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Z KLINIKI PEDYJATRYCZNEJ W KRAKOWIE.

POROWNANIE WYNIKOW LECZENIA DEAWCA

ZA POMOCA TRACHEOTOMII A INTUBACYI KRTANI
METODA O'DWYER'A.

Gdy w przebiegu diawca wystgpie, grozne przypady zwezenia krtani,
a uzywane $rodki wewnetrzne i miejscowe zawiodg, uciekamy sie zwykle do tra-
cheotomii, chronigc w ten spos6b chorego od uduszenia sie, zyskujac na czasie
aby blony dtawcowe, zatykajace krtan i tchawice, mogly sie oddzieli¢, a z usunie-
ciem ich aby drogi oddechowe na nowo staly sie droznemi.

Z odnosnej literatury wiemy, ze juz na poczatku biezacego stulecia Kilku
lekarzy francuzkich prébowato dokonywaé tracheotomii w dtawcu, jak: Maunoir
[1802J, Guérin w Bordeaux [1806J, Petit w Lyonie [1809J, Bonnafox [1812].
W szpitalach paryzkich tracheotomije wprowadzit w uzycie D-r Bretonneau,
a udoskonalit i rozpowszechnit jg w praktyce prywatnej znakomity Klinicysta,
prof. Trousseau [miedzy 1848 a 1858 r.J. WYyniki tracheotomii w owym czasie
byly niekorzystne: $miertelno$¢ dochodzita 90$. W ,,Bulletin de VAcadémie
de médecine” z roku 1858 na str. 1160 czytamy, iz na 388 przypadkdéw tracheotomij
dokonanych w dlawcu, a do wiadomosci publicznej podanych, zmarto dzieci
346, wyzdrowiato tylko 42 7).

Tak niekorzystny wynik po tracheotomii skionit mlodego podéwczas leka-
rza, E. BoucHUTa, do prébowania w dfawcu nowej, przez siebie wymyslonej
metody, utatwiajgcej dostep powietrza do ptuc drogg naturalng przy pomocy ru-
rek, wprowadzanych do krtani: nazwat on metode te ,tubage du larynx“. Po
dokonaniu takiej intubacyi w 7 przypadkach diawca z wynikami przewaznie nie-
korzystnemi, spostrzezenia swe przedstawit Bouchut na posiedzeniu Akademii
umiejetno$ci w Paryzu i ogtosit w czasopismie ,,Gazette des hdpitaux” [1858]. Nie
znalazitszy jednak poparcia ze strony uczonych kolegow francuzkich, natrafiwszy

i) Zobacz: Bouchut. ,,Traité pratique des maladies des enfants“. Chap. I11. Du croup.
PROF. M. L. JAKUBOWSKI. 1
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nawet na rozliczne zarzuty, dalszych doswiadczen z intubacyjg zaniechat, a meto-
da jego poszta w zapomnienie.

Dopiero w roku 1881 na kongresie miedzynarodowym w Londynie D-r Wi-
liam Mac Ewen z Grlasgowa, powolujac sie na usitowana przed 23 laty przez
BoucHcDa intubacyje, poleca zamiast tejze kateteryzacyje krtani przy po-
mocy diugich, gietkich rurek, wprowadzanych jednym korncem do krtani, a wysta-
jacych drugim z ust. Na poparcie swej metody przytacza 5 szczesliwie wyle-
czonych przypadkéw. Lecz i ta metoda MAc-EwEN’a nie znalazta nasladowcéw,
nie zainteresowata szerszych kot lekarskich.

W ostatnich dopiero latach dawna metoda BoucnuDa intubacyi krtani,
po udoskonaleniu narzedzi i ogtoszeniu licznych spostrzezen przez amerykanskie-
go lekarza, O'DwWYER’a, zwrdcita na sie uwage Swiata lekarskiego, a szczegdlniej
lekarzy niemieckich.

Na XVII kongresie chirurgdbw niemieckich, w roku 1888, spotykamy sie po
raz pierwszy z odczytem TniERSCH’a o intubacyi krtani wedlug O'DWYER’a, przy-
czem Rehn okazat uzywane w tym celu narzedzia, zachecajac lekarzy do rozpo-
czecia doswiadczen na tern polu.

Podane przez prelegentow wiadomosci zwrdcity uwage lekarzy starego
Swiata, gdyz na 62 zjezdzie lekarzy niemieckich w Heidelbergu, w r. 1889, wy-
stgpili juz z referatami o intubacyi krtani, ulozonemi na podstawie wtasnych do-
$wiadczen, profesorowie Hanke z Monachium i G-angiiofner z Pragi, a D-r Bie-
dert z Hagenau, dotgczajgc réwnoczesnie sprawozdanie o tracheotomii, postawit
whniosek, aby nadal czyni¢ zbiorowe spostrzezenia poréwnawcze nad skutkami le-
czenia za pomocg tracheotomii i intubacyi. Ulozone nawet zostaly szczegétowe
formularze do zapisywania spostrzezen, poczynionych przy wykonywaniu obu
tych zabiegbw, rozestano je kierownikom wiekszych szpitali dla dzieci w tern
przekonaniu, iz tylko pedyjatrzy mogg sie zaja¢ zbadaniem skutecznosci intuba-
cyi, czego uczyni¢ nie mogg ani chirurdzy, ani laryngologowie, nie rozporzadza-
jac odpowiednim materyjalem ).

Juz na poczatku roku 1890 pojawiac¢ sie zaczely w peryjodycznych pismach
lekarskich, niemieckich liczne doniesienia o dokonywanych intubacyjach. Najcen-
niejsza jest rozprawa profesora H. Widf.rhofer™ w Wiedniu, wydana w dziele
jubileuszowem, po$wieconem profesorowi D-rowi Henoch'owi w Berlinie, nesto-
rowi pedyjatréw niemieckich 2).

Na 63 zjezdzie lekarzy niemieckich w Bremen, w r. 1890, sprawozdanie
prof. HANKE'go, ulozone na podstawie wykazéw, przestanych mu z wielu szpitali
dzieciecych o dokonanych tracheotomijach i intubacyjach, odczytat D-r Steffen
ze Szczecina. Ze sprawozdania tego dowiadujemy sie, iz z okresu czasu od 1 Sty-

>) Dziato sie to w czasie, gdy w Ameryce intubacyja byta juz bardzo rozpowszechniona.
Ditlon Brown [w czasopi$mie: ,, The New York Medical Journal for March 9. 1889% w artykule za-
tytutowanym: ,,Intubation ofthe Larynx in Diphteretic Croup.“], podaje wykaz statystyczny o 2 368
intubacyjacli z 27,3% wyleczenia;

2) O'Dwyer’s. Intubation und die Tracheotomie bei der diphteritischen Larynxstenose von
Prof. H. Widhbhofer in Wien. ,,Festschrift zu E. Henoch’s. 70 Geburstag“. Berlin. 1890.
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cznia 1889 do pierwszej potowy r. 1890, doniesiono referentowi o dokonaniu z po-
wodu zwezenia krtani:

J) Intubacyi:

1. W blonicy pierwotnej z przypadkéw 364, wyleczen 132 = 36,2%

2. W blonicy nastepczej " 49 " 9 = 18,3%

Razem przypadkéw 413, wyleczen 141 = 34 %
JE) Tracheotomii:

1. W blonicy pierwotnej z przypadkéw 843, wyleczen 336 — 39,8%
2. W btonicy nastepczej " 23 . 4= 17,3#

Razem przypadkéw 886, wyleczen 340 = 39,2%

Na podstawie powyzszych tablic przychodzimy do wniosku, ze intubacyja
w przysztosci obok tracheotomii utrzymac¢ sie moze, a chociaz po niej wsrod ro-
wnych warunkéw procent Smiertelnosci okazat sie wiekszym o 5,2$, to przypu-
Sci¢ mozna, ze z czasem przy udoskonaleniu narzedzi i wiekszej wprawie ze stro-
ny operujgcych wyniki leczenia, co najmniej, w réwnych przedstawig sie cyfrach
procentowych.

Gdy jednak zdania lekarzy, biorgcych udziat w zjezdzie bremenskim, co do
wartosci intubacyi byly podzielone, gdy wsréd dyskusyi wytonity sie rozmaite
watpliwosci, przeto uchwalili czitonkowie zjazdu, by jeszcze przez rok caly [t. j. od
1 Lipca 1890 do korica Czerwca 1891) zbierano po szpitalach dla dzieci spostrze-
zenia nad intubacyjg i tracheotomijg, przesytajac raz jeszcze one prof. Ran-
nemu w Monachijum do opracowania, na podstawie obfitszego materyjatu, pono-
wnego referatu na 64 zjezdzie lekarzy niemieckich, odby¢ sie majgcym w Halli
miedzy 20 a 25 Wrze$nia 1891 r..

Zawezwany przez odno$ng komisyje, a wzglednie przez samego kolege
RANKE’go, do wziecia udziatu w tej zbiorowej pracy, wprowadzitem w uzycie
intubacyje w przebiegu dtawca na Klinice pedyjatrycznej krakowskiej w szpi-
talu S-go Ludwika przy koncu r. 1890. Dokonywaniem tejze, pielegnowania
chorych, obserwowaniem przebiegoéw i Scistem wypetnianiem wykazow zajgt sie
z gorliwoscig i wytrwatg pilnoscig obecny asystent kliniki pedyjatrycznej, Sta-
nistaw Momidtowski, ktéry na podstawie samoistnych doswiadczen, jako drugi
referent, przedstawi Panom szczeg6towe wyniki swej mozolnej i sumiennej pracy.
Ja nadmieni¢ tylko musze, iz od poczatku Listopada 1890 do 1 Lipca r. b. doko-
nano na klinice mojej intubacyj u 64 chorych, nawiedzonych dtawcem, z nastepu-
jacenii wynikami:

1. W btonicy pierwotnej przypadkéw 59, z tych:

a) Stosowano samg intubacyje " 32,wyleczen 21 — 65,6$
b) Robiono dodatkowa tracheotomije " 27 2= 74%
Razem przypadkéw 59 23 = 39%

2. W blonicy nastepczej:
«) Stosowano samg intubacyje: przypadkéw 5, wyleczen 3 = 60%

Ogotem przypadkéw 64, wyleczen 26 = 40$
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Podajgc szczegotowo poczynione dotagd doswiadczenia z intubacyjg, mnie-
mam, iz nie naduzylem cierpliwosci Szanownycli Panéw, przedstawiajgc im
sprawe, zajmujgca dzisiaj szerokie kota lekarskie, i sadze, ze pozadanem bedzie
ustysze¢ na naszym zjezdzie zdania zawodowych specyijalistow o wartosci nowej
metody leczenia dlawca, ktéra za kilka tygodni réwniez zywo zajmie lekarzy
niemieckich na najblizszym zjezdzie, w miesigcu Wrzesniu r. b. w Halli odby¢ sie
majacym.

Z dotychczasowych spostrzezen, poczynionych nad intubacyja, przycho
dzimy do przekonania, ze obok tracheotomii mamy w niej druga metode zapobie-
gania uduszenia sie chorego przy znacznych zwezeniach gtosni. Jest ona bez
zaprzeczenia zabiegiem tagodniejszym niz tracheotomija, gdyz przy odpowiedniej
wprawie mozna jg wykona¢ szybko, bez obrazenia tkanin i bez usypiania cho-
rego. Nastepnie po intubacyi sprawa oddechowa odbywa sie nadal naturalng
droga, a nie przez otwor sztucznie zrobiony, jak to ma miejsce po tracheotomii.
Uwzgledniajgc powyzej przytoczone okolicznosci, z gory twierdzi¢ mozna, ze
w ciezszych przypadkach dtawca, gdzie zwykte Srodki lekarskie zawodza,
w chwili stanowcze] rodzice lub opiekunowie chorego dziecka chetniej zapewne
zgodzg sie na dokonanie intubacyi, niz tracheotomii. A poniewaz dzisiaj duzo
dzieci umiera na dtawca z powodu bojazni rodzicow przed krwawag operacyja,
jaka jest tracheotomija, to spodziewac¢ sie nalezy, ze po udoskonaleniu i rozpo-
wszechnieniu intubacyi wieksza liczba chorych podda sie leczeniu ta metoda,
a tern samem z ogo0lnej liczby chorych wiekszy procent uratowanym bedzie.

Przy obu zabiegach, wedlug dotychczas poczynionych doswiadczen, natra-
fiamy na korzystne i niekorzystne stosunki, przemawiajgce raz za jednym, to
znéw za drugim sposobem leczenia. Wogodle tak tracheotomija, jak intubacyja,
utatwiajg tylko sprawe oddechowg, bieg choroby postepuje dalej, a bywa on
odmiennym po kazdym z wykonanych rekoczynéw. Nastepnie kazda z operacyi
wywota¢ moze, obok przebiegu choroby, pewne sobie wtasciwe powiktania. Chcac
nalezycie oceni¢ obie metody, musimy sie zastanowi¢, najprzdd nad dalszym prze-
biegiem, a nastepnie nad powiktaniami, wydarzajacemi sie juz to po dokonaniu
tracheotomii, juz tez intubacyi.

I. Przebieg dfawca.

A) Po dokonanej tracheotomii.

1 1) Jezeli blony dlawcowe znajdujg sie tylko na gtosni i na btonie Sluzowej
krtani, to po dokonaniu tracheotomii ustajg natychmiast przypady dusznosci;
chorzy oddechaja swobodnie, gdyz do ptuc doptywa powietrze i tatwiej i w wiek-
szej nawet ilosci, niz w stanie zupetnego zdrowia. Nadmierny jednak doptyw po-
wietrza wprost do tchawicy, oskrzeli i pluc pocigga za sobg pewne szkodliwe
nastepstwa. Przez otwor kaniuli dostaje sie do tchawicy i gtebiej nietylko pyt
i rozmaite drobnoustroje, unoszgce sie w powietrzu, draznigc btone $luzowa, ale
jeszcze silny prad powietrza sprowadza szybkie ulatnianie sie wody, wskutek
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czego btony ditawcowe staje sie zbitszemi i trudniej sie oddzielajg. Z tych tez
powodow po tracheotomii niezbednem jest leczenie nastepcze wkraplaniami, lub
inhalowaniem ptyndw obojetnych, alkalicznych, lub antyseptycznych przez otwor
kaniuli, by z jednej strony niszczy¢ pratki, zbierajgce sie w otworem stojgcych
drogach oddechowych, z drugiej strony, by przez doprawadzanie wody utrzywymac
odpowiedni stopient wilgoci na powierzchni bton s'luzowych. Zachowanie pewnej
miary w tym sposobie leczenia miejscowego jest rzecza konieczng. Rzadkie
i niedoktadne inhalacyje nie spetniajg celu; zbyt czeste i dlugie za duzo znowu
wpiowadzajg ptynu do tchawicy, a zalewajgc oskrzela, przyczynic¢ sie tylko moga
do wywotania zapalenia plpc zachtystowego {Schluckpneumonie).

2) Jezeli dokonamy tracheotomii w dtawcu rozlegtym, zajmujacym nietylko
gtosnie i krtan, ale siegajgcym do tchawicy i oskrzeli, to czesto po operacyi cho-
izy wyrzucajg przez otwor kaniuli kawaiki bton dtawcowych i ulga w oddechaniu
bywa widoczna. Jezeli jednak btony silniej przylegaja do Scian tchawicy, to i po
tracheotomii oddech bywa utrudniony; lecz jeszcze mozna je usung¢ nietylko z tcha-
wicy, ale i z pierwszych oskrzeli przez aspiracyje, lub postugujgc sie odpowie-
dniemi narzedziami, jak naprzyktad kleszczykami Schroetter”.

3) Jezeli dokonamy wreszcie tracheotomii tani, gdzie dlawiec zatyka juz
wieksze oskrzele, lub gdzie rozwinietem jest zapalenie ptuc, to ulgi nie spostrze-
gamy zadnej, a chorzy tacy przewaznie wkrétce umieraja.

W dalszym przebiegu nawet rozleglejszego dtawca, jezeli po tracheotomii
dojrzewajace btony, odrywajgc sie, bedg stopniowo wykrztuszane, lub przy po-
mocy lekarza wydalane, to narzad oddechowy, od nich uwolniony, stanie sie dro-
znym, a tern samem dtuzsze oddechanie sztuczne przez kaniule — niepotrzebnem.
Nietatwa jednak jest do oznaczenia chwila, w ktdrej kaniula stanowczo usunietg
by¢ moze. Bardzo czesto nie widzimy juz w gardle, na gtosni i tchawicy zadnych
bton; po wyjeciu kaniuli poczatkowo chorzy oddechajg swobodnie; tymczasem
po Kilku godzinach zaczynaja sie dusi¢: kaniula musi by¢ zatozong na nowo wow-
czas, kiedy otwér rany jest juz zwezony i tak Sciggniety, ze tylko z pomocag
rozwieracza, a niekiedy tylko przy uzyciu noza na nowo zalozong by¢ moze.
Z tego powodu po tracheotomii z wielka oglednoscig usuwamy kaniule i prze-
waznie zatrzymujemy ja dluzej, niz tego istotnie wymaga potrzeba, z obawy
ponownego wystgpienia groznych przypaddéw dusznosci.

B) Innym jest przebieg ditawca po intubacyi.

Zalozywszy rurke, bez wzgledu na rozlegto$¢ zmian diawcowych, chorzy
nie zaraz doznaja ulgi, gdyz, Czujgc ciato obce w krtani, silnie kaszlg, duszg sie
i niekiedy wprowadzong rurke wykrztuszajg. W ostatnim razie musi ona byc¢
na nowo zakladana.

1) Jezeli dlawiec ogranicza sie tylko do krtani, to po kaszlu i duszeniu sie,
zazwyczaj kilka minut trwajacem, chorzy zaczynajg oddechaé coraz swobodniej,
z kazda chwilg glebiej, niemal prawidiowo. Po kilku godzinach dzieci czujg sie
zupetnie dobrze, zapominajg nawet o tkwigcej w krtani rurce, o ktorej lekarz
przekonac sie moze, tylko badajac palcem, lub wziernikiem. Jedynemi objawami,
na podstawie ktorych przypuszcza¢ mozna, iz rurka znajduje sie w krtani, jest
zupeilny bezdzwiek glosu i lekki szmer w okolicy tchawicy, wytwarzajgcy sie

M. L. JAKUBOWSKI. i 2
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we wnetrzu rurki w czasie wdechu i wydechu. Po intubacyi doptyw powietrza
do ptuc bywa dostateczny, cho¢ nie tak obfity, jak w stanie zdrowia. Wplywajgce
przez rurke powietrze jest wilgotne i bez pytu, wskutek czego nie ma miejsca ula-
tnianie sie wody z bton Sluzowych i osadzanie sie pylu w tchawicy lub oskrze-
lach, jak sie to dzieje po tracheotomii i dlatego zbytecznemi sg inhalacyje, wkra-
plania ptynéw i wszelkie inne leczenie miejscowe.

W prawidlowym przebiegu dtawca, ograniczajgcym sie tylko do krtani,
chorym po intubacyi powodzi sie dobrze, ucigzliwem i przykrem jest dla nich,
kazdorazowe wyjmowanie i zaktadanie rurki. Dotad nie sg jeszcze ustalonemi
wskazania, jak czesto ona ma by¢ z krtani wyjmowana i oczyszczana. Jedni
twierdza, iz rurke zostawia¢ mozna bez przerwy nawet przez 10 dni, a mimo to
pozostaje ona drozng i odlezyn nie sprowadza. Musi ona by¢ jednak wyjetg
wczesniej, jezeli przypadkowo sSwiatlo jej zostanie zatkane oderwanemi btonami,
lub zgestnialym $luzem i chorzy zaczng sie dusié. Inni [jak Widerhofer] dora-
dzajg, pomimo ze to jest ucigzliwem dla chorych, wyjmowac¢ rurke systema-
tycznie co 48 godzin, nietylko w celu oczyszczenia jej, ale takze dla przekonania
sie, czy chory bez rurki oddecha¢ moze, wreszcie — aby na jaki$ czas uwolni¢ od
ucisku wiezadta gtosowe i, bgdZz co badz, zapobiega¢ mogacej powstac odlezynie.
Wedlug tej metody postepowaliSmy przewaznie u chorych intubowanych na na-
szej klinice. Zwykle po wyjeciu rurki nawet wtenczas, gdy blony dtawcowe
pokrywajg jeszcze wnetrze krtani, oddech przez jakis czas bywa dos¢ swobodny,
prawdopodobnie z powodu mechanicznego rozszerzenia szpary gtosowej rurka.
Chorzy przez kilka godzin oddecha¢ mogg bez rurki, dopiero przy wzmagajacych
sie objawach zwezenia krtani wprowadza sie jg na nowo. Wyjmujac rurke
systematycznie w 48-godzinnych odstepach czasu, stwierdzi¢ mozna, iz za kazdym
razem dzieci coraz dluzej bez tejze oddecha¢ mogg. Czesto po czwartem lub
piatem wyjeciu rurki, nie przesadzajgc z gory, czy ja jeszcze zatozy¢ wypadnie,
chorzy oddechajg wcigz swobodnie i dalsze intubowanie okazuje sie zbytecznem.

Tak wiec intubacyja, acz bardzo ucigzliwa dla chorych, ma te wyzszos¢ nad
tracheotomijg, ze w biegu choroby mozna wyjmowac rurke na kilka godzin w celu
przekonania sie o droznosci narzadu oddechowego i dlatego usuwang bywa
w samg pore, gdy drogi oddechowe sg juz wolne od dtawca. Tymczasem po
tracheotomii, jak to juz powyzej nadmieniono, niebezpiecznie jest usuwac kaniule
na kilka godzin, z powodu szybkiego zaciggania sie rany, i dlatego nie majgc
pewnosci, czy sprawa chorobowa jest juz na ukonczeniu, w wiekszej liczbie przy-
padkéw zostawiamy ja diuzej, niz tego istotnie wymaga potrzeba.

2) W przypadkach rozlegtego dtawca, gdy btony, obok krtani, rozposcierajg
sie 'na tchawice, a nawet oskrzela, po intubacyi nie ma Swietnych wynikéw:
chorzy duszg sie, jak przedtem. Czasami wykrztuszajg oni wprawdzie btony,
w wiekszych nawet kawatkach, jakby sie tego po Swietle rurki spodziewac
mozna bylto, poczem doznajg badz przemijajgcej, badz dluzszy czas trwajgcej ulgi
w oddechaniu. Czesciej jednakze sSwiatto rurki zostaje szczelnie zatkane
oderwanemi btonami, chorzy duszg sie gwaltownie i z pekiem bton rurke
wykrztuszaja. Nastepnie zdarzajg sie i takie przypadki, ze przy wprowadzeniu
rurki, rozlegte, a stabo tylko do btony Sluzowejfprzylegajace btony dlawcowe
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bywajg temze na do6t zepchniete, zatykajac szczelnie Swiatto tchawicy. Wow-
czas po dokonanym rekoczynie nie ustepuja przypady dusznosci, zwiekszajg sie
one nawet z kazda chwilg, a dziecie w rekach lekarza w Kkilku minutach udusi¢
sie moze. Jedynie tylko po spiesznem usunieciu rurki i natychmiast zrobionej
tracheotomii mozna chorego jeszcze ocali€.

3) Wreszcie w dtawcu, ograniczajgcym sie poczatkowo tylko do krtani, po
intubacyi bywa widoczne polepszenie, lecz po kilku dniach krup zstepuje do
tchawicy i oskrzeli. Wtedy z kazda godzing zwiekszajg sie przypady dusznosci
i znowu, chcac chorego utrzymac przy zyciu, uciec sie nalezy do tracheotomii,
ktorg im wczesniej uskutecznimy, tern wiekszg bywa nadzieja uratowania dziecie-
cia. Dotychczasowe doswiadczenia pouczajg, ze gdy po intubacyi w kilka dni roz-
wing sie btony ditawcowe w tchawicy i oskrzelach i gdy wykonamy z koniecznosci
nastepcza tracheotomiig, to dalszy przebieg bywa zazwyczaj niepomysinym. [W na-
szym szpitalu na 64 przypadkéw intubacyi, dokonaliSmy z koniecznosci 27 nastep-
czych tracheotomij, a z tych zmarto 25 chorychJ.

Il. Powikitania, wystepujgce wskutek dokonanych rekoczyndw.

J) Po tracheotomii spotykamy sie z rozmaitemi powiktaniami, z kt6-
rych gtéwniejsze bywaja:

1) Rana, przenikajgca wszystkie warstwy tkanin na szyi, moze by¢ opatry-
wang przeciwgnilnie tylko od zewnatrz. Od wewnatrz dostaje sie do niej z tcha-
wicy wydzielina $luzowa, zmieszana z produktami rozpadu bton dtawcowych.

- Dlatego powierzchnia rany nietylko pokrywa sie czesto nalotami dtawcowemi,
lub blonicowemi, ale przyjs¢ moze do rozleglejszych i glebszych zapalnych nacie-
kéw, sprowadzajacych: rozpad tkanki tacznej, rézycowe rozlegte zapalenie, na-
stepcze zapalenie i ropienie osciennych gruczotéw, przedziurawienie wiekszych
naczyn z groznemi krwotokami i t. d.. Wielokrotnie dtawiec krtani i tchawicy
jest juz na ukonczeniu, a jedno z powiktan, powyzej przytoczonych, przediuza bieg
choroby, zagraza nawet zyciu chorego. W najkorzystniejszym przebiegu po
tracheotomii pozostaje zawsze na cate zycie, na srodku szyi, blizna szpecaca.

2) Wprowadzona do tchawicy kaniula, ugniatajgc blone Sluzowsg, wywo-
tuje odlezyny, pociggajace za sobg: krwotoki migzszowe, bujne ziarniny zatyka-
jace swiatto tchawicy, glebsze owrzodzenia tgczace sie z obnazeniem chrzastek,
a po zagojeniu — bliznowate zwezenie Swiatta tchawicy.

3) 'Nieraz przy nieoglednem i forsownem wprowadzaniu kaniuli wiekszych
rozmiarbw sprowadzi¢ mozna wgniecenie chrzgstek tchawicy ku wewnatrz,
wskutek czego powstaja tak znaczne zwezenia tejze, iz po ukonczeniu sprawy
chorobowej, stanowcze usuniecie kaniuli natrafia na powazne trudnosci, staje sie
nawet niemozliwem.

4) Jezeli kaniula pozostaje przez dluzszy czas w tchawicy, to spowodowac
moze obrzmienie i zgrubienie blony Sluzowej ponizej wiezadel, rozciggajgce sie
zazwyczaj do dolnego brzegu chrzastki pierscieniowe;.

5) Woreszcie chorzy, przyzwyczaiwszy sie przez czas diluzszy czerpa¢ po-
wietrze szerokim otworem kaniuli, po usunieciu tejze oddechajg z trudnoscig,
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nawet duszg sie silnie, pomimo ze sprawa dlawcowa dawno przemineta i drogi
oddechowe sg zupetnie wolne. Natenczas przyczyn zaduszania sie szuka¢ nalezy
albo w porazeniu wiezadet glosowych, albo tylko w zaburzeniu nerwowem i bo-
jazni chorego oddechania bez kaniuli, do ktorej sie przyzwyczait.

Tylko lekarz, dokonywajacy wiekszej liczby tracheotomij, dochodzi do Swia-
domosci, jak czesto wystepujg po niej rozmaite powiktania, badz zagrazajgce
zyciu chorego, badZ niedozwalajgce na usuniecie kaniuli przez diugie miesigce,
a nawet i lata.

B) Po intubacyi wytaniaja sie moze mniegj liczne, ale réwnie grozne
powiklania. Bywajg niemi:

1) Wysuniecie sie rurki z krtani. Najmniejsze niebezpieczenstwo jest
wtenczas, gdy wykrztuszona rurka wyrzucong zostanie na zewnatrz, lub przez
chorych potknietg. W obu razach dzieci sie dusza, a spieszna pomoc lekarska
jest nieodzowna. Po potknieciu rurki nie znamy dotychczas grozniejszych na-
stepstw. Odchodzi ona zwykle z katem po uptywie kilkunastu godzin. Chorzy
jednakze tymczasem sie duszg, a nie majgc pod rekg drugiej tych samych rozmia-
row rurki, chcac ich ratowaé, jest sie zmuszonym przystgpi¢ do tracheotomii.
Niebezpieczniejszg jest sprawa, jezeli wykrztuszona rurka uwieznie w przetyku.
Chory i dusi sie i diawi tak dlugo, dopdkad rurka wprawng reka z gardta wydo-
byta nie zostanie. Najniebezpieczniejszem bywa wpadniecie rurki do tchawicy, co
wydarzy¢ sie moze albo przy uzyciu rurki mniejszego kalibru, albo przy nieumie-
jetnem i nieostroznem wydobywaniu rurki szczypczykami. Lekarze, obawiajacy
sie wpadniecia rurki do tchawicy, zostawiajg ja uwigzang na nitce, ktérej koniec
wystajgcy z ust przytwierdzajg do policzka plastrem lepkim. Pozostawienie
jednak nitki w jamie ustnej jest dla chorych ucigzliwe i przeszkadza bardzo
w przetykaniu pokarméw. U naszych [64] chorych wprowadzaliSmy zawsze
rurke na nitce, lecz zwykle po kwadransie, gdy dzieci sie juz uspokoity i gdy prze-
konalismy sie, ze rurka w krtani jest dobrze ustawiong, nitke sie usuwatlo. Wpa-
dniecie rurki do tchawicy nie wydarzyto nam sie ani razu. Jezeli jednak zdarzy
sie to niefortunne powiklanie, to tracheotomija natychmiast zrobiong by¢ musi, by
przez otwartg rane w tchawicy wgtobiong rurke usunac.

Z opisanych dotad powiktann okazuje sie, ze po intubacyi chory nietylko
zostawac¢ musi pod Scistg i nieustanng opieka lekarska, ale pod opieka takiego
lekarza, ktory w danej chwili, gdy sie tego okaze potrzeba, dokona nastepczej
tracheotomii.

2) Po intubacyi chorzy z trudnoscig potykajg. Pokarmy ptynne, dostajgc
sie przez otwdr rurki do tchawicy, wywotuja: ucigzliwe krztuszenie sie, wyrzuce-
nie rurki na zewnatrz, a co najwazniejsze, wskutek dostawania sie ptynu do
oskrzeli tatwo powstajg zapalenia pluc, ktére przewaznie z tej przyczyny
czestszemi sg po intubacyi, niz po tracheotomii. Z powodu zachlystywania sie,
wielu chorych nie chce nawet przyjmowac pokarmu. Wiasnemi doswiadczeniami
stwierdziliSmy jednakze, iz rozpoczynajgc zywienie dzieci dopiero w kilkanascie
godzin po intubacyi, gdy sie juz z rurkg oswojg, podajgc im pokarm w matej ilosci
tyzeczkami, zwracajac ich uwage, aby tykaly ostroznie, to zachtystywania nie ma,
gdyz dzieci wyrabiajg sobie pewng metode zrecznego przelykania pokarmow.
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Gdy wystgpi jednak znaczne zachtystywanie sie i pouczaniem dzieci zwalczy¢ go
nie zdotamy, natenczas karmimy je albo w potozeniu lezgcem na wznak, z glowg
znacznie przechylong ku tytowi, albo z pomocg zgilebnika zotgdkowego, albo
wreszcie pozywienie redukujemy do minimum, dajgc go zato w wiekszej obfitoSci
raz na 24, lub 48 godzin, po wyjeciu poprzedniem rurki z krtani.

3) Po intubacyi mogg powsta¢ wrzody odlezynowe [najczesciej na btonie
Sluzowej gornej przedniej czesci tchawicyj. Bywaja one powierzchowne, po
usunieciu rurki goja sie tatwo, nie zostawiajgc po sobie bliznowatych zwezen
tchawicy. Wrzody odlezynowe na gérnej powierzchni wiezadet glosowych, lub
na ich krawedziach, ktorych dotgd, przy braku dostatecznego doswiadczenia
z intubacyja, wielu lekarzy bardzo sie obawia, nalezg do powikian wyjatkowych.
My przynajmniej u naszych chorych nie spostrzegaliSmy takich owrzodzen.

Ostatecznie na podstawie sprawozdan, ogtoszonych dotagd przez rozmaitych
lekarzy, a stwierdzonych wtasnem dos$wiadczeniem, przychodzimy do nastepuja-
cych wnioskéw:

1) Do usuniecia przypadéw zwezenia krtani, wystepujacych w przebiegu
dtawca, lub nawet wsréd innych choréb krtaniowych, posiadamy dzisiaj dwa spo-
soby leczenia: intubacyje i tracheotomije.

2) Intubacyja jest zabiegiem fagodniejszym i mniej niebezpiecznym, niz

- tracheotomija; w przypadkach wiec takich, w ktérych liczy¢ mozna na jej sku-
tecznos¢, intubacyja zastuguje na pierwszerstwo.

3) Ujemnemi stronami intubacyi sg:

a) Chory zostawa¢ musi pod statym nadzorem lekarza.
6) Kazdorazowa intubacyja i ekstubacyja jest dla chorych bardzo przykra

i uciagzliwag, tern ucigzliwsza, im mniejszg wprawe posiada lekarz, dokonywa-

jacy tej operacyi.

¢) Z powodu zachtystywania sie czestego przy spozywaniu pokarmoéw i mniej
obfitego dostawania sie powietrza do ptuc przez otwor rurki, czesciej po
intubacyi wystepuja zapalenia ptuc, niz po tracheotomii.

4) W dtawcu, ograniczajgcym sie do krtani i gornej czesci
tchawicy, po intubacyi mamy wyniki rownie dobre jak po tra-
cheotomii, a leczenie zwykle trwa krécej; w tych wiec przypad-
kach stanowczo intubacyja ma racyje bytu.

5) Jezeli po intubacyi przy ditawcu krtaniowym tenze opusci sie na dolng
czes¢ tchawicy i na oskrzela, wywotujgc grozniejsze przypady zaduszenia, rurke
usung¢, a nastepcza tracheotomije spiesznie wykonac¢ nalezy.

6) W dtawcu rozlegtym, zajmujgcym obok krtani tchawice i oskrzela,
intubacyja jest zabiegiem niepewnym i lepiej odrazu przystgpi¢ do tracheotomii.

7) O ile tracheotomija stoi na strazy intubacyi, wypetiajgc jej braki, to
znéw jezeli po tracheotomii przebieg dtawca jest na ukonczeniu, a tylko z po-
wodu powiklan wytonig sie trudnosci w usunieciu kaniuli, rurka
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intubacyjna te ostatnig zastgpi¢ moze, przyczyniajgc sie do
predszego wyleczenia chorego.

8) Oba sposoby leczenia zatem dopetniajg sie nawzajem: gdy jeden zabier
okaze sie niewystarczajgcym, drugi go uzupetni, a tern samem kazdy pojedynczo,
lub oba razem przyczynig sie w przyszios'ci do wiekszego procentu wyleczenia
w groznych chorobach krtani.









