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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Na poczatku niniejszego tekstu przedstawiono przyczyny ostrych i przewlektych zwezen krtani i tchawicy. Nastepnie w skré-
cie zaprezentowano droge zyciowg i zawodowg Jana Szeparowicza (1843—1882), znanego chirurga lwowskiego, ordynatora
oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Powszechnym Krajowym, oraz doktadnie zanalizowano leczenie zwezer krtani i tchawicy
rozszerzaczami cynowymi i rurkami z twardego kauczuku metodg Leopolda Schroettera von Kristelli (1837—1908). Ten pionier
Swiatowej laryngologii przedstawit zasady ogdlne takiego postepowania, jak i ujemne jego skutki. Na koricu artykutu opisa-
no wspbtprace Jana Szeparowicza w tej dziedzinie z Teodorem Heryngiem, pionierem polskiej rynolaryngologii.

historia medycyny kreséw potudniowo-wschodnich Drugiej Rzeczypospolitej Polskiej, historia polskiej otorynolaryngologii

ABSTRACT:

The causes of strictures of the larynx and trachea, both acute and chronic, are related at the beginning. Jan Szeparowicz's
(1843-1882),a famous Lvov surgeon, the head of the surgical ward at the National General Hospital ways of life and profession
are presented in brief. The treatment of laryngeal and trachea strictures with tin dilators and hard rubber tubes by Leopold
Schroetter von Kristelli (1837-1908), a pioneer of the world ENT surgery, was thoroughly analyzed. Szeparowicz presented the
general principles of such proceedings, as well as the negative effects of this therapy. Cooperation of Jan Szeparowicz in this

field with Teodor Heryng (1847—1925), pioneer of Polish rhinolaryngology is introduced finally.
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W dziewietnastym stuleciu zwezenia krtani stanowily znaczny
problem. Najczestsza ich przyczyng byly ztamania chrzastek wspo-
mnianego narzadu wskutek urazéw. Powstawaly one zazwyczaj
z powodu: (1) rozrostu nowotwordw, najczesciej ztosliwych, (2)
porazen mieéni krtani, gtéwnie rozszerzajacych szpare glosni —
mie$ni pierscienno-nalewkowych tylnych, (3) naciekéw zapalnych
réznego autoramentu, szczeg6lnie spowodowanych zapaleniem
ochrzestnej chrzastek krtani, ale takze i zapaleniami swoistymi,
takimi jak: gruzlica, kila, twardziel, wtedy nazywana chorditis vo-
calis hypertrophica inferior etc.

Problem ten trapil 6wczesnych chirurgéw takze w Szpitalu Po-
wszechnym Krajowym we Lwowie. Prymariuszem oddziatu chi-
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rurgicznego tej placéwki byl Jan Szeparowicz (1843-1882) [1],
student Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego, ab-
solwent uniwersytetu w Wiedniu, gdzie w 1867 r. otrzymat stopieni
doktora medycyny, a w roku nastepnym — dyplom doktora chirur-
gii i magistra potoznictwa. W chirurgii ksztalcit sie w wiedenskiej
klinice prof. Leopolda von Dittela (1815-1898). W pazdzierniku
1868 r. zostal asystentem Kliniki Chirurgicznej Instytutu Chirur-
giczno-Medycznego we Lwowie, szkolac si¢ tam do 1874 r., a réw-
nocze$nie od 1871 r. objal stanowisko sekundariusza Oddzialu
Chirurgicznego w Szpitalu Powszechnym we Lwowie. W marcu
1875 r., po $mierci Jézefa Molendzinskiego (1839-1975), awan-
sowano go na prymariusza tego oddzialu. Znany byl jako wybit-
ny chirurg nie tylko wéréd Polakéw w trzech zaborach, ale takze
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Ryc.1.Jan Szeparowicz (1843-1882), Zbiory Specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej,
sygn. 9/1060.

w samym Wiedniu. Po $mierci prof. Antoniego Bryka (1820-1881),
kierownika Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagielloniskiego,
stal sie jednym z kandydatéw na te katedre (Ryc. 1.) [2]. Zmart
10 wrzeénia 1882 r. w Wiedniu. Pochowany zostal na cmentarzu
grekokatolickim w Stanislawowie [3-7].

Jak Szeparowicz byt chirurgiem wszechstronnym, bieglym zaréw-
no w chirurgii jamy brzusznej, jak i bardzo specjalistycznej, np.
nerwu zuchwowego sposobem Paraviciniego [8, 9]. Slynat réwniez
z operacji przeprowadzanych z dobrym efektem na drogach od-
dechowych, zwlaszcza: tracheotomii, rozszczepienia krtani, lecze-
nia zwezen krtani i tchawicy (Ryc. 2.) [10—19]. Problem wykony-
wanych przez Szeparowicza tracheotomii i rozszczepienia krtani
zanalizowano w odrebnej publikacji [20].

Opisywany chirurg, majac do wyboru leczenie zwezen krtani
i tchawicy bez wykonania poprzedzajacej tracheotomii (wg jego
nazewnictwa — ,w drodze naturalnej”) oraz terapie z wczesniej-
szym jej wykonaniem, stanowczo preferowat ten pierwszy sposéb.

Eugéne Bouchut (1818-1891), pediatra francuski, ktéry jako pierw-
szy na $wiecie, w drugiej potowie lat 50. XIX wieku wykonal tra-
cheotomie u dziecka chorego na btonice, aby ustrzec si¢ dalszych
tracheotomii u mlodych pacjentéw z ta chorobg, usitowal wpro-
wadza¢ metalowe rozszerzadla (nazywane potocznie przez laryn-
gologéw m.in. rurkami), jednakze wszystkie siedem przypadkéow
leczonych przez niego w ten sposéb zakoniczylo sie $miertelnie.
Podobne niepomyslne efekty osiagnal kilkanascie lat péZniej Joseph
Weinlechner (1829-1906), wprowadzajac rurki z twardego kau-
czuku. Wilhelm Hack (1851-1887), klinicysta niemiecki wyszko-
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1. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznéj.
(Ciag dalszy artykulow z r. 1878 i 1879).

Napisal Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddzialu chirurgicznego we Liwowie.
5. Kazuislyka chirurgiczna kriani.
(Cing dalszy. Praeglad Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—16).
‘¢) Uwagi nad mechaniczném leczeniem ciefnl krtaniowé]
(Laryngosthenosis) i kaguistyka,
Po calorocznéj przerwie wywolandj cigika choroba
% przyjemnoscla nawigzuje przerwany watek mojéj pracy.
W czasie przerwy wzbogacilo sig moje doswiadezenie o kil-
ka wybitnych przypadkéw chorobowych i wynikow leczenia.
Ciesi glosni lub krtani jest obszernymi dzialem w la-
ryngologii, kidry jost od dawna uprawiany, jakkalwick do
niedawna nigdy systematyeznie, w kierunku jednak dodat-
nich wynikow leczniczych jest on niestety bardzo ubogi. Pod
wagledem patologicznym - cieéh krtaniowa nie jest samodziel-
na choroba, tak jak nia nie jest cie$f polyku, cewki moczo-
wéj itd,, lecz jest tylko przypadem chorobowym, wynikiem
émorodnych zboczeh patologicznyeh, pod wrgledem za do-
nioslodci i waznoei Klinicznéj zajmujo ona w rzedzic analo-
gicznych choréb pierwszorsgdne stanowisko, albowiem mofe
w dorainy sposob staé sig grosna Zyciu, jakkolwick wlasci-
wa choroba, ktoréj ona jest wynikiem, moze byé pod wrzgle-
dem swéj waznosei patologicznéj maloznaczaea. W téj mierze
moZna czgstokroé znalesé powna analogije z ciesnia cewki
moczowéj. Wiadomo, ze w praypadkach ciesni cewki pomi-
jajac inne nastepstwa w skutek danego powodu lub nawet
bez takowego wystepujo cugstokroé w ostry sposob zupelne
zatrzymanic moczu, a mianowicie skutkiem skurczu zwiera-
cza, ktore czesto po zadaniu narkotykéw lub uzycin cieplé)
kapieli natychmiast ustgpuje. Podobnic téz doswiadeza sig
czestokro¢ u osob chorych na przewloczna cicéit krtaniowa

powodu do ciegni praewlocznéj poteguje trudnosci oddecho-
we, cagstokroé jednak wystepuja takowe li skutkiem natete-
nia fizyeznego i sa nadwezas wynikiem badz dodatniego
skurezu glosni, badi przewlocznego ruchu strun glosowych
skotliom chwilowéj przewagi zwieraczow glogni nad rozwic-
raczami, ktore w nastepstwic dlugotrwaldj ciesni a tém sa-
mém zwigkszonéj swéj czynuosei doznaja stalego zboczenia
od stanu prawidlowego. Donioslogci takich napad6w niepo-
dobna ocenia¢ wedlug jedndj i t¢] saméj miary, albowiem
podezas gy chory duzo jui takich napadéw przebyl bez
szwanku, moze on jednemu z nich uwledz Pozwolg sobie
przytoczyé tu dwa przyklady z méj praktyki: 1) Feige R. (patrz
1 praypadek niniejszéj kazuistyki), leczona na moim oddziale
w r. 1876 na cieshi krtaniowa nic wytrwala w kuracyi ai
do kotiea, wyszla z leczenia i zostala prayjeta w poczet po-
slugaczek  szpitalnych dla lepszéj Kontroli swego stanu.
Oddech jéj byl wprawdzie nicco uszczuplony, atoli wystar-
czajacy W spokoju; w pewnych odstgpach, a mianowicie po
kazdém zmeezenin sig fizyezném, dostawala ona papadow
zaduszania, ktore bardzo szybko ustgpowaly. Pewnego poran-
ku dostala silncgo napadu dusznosei i umarla w ciagu ¥,
godziny, zanim zdolalem przybyé na ratunck, mimo tracheo-
tomii przez lekalza. pomocniczego uskutecznionéj. Prayezyna
ciesni j byly §c1 zapalenia
Amna P. (patrz 12 przyp. minicjszé] Kazuistyki), sluga, “lat
20, byla leczona na oddziale chir. w roku 1879 na przewlo-
czng ciesh krtaniowa, lecz takie nie wytrwala do koica;
wyszla w stanie polepszonym ze szpitala; praed kilku dniami
to jest 1 bm. przyniesiono ja konajaca ma oddzial chirurgi-
cany 2 najwicksza zadyszka. Tracheotomija nie zdolala ura-
towaé Zycia, gdy? obrzek wodny pluc nic dal sig nsunaé.
W krtani nie bylo &wiczego zapalenia, jeno praewloczne za-
palenic ochrzgstny.

Cictn krtaniowa bywa bad# ostrg a mianowicie w cho:
robach ostro zapalnych (obragk, ostre zapalenie ochrzgstny,
dlawice, blonica) ‘w ostrém porazeniu, badz przewloczng i

ostro wystgpujacych napadéw uduszenia; polegaja one hadi
ym obrzgku, kiory pujac skutkiem danego

taka wlasnio nalezy mic¢ na oku, jezeli -sig mowi w ogol-
nokci o cieéni krtaniowéj. W czasach praed wynalezieniom

.

Ryc. 2. Strona tytutowa publikacji ). Szeparowicza ,Uwagi nad mechanicznem lecze-
niem cie$ni krtaniowe;j..”. ,Przeglad Lekarski” 1880, r. XIX, nr14, s.185.

lony w o$rodkach wiedenskich, stusznie twierdzil, ze nie powinno
sie podejmowacd zadnych czynnos$ci w krtani bez wcze$niejszego
badania wziernikowego. A warto przypomnie¢, ze Manuel Garcia
(1805-1906), hiszpanski $piewak operowy i nauczyciel muzyki,
pierwszy wziernikowat krtan juz w 1854 r. Szeparowicz twierdzil,
»ze w przypadkach, gdzie zachodzi gwaltowna potrzeba wyko-
nania tracheotomii z powodu dlawca i nastepowej ostrej ciesni,
a gdzie nie ma potrzebnych na ten cel przyrzadéw pod reka, atoli
rozporzadza sie rurka Weinlechnerowska, zaden lekarz zapewne
na skrupuly Hacka nie zechce si¢ ogladac¢” [10, 21, 22].

Lwowski chirurg przypominal, ze pierwszenstwo przeprowadzenia
rozszerzania mechanicznego krtani i tchawicy powinno by¢ przy-
pisane Friedrichowi Trendelenburgowi (1844—1924), niemieckie-
mu chirurgowi, m.in. twércy operacyjnego leczenia zatorowosci
plucnej, specjalnej pozycji zwanej pozycja Trendelenburga, leka-
rzowi Fryderyka Augusta III Saskiego [23]. Medyk ten juz w 1869 r.
u 19-letniej dziewczyny ze stwierdzong ,znaczng cie$nia krta-
niowa” niewiadomego pochodzenia, po wykonaniu tracheotomii
— najpierw dolnej, a nastepnie gérnej — ,uskutecznit [...] dlugie
ciecie w tchawicy od chrzgstki pierscieniowatej na wskros przez
gruczol tarczykowy rozcinajac cala przednia sciane rurkowatej cze-
$ci tchawicy’, rozszerzajac ja nastepnie za pomocg ,statych cyno-
wych $wieczek’, aplikowanych od zewnatrz ,,celem rozmiekczenia
i ewentualnego zropienia istoty zwezajacej tchawice” Amputowat
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czesto naglosnie, ktérej opadanie uwazal m.in. za powod wiekszego
zwezenia. Mimo tak licznych usilowan, jego wyniki terapeutycz-
ne nie byly zadowalajgce. Trzeba wspomnie¢, ze wprowadzil on
réwniez przyrzad do okreslania ,stopnia zadyszki’, tzw. dyspno-
emeter, ktéry Szeparowicz okreélit ,raczej bawidelkiem moze do
fizyjologicznych cel6w przydatnem” Te dokonania Trendelenburga
stanowily pierwowzér metody zapoczatkowanej przez wybitne-
go interniste, dyrektora pierwszej w §wiecie kliniki laryngologicz-
nej w wiedenskim szpitalu ogélnym (Allgemeines Krankenhaus)
oraz rynolaryngologa wiedenskiego Leopolda Schroettera Ritte-
ra von Kristelli (1837—-1908), ktéra nastepnie otrzymala jego imie
(Ryc. 3.). Trendelenburg prowadzil na famach czasopisma ,,Berliner
Klinische Wochenschrift” (nr 33/1875) polemike z austriackim laryn-
gologiem o uznanie pierwszenstwa zastosowania techniki, jednak-
ze Schrotter, wykorzystujac ja konsekwentnie i opisujac to u 11 le-
czonych przez siebie chorych, ,podnidst ten sposéb leczenia do
wysokosci metody” Odtad w medycznym pi$miennictwie znana
jest jako ,metoda schroetterowska” [24—27]. Trzeba podkreslic,
ze wymaga ona wykonania tracheotomii jako aktu wstepnego.
W przypadkach znacznego zwezenia wskazane bylo przeciecie
lub przyzeganie zrostéw odpowiednim narzedziem oraz stosowa-
nie cewnikéw elastycznych, pozostawianych odpowiednio dtugo
w $wietle zwezonej krtani i/lub tchawicy.

Skala rozszerzaczy cynowych (Zinnbougie, Zinnbolzen, wg Szepa-
rowicza — ,$wieczek cynowych’, wg Herynga — ,graniastostupéw
cynowych”) (Ryc. 4.) obejmowata 24 sztuki o dtugosci ok. 4 cm,
réznej grubosci, ksztattu pryzmatycznego o tréjkatnej powierzchni
przekrojowej, odpowiadajacej tréjkatnemu ksztaltowi szpary glo-
$ni, o zaokraglonych krawedziach. Przez te rozszerzacze na wskro$
przebiegal mosiezny precik, ktéry u dotu zakoniczony byt guzicz-
kiem osadzonym na cienkiej szyjce, a u géry — uszkiem, obok kté-
rego — w samym rozszerzaczu — znajdowal sie plytki rowek [10].

Prowadnice (,przewodnik”) do wprowadzania rozszerzaczy stano-
wila metalowa rurka ksztaltu rozszerzacza z odpowiednim zgieciem,
przeprowadzona na wylot przez rogowa raczke, na ktérej po obu
stronach osadzone byly dwa tepe skrzydetkowate haczyki. U przed-
niego konica prowadnicy sterczala cienka, ostra i krétka nasadka. Ze-
staw uzupelniala mata pincetka, a raczej szczypczyki, ktérej skrzydta
rozwieraly sie i zamykaly za pomoca umieszczonej w raczce $rubki.

Owe schroetterowskie rozszerzacze J. Szeparowicz wprowadzat
bez kontroli wziernika. Instruowat: ,Wprowadziwszy palec wska-
zujacy reki lewej do gardla i oparlszy go o tylna wzglednie dolng
powierzchnie nakrywki (naglosni — A. K.) a cisna¢ nim réwnocze-
$nie nakrywke ku przodowi, podczas gdy chory sam sobie jezyk
na zewnatrz kompresikiem przytrzymuje, wciska sie przyrzad do
krtani, przyczym nalezy skrupulatnie przestrzega¢ linii Srodkowej
a palca wskazujacego trzymac sie jako przewodnika, przyrzad zas
nalezy wsuwac bezposrednio wzdtuz tylnej powierzchni nakrywki”
[11, 28]. Autor niniejszej publikacji §wiadomie przytacza tak do-
kiadny instruktaz Iwowskiego chirurga, aby ukaza¢ jego skrupu-
latnos$¢. Sama publikacja J. Szeparowicza o leczeniu zwezen krtani,
zawarta na 29 stronicach w kilku numerach ,Przegladu Lekarskie-
go’, pisana jest z topograficzng doktadnoscia, pozwalajaca wobec
niedostatku medycznej literatury w owych czasach spetniac role
przede wszystkim dydaktyczna.
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Ryc. 3. Leopold Schroetter von Kristelli (1837—1908).]. L. Pagel: Biographisches Lexikon
hervorragender Aerzte des neunzehnten Jahrhunderts. Berlin 1901, s.1534.

W 1875 r. Schroetter na miejsce rozszerzaczy cynowych wprowadzit
kauczukowe (wg Szeparowicza — ,rurki”) o dlugosci 25 cm i ksztal-
tach podobnych do cynowych, w koncach stozkowato zwezone,
z trzema otworami owalnymi i jednym okraglym, z numerowana
galtka umieszczona dystalnie; po obu bokach owej galki sterczaly
mosiezne guziczki. Owe wyrabiane w 10- lub 12- skali z twarde-
go kauczuku rozszerzacze wprowadzalo sie za pomoca wziernika
lub bez kontroli, zostawiajac je w miejscu zwezonym przez godzi-
ne lub dluzej i umocowujac tasma przywigzywana do guziczkéw
u galki, prowadzong dookota szyi chorego. Chorzy sami ¢wiczyli
metode wprowadzania rozszerzaczy przed lustrem, a pdzniej tak-
ze bez lustra. J. Szeparowicz wspominal pacjenta prowadzonego
przez Hacka, ktéry w czasie silnego napadu dusznosci sam sobie
wprowadzil schroetterowski rozszerzacz, ratujac zycie [11, 29]. He-
ryng wspominat w 1878 r. o dziewieciu wyleczonych przez Schro-
ettera chorych, u ktérych ,,doprowadzono krtai do prawidlowych
rozmiaréw”. Jego zdaniem byta to $wietna rekomendacja metody,
nadajaca jej ,znaczenie waznego i pozytecznego rekoczynu” [30].

Lwowski chirurg, obserwujac niedostatki, a takze ujemne skut-
ki owej terapii, kierowal si¢ kardynalnymi zasadami, o ktérych
w przypadkach leczenia zwezen krtani trzeba bylo pamietac.

W razie wprowadzania rozszerzaczy w stanach ostrych, nalezato
nabraé pewnosci, czy chory ma nalezyty dozdr lub jest dostatecz-
nie inteligentny, aby podczas nieobecno$ci lekarza nie wyjat so-
bie rozszerzacza, co mogloby doprowadzi¢ do tragicznego kornca.
O takiej mozliwosci §wiadczy przypadek 20-letniego chorego
szewca, ktéry nabawiwszy sie kity, leczony byl we Iwowskim
szpitalu wcieraniami i podskérnymi wstrzykiwaniami rteci. W
trzy tygodnie po dodatkowej infekcji doszto do pogorszenia jego
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Ryc. 4. Graniastostupy cynowe Schroettera do rozszerzania krtani. T. Heryng: O lecze-
niu zwezen krtani za pomocg metody Schroettera. ,Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego”1878, t. LXXIV, s.164.

stanu. Zmiany kifowe manifestowaly sie przede wszystkim w krta-
ni, doprowadzajac do zapalenia ochrzestnej jej chrzastek, szcze-
gélnie nalewkowatych, owrzodzen, znacznego obrzeku wszyst-
kich struktur tego narzadu, skutkujac znacznym jego zwezeniem,
wymagajacym szybkiej interwencji. Wprowadzono rurki Schro-
ettera, ktére chory, nie mogac si¢ pogodzic ze swoim stanem, kil-
ka razy wyjmowal. Wykonana doraznie tracheotomia nie zdolata
go jednak uratowac. Szeparowicz stusznie zastanawial sie, czy ,u
ludzi nieinteligentnych, jezeli nadto nie ma rekojmi dostateczne-
go dozoru, nalez(alo) by¢ bardziej skrupulatnym w(e) [wczeéniej-
szym — A. K.) wyborze miedzy tubage a tracheotomijg” [31-33].

W sytuacjach, kiedy nie wykonywano wczes$niejszej tracheotomii
i nie bylo ,innej drogi [...] zapewnienia choremu potrzebnej ilo$ci
powietrza’; nalezalo przestrzegac¢ zasady powolnego stopniowania
skali grubosci rozszerzaczy. Chirurg radzil, aby ,,zwolna stopniowac
w skali wateczkdw, a nie zbyt pospiesznie postepowac od nizszych
do najwyzszych numerdéw’, oraz zeby stosowac regule ,zwolna
i cierpliwie naprzéd” W innym przypadku nieraz mogly pojawié¢
sie objawy uboczne, takie jak: bél, zaczerwienienie i obrzek krtani,
powrdt chwilowego znaczniejszego zwezenia, tachykardia, czasa-
mi podwyzszona ogdlna cieplota ciata [11]. Swiadczyta o tym sy-
tuacja 16-letniej stuzacej leczonej z powodu zwezenia krtani, wy-
wolanego przypuszczalnie twardzielg oraz zapaleniem ochrzestnej
chrzastek krtani. Rozszerzadta Schroettera poprawialy stan chorej,
jednak nierozwazny czyn lekarza dyzurnego lwowskiego szpita-
la, ktéry wobec nasilenia sie dusznosci nie wykonat tracheotomii,
a zastosowal wiekszego rozmiaru rozszerzacz, spowodowat zejscie
$miertelne [14]. Ludwik Rydygier (1850-1920), jeden z najwybit-
niejszych polskich chirurgéw, twierdzit, ze w czasie takiego poste-
powania pacjent powinien pozosta¢ pod bezposrednim nadzorem
lekarza, najlepiej w zakladzie leczniczym. Takie zdanie podzielalo
wielu medykéw [34].

Szczegélnie w stanach ostrych zapalen krtani, zapalen ochrzest-
nej krtani, powstajacych najczesciej jako powiklanie duru brzusz-
nego, jak i w przypadkach porazen mieéni pier§cienno-nalewko-
wych tylnych, rozszerzacze pozostawiane przez dluzszy czas mogly
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powodowac¢ mniejsze lub wigksze owrzodzenia, nieraz gltebokie
odlezyny, doprowadzajace do obnazenia chrzastek. Owe zmiany
tworzyly sie dos¢ czesto, takze wskutek stosowania zbyt duzego
rozmiaru rurek. Sktonnos¢ do powstania odlezyn przy stosowaniu
rozszerzadel w stanach ostrych byla wieksza niz w przewleklych.
Z drugiej strony, niejednokrotnie ucisk rozszerzacza spowodowac
mogl np. otwarcie ropnia, poprawiajac nieraz stan ogélny chore-
go. Obserwacja pacjentéw wykazywala, ze np. u jednego z nich,
ktoéry nieprzerwanie ,mial rurke w krtani przez o$m dni ciagle,
a przez dalszych 6 dni przez calg noc’, nie doszto do powstania
odlezyn. W ostrych stanach stosowanie rozszerzadet Schroettera
4 demeure moglo uchroni¢ pacjenta od tracheotomii, jednak nie
we wszystkich sytuacjach [19].

W przypadkach zwezen przewleklych uzywanie rozszerzadet
cynowych dawalo nieco lepsze efekty. Stosowanie ich w spos6b
rozsadny i fagodny mniej narazalo chorego na powstanie odlezyn
w krtani. Szeparowicz drobiazgowo wyjasniat: ,[rozszerzacze kau-
czukowe — A. K.] skutkiem swojej diugosci i swego zgiecia dzialaja
podczas wszelkich poruszen krtani i gardia w ogélnosci tak odde-
chowych jako tez potykowych wedlug zasady krazka dwuramien-
nego z oparciem o naglosnie i oddzialywaja w skutek tego na krtan
ciggle jako uraz, podczas gdy swieczki tylko w calosci jako cialo
szczelnie utwierdzone wraz z krtania poruszaja sie i namienionego
ubocznego dzialania nie sprawiajg” [19]. Lwowski chirurg dziwit
sie, ze Schroetter nie wspominal w swoich publikacjach o odlezy-
nach, ktérych tyle przyktadéw dostarczaly obserwacje Szeparo-
wicza. Nie zgadzal sie ze Schroetterem, ktéry polecat nie czynié
przerw w leczeniu. ,,Przesada i po$piech w takich razach doprowa-
dza ewentualnie do tracheotomii, ktdrej sie chciato unikna¢ [...],
lub wstrzymuje postep leczenia a czestokro¢ zniewala ostatecz-
nie do cofniecia si¢ wstecz w skali numerdw niweczac osiagniety
juz skutek [...]; urazowa zas perichondritis moze tatwo zakonczy¢
sie przy takiej zasadzie postepowania obumarciem i wydzieleniem
chrzastek zamieniajac tym sposobem przypadek uleczalny na nie-
uleczalny!” — wyjasniat [19, 35].

Szczegodlnie ostroznie nalezalo postepowaé w przypadku zwezen
krtani u dzieci, wobec ,wiotkosci i delikatnosci” tkanek dzieciecego
organizmu. Wprowadzanie rozszerzadet cynowych, jak i kauczuko-
wych powinno odbywac sie przy pomocy wziernika krtaniowego,
zawsze ostroznie i fagodnie. Catheterisme forcé nalezalo wyrugowac
z laryngologii, podobnie ,jak go wyrugowata chirurgija z zakresu
terapii ciesni cewki moczowej” — wyrokowat [19]. Powiklania jed-
nak zdarzaly sie. Jeden z pacjentéw Schroettera ,,potknat $wieczke
cynowa wraz z dluga nitka skutkiem przypadkowego odpadniecia
szczypczykéw, umocowujacych ja w kaniuli” [19].

Lwowski lekarz byl przeciwnikiem rozszerzania krtani w blonicy
ze wzgledu na: utrudnienie wykrztuszania sie blon btoniczych,
mozliwos¢ zepchniecia blon do tchawicy i ewentualnego zadu-
szenia, zatykania sie rozszerzadel §luzem, strupami etc., a takze
konieczno$c¢ czestszej ich zmiany. Uwazal, ze wobec tej choroby
trzeba przestrzegac z jak najwieksza skrupulatnoscia zasady spo-
koju; ,,ciaglte niepokojenie krtani przez wprowadzanie i wyjmowa-
nie rurek nie lic(owalo) z tym wymaganiem’, dlatego rozszerzanie
krtani moglo dac efekt tylko w przypadkach, w ktérych tracheoto-
mia nie mogla by¢ wykonana [11].
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Ryc.5a.i5b. List Teodora Herynga do Jana Szeparowicza. Zbiory Specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, sygn. 1-166.

Szeparowicz opublikowat i zanalizowal 26 przypadkéw zwezen (wg
6wczesnego nazewnictwa — ,ciesni krtaniowej”). Oprécz nich leczyt
wielu innych pacjentéw cierpiacych na tego typu choroby, nie koni-
czac terapii ,z powodu [ich] braku wytrwatosci i cierpliwosci” [16].

Publikacja Szeparowicza z 1880 r., w ktdrej przedstawiona zosta-
fa analiza przypadkéw zwezen krtani, zainteresowal si¢ Teodor
Heryng (1847-1925), jeden z pionieréw polskiej rynolaryngolo-
gii, prymariusz oddziatu rynolaryngologicznego w warszawskim
Szpitalu $w. Rocha. Ten znany juz w §wiecie lekarz, podczas ma-
jacego odby¢ sie w 1881 r. w Londynie zjazdu lekarzy, otrzymat
od prezydium zadanie sporzadzenia rejestru statystycznego lecze-
nia zwezen krtani m.in. na ziemiach polskich [10, 36, 37]. Heryng
chwalil dokonania Szeparowicza, piszac: ,,spostrzezenia [...] Szepa-
rowicza, dowodza, ze prowadzac leczenie energicznie, a mimo to
ostroznie, uzyska¢ mozna zupetne wyleczenie, t.j. usuniecie rurki
tracheotomicznej nawet w przypadkach zwezen zastarzatych, be-
dacych skutkiem zapalenia ochrzestnej po tyfusie lub ospie” [38].
Juz po londynskim lekarskim zjezdzie Heryng, par excellence la-
ryngolog, zalujac, ze nie mial sposobnosci pozna¢ Iwowskiego
chirurga i porozmawiad z nim na temat zwezen krtani, wyraznie
zafascynowany jego osiagnieciami, wystal mu list, ktéry jest za-
chowany w Zbiorach Specjalnych Giéwnej Biblioteki Lekarskiej
(Ryc. 5.). Informujac, ze prawie zupelnie sie z nim zgadza, peten
atencji pisal: ,[...] dzieki Waszym sumiennym i z cala bezstronno-
$cia podanym obserwacjom, bytem w stanie wyprowadzi¢ wnioski,
ktdre prawie bez dyskusji na kongresie w Londynie przyjete zosta-
ly” Z szacunkiem zawiadamial Szeparowicza: ,,Uznanie jakie moja
praca znalazla, winienem przede wszystkim materyatowi jaki Sz.
Kollega zebral i tak dzielnie spozytkowal, zatem uznanie to powi-
nienem z Sz. Kollega w zupelnosci podzieli¢” Zakonczyt list nie-
zwyKkle cieplo: ,Lacze wyrazy prawdziwego szacunku i powazania
z jakiem dla Sz. Kollegi pozostaje — Stuga Wasz Dr THering” [39].

POLOTORHINO REV 2019: 8(2): 61-67

Ton tego pisma $wiadczy nie tylko o wadze dokonan lwowskie-
go chirurga. Pokazuje on réwniez, ze polscy lekarze, rozdzieleni
woéwczas granicami zabordw, te granice przekraczali, komuniku-
jac sie ze sobg, wymieniajac poglady, udzielajac sobie wzajemnie
wszelakiej pomocy.

Ujmujac zagadnienie leczenia zwezen krtani i tchawicy historycz-
nie, wspomniec¢ nalezy o Przemystawie Pienigzku (1850-1916),
absolutnym pionierze polskiej laryngologii, kierowniku Kliniki
Laryngologicznej w Uniwersytecie Jagielloniskim, ktéry oprécz
kauczukowych rozszerzadel, w 1888 r. wprowadzit do terapii zwe-
zen krtani gumowe dreny. Wskutek dluzej trwajacego ucisku tych
rurek, w krtani wytwarzatla sie z wolna ,bliznowata $ciana’; dzieki
ktérej utrzymywalo sie juz odtad trwate $wiatto krtani tej samej
szeroko$ci, nie wykazujac sktonno$ci do zwezenia [40].

Krok naprzéd w leczeniu chirurgicznym przewlektych zwezen
krtani stanowila laryngofissura, czyli rozszczepienie krtani. Do
1845 r. zastosowano ja tylko oémiokrotnie, ale juz 20 lat pdzniej
w naszym pi$miennictwie, ukazala si¢ praca autorstwa Karola Gi-
lewskiego (1832—1871), krakowskiego internisty i chirurga, o lecze-
niu dwoéch przypadkéw rozsianych brodawczakéw krtani za po-
mocg tej metody [40]. Dokonania Jana Szeparowicza z 1877 r. [42],
Alfreda Obaliniskiego (1843-1898), krakowskiego profesora chi-
rurgii z 1879 r. oraz Teodora Herynga i Franciszka Jawdynskie-
go (1851-1896), chirurga warszawskiego, pioniera chirurgii gto-
wy iszyi z 1890 r. [43], Przemyslawa Pienigzka z 1893 r. (analiza
46 przypadkéw zwezen krtani, przewaznie na tle twardzieli), Ta-
deusza Dembinskiego (1865-1930) z Poznania oraz Franciszka
Kijewskiego (1858—1919), warszawskiego pioniera torakochirur-
gii z 1894 r. [44, 45], odbily sie echem nie tylko w polskiej laryn-
gologii. W przypadkach zwezen krtani po zapaleniach ochrzestnej
chrzastek krtani, powodujacych wydzielanie sie czesci chrzastek
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krtani i nastepowego znacznego nieraz zmniejszenia $wiatta krta-
ni, osiaggano pewne wyniki po wszyciu szklanej kaniuli Jana Mi-
kulicza-Radeckiego (1850—1905), jednego z najwybitniejszych
polskich chirurgéw, zmodyfikowanej przez Hermanna Kiimmela
(1852-1937) i Aleksandra Baurowicza (1867-1949) [40, 46, 47].

Zdaniem Antoniego Dobrzanskiego (1893—-1953), w latach 30. XX
stulecia ordynatora oddziatu laryngologii Szpitala Powszechnego
we Lwowie, nie mozna pominac jeszcze takich polskich péZniej
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