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PRZYCZYNEK

DO OPISU PRZEBIEGU NIEPRAWIDELOWEGO
NACZYN KRWIONOSNYCH

PRZY ROZCIECIU KRTANI LUB TCHAWICY.

z dodatkiem odmiany rurki tchawiczej

(Trachealcanille’).

Jezeli przejrzymy cata literature chirurgiczng
0 przecieciu tchawicy, poczawszy od prac, ktéremi Trou s-
seau i Bretonneau niegdys$ poruszyli ten przedmiot,
zdawa¢ nam sie bedzie, ze w téj operacyi mniej wiecej
ograniczonej, wszystko juz tak dostatecznie wyprébowa-
no, ze tu juz nic wiecej nie mozna doda¢, ani ujac.
Jakoz w wielu wzgledach rzecz sie tak ma w istocie
i tylko najrzadsze nieprawidiowosci moga nam po dzis
dzien jeszcze stuzy¢ za przyczynek do blizszego okre-
Slenia téj operacyi.

Nieprawidlowosci w przebiegu naczyn krwionosnych
przy rozcieciu krtani lub tchawicy, na ktére chirurgowie
zwracaja za mato uwagi, nalezg w ogdle do przypadkéw
najrzadszych; z tego wiec powodu zdaje mi sie byc¢
pozadandm opisanie dokladne nastepujacego przypadku,

wraz z uwagami, ktoére tenze nastrecza.



4

Anna M., 29 lat liczaca, zona woznicy, przyjeta
zostata dnia 5go Lutego 1872 do kliniki chirurgicznej
prof. Dumreichera, z powodu znacznej ciesni krtaniowej
(Laryngostenose). Chora mocno wychudta na twarzy,
nieco sina, oddycha z wielka trudnoscig; moéwi glosem
chrypliwym, jeszcze dobrze zrozumiatym. Do czasu przed
dwoma laty chorg zawsze czuta sie zdrpwa; od dwdch
lat dopiero cierpi przestankowo na silny kaszel; krwig
nje pluta, njgdy. Od trzech miesiecy spostrzegta chora,,
ze glos jej stat sie wiecej chrypliwym, a wdychanie
gtebsze byto uciazliwe i zawsze potaczone z pewng
intonacya. Stan ten pogarszat sie z kazdym dniem,
pomimo-to chora ciagle jeszcze zalatwiata swoje sprawy
domowe. Od 14 dni chora pozostaje w t6zku, nie mogac
niemal wcale sypia¢ z powodu wielkiej dusznosci. Kaszel
wprawdzie przez to nieco ustal, lecz dusznos¢ tak
dalece sie powiekszyta, ze chora mogta juz tylko siedzac
oddycha¢ z otwartemi ustami iz wielkiem natezeniem.

W chwili przyjecia chorej do kliniki dnia & Lutego
r. b. nie mozna byto zewnetrznie odkry¢ nic nieprawi-.
(Htowego, oprécz, ze chora przy lekkim ucisku na tylng
cze$¢ krtani byta bardziej tkliwa, niz. zazwyczaj. Gruczot;
tarczykowaty byt bardzo malo powiekszony. Badania
wziernikiem krtaniowym wykazaty silne zgrubienie
wiezadet gtosni prawdziwych, oprécz stabego nastrzyky-
nia tychze. Spostrzegtem zarazem, ze szpara gtosowg
przy najsilniejszem wdychaniu rozszerzata sie tylko
bardzo mato. W nakrywce krtaniowej, jakotez w chrza-:
stkacb nalewkowych nie dostrzegtem nic chorobowego.
W najwyzszych tylnych czesciach ptuc, szczego6lnie ptuca
prawego, byt odgltos wyppkowy nieco sttumiony. W in-
nych narzedziach nie byto nic chorobowego. Tetno



96. Cieptota ciata 37.2. C. Chora mocno wychudta, miata
twarz sing> oczy mocno rozwarte, wytrzeszczone;
oddycha¢ mogta (i to z ciezkoscig) tylko przez usta
otwarte. Przy kazdyin silnym wdechu zapadata sie mocno
okolica podsercowa, a zarazem dawat sie stysze¢ donosny
szmer Swiszczacy. Gtos w moéwieniu byt jeszcze dobrze
zrozumiaty, chrypliwy. Kaszel mierny wzmagat silnie
dusznosc¢.

Na zasadzie tego co poprzedza, rozpoznano w tym
przypadku zgrubienie znaczne wiezadet gtosni, wynikie
z przewtocznego zapalenia tychze, jakotez mozliwe
zapalenie przychrzastnej, chrzastek nalewkowych u osoby
gruzliczej. Zalecono spokojne, wiecej siedzgce lezenie
w t6zku, ciepte oklady na okolice krtaniowa i wcieranie
biatych dawek szaruchy (masci rteciowej). W pierwszych
godzinach zdawato sie, ze stan chorej przy tem leczeniu
nieco si¢ polepsza, ale juz w 5 godzin dusznos¢ wzmogta
msie napowro6t, ta raza tak silnie, ze chora, mocno
rozdrazniona, taknac powietrza, ciagle sie zrywala
i chciata z t6zka wyskoczy¢. Sinos¢ w twarzy sie wzmogta;
przytomnos¢ chorej pozostata zupeilna, mowa zawsze
zrozumiata, chociaz glos stat sie nieco wiecej chry-
pliwym.

W takim stanie rzeczy nie podobna byto dtuzej
czeka¢;, to tez postanowitem zaraz przystapi¢ do
sztucznego otwarcia krtani. Poniewaz za$ wiezadlo
pierécienio - tarczowe bylo nader mate, postanowitehi
rozcig¢ tchawice same po nad gruczotem tarczowatym.
Z powodu mocnej sinosci w twarzy uspitem chorag
chloroformem tylko bardzo lekko i wykonatlem
operacyag w sposOb zwyczajny z wszelka ostroznoscia.
Krwotok podczas operaoyi byt bardzo mierny, tak ze
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zadnej podwigzki nie potrzebowatem zalozy¢é. Wkia-
dajac rurke tcbawicza Trussa wielkosci 3 linij w $re-
dnicy, spostrzegtem, iz pomimo, ze rozszerzylem rane
tchawicy haczykami, rurka tych wymiaréw tylko
z trudnoscia dostaje sie do wnetrza tchawicy; zarazem
wida¢ byto, ze przedniag, Sciane nader miekkiej tchawicy,
z powodu wielkiej elastycznosci tejze, mozna byto bardzo
tatwo, prawie nawet za lekkim naciskiem przyblizy¢
do $ciany tylnej. Po zatozeniu rurki chora zaraz
przyszta zupetnie do siebie, wykrztusita wiele S$liny
i Sluzu nieco z krwig zmieszanego, potem zaraz usneta
i bez przerwy 10 godzin spokojnie spata. Na drugi
dzien stan chorej byt zupelnie zadawalniajacy, tylko
z powodu bardzo gestego i lepkiego $luzu, zatozytem
chorej nieco wieksza rurke, poczem bez przeszkody
z zamknietemi ustami mogta spokojnie oddychac.

Tetno drugiego dnia byto 120 na minute, a cieptota
ciata 38.“2 C., taknienie stabe, sen bardzo dobry, sinos¢
z twarzy ustgpita, oddech spokojny, kaszel mierny.

Stan choroby w przeciagu 4ch dalszych dni nie
zmienit sie bardzo, tetno najszybsze w tym czasie byto
130, cieptota doszia do 38."5. C. taknienie juz byito
nieco lepsze, oddech swobodny, gojenie sie rany dosc¢
zadawalniajace.

Szb6stego dnia po operacyi z rana nastgpit nagle
bez zadnych przyczyn bardzo silny krwotok z rany.
Przybywszy natychmiast, znalaztem chorg w t6zku
mocno krwia zbroczona, juz konajgca. Krew z powietrzem
zmieszana, jasno czerwona, wydobywata sie w zastra-
szajgcej ilosci z rany tchawiczej. Na pierwszy rzut
oka myslalem, ze krew pochodzi z nagtego krwotoku
ptucnego; lecz wydobywszy rurke, dostrzegtem, ze



krwotok pochodzi z tetnicy potozonej w samej gtebi
rany, co tez stwierdzito ucisnigcie obudwu tetnic szyj-
nych ; krwotok wprawdzie nieco ustat, ale nie zupetnie.
Usitowatem chwilowo powstrzymac¢ krwotok, $ciskajac
prawy brzeg rany w catej grubosci z razu palcami
potem kleszczami; lecz wszystko to byto nadaremnem.
Chora udusita sie, z powodu, ze bardzo wiele krwi
weszto do tchawicy.

Zarzut, ktoryby mi moze zrobiono, czemu krwi
z pluc nie staratlem sig¢ zaraz wydoby¢ przez wyssanie
lub innym sposobem, jest ptonny; albowiem przede-
wszystkiem bylo mojem zdaniem powstrzymac tak silny
krwotok tetniczy, poniewaz za$ zrédia tegoz nie mozna
byto zaraz odkryé¢, a cata rzecz ledwie 5 minut trwala,
tatwo mozna sobie zejscie takie wyttumaczyc.

Pewny bytem tego, ze'tu rzadka jakas nieprawidto-
wos¢ w przebiegu naczyn by¢ musi; niepodobna byto atoli,
blizej oznaczy¢ naczynie przed rozbiorem zwiok. Ogle-
dziny posmiertne wykazaly bardzo ciekawy stan rzeczy,
a mianowicie:

Zwitoki matego wzrostu, wychudte, witos czarny,
szyja cienka. Po nad gruczotem tarczowym widac
w $Srodkowej linii szyi rane podtuzng, majaca okoto
3% centym, dlugosci, ropa nieco pokryta; lewa tetnica
tarczowa gdérna zbyt mala, przeciwnie prawa byta
nieprawidtlowo wielka i przekraczata o kilka linij Sre-
dnia linie szyi, na goérnym brzegu gruczotu tarczo-
wego potozong. Otdéz ta tetnica w okolicy dolnego
kata rany, troche wiecej ku prawej stronie tejze,
byta nadgryziong w wielkosci soczewicy (z powodu
ucisku rurki tchawiczej) w spodniej czesci zakrzepem
zamknigta, w goérnej otwarta. Glosnia fatszywa byta



nabrzekta, prawdziwa mocno zgrubiata, chrzgstki na-
lewkowe u spodu nieco martwinne.

Prawe pluco mocno obrzekte, oskrzela przepet-
nione swiezemi skrzepami krwi. W gérnych czesciach
obudwu ptuc znajdowato sie kilka mniejszych i wiekszych
jam gruzliczych. Serce male, wiotkie. W zotadku byto,
okoto funta krwi skrzeptej.

Ze tetnica nie byla podczas operacyi skaleczona,
o tern mozna z tego wnioskowaé,' ze to by sie¢ mogto
byto sta¢ albo przy pierwszem wepchnieciu noza
w tchawice, albo przy dalszem powigekszaniu rany. Ot6z
wszelki brak wiekszego krwotoku przy operacyi odpiera
zupetnie pierwszy zarzut; drugi tu wcale miejsca miec¢
nie moze, albowiem powiekszono rane nie ku dotowi,
lecz ku goérze. Jedno tylko moznaby przypusci¢, a mia-
nowicie, ze moze podczas operacyi haczykiem tepym
tetnice nieco przygnieciono i to wystarczyto do wywotania
zapalenia tetnicy i do pézniejszego rozwinigcia sie
martwiny, a to tern bardziej, ile ze rurka tchawicza
prawie zupelnie spoczywata na tej tetnicy, ktérej nie
mozna byto dojrze¢ w tak giebokiej ranie.

W pismiennictwie chirurgicznem spotykamy podobne
przypadki bardzo rzadko; a w szczegdlnosci takiego
przypadku, jak ten tu opisany, nie mogtem nigdzie
znalezé.

O nieprawidiowym przebiegu pnia bezimiennego
(Truncus anonymus} wspomina Lucke <Langcnbeclcs
Archiv, Bd. 4.1863), w ktorymto przypadku Lucke
szczesliwie spostrzegt te nieprawidiowos¢ u dziecka przy
tracheotomii; dziecko po6zniej umarto, a ogledziny
posmiertne potwierdzity zupetnie jego rozpoznanie. Po-
dobne przypadki widzieli Debreuil i Hueter.



S car pa donosi nam o jednym, Allan Burns
6 5 przypadkach, w ktérych obydwie tetnice szyjne
wychodzity z tetnicy bezimiennej (art. innominata),
tetnica szyjna lewa krzyzowala sie w tych razach dosé
wysoko z tchawica. Allan Burns wspomina takze
o dalszych dwoéch przypadkach; w pierwszym tetnica
bezimienna tak wysoko byta potozong na szyi, ze dolny
brzeg gruczotu tarczowego zakrywat ja nieco; w drugim
przypadku u 12-letniego chiopca prawa tetnica szyjna
krzyzowata si¢ skosnie z tchawica.

Ze zbioru stawnego anatomicznego prof. Hyrlla
w Wiedniu dostatem przez grzeczno$¢ prosektora Dra
Friedlowskiego nastepujace ciekawe 3 preparaty:
W pierwszym widzimy gruba nieprawidiowg tetnice tar-
czowg $rednig czyli Neubaura (a. thyreoidea imas. Neit-
baueri), krzyzujgca sie z tchawica od prawej strony ku
lewej, i udajaca sie wreszcie do gruczotu tarczowego. Taki
przebieg tej tetnicy nieprawidlowej jest najczestszy.
W podobnym przypadku otwarcie tchawicy ponizej
gruczotu tarczowego jest nader trudne i niebezpieczne
z powodu tatwego skaleczenia tej tetnicy. W drugim
preparacie (z dziecka wzietym) brakuje lewej tetnicy
tarczowej gornej prawie zupelnie, przeciwnie lewa,
w dwoéch silnych gateziach krzyzujac sie z tchawica,
dazy ku gruczotowi tarczcowemu. W trzecim (z dorostego
wzietym) widzimy zbyt wielka (grubosci piéra kruczego)
nieprawidlowy tetnice pierscienio-tarczowa, przebiegajaca
od strony lewej ku prawnej, W poprzek wiezadta pier-
Scienio-tarczowego. Uskuteczniajac otwarcie tchawicy
sposobem preparujacym, musianoby tak wielka tetnice
zobaczyé¢, i to dos¢ wczesnie, azeby mozna byto jeszcze
ja podwuazaé. Inaczej zas rzecz sie ma, gdy ktos otwarcie
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tchawicy przedsiebierze za pomoca tak zwanych tracheo-
tomoéw: w tym przypadku skaleczenie tak grubej tetnicy
bytoby nieochybne.

Przy mocno zwiekszonych gruczotach tarczowych,
widujemy takze zwiekszong tetnice tarczowa gorng,
a w razie istnienia ptatu sSredniego tetnica ta dosiega
czasem prawie $redniej linii gruczotu, bardzo za$
rzadko przekracza te granice. (Gruber.)

Czesciej spotykamy w tern miejscu nieprawidto-
wosci w przebiegu zyt, niz tetnic; szczegodlnie spostrzedz
to mozna w wolu (struma). W pewnym przypadku,
w ktorym prof. Dumreicher z powodu zaduszania
sprawianego przez ogromny wol u kobiety w ciazy,
rnusiat otworzy¢ sztucznie tchawice, zyly potozone nad
wiezadlem pierscienio - tarczcowem byly rozszerzone,
grubosci matego palca; skaleczenia tychze uniknieto
tylko przez najwigksza ostroznos¢ podczas operacyi.

O przypadkach otwarcia sztucznego tchawicy,
w ktorych chory w skutek silnego krwotoku z rany umart
z uduszenia po rekoczynie, wspomina W/ilks (Lond.
Hospit. Rep. Med. and Surg. Vol. I. 1866). W tym
przypadku robiono otwarcie tchawicy u dziecka dwu-
letniego z powodu dtawca (Croup.) Chory umart 5go
dnia po operacyi w skutek krwotoku z rany. Niestety,
niepowiedziano, zkad krwotok powstat. Konig w Hanau
(Archiv der Heilkunde. Jahrgang 5. 1864) wspomina
takze o tracheotomii u dziecka, w ktérymto przypadku
po 16 godzinach z powodu krwotoku z przeciete] wiekszej
zyty, nastgpita Smier¢ z uduszenia. W przypadku,
w ktorym Schuh przedsiewziat wyluszczenie wola za
pomoca galwanokaustyki, z przypieczonej tetnicy tar-
czowej gornej zwiekszonej, nastgpit takze bardzo silny
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krwotok, a poniewaz tchawica z powodu nieco gieb-
szego przylegania takze w wielkosci fasoli byta otwarta,
chory niebawem umaurt z uduszenia. Skaleczenie gruczotu
tarczowego moze tez sprawi¢ podobne zaduszenie chorego.
Aby unikng¢ skaleczenia takiego naczynia, niezbedna
jest rzecza dokladnie obznajmi¢ sie z nieprawidtowo-
Sciami w przebiegu naczyn tej okolicy szyi, jakotez
wykonywaé¢ rekoczyn tylko sposobem preparujacym.
Przeciecie przypadkowe takiego naczynia przed rozcieciem
tchawicy nie jest samo przez sie dla zycia chorego
tak niebezpieczne, moze sige za$ sta¢ posrednig przyczyna
Smierci, w skutek przedtuzenia operacyi lub silniejszego
ubytku krwi, osobliwie w wieku dzieciecym. Skaleczenie
za$ takiegoz naczynia w razie, gdy tchawica juz jest
rozcieta, sprowadza w najwiekszej liczbie przypadkéw
nieochybna $Smier¢ z powodu zaduszenia sie krwig.
Gdyby wiec podczas operacyi dostrzezono jeszcze
dos¢ wczesnie takie nieprawidlowe naczynie krwionosne,
osobliwie tetnicze, i gdyby w zaden sposéb nie mozna
bylo tegoz ominaé; najstosowniejsza rzecza bytoby
podwigzac¢ takowe w dwoéch miejscach i rozcigg; w takim
razie moze wprawdzie takze nastgpi¢ krwotok pdzniej
z koncéw podwigzanych, ale zawsze w mniejszych
naczyniach i w razie,, gdy w ranie zgorzeli nie ma,
rzadziej sie to zdarza;, gdy bez tego narazamy sie na
nieochybny krwotok, z powodu martwiny naczynia,
jezeli na takowem dtuzszy czas spoczywa rurka tchawicza.
W razie, gdy krwotok taki nastapi w ranie juz jatrzacej
z jakiejpadz przyczyny, zatamowanie tegoz pomysine
dla zycia chorego nalezy pewnie do najtrudniejszych
zadan chirurga. Pomoc w takich przypadkach musi by¢
jak najsSpiedniejsza i co do powstrzymania krwotoku
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jak najzupetlniejszg; w tem zas$ witasnie leza najwieksze
trudnosci.

Zatamowanie krwotoku w miejscu samem badz
to zapomoca przewiazki, badz przez zatykanie (t&WWmarlfi)
lub innym sposobem, jest zawsze najpewniejsze. Zadnego
z tych dwéch sposobéw wzmiankowanych nie mozna tu
bezposrednio uzy¢: pierwszego ze wzgledu, ze w ranie
jatrzacej i gtebokiej otwoér naczynia zwykle albo bardzo
trudno, albo wcale nie daje sie dostrzedz; z tego
wzgledu uchwycenie takiego krwawigcego konca naczynia
szczypczykami zawsze nalezy poczyta¢ za szczesliwy
przypadek, ktéry nas atoli zwykle przy zatozeniu
przewiazki zawodzi, albowiem naczynie takie zwykle
po zacisnieniu nitki sie¢ rozdziera i krwotok znoéw
powraca taki sam jak przedtem, a czasami jeszcze sie
wzmaga. Zatkania skutecznego w tem miejscu nie mozna
wykona¢, ze wzgledu na tatwy ucisk Scian tchawicy
i wzmagajgca sie w skutek tego zadyszke chorego.

Chwilowe uciskanie tetnic szyjnych sprowadza
tylko niezupetny skutek i to tylko w tym razie, jezeli
naczynie nieprawidtowe nalezy do jednej z gatezi tychze.
Wiozenie bardzo grubej rurki tchawiczej (Trachealcanule)
niedopuscitoby wejscia krwi do tchwicy, a tym sposobem
datoby nam czas potrzebny do rozszerzenia rany i od-
szukania naczynia w miejscu samem, lub tez do pod-
wigzania gtéwnej tetnicy szyjnej.

Najstosowniejszym Srodkiem zdaje mi sie by¢
w takim przypadku szybkie uzycie rurki tchawiczej
zatykajgcej (Tarnponcanule) przez Dra Trendelen-
burg a podanej.

*Spos6b ten zaleca Tr., aby unikng¢ zaduszenia
sie z powodu silnego krwotoku przy wycieciu szczeki
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gornej, w ktérych to razach radzi uskuteczni¢ rozciecie
tchawicy jako dziatanie wstepne.

Przy tej sposobnosci pozwole sobie jeszcze uczynié
niektére uwagi nad wkladaniem rurki tchawiczéj po
rozcieciu tchawicy.

W prawidtiowych stosunkach wkitada sie rurke
zwykle w ten sposéb, ze najprzéd rozszerza sie nieco
rane tchawicy haczykami Dra Bretonneau, lub zwie-
ksza za pomocag roztyieraczg Dra Trousseau, poczém
rurke dos$¢ tatwo mozng wprowadzi¢, Linhart radzi
dla utatwienia wprowadzania rurki, pierwej jeden brzeg
rany tchawicy nieco wcisnaé¢, potempodnoszac rurke
z boku w rane ja wsunac.

Lecz me zawsze sg stosunki prawidtowe, i korzystne,
osobliwie gdy jest wol, lub gdy mamy rozcig¢ tchawice
pod gruczotem tarczowym, w ktéryehto przypadkach
rapa tchawicy gteboko jest potozonag i z; tego powodu
bardzo niedogodng dla wprowadzania haczykéw lub
innych narzedzi pomocniczych; dodajmy do tego, znaczne
rozszerzenie zyt i brak dobrej pomocy, co przy tej
operacyi bardzo sie czesto wydarzy¢ moze, a tatwo
pojmiemy, ze wprowadzenie odpowiedniej rurki tchawiczdj
moze sje sta¢ bardzo trudném, szczegdlnie u dzieci
lub niedorostkéw, u ktérych $ciany tchawicy sg bardzo
elastyczne, tak ze pocisnawszy nieco silniej rurka przy
wprowadzaniu tejze do rany, bardzo tatwo przygnies¢ mo-
zna prawie zupeinie przednia sciang tchawicy do tylniej,
a tym sposobem powiekszy¢ zadyszke, przez co i zupeilne
wilozenie zwyktej rurki stanie sie niemozebnem. W takim-
to razie bardzo tatwo moze si¢ zdarzy¢, ze rurke wiozono

miedzy $rednig $ciane tchawicy a gruczot tarczowy.
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Z tych to powodoéw chirurgowie, chcac utatwicé
wkiadanie rurki, zalecali uzywa¢ jako przewodnikéw
zwyktych cewnikéw elastycznych lub innych rurek w tym
celu sporzadzonych. Pomijajac tu opisanie podobnych
przyrzadéw podanych przez Fullersa, Szymanow-
skie go i Pithe. opisze tu pokroétce rurke (zob. Fig. 1.)
ktora wedlug mej wskazéwki wykonat Thiirriegl
w Wiedniu.

Jezeli do rany szparowej narzedzie z koncem
zaokraglonym tatwiej wchodzi, niz ukosno odciete, jak
sg zwykle rurki zbudowane; tedy narzedzie z dobrze
zaokraglonym koricem klinowatym najtatwiej sie da
wprowadzi¢. Na tej to zasadzie jest tez wykonana moja
rurka. Rysunek przedstawia trzy rurki, dwie z nich
a i ¢ skladajg zwykia rurke Dra Trousseau, trzecia
b stuzy za przewodnik przy wprowadzaniu. Przewodnik
b jest rurkg takze ze srebra lub innego kruszcu, albo
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kauczuku, podobnie jak dwie pierwsze, z korncem dobrze
zaokraglonym, klinowatym, ktéry u goéry i u dotu ma
mata dziurke. Przewodnik ma te sarne grubos$é, co
rurka wewnetrzna c¢, musi wiec doktadnie wypetnié
Swiatto rurki zewnetrznej a. Przy wkiadaniu do rany
tchawiczej wsuwa sie przewodnik w rurke zewnetrzng
a tak, ze koniec klinowaty z dwoma otworami doktadnie
wystaje; potem, nieco oliwg zwilzywszy koniec, wkitada
sie caly ten przyrzad w rane. Z powodu klinowego
konca przewodnika rurka cata z wielka fatwoscig
wslizguje si¢ nawet przez mata rane bez wszelkich
rozwieraczéw, bez pomocy ze strony asystenta. Dla
przekonania sie, ze przyrzad ten koncem swym jest
istotnie w tchawicy, sa zrobione te dwa maie otwory,
przez ktére zaraz powietrze zmieszane ze Sluzem
oskrzelowym wydobywa sie silnem wykrztuszeniem.
Przekonawszy sie o doktadnem potozeniu rurki w ranie,
wyciaga sie zaraz przewodnik i wkiada zwykta rurke
wewnetrzng ¢ Dra Trousseau.. Ze do takich rurek
rozmaitej grubosci i dlugosci potrzeba tez réznych
przewodnikéw, to sie rozumie samo przez sie. Koszta
sprawienia takiego przewodnika do zwyktych rurek sa
bardzo mate, a wygoda, osobliwie dla lekarza na pro-
wincyi wynika ztad wielka, albowiem przewodnik taki
zastapi mu cewnik i wszelkie rozwieracze i wielce utatwia

operacya w razie pomocy niedostatecznej.






