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Przyczynek do chirurgii jelit.

Wypadniecie wielkiej petli jelita cienkiego, enterektomija
kawatka 69cm. dlugiego, wyzdrowienie.

Skreslit

Dr. Ferdynand Obtutowioz,
¢. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

W ostatnim dziesiagtku lat chirurgija, a w szczegolnosé
galaz jej obejmujgca trzewa jamy brzusznej, zrobita tak
olbrzymie postepy, ze kazdy operator, majacy materyjat nieco
wiekszy, liczy laparotomije na dziesigtki, a resekcyje jelit,
z rozmaitych powoddw przedsiebrane nie naleza u niego
wcale do nadzwyczaj rzadkich przypadkéw. To tez i litera-
tura chirurgiczna w tym dziale jest do$¢ bogata; liczba do-
konanych enterektomij przekroczyta juz dawno cyfre pierw-
szej setki, a dos¢ pomysine wyniki dokonanych dotad rese-
kcyj stanowig tylko zachete do przedsiebrania tego rodzaju
rekoczyndw. Jezeli i ja osmielam sie wystgpi¢ z opisem
resekcyi jelita przed 7ma miesigcami dokonanej, to obok
wzglednie pomysinego rezultatu operacyi sktania mnie nad-
zwyczajna rzadkos¢ przypadku pod wzgledem etyjologi-
cznym, jakotez niezwykite wskazanie, zalecajgce do-

konanie enterektomii.
Dr. Ferdynand Obtulowicz. Wypadniecie wielkiej itd. 1



Opis przypadku mego da sie strescic w nastepujacych
wyrazach: W dniu 23 lipca r. z. odwiedzajgc chorych na
tyfus plamisty, szerzacy sie w sposob epidemiczny na kran-
cach powiatu buczackiego, dowiedziatem sie od towarzysza-
cego mi naczelnika gminy, Zze w Kujdanowie zdarzyt sie
przed 5 dniami nader nieszcze$liwy przypadek, gdyz pewnej
kobiecie kiszki z zywota wypadty. Nie bardzo dowierzajgc
przesadnym zazwyczaj opowiesciom wioscian bylem przeko-
nany, ze ujrze zwykly przypadek jakiej$ przepukliny; jakiez
jednak bylo moje zdziwienie, gdy przestepujgc prog chaty,
poczutem won dziwng Surowizny, a odkrywszy przescieradto
ostaniajgce 30-letnig kobiete ujrzatem na powiokach brzu-
sznych ogromng petle jelita rozdetego i dotknietego w wy-
sokim stopniu zapaleniem, ktorato petla pokrywata poczynajac
od pepka catg dolng potowe powitok brzusznych. Wywiady
powziete od biednej chorej pouczyly mnie, Ze Kkobieta ta,
matka 2ga dzieci zyjacych, cierpiata od lat 7u na przepu-
kline pepkowg znacznych rozmiaréw, a nabawita sie tego
kalectwa przy pierwszym porodzie. Razem odbyta 3 porody,
a dziecko urodzone przed 3ma laty przy porodzie 3cim
z rzedu okazato sie niezywem. Przepuklina w ciggu tych
lat 7u niepodtrzymywana zadng opaska ciggle sie powie-
kszala, skora pokrywajaca ja ustawicznie Cienczata, a po-
niewaz bardzo biedna ta kobieta ciagle ciezko pracowa¢ mu-
siala, doszto w korcu do tego, ze w dniu 18 lipca r. z
przy podnoszeniu wigzanki konopi rozcienczona skoéra, osta-
niajgca przepukline, pekta nagle koto pepka i wypadta petla
jelita, ktdra przy nieodpowiednich ruchach chorej jeszcze sie
wiecej wysuwata, tak ze obecnie jest przeszto na '/ metra
dtuga. Chora przez 5 dni nie miata stolca i cierpiata sku-
tkiem tego na mocne rozdymania zywota i bolesci; dzisiej-
szego jednak dnia, t. j. 23 lipca, nastgpit stolec obrzedni
i chorej znacznie sie ulzytlo. Od chwili wypadniecia jelita
chora tézka nie opuszczata, schodzac tylko dla oddania stolca
lub moczu. Wypadnieta petle jelita starata sie wtloczy¢ na-
powro0t, lecz to jej sie nie udalo, obecnie pokrywa ja tylko
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szmatg w wodzie zmaczang. W dniu 23 lipca r. z., t. j. w5
dni po wypadnieciu jelita, stan chorej byt nastepujacy:

U kobiety liczacej lat 30, do$¢ dobrze zbudowanej,
wzrostu matego, nedznie odzywionej, o wiosach ciemnych,
nie wykazuje badanie narzadéw umieszczonych w klatce
piersiowej zadnego zboczenia. Jezyk nieco obtozony, tetno
przyspieszone, 128 na minute, miekkie lecz dos¢ petne, cie-
ptota rdwniez podwyzszona, 38'4(C. Na powtokach brzusznych
w okolicy pepka i tuz ponizej linii przebiegajacej poprzecznie
przez pepek widac¢ na ksztatt grubej, na wpotzgietej kietbasy,
utozong petle jelita, mocno rozdetego, barwy roézowawej
i pokrytg wypocing witoknikowo-surowicza. Petla ta przeszio
70 metra diuga utozong- jest poprzecznie i poziomo, a oka-
zuje tuz koto pepka po stronie lewej lekkie odsznurowanie,
jakoby gtowke, a po stronie prawej i tuz ponizej pepka,
dluga, w petlice zagieta, cze$¢ ogoniasta okazuje 2 kawatki
jelita w srodku z sobg za pomocg wypociny widknikowej
dos¢ mocno spojone. Na pierwszy rzut oka wydaje sie petla
jelita tak wielka, jakby to byto jelito grube a nie cienkie,
po blizszem przypatrzeniu sie dopiero mozna
byto stwierdzi¢, ze skutkiem usuniecia sie petli jelita z pod
wpltywu ttoczni brzusznej, a natomiast dziatania powietrza
atmosferycznego i wywigzania sie sprawy zapalnej, tak mocno
rozdetem zostato jelito cienkie, ze szeroko$¢ petli wynosita
co najmniej 10cm. Obok i ponad tg petla wida¢ byto mocno,
pomarszczony i sciggniety worek przepuklinowy z pepkiem
juz znacznie zatartym, w umieszczonym tuz koto odsznuro-
wanej gtowki powyzej opisanej petli jelita cienkiego. Czes¢
ta jelita wychodzaca tuz z otworu worka przepuklinowego
0 brzegach Scienczatych, nieregularnych, byta dos¢ mocno
przyrosnietg do tego otworu za pomocg wypociny wiokniko-
wej. Petla jelita byta przy obmacywaniu i podnoszeniu dos¢
mocno bolesng, oslizlg i pokrywata sie na powierzchni zna-
czng ilosciag zapalnego, surowiczo-witoknikowego wysieku,
wydajac przy tern charakterystyczng won surowizny. Naj-
prawdopodobniej tez koto miejsca pekniecia w worku prze-
puklinowym wytworzyto sie zapalenie ropne z obrzmieniem
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i przedziurawieniem worka na tein miejscu, a za tern prze-
mawiat nieregularny, postrzepiony ksztatt otworu. Chorej za-
lecitem spokoj bezwarunkowy i dyjete mleczng, a chcac ja
uwolni¢ od przykrego cierpienia radzitem jej, aby natychmiast
udata sie do szpitala Iwowskiego, lub tez gdyby z powodu
ubostwa taki jej wyjazd okazat sie niemozebnym, aby przy-
najmniej przyjechata do matego, powiatowego szpitala w Bu-
czaczu, gdzie w danym razie mégtbym otoczy¢ jg odpowiednig
opiekg lekarska. W istocie chorg Katarzyne Poczackg przy-
wieziono w kilka dni potem do Buczacza i umieszczono
w szpitaliku pozostajgcym pod kierunkiem kol. Dra Krzy-
zanowskiego, ktoremu za taskawg pomoc, opiekowanie
sie chorg jak najserdeczniej na tern miejscu dziekuje. Poto-
zenie chorej nie o wiele sie zmienito; taka sama wielka petla
jelita lezata na powtokach brzusznych, tylko stopief zapale-
nia przeszedt w odpowiednig faze, t. j. petla cala pokryta
sie juz drobng ziarning, jako produktem zapalenia, wydzie-
lina zapalna stata sie ropng i na calej powierzchni dos¢
obficie sie wydzielala, tak, ze trzeba bylo koniecznie na razie
petle calg uja¢ w gaze jodoformowa, przeptukawszy ja sta-
bym rozczynem (1/2%) cieptego kwasu karbolowego, oraz
ostoni¢ watg odttuszczong, przez co powtoki brzuszne byty
zabezpieczone od macerowania i nastepnego wyprysku.

Przy podnoszeniu petli i oplukiwaniu, chora uskarzata
sie na bole szczegdlniej koto nasady czyli otworu obejmu-
jacego czes$¢ odprowadzajacg i doprowadzajaca jelita. Cieptota
byta 38'1 °C,, tetno 120—124, miekkie, lecz dos¢ petne. Chora
zywita sie ptynami, stolec miata prawie codziennie, ale chudta,
i nedzniata.

MielisSmy zatem przed sobg zajmujacy przypadek cho-
robowy, a mianowicie wypadniecie wielkiej petli jelita do-
tknietego po 10-dniowem obnazeniu wysokim stopniem za-
palenia, ktére doszto juz do okresu ropienia i wytwarzania
ziarniny, a obok tego nie bylo znacznego ucisniecia petli
w otworze, przez ktéry ta petla wypadta, albowiem przesu-
wanie sie tresci pokarmowej przez rozdetg i zapalong petle
odbywato sie w sposdb prawidlowy, chora nie cierpiata na
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wymioty, miata stolec dos¢ regularny, a précz nieco pod-
wyzszonej cieptoty (38'1—38-3°C.) nie mozna bylo w ogol-
nym stanie ustroju spostrzcdz wazniejszych zboczen. Za-
chodzito zatem bardzo wazne pytanie, jaki wytkng¢ plan
leczenia chorej,, t. j. w jaki spos6b uwolni¢ jg od przykrego
cierpienia i uczyni¢ jg znéw zdolng do podejmowania cie-
zkich robot koto gospodarstwa domowego. W pierwszej chwili
wypadniecia jelita oczywiscie kazdy lekarz pomyslatby bez
wielkiego namystu o odprowadzeniu wypadmetej petli, a wska-
zanie to bylo zupetnie usprawiedliwionym i stosunkowo fa-
twem do wykonania. Jednakowoz po 6 dniach, t. j. w chwili
kiedy chorg przypadkiem po raz pierwszy ujrzatem, odpro-
wadzenie okazywato sie rzeczg niepodobng do urzeczywi-
stnienia, juzto z powodu ogromu petli mocno rozdetej, do-
tknietej nadto zapaleniem surowiczo-widknikowem, przyro-
$nietej do okolg do otworu, przez ktory ta petla wypadia,
a nadto z powodu skurczenia sie worka przepuklinowego,
ktéry obecnie zaledwie 'fio cze$¢ wypadtej petli pokrycby
zdotat, chociazby nawet zadne inne niebezpieczenstwa po od-
prowadzeniu petli mocno zapalonej nie grozity. O repozycyi
zatem juz w 5ym dniu po wypadnieciu jelita mowy by¢ nie
mogto, tern mniej mozna bylo o tern mysle¢ w kilka dni
pozniej, t. j. 8go dnia choroby, kiedy chorg z Kajdanowa
0 3 mile od Buczacza odlegtego do szpitaliku powiatowego
odstawiono.. Materyjalu do pokrycia petli jelita nie byto:
przeciw laparotomii celem wsuniecia petli tej napowr6t do
jamy brzusznej, z powodu wysokiego stopnia zapalenia ro-
pnego, jakiem byla ogromna poétmetrowa petla dotknieta,
przemawiaty najprostsze wzgledy naukowe; z petlg wypa-
dnietg chorej zostawi¢ nie podobna; nie pozostawato zatem
nic innego, jak sktoni¢ chorg do poddania sie operacyi re-
sekcyi wypadnietego jelita. Przy dokonywaniu za$ resek-
cyi nasuwaty sie dwie, mozliwe okolicznosci, albo trzeba sie
byto stara¢ o wyciecie calej zapalonej petli i dotyczacej czesci
krezki, a konce czeSci wystepujacej i mwstepujacej nastepnie
SciSle ze sobg spoi¢ (Enterorraphia), albo téz zadowoli¢
sie gorszym, cho¢ bezpieczniejszym, wynikiem zabiegu chi
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rurgicznego, t.j. odgnies¢ lub odpali¢ wypadnietg petle jelita
rowno z otworem, do ktdrego petla ta juz byla przyrosnietg
do okolg i wytworzy¢ rzy¢ sztuczng, a nastepnie dopiero
stara¢ sie o zgojenie tego kalectwa.

Rozwazywszy wszystkie ujemne strony rzyci sztucznej,
majac nadto wzglad na te okoliczno$¢, ze chorej nie naraze
na zbyt wielkie niebezpieczenstwa, jezeli nalezycie zeszyta
petle jelita utoze w poblizu pierscienia przepuklinowego i za-
pomocg petli jedwabiu przymocuje do worka przepuklinowego,
tak, aby w razie wytworzenia sie przetoki katowej tres¢ nie
wlewata sie do jamy brzusznej lecz do worka przepuklino-
wego, a ztad przez gruby dren dostawata sie na zewnatrz,
postanowitem, uzyskawszy zezwolenie chorej i jo6j rodziny,
zaraz nastepnego dnia przystgpi¢ do operacyi wyciecia wy-
padnietej petli jelita i do zeszycia pozostatych koricow. Chorg
polecitem wykgpa¢ i dobrze wymydli¢, szczeg6lnie dokota
catej jamy brzusznej, nastepnie usung¢ z jelit wszelki kat
za pomocg petnej dawki olejku racznikowego, a zrana podac
jej tylko szklanke mleka, aby dobrze mogta znies¢ uspienie
za pomocg chloroformu, ktore przez dwie godziny przynajmniej
potrwa¢ miato.

W dniu 29 lipca r. z., a wiec w 11 dni po wypadnie-
ciu jelita, przystgpitem do powyzszego rekoczynu, ktérego
dokonatem po nalezytem u$pieniu chorej przy taskawej asy-
stencyi koli. Dr. Nachta, Moslera i kandydata medycyny Fel-
lera z Wiednia, ktorym na tern miejscu za zreczng pomoc
serdecznie dziekuje. Przedewszystkiem zbadatem za pomoca
obmacywania i sondowania otwor, przez ktéry petla jelita
wypadta i do ktérego na pozéor w catosci przyrosnieta byé
sie zdawata. Ot6z wprowadzanie zgtebnika w r6znych kierun-
kach wykazato, ze przyrosniecie nie byto wszedzie szczelnem,
a z gory ponad petlg i popod nig gruby zgtebnik rowkowaty
mozna bylo wsunaé, zapuszczajac sie wgtgb worka przepukli-
nowego. Badanie wykazato nadto, ze zrosty byly Swieze
i z tatwoscia dawaly sie przerywaé. Aby zatem utorowac
sobie przystep do pierscienia pepkowego i odstoni¢ dalszy
cigg petli jelitowej, utozonej w worku przepuklinowym, po-
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prowadzitem ciecie od otworu, do ktorego petla zewnetrznie
byta przyrosnietag w kierunku ku goérze i wewnatrz, docho-
dzac az do okolicy bardzo mocno rozszerzonego pierscienia
pepkowego i wszedzie pooddzielatem lekkie zrosty, przez co
odstonitem catg tres¢ worka, ostaniajgcego przepukline pepko-
wg i przekonatem sie naocznie, ze nie tylko po za otworem
zewnetrznym, ale i wewnatrz worka, jelita pokryty sie war-
stwag widknikowo - ropng, ze zatem zapalenie przez stycznosc
i cigglos¢ rozszerzato sie coraz dalej. Chcac dotrze¢ do
czesci jelita zupetnie prawidlowego musiatem po nalezytem
wyptukaniu worka przepuklinowego i zapalonej petli jelit za-
pomocg 1°/00 rozczynu tymolu pocigga¢ w gorze i w dole
za petle jelitowg i wysuwacé coraz to dalsze czesci jelita
cienkiego, przyczem przekonatem sie, ze ramie wystepujace
petli, w odlegtosci 10—12 ctm. od otworu zewnetrznego worka,
okazato juz blone surowiczg zupetnie prawidtowg, podczas
gdy czes¢ odprowadzajaca jelita (2gie ramie tegoz potozone
ku gorze i na zewnatrz w pierscieniu pepkowym olbrzymio
rozszerzonym) byla w glebi za pomocg dawnych zrostow
przyro$nieta do otrzewny, a nadto, o ile okiem wgtgb siegna¢
tylko zdotatem, okazywata w jednem miejscu swego obwodu
smuge zapalna, ciggnacg sie daleko w kierunku podtuznym,
w ktoremto miejscu jelito okazywalo sie rozpulchnionem
skutkiem $wiezego stanu zapalnego. Taki stan rzeczy nie
zadowolit mych pragnien szybkiego uleczenia chorej, kazat
bowiem z goéry przewidywaé, ze zeszycie jelita w catym
obwodzie przecietych czesci nie uda sie znakomicie, i ze
skutkiem tego tatwo przetoka jelitowa wytworzy¢ sie moze,
albowiem jelito doprowadzajgce w miejscu smugi zapalnej
nie tak tatwo przyrosnie do gatezi odprowadzajgcej. Pomimo
ogromu petli, jakg miatem odcia¢, bytbym chetnie posunat
sie dalej i czes¢ odprowadzajacag dalej jeszcze odstonit, aby
tylko uzyskaé jelito zupetnie prawidtowe i sposobne do ze-
szycia, z powodu jednak starych zrostdw jelito to wysung¢ sie
nie pozwalato, a na przestrzeni 20 cm. od otworu zewnetrzne-
go widoczna byta smuga zapalna, ktOra gineta gdzie$ dalej
w gtebi. Nie pozostawato mi zatdom nic innego, jak pogodzic¢
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sie ze stanem rzeczy, jaki napotkatem i ws$réd tych nawet
warunkéw, nieodpowiadajgcych w zupetnosci moim oczeki-
waniom, dokona¢ resekcyi petli zapalnej i probowac nalezy-
tego zeszycia jelita po wydaleniu petli i odpowiadajacej
wielkiej czesci krezki. Pod calg petle jelita i odpowiednig
cze$¢ kreski podscielitem warstwe gazy jodoformowej 30%
zmaczanej w kwasie karbolowym, a naznaczywszy sobie za
pomoca kleszczykow Peana, — obciggnietych drenami kauczu-
kowemi, — miejsca przeciecia obu ramion petli jelitowej,
w miejscach najdogodniejszym do nastepnego zeszycia, przy-
stgpitem nastepnie do czesciowego podwigzania krezki za po-
mocg podwojnych przewigzek z jedwabiu karbolizowanego
(Czernego). Uporawszy sie ze zmudng tg sprawg, przyczem
nadawatem krezce przeznaczonej do wyciecia wraz z petlg
zapalng jelit ksztatt klina szczytem zwrdconego ku wewnatrz,
przystapitem do przeciecia jelita nozyczkami, a nastepnie tuz
od powierzchni ciecia posuwatem sie nozykowatym palnikiem
termokauteru Paguelina pomiedzy obu szeregami przewigzek
i odpalitem powoli catg krezke az do przeciwlegtego jelita
ucisnietego rowniez kleszczykami Peana. Jelito cienkie oka-
zalo sie przez olejek racznikowy doskonale wypréznionem.
Pomimo doktadnego ucisniecia obfitych naczyn krezki za po-
mocg silnych petli jedwabnych i uzycia termokauteru miatem
do walczenia w niektérych miejscach z silnym krwotokiem,
ktéry za pomocg nowych podwigzek powoli utamowatem.
Po wydaleniu w ten sposob catej ogromnej petli zapa-
lonego jelita i odpowiedniej czesci krezki, przystapitem do
ostatniego aktu zmudnej operacyi, t. j. do zeszycia przecie-
tych czesci jelita. Oba otwory odpowiadaty sobie bardzo do-
brze, chodzito teraz tylko o to, aby je jak najlepiej i najsil-
niej ze sobg zeszy¢. W tym celu uzytem szwu Czernego
i Lemberta, t. j. najpierw dolne potowy obu Swiatet spoitem
za pomocg kilkunastu szwéw wewnetrznych Czernego, gorne
zas polowy spoitem zakladajac szwy Czernego od zewnatrz,
a kierowatem sie w tej mierze wskazOwkami podanemi przez
Whlflera; nastepnie do drugiej warstwy szwéw uzytem metody
Lemberta. (Zeszycie obu korcow jelita udato mi sie wcale



dobrze na calym obszarze ptaszczyzny przecietej, jedynie
W miejscu powyz06j opisanej smugi zapalnej , widocznej na
gérnej powierzchni jelita wstepujgcego, rwaly sie wszystkie
szwy jedwabne, ciensze i grubsze, tak, ze na przestrzeni
szerokiej na %/4cm. uzytem szwu kusnierskiego i jedwabiem
Nr. 2 grubosci usitowatem zeszy¢ oba konce jelitowe. Na
razie udato mi sie i w tébm miejscu jelita nie Zzle spoi¢ ze
sobg, ale z gory musiatem by¢ przygotowanym na to, ze
nader tatwo w tym punkcie moze przyjs¢ do wytworzenia
sie przetoki jelitowej. W koricu spoitem i klinowato wycieta
cze$¢ krezki za pomocg szwu kusnierskiego i przekonatem
sie przy tej sposobnosci raz jeszcze, ze plaszczyzny przecie-
cia jelit scisle stykajg sie z linijg odpalonej krezki, tak ze
odzywienie koncow jelit za pomocg naczyn krezki dostate-
cznie zabezpieczonem zostato. Koniec nitki uzytej do szwu
kusnierskiego pozostawitem nieodciety i umiescitem go w worku
przepuklinowym obok drenéw. Po wyptukaniu worka prze-
puklinowego i zeszytej petli jelitowej za pomocg rozczynu
1°/00 tymolu i oczyszczeniu wszelkich miejsc z lekka bro-
czacych za pomocg wacikéw sublimatowych, ktérych réwniez
podczas calej operacyi do oczyszczenia pola operacyjnego
uzywatem, przystapitem do wyciecia brzegéw nieregularnego
otworu, przez ktory petla jelita wypadta, a do ktérego na-
stepnie przyrosta i uprosciwszy w ten sposéb cala rane ze-
wnetrzng, spoitem jg za pomocag 5ciu szwow jedwabnych.
Petli zeszytej jelita nie wsungtem w glab jamy brzusznej,
gdyz nie dozwalalo na to przyrosniecie czesSci wstepujacej
jelita, tak ze zeszyta petla pozostata pokryta workiem prze-
puklinowym, a okolicznos¢ ta o tyle byta korzystng, ze na
przypadek wytworzenia sie przetoki jelitowej miazga pokar-
mowa, bardziej lub mniej strawiona, z tatwoscig mogta wydo-
sta¢ sie przez 2 grube dreny, ktére w gtgb worka przepukli-
nowego zatozylem. Opatrunek zewnetrzny skiadat sie z pro-
szku jodoformowego, ktérym po obmyciu sublimatem 10/00
zapylitem rane i wystajgce dreny jakotez z gazy jodoformowej
30% zamoczonej w 5% kw. karbolowym i sporej ilosci waty

odtluszczonej Brunsa.
Dr. Ferdynand Obtutowicz. Wypadniecie wielkiej itd. 2
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Chora byfa wybornie uspiong przez przeciag 2* go-
dziny, podczas ktoregoto czasu operacyje w catosci ukon-
czono; do uspienia uzyto 0'02 morfinu podskornie wstrzy-
knietego i 50grm. czystego chloroformu. Przed operacyja
oczyszczono powietrze w pokoiku operacyjnym za pomocg
rozpylacza karbolowego, pole operacyjne zmyto mydiem,
woda i sublimatem 1°/00? a podczas wykonywania operacyi
przestrzegano, o ile to tylko bylo mozebnem , wszelkich zasad
metody przeciwgnilngj.

Chorej po przeniesieniu ze stotu operacyjnego do t6zka
zalecono jak najwiekszy spokdj i oprdcz pigutek lodowych
przeciw mozliwym wymiotom stosowano tylko dyjete ptynna,
t. j. pare tyzek kleiku, kwasnego mleka lub winnej polewki
a nadto proszki makowcowe, t.j. co 3 godziny po 0'03 ma-
kowca. Chora zniosta caly powyzej opisany zabieg opera-
cyjny stosunkowo bardzo dobrze i wieczorem raz tylko wy-
miotowata, oraz chwilowo dostawata czkawki, a tetno byto
wprawdzie miekkie, lecz zresztg dosy¢ petne i uderzato 88
razy na minute. Nazajutrz, t. j. dnia 30 lipca r. z., stan
byt bezgorgczkowy 37°3°C., a tetno uderzalo 88 razy na m,;
w nocy pojawity sie jeszcze po dwakro¢ wymioty i czkawka
dokuczata chorej chwilowo. Wieczorem pojawita sie lekka
goraczka, t. j. cieptomierz wykazywat 38'd°C. a tetno ude-
rzato 112 razy na minute. Z powodu miernej gorgczki nie
podano zadnych $rodkéw przeciwgoraczkowych, zalecono tylko
kawateczki lodu, wino i kleik. Trzeciego dnia po operacyi
cieplota okazywata sie réwniez nieco podwyzszong 38'3°C.
a wieczorem 385, tetno za$ 108—116. Opatrunek zmieniono;
rana zewnetrznie okazywata sie nalezycie spojong; brzuch
zapadniety, przebieg pomysiny; bolow w brzuchu nie byto
wecale, stolca nie bylo réwniez, wiatry skape odchodzg przez
odbytnice.

Czwartego dnia dopiero poczeta sie chora uskarza¢ na
mierne bolesci w zywocie i parcie w ranie, a przy zmianie
opatrunku spostrzezono, ze sie dreny wysunety, a z otworu,
przez ktory je zasunieto, wydobywac sie poczeta miazga po-
karmowa w postaci zottawej papki. Widoczng zatem byto
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rzecza, ze wytworzyta sie przetoka jelitowa, a poniewaz
miazga wydzielajgca sie nie cuchneta w sposéb wiasciwy
katowi i miala wejrzenie niestrawionego pokarmu, jasng byto
rzeczg, ze nie mamy do czynienia z przetokag katows, lecz
z przetokg jelitowg i ze wycieta petla jelitowa nalezata do
czesci jelita dos¢ wysoko potozonej w przebiegu przewodu
pokarmowego. Fakt ten, acz bardzo niepozadany, chociaz
przewidywany, dowodzit réwniez, ze lepiej bylo pokusi¢ sie
0 zeszycie obu koncow jelita, niz o wytworzenie sztucznej
rzyci, ktéraby byta skazata tém rychlej chorg na powolne
zagtodzenie, a to skutkiem znacznej utraty miazgi pokarmo-
wej przysposobionej do 'strawienia, i wydobywajacej sie tak
wczesnie przez rzyé sztuczna.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawia wielu cieka-
wych szczegdtow, nadmieni¢ tylko musze, ze z powodu utrzy-
mujgcej sie lekkiej goraczki w dniach nastepnych, a nawet
spotegowania sie jéj w dniu 4 sierpnia r. z. do 39°C., zba-
datem doktadnie rane koto petli jelitowej zatrzymanej w worku
przepuklinowym, a przekonawszy sie, ze wytwarza sie torba
tuz ponizej otworu, przez ktéry dreny byty wsuniete, posta-
nowitem torbe te nalezycie rozptata¢c i az do wypetnienia
sie jéj za pomocg ziarniny zdrowej wysciela¢ pasmami gazy
jodoformowcj. Nazajutrz, t. j. 5 sierpnia 1887, zachloroformo-
wano chorg, ktdra wszelkich zabiegbw z nozem w reku
nadzwyczaj sie obawiata, zbadano dokfadnie wnetrze worka
przepuklinowego matym palcem, namacano matg przetoke jeli-
towa w miejscu dawnej smugi zapalnej w czeSci doprowa-
dzajacej jelita, gdzie te szwy jedwabne tak tatwo jelito prze-
rzynaly i gdzie spojenie koncéw tak bylo trudne; nastepnie
wymacano dobrze wytwarzajaca sie torbe, ktéra okazata sie
zanieczyszczong przez miazge pokarmowa, oraz rope gesta,
niecuchngcg. Torbe zbadano jeszcze zgiebnikiem rowkowa-
nym, a nastepnie w catej dtugosci cieciem pionowém, 7cm.
dlugiem, od géry ku dotowi przecieto. Przez przeciecie od-
stonita sie jama wielkosci przeszto jaja kurzego, wyscielona
w glebi blong wrzekomg, pokrywajgcg pozrastane ze sobg
petle jelitowe i komunikujacg w goérze obszernym otworem
z dolng czescig worka przepuklinowego. Zbawienny skutek
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przeciecia tej torby wKrotce sie okazat, albowiem naste-
pnego dnia cieptota wynosita tylko 37'5°C. a p6zniej nawet
cieptota wieczorna rzadko kiedy wiecej wynosita niz 37-3
lub 37-4°C.

Z powodu wydzielania sie jednak miazgi pokarmowej
przez przetoke jelitowag musiano codziennie chorg opatrywac,
t- j. przecietg jame i okolice worka przepuklinowego tuz
powyzej potozong koto petli jelitowej musiano przeptukiwac
wodg z matym dodatkiem tymolu (*/2 °/00) lub sublimatu (*/2 °/00)
i nastepnie wysciela¢ gazg jodoformowg a okolice powilok
brzusznych pokrywa¢ warstwa maki ryzowej lub pszenngj
w celu unikniecia przykrego wyprysku. Zwolna zaczety bujac¢
granulacyje, jama poczeta sie $cigga¢, przetoka jelitowa ro-
wniez coraz to mniejszg przepuszczata ilos¢ miazgi pokar-
mowej, a chora czujac sie na sitach, przechadzata sie po
pokoju i koniecznie upierata sie, aby mogta powrdci¢ do
meza i do dzieci pozostawionych bez opieki. Naprozno prze-
konywatem chora, ze w domu u siebie nie moze mie¢ ani
odpowiedniej opieki lekarskiej, ani pozywnego jedzenia, po-
lewek winnych, bulijondéw, wina, ktéremi ciagle jg wzma-
cniano i przy dobrych sitach utrzymywano, podajgc pokarmy
te, juzto przez usta, juzto znéw wprowadzajac je do ustroju
przez przetoke zaopatrzong w gruby Kkateter Nelatona na-
owczas; wszelkie namowy nie skutkowaty na diugo, a gdym
po kilkodniowej nieobecnosci znéw do Buczacza powrdcit
i szpitalik odwiedzit, nie zastatem juz chorej, gdyz ta 30
sierpnia r. z, Buczacz opuscita, przyrzekajac tylko Siostrom
mitosierdzia, ze natychmiast powroci,, gdyby sie stan jej miat
pogorszy¢. Od tego czasu chorej nie widziatem, a otrzyma-
tem tylko na listowne zapytanie odpowiedZ uspokajajaca co
do stanu jej zdrowia; nadto Kkilku chorych z tejze wioski,
operowanych przezemnie w ostatnich tygodniach, réwniez
potwierdzatlo pomysiny stan jej zdrowia. Chora ta wyglada
dos¢ dobrze, pracuje ciezko, jak dawniej, gdyz schodzi
nawet z wysokiego wzgorza, naktorem zamieszkuje, do Strypy,
aby nad jej brzegami pra¢ bielizne; stowem spetnia ciezkie
obowiazki biednej kobiety wiejskiej. Co do przetoki jelitowej
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to zmalata ona znacznie, tak, ze zaledwo ocl czasu wydziela
sie ptynna miazga w malej ilosci, podczas gdy dawniej miazga
byta gestg jak kasza. Stolec miewa co 2 lub 3 dni, a nie-
kiedy nawet codziennie, podczas gdy po operacji miewata stolec
zaledwie raz na tydzien, i to po uzyciu koneweczki Hegara.

Widoczng zatem jest rzecza, ze otwor w jelicie sie
Scigga i obecnie jest nader juz nieznacznym, w najgorszym
razie tylko zachodzitaby poniekad obawa, ze p6zniej moze
wytworzy sie mate zwezenie jelita w miejscu zeszycia i chora
ta jedzac rzeczy bardzo niestrawne i grube pokarmy mogtaby
doznawa¢ wszelkich przykrych nastepstw chorobowego za-
tkania jelita w miejscu przewezonym. Przypatrzmy sie teraz,
jak pod wzgledem . anatomicznym przedstawia sie wycieta
ogromna, bo 69cm. diluga, petla jelita, ktora wysunela sie
z worka przepuklinowego, a nie odprowadzona natychmiast
ulegta zapaleniu potegujagcemu sie coraz to bardziej i posu
wajgcemu sie co raz to dalej.

Otz widzimy jelito barwy jasno rdzowej, zgrubiate,
pokryte ziarning mniej lub wiecej wybujatg; a jelito to ma
posta¢ wielkiego tuku zwrdconego wklestoscia swa ku gorze
i skltada sie z 2 dosrodkowo i tukowato zgietych czesci.
Cze$C jelita zgieta tukowato i polozona ku wewnatrz jest
w catosci 30cm. diugg i na 5cm. szeroka, a sklada sie znéw
z dwu potowek nieréwnych, t. j. z czeSci mocno rozdetej
18cm. dtugiej i z czeSci opadnietej i wybitnie odsznurowanej
22cm. dhugiej. Cze$¢ pierwsza (18cm. diuga) lezata poza
otworem worka przepuklinowego na wewnatrz, cze$¢ druga
szczuplejsza lezata juz w worku samym.

Cze$¢ tukowato zgieta zewnetrzna, mierzona wzdhuz
linii obwodowej zewnetrznej, ma 49cm. diugosci i od 4- do
5cm. szerokosci; wymiar za$ wziety wzdtuz linii obwodowej
wewnetrznej okazuje 30 cm. dbugosci. Cze$¢ ta ‘tukowato
zgieta skilada sie réwniez z dwu potdéwek oddzielonych od
siebie odsznurowaniem uwydatniajgcem otwor w worku prze-
puklinowym, czes¢ zewnetrzna jest 27cm. dluga, czes¢ we-
wnetrzna worka potozona jest 12cm. diuga i podobnie jak
i cze$¢ jelita pierwszego, wezszg i opadnieta. Obie te czesci
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tukowato wygiete tworzg razem petle, a zgiecie petlowate
jest po stronie prawej opisywanego ciata umieszczonem. Diu-
gos¢ catej petli wynosi 69cm. a przy mierzeniu zachowano,
aby unikng¢ przesady, te ostrozno$¢, ze miare centymetrowg
uktadano na wzdtuz linii obwodowej zewnetrznej, lecz w $ro-
dku szerokosci jelita i posuwano sie Scisle wedlug zagieé
tegoz.

Badanie dalsze wykazuje, ze obie dosrodkowo utozone
i tukowato zagiete czesci petli sg zrosniete - sobg w czesci
Srodkowej i wewnetrznej, tuz ponizej wzmiankowanego od-
sznurowania, ktére odpowiada otworowi w worku przepukli-
nowym. Przy zagieciu jelita w petle po stronie lewej obie
czesci jelita nie sg z sobg zrosniete na przestrzeni 5 cm.;
w miejscu tern mozna wygodnie wejs¢ palcem i namacacé
przylegajacg czes¢ krezki. Wybitnie brodawkowatg przedsta-
wia sie szczego6lniej dolna czes¢ petli w potowie prawej, po-
nizej miejsca wyraznie przewezonego — tam t¢z zapalenie
co do stopnia bylo najznaczniejszym. Po przecieciu nozyczkami
petli jelitowej przekonalem sie naocznie, ze cata petla wsze-
dzie byta drozng dla palca wskazujacego, tylko, btona sluzowa
byta bardzo mocno rozpulchniong i zgrubiatg, oraz pokrytg
znaczng iloscig $luzu rézowego, gestego, a Sciana jelita byta
réwniez zgrubialg, bo na 4—5 cm. grubg. Blona $luzowa
byta nadto tu i owdzie pokrytg licznemi punkcikowatemi wy-
broczynami na dowod, ze zapalenie byto znaczném, a pomimo
miernego tylko ucisku w otworze zewnetrznym worka prze-
puklinowego, chociaz drozno$¢ jelita byta utrzymang, krazenie
krwi nie bylo zawsze catkiem swobodne, lecz wytworzyto sie
przekrwienie bierne, ktére sprzyjato mocnemu zgrubieniu
i obrzekowi w petli wypadiej jelita.

Na zakonczenie niniejszej rozprawki wypada mi uwy-
datni¢ kilka uwagi godnych okolicznosci, nadajgcych temu
przypadkowi charakter wyjatkowy, oraz usprawiedliwic, ze
wynik operacyjny nie byt tak Swietnym, jak sie tego z gory
spodziewac bylo mozna.

Otoz przedewszystkiem nacisk potozy¢ musze na punkt
pierwszy, tj., ze ciezkg i nadzwyczaj niebezpieczng operacyje
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resekcyi jelita przedsiewzieto tutaj nie z powodu uwieznie-
cia i zgorzeli jelita zacisnietego w pierscieniu prze-
puklinowym, lub tez z powodu spetlenia, skrecenia lub wgto-
bienia jelit, jak sie to zazwyczaj zdarza — lecz z powodu
wypadniecia wielkiej petli jelitowej i zaniedbania
catkowitej opieki lekarskiej, tak, ze repozycyi wypadtej petli
nie dokonano, lecz narazono wypadie jelita na coraz to bardziej
potegujace sie zapalenie. O ile przypomnie¢ sobie moge, to
przypadek ten niewatpliwie w literaturze lekarskiej jest pod
tym wzgledem unikatem, nie zdarzytlo mi sie bowiem ani
czyta¢, ani stysze¢ o drugim tego rodzaju, i do tego stopnia
zaniedbanym przypadku, chociaz w braku rocznikéw Virchowa
1 Hirscha na pewne stwierdzi¢ tego sie nie os$mielam.

W literaturze lekarskiej polskiej napotkatem jedynie przy-
padek opisany przez Niedzwieckiego!), w ktérym przez
rane cietg przenikajacg powloki brzuszne wypadty kiszki,
sie¢ i zoladek, lecz w kilka godzin zaledwie, po starannem
obczyszczeniu, wprowadzono takowe do jamy brzusznej w ca-
fosci. Przypadek ten zakonczyt sie pomysinie, a chora po
2 miesigcach uleczona opuscita szpital. Z powodow powyzej
przytoczonych jest i w przypadku moim naprowadzone wska-
zanie dokonania resekcyi jelita nader wyjatkowym i za-
pewnie nie tak predko zdarzy sie przypadek, aby resekcyi
jelita dokonywano z powodu niemozebnosci odpro-
wadzenia mocno zapalonej petli j elito wej.

Rydygier w znakomitej rozprawie?) wytuszcza naste-
pujace wskazania do enterektomii: 1) odbyt sztuczny i prze-
toka katowa; 2) zgorzel jelita uwieznietego; 3) nowotwory
ztosliwe Kiszki; 4) wyluszczenie guzéw jamy brzusznej zro-
stych z jelitem; 5) zwezenie Kiszki.

Przypadek co dopiero przezemnie opisany nie miesci
sie pod wzgledem wskazania w poczcie Rydygiera
sgdze jednak, ze stanowi poczatek grupy przypadkdéw
prawdopodobnie i w przysztosci bardzo nielicznych i pod

) Gaz. Lek. Nr. 18, 1882 r. — 2) O wycinaniu okre-

gowym kawatkow jelita z nastepnem zeszyciem obu odcinkow.
Przegl. Lek. z r. 1881, Nr. 40—44.
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kazdym wzgledem wyjatkowych, dla ktérych wskazanie do
enterektomii uzasadnionem jest przezwypadnieciepetli,
zapalenie w wysokim stopniu i niemoznos$¢ od-
prowadzenia do jamy brzusznej, ani tez pokrycia czescig
powlok brzusznych. Pod wzgledem dtugosci resekowandj
petli, przypadek ten réwniez nalezy do nadzwyczaj rzadkich;
o ile dostepng mi byla literatura, omawiajgca przypadki re-
sekcyi jelit, to mato jest przypadkéw, w ktérych kawatkki
resekowanego jelita bytyby dtuzszemi. | tak : Baum w Gdanskul)
u 40 letniej kobiety, dotknietej przetokami katowemi, skutkiem
uwiezniecia i zgorzeliny przepukliny udowej po stronie lewej,
wyciagt caty guz posklejanych petli jelitowych, razem 134 ctm.
jelita cienkiego; przypadek ten jednak po 4 miesigcach za-
konczyt sie Smiercig skutkiem powolnego wynedznienia, po-
mimo, ze przeciete konce jelit i rana w powtokach brzusznych
zupetnie siezagoity. Koeberlé)) wyciat u 22 letniej dziewczyny
z powodu czesto ponawiajgcego sie morzyska i podwdjnego
spetlenia jelit 2-05 metrow jelita cienkiego, zatozyt jednak
najpierw rzy¢ sztuczng, a potem dopiero jg wyleczyt. Oba-
linski8) raz w przypadku wgtobienia jelit u mezczyzny
63 letniego dokonat resekcyi dituzszego, bo okoto 90 ctm.
diugiego kawatka jelita cienkiego, przypadek ten atoli w 24
godzin po dokonaniu operacyi zakonczyt sie Smiercig. Miku-
licz w przypadku wgtobienia i wypadniecia jelita grubego
przez kiszke stolcowag wycigt u 52 - letniej kobiety kawatek
dhugosci 76 ctm., jednakowoz bez laparotomiid).

W przypadku Bargczab) kawatek resekowany byt
36 cm. dtugim, a chory pomimo utraty dosy¢ wielkiego ka-
watka jelita przebywszy przetoke katowg powoli wyzdrowiat.

x) Fortschritte der Medizin 1884, Nr. 24. — 2) Resec
tion de deux métré d’intestine gréle, suivie de guérison. Bull,
de la Soc. de Chir. 26 Janvier 1881. — 8) Sze$¢ laparotomij,
wykonanych z powodu niedroznosci jelit. Brzegi. Lek. Nr. 49
z r. 1884. — 4) Bam. Toto. lekarsk. warsz. 1884. — s) Resek-
cyja znacznej czesci jelita w przypadku przepukliny uwieznietcj,
zgorzelg dotknietej. Wyleczenie. Odbitka z Brzegi. Lek. 1886.
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W innych przypadkach kawalek resekowanego jelita byl
zazwyczaj kilka lub Kilkanascie cm. dhlugim, tak np. w przy-
padku Rydygiera, pierwszym, ktéry w literaturze polskiej
opisany, pomyslnie sie zakonczyt'), wyciety kawatek byt
tylko 6 cm. diugim. Pod wzgledem techniki opera-
cyjnej trzymalem sie zasad ogolnie obecnie przejetych,
a nalezycie wyprébowanych, to tez nie metoda dobranych
szwéw jelitowych byta temu winng, ze wytworzyla sie prze-
toka jelitowa, lecz ta nieszczesliwa okolicznos¢, ze w dziwny
spos6b wytworzyta sie na jelicie wstepujgcem nader diuga
smuga zapalna, a nadto skutkiem starych spraw zapalhych
tak byta zrostami w jamie brzusznej do innych petli lub do
otrzewnej poprzyczepiang, ze chcac je uwolni¢, bytbym
musial otwiera¢ calg jame brzuszna, jelito to uwalnia¢, rese-
kowac jeszcze znaczniejszy kawat jelita, i naraza¢ chorg nie
tylko na wigksze niebezpieczenstwo, ale nadto, mimo znacznego
pogorszenia szans operacyjnych jeszcze nie mogitem by¢ zu-
petnie pewnym, czy w glebi znajde kawalek jelita z zupetnie
prawidtowg btong surowiczg na powierzchni i catkiem nada-
jaca sie do zeszycia. W obec tego rodzaju stanu rzeczy spo-
dziewam sie, .ze postgpitem rozsgdnie i nie narazitem bez
potrzeby zycia operowanej, jezelim dalszych poszukiwan za-
niechat, i zadowolit sie nie tak Swietnym, lecz daleko pe-
wniejszym i bezpieczniejszym wynikiem operacyjnym i na
drodze zmudnej i przykrdj dla operujgcego i dla operowangj
przeciez doprowadzitem jg do przystani zdrowia (i nie waham
sie napisa¢ ,,do przystani zdrowia“, gdyz w obec pomysinego
dotad przebiegu calej sprawy chorobowej w niedalekiej przy-
sztosci przetoka jelitowa pewnie sie zamknie). Na uspra-
wiedliwienie moje wystarczy nadto i ta okolicznos¢, ze wielu
zawotanym operatorom, mimo najlepiéj dobranych kawatkow
resekowanych jelit, spojenie przecietych czeSci nie zawsze
tak sie udaje, ze ani jeden szew nie pusci, lecz przeciwnie
w potowie niemal przypadkéw pomysinym wynikiem zakon-

") 10 przypadkoéw laparotomij, napisat Dr. Rydygier. Przegl.
Lek Nr. 31, str. 427.
Dr. Ferdynand Obtutowicz. Wypadniecie wielkiej itd. 3
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czonych wytwarza sie przetoka katowa lub jelitowa, trwajgca
nieraz i po kilka miesiecy ¥).

Woprawdzie moznaby przypusci¢, ze celem wykluczenia
z pola operacyjnego owej fatalnej smugi zapalnej mozna byto
smuge te wycigé i jelito zwezié¢, zaktadajac szwy w kierunku
osi czesci wstepujacej, a nastepnie dopiero pokusi¢ sie o ze-
spojenie obu koncéw jelit, — lecz przyznam sie otwarcie, ze
mimo ponetnego planu tego rodzaju rozejscie sie szwOw
mogto jeszcze predzej nastgpi¢, a zwezenie czesci wstepu-
jacej czyli odprowadzajacej po wycieciu smugi przeszto na
1 cm. szerokiej mogtoby chorg nastepnie narazi¢ na grozne
niebezpieczenstwa, z powodu tern fatwiejszego zatkania Swiatla
jelita grubg miazga pokarmowa.

Reichel z Wroctawia zebrat'd) statystyke dokonanych
dotad enterektomij, a postugujgc sie w tej mierze pracami
Rydygieral) i Madelunga, naliczyt razem 121 przy-
padkéw resekcyi z $miertelnoscig 48% (58 przypadkow).
Jezeli do tej statystyki doliczymy tylko przypadki znane mi
z literatury, a wykonane juz po r. 1884, tj. Kosinskiego 4)
i Obalinskiegob), nadto 5 przypadkéw réwniez Obalin-

§) Dr. Trzebicky: O operacyjnem leczeniu zapalenia
otrzewny; Prof. Miku licz: O laparotomiiw przypadkach prze-
dziurawienia zotgdka i jelit. Odbitka z Przegl. Lek. 1885,
str. 39; Rydygier: Trzy nowe przypadki wyciecia odzwiernika
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie operowania. Przegl.
Lek. Nr. 1—4 z r. 1885; Schramm: Rak okreznicy wstepu-
jacej, wyciecie kawatka jelita, $mier¢ z powodu obumarcia Kiszki.
Przegl. Lek. Nr. 7 zr. 1883; Obali nski: Trzecia seryja la-
parotomij, dokonanych z powodu niedroznosci jelit. Prsegl. Lek.
Nr. 50 i 51 z r. 1885 i t. d.— 2) W rozprawie swej, umiesz-
czonej w Deut. Zeitsch. f. Chir. T. XIX i Beri. klin. Wochsch.
z r. 1884, str. 577. — 3) Beri. klin. Wochensch. 1881, str. 43. —
4) Trzy przypadki czesciowego wyciecia kiszki. Medycyna
Nr. 44—52 z r. 1885, wszystkie trzy zakonczone pomysinie.
— 5) Trzecia seryja laparotomij, dokonanych z powodu nie-
droznosci jelit. Prsegl. Lek. Nr. 50 i 51 z 1885. Kobieta 89
letnia operowana z powodu nowotworu Kiszki esowatej, z wyni-
kiem niepomysinym, z powodu rozstgpienia sie 1 szwu i dostania
sie katu do jamy otrzewnowej.
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skiego, z ktorych 3 zakonczyly sie wyzdrowieniem 4), przypa-
dek Midowiczaz wynikiem pomysinym 2), przypadek B ar a-
cza (1. ¢) Hofmokla3), Walterad) i moj, wszystkie na
ostatku wymienione zakonczone wyzdrowieniem — to mniegj
lub wiec€j zbierze sie 135 przypadkow wyciecia jelita, z ktorych
74 czyli 54-4°) wykazuje wynik pomysiny. Lubo zatem, jak
dotad, odsetka Smiertelnosci z powodu dokonywania ente-
rektomij jest znaczna, to jednak w miare ustalenia wskazan
naukowych do podejmowania tej operacyi szczegolniej przy
przepuklinach uwieznietych zaniedbanych i podlegtych z po-
wodu tego zgorzeli, — w miare wyrobionej rutyny i techniki
operacyjnej przy podejmowaniu czestszem tego rodzaju reko-
czynéw, a w konicu w miare czestszego zgadzania sie cho-
rych na operacyje podobne, z pewnoscig liczba przypadkow
zakonczonych pomysinie pomnozy sie znacznie i stanowié
bedzie zachete dla wspdtpracownikdw na zmudnem, lecz
wdziecznem polu chirurgii operacyjnej, obejmujgcej jame
brzuszna.

Czuje az nadto dobrze, ze przy kresleniu niniejsz¢j roz-
prawki niektérych szczeg6tow nie rozwingtem tak umiejetnie,
jakbym tego pragnat, i ze pod wzgledem zestawienia sta-
tystycznego enterektomij nie moge pochwali¢ sie datami wy-
czerpujagcemi, gdyz brak mi odpowiednich dziet i archiwéw,
pocieszam sie jednak nadziejg, ze podajac przypadek moj
pod wielu wzgledami niezwykly do publicznej wiadomosci,
potrafie obudzi¢ interes naukowy, szczegOlniej operatorow
z zawodu, i bede az nadto hojnie wynagrodzonym za pra-
ce, jezeli uda mi sie pozyska¢ uznanie za to, ze wsrod
warunkoéw tak niekorzystnych dla wymogéw antyseptyki
w matym szpitaliku prowincyjonalnym zdotalem za pomoca

*) Jeszcze w sprawie pierwszorzednej enterorafii po wycieciu
petli jelitowej zgorzelg dotknietej. Przegl. Leli. Nr, 24 z r.
1886. — 2) Okregowe wyciecie jelita przez Dra Midowicza w Tar-
nowie. Przegl. Lek. Nr. 23 z r. 1886, str. 311. — 3) Sitzungs-
bericht aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien v. 15
Mai. 1885. Wien. Med. Blatter, Nr. 21, S. 650. — 4) Hy-
giea. April, S. 262 u. Med. Chir. Bundschau 18 Heft, 1886.
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trudnej operacyi przywrdci¢ nieszczesliwej chorej znosny stan
zdrowia, a rodzinie matke i Zone, uwazang juz za stracona.

Juz po oddaniu niniejszej rozprawki do druku, gdyz
dopiero w potowie lutego r. b. zglosita sie na moje usilne
zadanie operowana przed 7 miesigcami Katarzyna P., a po-
niewaz przetoka jelitowa w zupetnosci jeszcze sie nie zagoita,
sktonitem ja do pozostania w szpitalu, az do zupeinego wyle-
czenia. Stan jej odzywienia nie byt Swietnym, ale wcale nie
gorszym od stanu, w jakim jg po raz pierwszy w chacie
jej napotkatem. Chora chodzi, speinia ciezkie roboty domo-
we, nie uskarza sie na zadne bolesci w zywocie, miewa
stolec co 2 lub 3 dni, a mafa czes¢ na wpdt ptynnej miazgi
odchodzi jeszcze przetoky. Przetoka jelitowa jest silnie modze-
lowato z przetokami brzusznemi zrosnieta, a otwér jej za-
ledwie dla korica malego palca jest przystepnym. Poniewaz
droznosc¢ jelita odprowadzajacego jest dobrze utrzymana, a wy-
puklenie tylnej $ciany jelita naprzeciw otworku w ksztalcie
zwykle napotykanej ostrogi jest tylko nieznacznem, a nadto
przesuwalno$¢ powtok brzusznych dokota przetoki jest znaczna,
przeto zupelne jej zamkniecie z pewnoscig nie napotka na
znaczniejsze trudnosci, a po odswiezeniu grubych brzegoéw,
otaczajacych przetoke, udac¢ sie musi z pewnoscig. Tymcza-
sem chorg wzmacniato sie winem, bulijonem, rosotem i drobnag
siekaning miesng, a od 2 tygodni stan odzywienia jej wi-
docznie sie poprawit.

D. 6 marca dokonalem zeszycia przetoki przy taskawej
pomocy koli. Dréw Krzyzanowskiego i Nachta. Po
uspieniu chorej za pomocg matej dawki morfinu i chloroformu
okroitem nalezycie dobrze urobione brzegi skorne, otaczajgce
przetoke, a nastepnie spoitem otwdr zewnetrzny, prowadzacy
do jelita, za pomocag szwu trojwarstwowego; a mianowicie
okrwawione brzegi jelita zrosniete z powtokami brzusznemi
zeszytem szwem kusnierskim, uzywajac do tego silnej nitki
katgutowej (katgut chromowy Nr. 2gi); nastepnie na 12 do
2cm. grube brzegi powlok spoitem za. pomocg 3ch szwow
ptytkowych, a w koncu powierzchowng warstwe skory brzu-
sznej spoitem znow 5 szwami wezetkowemi, $cisle obok siebie
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i tuz pomiedzy oraz obok szwow phytkowych utozonemu
Zamkniecie przetoki udato sie bardzo dobrze w obec fatwej
przesuwalnosci powtok brzusznych i mam uzasadniong na-
dzieje, ze tym sposobem chorg uwolnitem stanowczo od po-
zostatego, nieprzyjemnego nastepstwa po pierwszej ciezkiej,
a stosunkowo ze wzgledu na ogromng petle wycietego jelita
tak rzadko pomys$inym rezultatem uwiericzonej operacyi. Po
okrojeniu brzegow przetoki palec maty dat sie cho¢ z tru-
dnoscig wsungé w glab jelita zeszytego i wykazat, ze zre-
sztg caly obwdd jelita zespojonego okregowo podczas pierwszej
operacyi gtadko i silnie jest zrosniety, a fatd btony Sluzowej
jelita, sterczacy zazwyczaj przy rzyciach sztucznych na ksztakt
ostrogi, jest tak nieznacznym, ze zadnej przeszkody przesu-
waniu sie tresci jelita nie stawia i stawia¢ nie bedzie, sku-
tkiem czego rezultat ostateczny operacyi niezawodnie pomysl-
nym pozostanie.

Catkowite wyleczenie zatem chorej dotknietej wypadnie-
ciem tak ogromnej petli jelita i nastepnie operowanej nie
ulega zadnej kwestyi i byloby juz dawno nastgpito, gdyby
chora nie byta lekkomyslnie szpitala porzucita lub tez gdyby
byta przynajmniej weczesniej sie zgtosita, a nie zadowalata
sie niezupetnym wyleczeniem, ktére jednak pozwalato j¢j
spetnia¢ ciezkie postugi w gospodarstwie wiejski¢m.
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