Spostrzezenia z kazuistyki chirurgicznej.

Dr, H Schramm,
operator w szpitalu $w. Zofii we Lwowie.

IV. Wyciecie odzwiernika z powodu raka.

Do niebardzo licznej kazuistyki resekcyi zotgdka po-
zwalam sobie doda¢ przypadek nastepujacy.

M. B. kobieta, lat 58 liczaca, z Winnik, cierpiata od
potora roku na przypady zotgdkowe, objawiajace sie jako
czeste odbijanie, brak apetytu i bdle w kilka godzin po je-
dzeniu. Wymiotow nie byto nigdy, Kkilka razy wystapity
stolce czarno zabarwione. Chora chudfa i stabta coraz bar-
dziej i z tego powodu przybyta do lecznicy po porade. Ba-
dajgc ja wraz z Drem Jana, znalaztem w brzuchu w wy-
sokosci pepka guz wielko$ci piesci, o powierzchni nieréwnej,
twardy, przy ucisku bolesny, poruszalny we wszystkich kie-
runkach, najmniej ku stronie lewej, zotgdek nierozdety, Kiszki
prézne, brzuch zapadniety. Ptuca i serce zdrowe, mocz pra-
widtowy, wychudnienie bardzo znaczne. Rozpoznanie wahato
sie miedzy rakiem zotgdka a rakiem okreznicy poprzecznej,
gtownie z powodu braku objawéw zwezenia odzwiernika.
Jako jedyny sposdb wyleczenia przedstawiono chorej opera-
cyje, na ktorg sie. tez zgodzita. Przez kilka dni chora sie
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kapata. 2 dni przed operacyjg dostawata tylko pokarmy
ptynne, a wieczorem przed operacyja wyplukatem zotgdek
kwasem salicylowym.

W dniu 15 grudnia przystgpitem do operacyi przy ta-
skawej pomocy Drow Rosnera, Welira, Jany, Siel-
kiego i Tatarczuclia. Przy Scistem postepowaniu prze-
ciwgnilném otwartem jame brzuszng w linii biatej tuz ponad
pepkiem, guz dat sie tatwo wyjagé na zewnatrz, poczém
okazato sie, ze znajdowat sie w okolicy odzwiernika, szerzyt
sie wiecej na zotgdek niz na dwunastnice i zajmowat prze-
strzen na 8 cm. W celu usuniecia go oddzielono najpierw
sie¢ duzg podwiezujac ja w peczkach, poczém okazato sie,
ze zotgdek byt mocno zlepiony z kiszkag gruba, tworzac z nig
prawie jednolita catos¢, co tez tlumaczylo bardzo dobrze tru-
dnosci rozpoznawcze. Powoli i z wielkg ostrozno$cig udato
sie odklei¢ kiszke od zotadka, a poniewaz przytem $ciana
kiszki zywo krwawita, nie potrzebowatlem sie wiec oba-
wia¢ obumarcia jej $ciany. Woreszcie oddzielono sie¢ matg
i tym sposobem zwolniono guz od wszystkich potaczen. Po-
pod oddzielony odzwiernik podsunieto czterogtowowy w Kil-
koro ztozony kompres z gazy jodoformowc¢j. Koncami jego
obwinieto zotgdek i dwunastnice, tak iz jama brzuszna zo-
stata zupelnie zamknietg, aby ochroni¢ ja od mozliwego za-
nieczyszczenia. Przy wytuszczaniu powiekszonego i juz roz-
miektego gruczotu limfatycznego, ktéry siedzac tuz koto
zotgdka utrudniat bardzo zatozenie uciskadta, wyciekto z nie-
go kilka kropel ropy, ktére jednak natychmiast starto waci-
kiem, tak ze nawet podtozona gaza jodoformowa z nig sie
nie zetkneta. Nastepnie zatozylem uciskadto Welira na zo-
tadek i dwunastnice na 1 cm. na zewnatrz od wyczuwalnych
granic nowotworu i przecigtem zotadek z géry ku dotowi
i nieco skosnie, prawie do potowy. Z tresci zotgdkowej nie
Wyptyneta ani kropla, a z przecietych $cian zotagdka try-
skata krew w kilku miejscach, ktére podwigzano katgutem,
poczém zaraz zalozytem szew zwezajagcy w ten sposob, iz
najpierw zespoitem szwem kusnierskim btone $luzowg wci-
skajagc przytem j¢j powierzchnie ku jamie zofgdka, potem
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szwem wezetkowym zespoitem btone miesng, a wreszcie
szwem Lemberta btone surowiczg. Teraz przecigtem w Kie-
runku pionowym reszte zotgdka i dwunastnice, przez co no-
wotwor zostat oddzielony. Zotadek i dwunastnica daty sie do
siebie zblizy¢, lubo z niejakg trudnoscig, a w celu zespojenia
ich ze sobg postapitem w ten sposéb, iz najpierw zatozylem
sze$¢ szwOw Lemberta na tylng powierzchnie dwunastnicy
i zotadka, wezetki tych szwow przypadly na wewngtrz. Na-
stepnie w t¢j samcj rozlegtosci zespoitem btone miesng zo-
fadka i dwunastnicy, potem zatozylem szew kus$nierski na
btone $luzowg w catym obwodzie, potem szew wezetkowy
w przednig potowe btony miesnej zotagdka i dwunastnicy,
a wreszcie szwy Lemberta na przednig cze$¢ blony surowi-
czej, zwazajac przytéin szczegblnie na doktadne zespajanie
sie Scian w punkcie, gdzie szew zwezajacy schodzit sie ze
szwem zespajajagcym. Teraz odjgtem uciskadto; natychmiast
tres¢ zotgdka przeszta do dwunastnicy, na linii szwu nie po-
kazata sie ani kropla cieczy. Wreszcie wzmocnitem catg linije
szwu gestemi i daleko siegajgcemi szwami Lemberta, tak ze
wszedzie stykaty sie ze sobg powierzchnie otrzewny szerokie
przynajmni¢j na 1 cm.

Caly wiec szew sktadat sie wiasciwie z czterech rze-
dow, tj. szew kus$nierski btony S$luzowej, szew wezetkowy
btony miesnej, powierzchowny i dalej siegajacy szew Lem-
berta btony surowiczej. Do szwu kusnierskiego uzylem kat-
gutu, zresztg najcienszego jedwabiu.

W koncu wyjatem podtozony pod zotadek kompres
z gazy jodoformowej — pole operacyjne wytartem wacikiem
zmaczanym w 5% karbolu, linije szwu posypatem jodoformem,
odprowadzitem zotagdek do jamy brzusznej, ktorg zwyklym
sposobem zamknatem i zatozylem opatrunek miernie uci-
skajacy.

Wyjety kawatek zotgdka miat wzdtuz duzej krzywizny
9, wzdtuz matej 7'/a cm. Na przedniej i dolnej Scianie zotgdka
nowotwor dochodzit az do btony surowiczej — ciecie od stro-
ny zotagdka szto w samej granicy nowotworu, od strony
dwunastnicy zostal pasek szeroki na '*—'2 cm. zupetie



zdrowej btony S$luzowej. Wewnetrzna powierzchnia nowo-
tworu mocno rozpadta, tak iz zwezenia odzwiernika zupetnie
nie ma.

Operacyja trwata blisko 3 godziny i zuzyto koto 180
gramow chloroformu. Tetno 90 tylko, nieco stabsze niz przed
operacyja. Chorg utozono w ogrzanem +6zku i polecono po-
tyka¢ od czasu do czasu pigutki z lodu. Wieczorem cieptota
372, tetno 84, mata bolesno$¢ w ranie zwiaszcza przy kaszlu.
Chora dostata lawatywe z wina z dodatkiem 15 kropli nastoju
makowca. Noc spokojna.

10/12 cieptota 37°3, tetno 80 — od czasu do czasu od-
bijanie. Kaszel do$¢ uporczywy. Chora dostaje pigutki z lodu
i lawatywe z opijum.

17/12. Bez gorgczki, tetno 86. Brzuch niebolesny, kaszel
mniejszy. Podawano chor¢j mleko kwasne po tyzeczce od ka-
wy co 3 godziny i t. d. Wieczorem wstrzyknieto morfin.

20/12. Przebieg bardzo pomysiny, brzuch ptaski, nie-
bolesny, odbijania nie ma. Chora dostaje mleko, rosot, winng
polewke naprzemian co godzina tyzke.

22/12. Wyjeto szwy wateczkowe. Brzuch nieco wzdety,
gorgczki nie ma, tetno 86.

27/12. Pierwszy stolec, bez boléw. Chora dostaje jajo
na miekko i sos z potrawki.

30/12. Wyjeto wszystkie szwy, liana per primum.
W ciggu dnia stolec. Chora dostaje mieso skrobane.

Odtad dostaje chora powoli zwykte pokarmy. 25 dnia
po operacyi wstata z t6zka, stan odzywienia poprawit sie
znacznie, a obecnie, t. j. w dwa miesigce po operacyi, ope-
rowana czuje sie zupeinie zdrowg, jada zwykte pokarmy, od-
daje sie domowemu gospodarstwu, jak i przed operacyja.
W okolicy zotadka nie mozna wyczu¢ zadnego stwardnienia
lub obrzeku.

V. Infuzyja solna w ostrej niedokrewnosSci.

Kwestyja co do wartosci i znaczenia wlewania solnego
w ostrej niedokrewnosci nie jest, jak sie zdaje, jeszcze
stanowczo rozstrzygnieta; tern bardziej, ze w ostatnich cza-
sach odezwaly sie gtosy, ktore doswiadczeniom moim i May-
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(11a clica odmowi¢ znaczenia przez to, iz utrzymuja, jakoby
dodatek weglanu sodowego do rozezynu solnego dziatat szko-
dliwie na ustroj zwierzecy. Chociaz zarzut ten wydaje mi sie
juz « priori niestuszny, to jednak, aby go unikng¢, uzylem
w podanym nizej przypadku czystego rozezynu solnego
6:1000.

Chodzito tu o 40-kilkuletnig kobiete, operowang przed
rokiem na raka lewej piersi i gruczotdw podpachowych.
W kilka miesiecy po operacyi wystgpita w pasze rozlegta
recydywa, ktorg prof. Mosetig leczyt wstrzykiwaniami
migzszowemi kwasu mlecznego, lecz bez skutku. Nowotwor
rozpadat sie szybko i pod pachg powstata jama, siegajgca
az do dotka podobojczykowego." 14 grudnia z. r. wystgpit
nagly krwotok tetniczy, a przybywszy w kilkanasnie minut
potem zastatem chorg bardzo blada, bez tetna, odnogi chto-
dne, oddech mozolny, przytomno$¢ zupetnie utrzymana.

Krwotok zatrzymalem przez mocne wytamponowanie
jamy gazag jodofonnowg, a gdy mimo wszelkich $rodkow
podniecajacych i autotransfuzyi stan chorej sie pogarszat,
przystapitem przy taskawej pomocy Dréw Rosnera i
Jandy do infuzyi solnej. Do odstonietej zyty w tokciu pra-
wym (W med. cephal.) wlalem za pomocg przyrzadu lejko-
wego powoli 900 graméw wzmiankowanego wyzej czystego
rozezynu solnego, ogrzanego do 88° C. Natychmiast wystgpita
znaczna poprawa w stanie chorej. Oddech stat sie swobodny,
tetno wyczuwalne, odnogi ciepte. Niestety poprawa ta
trwata bardzo krotko. Juz w kilkanascie minut po skoncze-
niu infuzyi tetno w tetnicy sprychowej znéw znikto, a w pét
godziny potem oddech byt znéw tak mozolny a odnogi
tak chlodne jak przed operacyja. Ostabienie i niepokdj
wzmagaty sie coraz bardziej i chora umarta w 1'/2 godziny
po operacyi. O wlewaniu krwi ludzkiej nie bylo w obec
nieulecznej choroby ani mowy. Przebieg w tym przypadku
byt zatem zupetnie taki sam, jak w doswiadczeniach moich
zauwazytem zawsze, gdy jeszcze przed wlaniem rozezynu
solnego do zyt upuszczono bezwzglednie za duzg ilos¢ krwi
(74 catej ilosci), to jest znaczne lecz zawsze tylko krotko-



trwale polepszenie stanu. Mozemy wiec z tego $miato wnosic,
ze jest to obojetng rzecza, czy do wlewania uzyjemy czy-
stego rozczynu solnego, czy tez z matym (1 :1000) dodatkiem
weglanu solnego, ze wiec doswiadczeniom May dla i moim
znaczenia dowodowego odmawia¢ nie mozna, i ze infiizyje
solng uwaza¢ nalezy tylko jako S$rodek silnie podnie-
cajacy czynno$¢ serca, ktéry jednak po bezwzglednie
za duzej utracie krwi nie jest w stanie utrzymac ustrdj zwie-
rzecia cieptokrwistego przy zyciu.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego.”“ 1887. Nr. 9, 10.

Krakéw, — Drukarnia Uniw. Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.









