylko odrobiny

wydostawaty sie. W koncu dalsze sztuczne oddechanie na-
Prof. Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 7
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gle zatamowalo sie; powstata bowiem odma obustronna
(pneumotkorax bilateralis). Sekcya wykazata oprécz odmy
piersiowej obustronnej i zmian kitowych w krtani powyzej
wspomnianych krétka sztuczng droge przed tchawicg. W tcha-
wicy na tylnej Scianie guz kilakowy podiuzny, ktory jednak
na trupie zostawiat jeszcze do$¢ miejsca pomiedzy sobag
a przednig $ciang tchawicy. Od spodu guza ciagng sie po-
dtuzne, rézowe, obrzekle faldy wzdluz catej tylnej Sciany
tchawicy i obu oskrzeli gtdwnych az do ich konca. Faldy
te zajmujg calg tylng Sciane tchawicy i gtownych oskrzeli;
pomiedzy niemi znajdujg sie wazkie brozdy. Wielkos$¢ tych
faldow nie jest jednak taka, zeby zwezata Swiatto tchawicy
lub oskrzeli. Poréwnywajac wynik sekcyi z objawami za
zycia przyja¢ musimy, ze fatdy te wypetnia¢ musiaty daleko
wiecej Swiatta tchawicy za zycia, niz po S$mierci, podobnie
jak i Kkilak, ktéry za zycia stanowczo przedstawiat sie
wiekszy, niz po Smierci. Jest to wreszcie znane, ze obrzmie-
nie blony Sluzowej, zwilaszcza w krtani i tchawicy po $mierci
znacznie sie mniejsze przedstawia, niz za zycia. Ze za$ za
zycia znaczny stopien zwezenia tchawicy istnie¢ musiat
wzdluz catego jej przebiegu, dowodzi tego ta okolicznosc,
ze tak przy kaniuli Koniga, jak i przy Kkateterze i to do
roznej gtebokosci wprowadzonych oddech stale byt utrud-
dniony. Tylko wiec te faldy biegnace wzdtuz catej tchawicy
i oskrzeli zwezenia tego mogly by¢ przyczyng. Pod tym za$
wzgledem dwa przypuszczenia sg mozebne: 1) fatldy mogly
istnie¢ juz dawniej a obrzekiszy nastepnie mogty ' sprowa-
dzi¢ zwezenie w calej tchawicy, po S$mierci za$ pozostat
tylko $lad bylego obrzmienia. 2) obrzmienie powstato jedno-
stajne na calej tylnej $cianie tchawicy i wywolalo to jej
zwezenie, po Smierci za$ obrzmienie to, jak zwykle, zmniej-
szylo sie, zmniejszenie jednak najwybitniej wystgpito wzdiuz
wihdkien sprezystych, ktére, jak wiadomo, przebiegajg
w smugach podluznych wzdluz tylnej S$ciany tchawicy
i oskrzeli; nad niemi wiec wytworzyly sie brézdy a fatdy
pozostaty tylko jako reszty obrzeklej jeszcze nieco btony
$luzowej pomiedzy temi smugami. Ten przebieg widkien
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btony sprezystej musiat tu mie¢ bezwarunkowo wplyw, czy
to na wytworzenie sie faldow za zycia, czy po S$mierci czy
tez na jedno i drugie. Bardzo byé moze, ze za zycia te
same, tylko wiecej obrzekie [atdy juz istniaty, ale moze na
jednostajnie wzniesionej przez obrzmienie btonie S$luzowej
tylnej sciany. To przypuszczenie najlepiejby nam tlémaczyto
owo tamowanie sie nagte wydechu, jakby przez jakag za-
stawke, ktére utrzymywato sie tu ciggle, obok utrudnienia
wdechu. Mechaniczne draznienie, nieodzowne podczas badania,
zakladania kateteru itp. musialo zwiekszy¢ istniejacy juz
obrzek tak, ze w koncu nawet sztuczne oddechanie wyprzec
nie mogto powietrza z ptuc a doprowadzito tylko do peknie-
cia obu phluc i dostania sie powietrza do jam optucnych.

Ropien tchawicy bedziemy widzie¢ przez wziernik tcha-
wiczy podobnie jak w laryngoskopie, jako guz zaczerwieniony,
wpuklony w $wiatto tchawicy. Przez wziernik mozna go pod
kontrolg wzroku nacigé nozykiem krtaniowym stésownie od-
gietym. Wobec niepewnosci rozpoznania radzitbym zawsze
poprzednio zrobi¢ punkcye prébng za pomocg strzykawki.
Bardzo ku temu celowi odpowiednie beda strzykawki, jakich
uzywam do migzszowych wstrzykiwali kokainy w nosie.
Moze sie tez przydarzy¢ przypadkowe otwarcie ropnia podczas
zaktadania kateteru lub rurki Koniga.

Podobnie jak ropien przedstawi nam sie kilak tchawicy,
jako okragtawe wzniesienie na jednej z jej Scian; barwa
wzniesienia moze by¢ rozna, stdsownie do towarzyszacego
mu obrzmienia i przekrwienia, bledsza lub ciemniejsza. Przez
przesuwanie si¢ obrzmienia na $ciany sasiednie moze i for-
ma guzowata nie by¢ wcale wyrazng. Leczenie polega na
rteci i jodzie, ktorych z calg energig uzy¢ nalezy. Jezeli
zwezenie jest wieksze, trzeba zatozy¢ dla bezpieczenstwa
diuzszg rurke; w razie niezbyt ciezkiego jednak oddechu
nalezy tego unikaé, aby niepotrzebnie nie drazni¢ kilaka
mechanicznie. Podobnez postepowanie jest na miejscu we
wrzodach kitowych. We wrzodach potokrazny¢h lub okraz-
nych nalezy podczas gojenia sie ich przez zatozenie rurki
stdsownie dtugiej a, o ile mozna szerokiej, zapobiegac
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powstaniu nastepowego bliznowatego zwezenia. Dobrze jest
dla bezpieczenstwa rurki takiej uzywa¢ nawet przez dtuz-
Szy czas po zagojeniu, zwiaszcza po rozleglejszycb wrzo-
dach. Wrzody gruzlicze, jezeli sprawiajg zwezenie, wymagaja
uzycia dluzszych rurek. Sg one tez przez wziernik dostepne
dla miejscowego leczenia. Wrzody odlezynowe, jakie wyste-
pujg mianowicie u dzieci, operowanych z powodu krupu,
czasami ponizej konca kaniuli, wymagajg przedewszystkiem
zatozenia dtuzszej rurki (kawatka kateteru), choéby nie spra-
wialy wecale zwezenia. W ten sposob usuwa sie przynajmniej
przyczyne wywotujagcg je i podtrzymujgcg nadal. Wrzody
takie gtownie na przedniej Scianie tchawicy dochodzg do
wiekszych rozmiaréw; na podatnej Scianie tylnej przychodzi
do powierzchownych zwykle tylko obtar¢ i owrzodzen a ztad
nieraz do wytworzenia granulacyj. Pierwsze sg skutkiem
za bardzo, drugie za malo zagietej kaniuli.

Przerost btony S$luzowej, ktory, jak wyzej wspomnia-
no, najczesciej trafia sie na tle ropotoku Storka, sprawiac
moze bardzo nawet znaczne zwezenie tchawicy. Stan taki
wymaga przedewszystkiem zatozenia rurki dtuzszej, ktoraby
nie dopuszczata zwiekszenia sie zwezenia. Kawalki kateteru
lub rurek gardzielowych zupetnie celowi temu odpowiadaja.
Stopniowo uzywa¢ mozemy coraz grubszych rurek, az do-
prowadzimy do zupelnego rozszerzenia zwezenia. Jezeli
zwezenie nie jest jeszcze zbyt wielkie, mozna rurki takie
pozostawia¢ w tchawicy na 1—2 godzin dziennie a pozatem
uzywa¢ zwyktej kaniuli. Kilkakrotnie obok takiego leczenia
(dylatacyjnego) uzywatem takze ostrej tyzeczki wyskrobujac
czesci przeroste. Szczegolniej nadajg sie do tego nieregularne
formy przerostu, gdzie powierzchnia jest nierébwna jakby
guzkowata. Nie nalezy naraz wyskrobywac¢ zbyt duzo, lecz
systematycznie powtarza¢ wyskrobywanie w réznych miejscach,
i 0 ilesie to da, szerszg rurke zaktada¢ zaraz po wyskrobaniu.
Zwykta ostra tyzeczka, nieco podtuzna, na prostym trzonku
stésownej dtugosci osadzona, odpowiada zupetnie swemu celowi
i da sie bardzo tatwo uzy¢ przy wzierniku. Wspomnie¢ tu
tez winienem o formach pokrewnych przerostowi btony Slu-
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zowej, jakie czasem sprawia kaniula przez drazuienie swym
wolnym kofcem. Zrazu sprawia ona obrzmienie btony Slu-
zowej, ktore wystepuje w postaci grubego fatdu potksiezy-
eowatego, najczesciej usadowionego na $cianie przedniej i na
boczne przechodzacego, albo w postaci dwdch faldéw na
obu $cianach bocznych, pomiedzy ktéremi pozostaje szpara
eliptyczna. Po dluzszem trwaniu obrzmienia przychodzi do
rozrostu tkanki tgcznej wsrdd rzeczonych fatldow a wiec
i do przerostu btony Sluzowej. Czasem obok takich fatdow
znajdziemy i przeroste granulacye, najczesciej na Scianie
tylnej tchawicy. Podobne zmiany powstajg takze czesto po-
nad kaniulg skutkiem draznienia btony Sluzowej brzegami
jej okienka. Tutaj granulacye najczesciej z przodu wyste-
puja; moga jednak rozszerza¢ sie na $ciany boczne krtani
lub naokoto wewnetrznego brzegu przetoki. Owe faldy
wystepuja gtdwnie na Scianach bocznych jako dwie grube
listewki, albo sie tgczg z przodu w jeden gruby fatd pot-
ksiezycowy. Dolny brzeg okienka nie zwyk} na tylnej Scianie
tchawicy wywotywaé granulacyi, lecz przerost biony S$luzo-
wej w postaci raczej plaskiego wzniesienia 0 nierdwnej
powierzchni. Wszystkie wybujate granulacye usuwac nalezy
przez operacya; owe za$ faldy pod kaniulg najlepiej mozna
usunagé¢ przez uzywanie rurki diuzszej i, o ile tylko mozna,
szerokiej przez 1—2 tygodni zamiast kaniuli. Listwowate
wzniesienia nad okienkiem kaniuli, réwnie jak owo wznie-
sienie tylnej S$ciany tchawicy najlepiej dadza sie usuwac
galwanokauterem.

Zwezenia bliznowate w tchawicy lub oskrzelach wy-
magajg podobnie, jak sprawy przerostowe, leczenia dylata-
cyjnego, polegajagcego na zaktadaniu coraz to grubszych ru-
rek stésownej dtugosci. Mostkowate zrosty/nalezy przedtem
przez wziernik porozcinaé a wreszcie nacinanie brzegéw
blizn okreznych, zwiaszcza nie zbyt rozlegtych, moze byc¢
takze pomocnem do dylatacyi. Do nacinania najodpowied-
niejszym bedzie nozyk krtaniowy kryty, ktéremu przez od-
giecie dolnej jego czesci, podobnie jak w innych narzedziach
krtaniowych, nada¢ nalezy ksztatt odpowiedni. W zwezeniu
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oskrzeli dylatacya napotyka na wieksze trudnosci; moznaby
jednak do oskrzela zwezonego zaktada¢ systematycznie ka-
tetery, trzymajac je w niem co dzien po 1—2 godzin, lub
w zwezeniu obu oskrzeli trzymajac je na przemian po go-
dzinie w jednem i drugiem. O ile mozna, nalezy oczywiscie
stopniowo uzywa¢ coraz to grubszych kateterow. Gdyby
wprowadzenie kateteru w oskrzele na $lepo (po wyjeciu
kaniuli) natrafiato na trudnosci, o wiele tatwiej bedzie wpro-
wadzi¢ go przez wziernik, ktOry nastepnie mozna po nim
wysung¢. Aby zapobiedz S$ciggnieciu sie przetoki, mozna
wsung¢ w nig po kateterze krotka, lejkowatg rurke, kto-
rg sie postuguje zwykle w celu utrzymania w rozwarciu
przetoki. W grubszych kateterach, albo raczej juz w rur-
kach gardzielowych wprowadzanych do oskrzela, wycigé
mozna owalny otwor w ich Scianie, w odlegtosci od konca
odpowiadajacej dtugosci oskrzeli. Witedy, gdy kateter tkwi
w jednem oskrzelu, powietrze moze swobodnie przechodzi¢
z drugiego oskrzela przez otwor ten i caly kateter. Podniesé
jeszcze musze, ze w razie blizn moga sie katetery okazac
zbyt miekkie i podatne. Najtatwiej moze sie to zdarzy¢ przy
bliznach, wsréd ktérych powstaje otwor nie okragly, lecz
eliptyczny; w takim razie kateter elastyczny moze bardzo
tatwo sptaszczony zosta¢ z dwdéch stron. Wtedy jedynie rurki
metalowe albo z twardego kauczuku podotacby mogly za-
daniu. Wreszcie przeprowadzenie kateteru z obcietym kon-
cem moze by¢ trudnem a wtedy mozna probowaé uzywac
catego Kkateteru.

Nowotwory tagodne, jezeli sie znajdujg w obrebie rany
tracheotomijnej, mozna operowaC wprost przez nig. ktatwe
do usuniecia, t. j. uszyputkowane lub miekkie, mozna usungé
zaraz podczas tracheotomii. Nowotwory nad kaniulg wy-
bada¢ mozna za pomocg zwierciadetka Czerniaka a zoryen-
towawszy sie co do ich potozenia, operowaé dalej na Slepo.
Trudniej jest operowac je pod kontrolg tego matego zwier-
ciadetka. Przy nowotworach uszypulkowanych jak brodaw-
czaki, ziarniniaki (z wybujatych granulacyj pochodzace), naj-
lepsze sg lekko zagiete ostre szczypczyki, zwykle jednak
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dochodze do celu prostemi szczypczykami ostremi. Przy no-
wotworach szeroko usadowionych moze by¢é na miejscu uzy-
cie galwanokautera, w danym razie Kkilkakrotnie powtorzo-
ne }). Nowotwory wreszcie nad kaniulg wystepujgce, réwnie
jak i inne zmiany w tern miejscu, sg obok drogi przez prze-
toke tchawicza czesto takze na drodze endolaryngealnej le-
czeniu dostepne. Czesto przy nich wskazang tez jest laryn-
gofisura?). Nowotwory ponizej kaniuli i w ogole ponizej
przetoki wystepujace, dadza sie z tatwoscig widzie¢ i ope-
rowaC przez wziernik, blizsze przetoki nawet bez wziernika
tylko za wygieciem gtowy chorego w tyt i za lekkiem po-
ciggnieciem przedniej Sciany tchawicy tepym hakiem. Uszy-
putkowane najtatwiej usungé za pomocg moich ostrych klesz-
czykéw krtaniowych; czasem dogodng bedzie petla zimna
lub galwanokaustyczna. Szeroko usadowione najtatwiej usu-
na¢ za pomocg galwanokautera; przy miekkich mozna przy-
tem uzy¢ z korzyscig i ostrej tyzeczki a reszte wypali¢ gal-
wanokauterem. W przypadku powyzej wspomnianym mie-
saka w krtani i w tchawicy, wykonat Mikulicz laryngofisure
z powodu miesaka krtani; nowotwor za$, na tylnej Scianie
tchawicy siedzacy, wypalit termokauterem po zwieszeniu
glowy chorego w tyt i zwrdceniu jej ku oknu.

Z nowotworéw tchawicy pod kaniulg, miatem sposob-
no$¢ operowac jedynie ziarniniaki, przez draznienie koricem
kaniuli powstate; te jednak przytrafiaty mi sie u dzieci nie
zbyt rzadko. Operowatem je' zwykle swojemi ostremi klesz-
czykami krtaniowemi, czasem za$ reszte wypalatem galwa-
nokauterem. Zwréci¢ tu musze uwage na jeden z przypa-
déw ziarniniakom tym towarzyszacych; siedza one tuz pod
koricem kaniuli i sg uszyputkowane a wiec ruchome; to tez,
jezeli dojdg do pewnej wielkosci, zdarza sie, ze nie utrud-
niajg jeszcze wdechu, gdyz przy nim od konca kaniuli

Poréwnaj: Pienigzek: ,Nowotwér zatykajacy Swia-
tto tchawicy, wypalony przez rane tracheotomijna®“. Przeglad
lek. 1883.

2) Porownaj : Pienigzek ,0 laryngofisurze®. Przeglad
lek. 1890.
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w dot odchylone zostaja, podczas wydechu natomiast pra-
dem powietrza pod otwor kaniuli wepchniete, takowy czes-
ciowo lub zupetnie zamykaja, przez co powstaje utrudnienie
wydechu. Najtatwiej sie to wydarza podczas silniejszego wyde-
chu, mianowicie podczas kaszlu. Granulacye w obrebie przetoki
dadzg sie tatwo widzie¢ i wprost operowaé; proste ostre
szczypczyki i galwanokauter grajg tu gtéwng role. Zwrécic
musze uwage na granulacye na dolnej czesci brzegu we-
wnetrznego przetoki: te bywajg tak przez kaniule przygta-
dzone, ze ich czasem wcale nie zna¢. Jezeli innej przeszkody
wreszcie niema, to nieraz wyjmie sie kaniule i dziecko od-
dycha na razie nawet po S$ciggnieciu sie przetoki dobrze,
w jaki$ czas jednak poOzniej a najczesciej w nocy granulacye
pod wptywem kaszlu od brzegu sie popodnoszg i moga od-
dech utrudnia¢ znacznie. Znajdziemy je tatwo po rozwarciu
przetoki i wtedy najtatwiej je usunac.

Nowotwory ztosliwe czy to ugniatajgce Sciany tchawicy,
czy tez na nie z sgsiedztwa przechodzace, lub w samej tcha-
wicy powstate, wymagaja, o ile znaczniejsze sprawiaja zwe-
Zenie, zatozenia diuzszej rurki; Kkateter elastyczny cewkowy
lub gardzielowy, zwykle tu wystarczy do rozepchania miej-
sca zwezonego, W razie potrzeby mozna wreszcie uzy¢€ i ka-
niuli Koniga i t. p. Pamieta¢ tu jednak nalezy, ze rurka
taka drazni nowotwor i pobudza przez to do szybszego roz-
rostu albo i rozpadu. Dlatego tez dtugiej rurki uzywac¢ na-
lezy w razie znaczniejszego dopiero zwezenia.

Z wiasnej praktyki pamietny mi jest przypadek raka
tchawicy w dole jej tylnej Sciany, gdzie po zatozeniu dhtu-
giej rurki chory kilka miesiecy zyt z dobrym oddechem.
Potem powstato zwezenie gardzielg a w koncu wytworzyt
sie przez rozpad otwdr pomiedzy gardzielem a tchawica.
W innym przypadku z kliniki Mikulicza (wspomnianym juz
powyzej), raka $rédsierdzia, gdzie zwezenie wysokiego do-
chodzito juz stopnia, wykonano tracheotomie niskg a po za-
fozeniu stosownie diugiego kawatka kateteru gardzielowe-
go, chora mogta oddycha¢ zupetnie dobrze. W jednym
przypadku, leczonym przez Adamkiewicza kankroing, widzia-



57

fem obok raka krtani, z powodu ktérego wykonano tracheo-
tomig, w tchawicy guzowatg wyniosto$¢ ciemnej barwy na
tylnej Scianie, ktdra oczywiscie przedstawiata nowy zidg ra-
kowy. Poniewaz oddech nie byt jeszcze bardzo utrudniony,
przeto pozostawitem choremu zwykig kaniule.

Ugniecenie tchawicy w ogéle takze wymaga uzycia
dtuzszej rurki, jezeli zwykia kaniula jest zbyt krotka, by
mogta przejs¢ przez miejsce zwezone. W wolu, w ktérym
ugniecenie tachawicy zwykilo wystepowaé nie zbyt nisko,
kaniula ta nieraz zupelnie odpowiada celowi. Czasem nawet
wystarczy ona, jezeli koniec jej zachodzi tylko w gorng czesé
zwezenia, w tych jednak razach radzitbym przecie uzywac
rurek dtuzszych, aby unikng¢ wytworzenia sie wrzodéw od’
lezynowych przez ocieranie sie korica kaniuli 0 miejsce zwe-
zone a wreszcie zeby, o ile mozna, rure tchawicy do jej
pierwotnego doprowadzi¢ ksztattu, co dopdki nie nastgpit
zanik chrzastek, moze mie¢ istotng wartos¢. Nalezy tez
w tym celu bodaj stopniowo dojs¢ do jak najgrubszych ru-
rek a zaktadac je nie tylko w razie zwezen wyzszego stop-
nia, ale i w razie mniejszych, jezeli tylko wykonano raz
tracheotomie; jest to bowiem jedyny spos6b powrdcenia tcha-
wicy pierwotnego jej ksztaltu (naturalnie obok tego leczenie
wola jest konieczne). Elastyczne katetery cewkowe lub gar-
dzielowe wystarczg tu zazwyczaj przy samem ugnieceniu
tchawicy; nie tak mozna polega¢ na nich, jezeli obok tego
jest tukowate lub katowate jej wygiecie. Takiez samo po-
stepowanie bedzie na miejscu w razie ugniecenia tchawicy
z innych przyczyn, zwrdci¢ tylko musimy uwage na tetniaki
aorty, ktore podczas zakladania rurki sg narazone na pe-
kniecie. Dlatego tez radzitbym w zwezeniu tchawicy przez
tetniak chwyta¢ sie tracheotomii i dtugiej rurki jedynie
w ostatecznosci, t. j. gdy zagraza $mier¢ wprost z ugniece-
nia tchawicy. Wtedy jest to jedyny jeszcze $rodek ratunku,
ale obosieczny. Zwykle jednak chory z tetniakiem umrze
wprzéd jeszcze z zapalenia pluc i t. p., zanimby nastgpita
$mier¢ tylko z uduszenia. W obec ugniecenia lewego oskrzela
przez tetniak naturalnie wstrzymac sie nalezy od wszelkich

Prof. Dr. Pienigzek. Badanie i leczenie i t. d. 8
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préb dylatacyjnych. Przypominam sobie chorego z kliniki
Schréttera, u ktérego z powodu kity krtani zrobiono tra-
cheotomie. W dwa lata pOzniej zjawit sie chory z przypa-
dami zwezenia tchawicy pod kaniulg, na co mu dluzszg
kaniule zatozono. Chory oddychat przez te kaniule dobrze,
wyjecie jej znosit jednak tylko na krétki czas; raz za$ po
wyjeciu jej nastgpito zupeine zatkanie tchawicy i chory
w kilka minut w oczach naszych zgingt z zaduszenia. Sek-
cya wykazata ugniecenie tchawicy przez tetniak aorty, na
miejscu za$ ugniecionem wrzod odlezynowy z ogotoceniem
chrzastek tchawicy.

Podobnie jak ugniecenie od zewnatrz tchawicy, moze
takze zdarzy¢ sie ugniecenie jej od wewnatrz przez zbyt
wielkg kaniule, albo tez przez jej tukowatg wypuktosé. Po
dluzszem noszeniu kaniuli znajdujemy katowate zagiecie tyl-
nej sciany na granicy krtani i tchawicy; szczyt zagiecia
stanowi spéd chrzastki obraczkowej, od ktérego zbacza
w tyt tylna S$ciana tchawicy. Zboczenie to jednak samo
przez sie nie ma zwykle zadnego znaczenia; wspominam
o niem tylko dlatego, ze jest ono skutkiem przystosowania
sie rury oddechowej do tukowatego ksztattu kaniuli. Waz-
niejsze jest wypchniecie tylnej $ciany tchawicy ku tylowi
jakie kaniula u matych zwilaszcza dzieci wytwarza po dlu-
giem noszeniu. Tutaj $ciana tylna zostaje rozciagnietg a przy-
tem moze czasem i konce ‘tukow chrzastek sg zwiotczate ;
dos¢, ze niema ona odpowiedniej odpornosci na ucisk ze-
wnetrzny. Wyjawszy kaniule znajdziemy tu tchawice pra-
widtowa, jezeli dziecko spokojnie sie zachowuje; przy nie-
pokoju natomiast dziecka a zwlaszcza przy kaszlu widzie¢
mozemy, ze tylna $ciana wtlacza sie w Swiatto tchawicy tak,
ze w niej pozostaje tylko wazki, potksiezycowy otwor. Pod-
czas wdechu zmniejsza sie wypuklenie tylnej Sciany a tem
samem i Swiatlo tchawicy rozszerza sie znowu. Czasami,
lubo rzadziej, widziatem wpuklenie sie Scian bocznych tcha-
wicy, co juz bezwarunkowo dowodzi rozmiekczenia chrzastek.
Stany te wystepuja w ogéle u dzieci matych, tem tatwiej
im miodsze dziecko i im dluzej pozostaje kaniula w tcha
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wicy. tatwo pojaé, ze jezeli dziecko po wyjeciu kaniuli
zachowuje sie spokojnie, to za przytkaniem przetoki oddech
bedzie zupetnie lekki i pozostanie lekkim po Sciggnieciu sie
otworu tchawicy. Dopiero w czas jaki$, gdy dziecko zacz-
nie ptaka¢ lub kaszle¢ a najczesciej wsrdd snu bez powodu,
wystapig przypady zwezenia nieraz bardzo grozne. Tutaj
po rozwarciu przetoki nic nieprawidlowego nie znajdziemy;
to tez przypadki tego rodzaju zazwyczaj bierze sie na karb
skurczu gtosni, gdy tymczasem wiasciwg przyczyne stanowi
zwiotczenie i zapadnienie sie tylnej $ciany tchawicy, jak
o tem tak fatwo przekonac sie mozna podczas tracheoskopii.

Doda¢ jeszcze musze, ze do wybadania tych spraw
lepsze sg krétkie wzierniki jak mianowicie lejki uszne, gdyz
dluzsze, tem samem giebiej wprowadzone, tamowaé beda
zapadanie sie tylnej Sciany.

Leczenie polega na usunieciu przyczyny a wiec na
wprowadzeniu kawatka kateteru zamiast kaniuli; jezeli spra-
wa nie trwata zbyt dlugo, to rozepchana cze$¢ bloniasta
tchawicy skurczy sie znowu. , Jezeli jednak do rozmigkcze-
nia chrzastek juz przyszto, wtedy stan ten nie da sie usu-
nac i kaniula lata pozostawa¢ musi, zanim z wiekiem chrzastki
znow nabiorg pewnej tegosci.

W koncu wspomnie¢ musimy o ciatach obcych w tcha-
wicy i oskrzelach. PodaliSmy juz powyzej jakie wskazania
zachodzg tu do tracheotomii. Po rozcieciu tchawicy czasem
cialo obce samo w oczy wpada i trzeba je tylko uchwycic¢
w szczypczyki, aby je wydoby¢, czasem trzeba je, gdy jest
mocno zaklinowane, wydobywaé z pewnym trudem a wtedy
moze by¢ wskazane i rozszerzenie ciecia, lepiej bowiem zro-
bi¢ ciecie szersze, niz przez zbyt usilne wydobywanie ciata
obcego pokaleczy¢ blone Sluzowa. Jezeli ciato obce glebiej
siedzi, zatozy¢ nalezy w lezacej pozycyi chorego wziernik
i wydoby¢ je pod jego kontrola. Jezeli wecale nie jest wi-
docznem, musimy i$¢ po nie na $lepo, Kierujac sie wynikiem
badania i uczuciem. Tak wyjalem strzatke z dolnej galezi
prawego oskrzela w przypadku, o ktéorym powyzej wspom-
niatem. Uzylem do tego szczypczykow krtaniowych, nieco
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tukowato zagietych, ktore u chorego, 14-letniego chiopca, na
19 ctm. w gigb wprowadzitem ¥  Ciala obce w tchawicy
u tracheotomowanych fatwiej sie przytrafi¢ moga, niz u nie-
tracheotomowanych; tamci bowiem ciato obce t. j. kaniule
stale noszg w tchawicy. To tez trafiajg sie przypadki oder-
wania sie kaniuli od ptytki jej szyjnej i wpadniecia w gigb.
Zwykle kaniula ugrzeznie tu w jednem z obu oskrzeli gtéw-
nych, gdzie moze przebywa¢ dtugi czas nie tylko bez groz-
nych nastepstw, ale i bez zadnych objawdw auskultacyjnych.

Miatlem dotagd dwa przypadki wpadniecia kaniul: raz
do prawego a raz do lewego oskrzela. Oba razy szmery
oddechowe byly nad obu ptucami zupetnie prawidtowe i ka-
niule tylko mozna bylo widzie¢ za pomocg tracheoskopu.
W pierwszym przypadku?) byla to kaniula kauczukowa,
ktéra tkwita w prawem oskrzelu tak, ze gorny jej koniec
opierat sie 0 prawg S$ciane tchawicy a okienko swa potowg
goérng wystawato nad klinem podziatowym. Gdyby nie to
okienko musiatby oddech okaza¢ sie utrudnionym nad pra-
wem ptlucem. Po wielu zachodach zahaczylem ostatecznie
za uzyciem chloroformu i kokainy za brzeg tego okienka
lekko zagietym haczykiem tepym przez wziernik pod kon-
trolg wzroku i w ten sposéb kaniule wydobytem.

W drugim przypadku, ktory opowiedzialem w Tow.
lek. krakowskiem, znalaztem u chorego w oddziale prof.
Obalinskiego metalowg kaniule, tkwiacg w oskrzelu lewem
tak, ze byfa zwrdcong otworem ku tchawicy. Poniewaz ka-
niula byta dos¢ brudna (lat kilka noszona), przeto wygla-
data podobnie, jakby $ciany oskrzela byty szarg wydzieling
pokryte, a ze przylegata Scisle do Scian, przeto nie bylo
mozna widzie¢ nigdzie wolnego brzegu. Jedynie zygzako-
wate, ostre odgraniczenie owego niby okfadu szarego od
r6zowej btony Sluzowej potwierdzato podanie chorego, dla
ktérego auskultacya zadnej nie dawata podstawy. Po za-
chloroformowaniu uchwycitem kaniule na $lepo szczypczy-

r) Patrz: Przeglad lek. 1887 i Wien. med. Blatter 1888.
2) Patrz: Przeglad lek. 1888.



61

kami krtaniowemi stdsownie wygietemi, ustawiwszy ich
tyzeczki tak, zeby z przodu w tyt sie rozwieraty i trzyma-
jac sie Sciany przedniej i z tatwoscig wyciagngtem az do
przetoki. Przeprowadzenie kaniuli przez przetoke w obu
przypadkach natrafito na znaczng trudnos¢ tak, zem naprzéd
chwycit ja w szczypce zamykane i powoli przez przetoke
przeciggatem, przyczem mi tyzeczka uszna byta bardzo uzy-
teczna.

W trzecim przypadku, o ktérym tez mowitem w Tow.
lek., wpadt, wedtug podania, korek do tchawicy. Podczas
badania znalaztem w prawem oskrzelu kepe $luzu, ktory nie
byt na Scianach rozpostarty, ale siedziat jak guz na samym
dole wewnetrznej Sciany oskrzela. Latwo byto sie domyslec,
ze oblekat on jakie$ ciato okragtawe, tam tkwiace. Przez
wziernik wiec w pozycyi siedzacej chorej wprowadzitem
szczypczyki krtaniowe i korek wyciggngtem az do przetoki
tchawiczej, przez ktdrg przeprowadzi¢ go nie mogtem; wym-
knat mi sie przytem ze szczypczykow, ale przy kaszlu po-
kazywat sie znowu co chwila tak, ze go mogtem uchwyci¢
prostemi szczypczykami i wyciagna¢ przez przetoke.

Z narzedzi uzywanych do wydobywania ciat obcych
z tchawicy lub oskrzeli, oprécz powyzej podanych szczyp-
czykéw krtaniowych i tepego haczyka wspomnie¢ winienem
jeszcze o pierscieniu na zakrzywionej raczce, jaki zalecit
Roser do wyjmowania ciat okragtych peczniejgcych, jak
groch i t. p., oraz podwojny drut haczykowato zagiety, ktory
zalecit Maunder. Dodatbym do tego jeszcze swojg tyzeczke
tchawiczg powyzej wspomniang, od ktorej spodziewatbym
sie w pewnych razach dobrych ustug.












