Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych
zapalen Srddpiersia tylnego.
Podat
Prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.

W przemdéwieniu swem na posiedzeniu Towarzystwa
chirurgicznego w Paryzu 13-go Marca 1895 r, uwydatnit
juz Ziembie Kkil), 7ze wiedza nasza o zapaleniu tylnego
Srodpiersia, oraz o operacyjnem jego leczeniu, stanowig czarny
punkt naszej wspotczesnej chirurgii; niemniej zaznaczyt, na
podstawie jednego, przez sie spostrzeganego przypadku, swoje
zapatrywania co do obydwdch dotad podanych, lecz na zywym
chorym jeszcze nie wyprobowanych operacyjnych metod, t. j.
metody Nasitowa (Wracz 1888 Nr. 25), i metody poda-
nej przez spotke lekarzy francuskich, pp. Quénu et Hart-
mann (Bulletin de la Société de Chirurgie 1891, Luty).

Gdy zatem w sprawie tak waznej kazdy przyczynek
uwaza¢ nalezy za bardzo pozadany, pospieszam z ogtoszeniem
moich kilku przypadkow; a to tembardziej, ze przy tej spo-
sobnosci poczyni¢ mi wypada kilka uwag, odnoszacych sie
do historycznego rozwoju tych metod i praktycznego ich
zastosowania.

1) Przeglad Lekarski z r. 1895.
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Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze metody te, prze-
znaczone sg tak dobrze dla dostania si¢ do przestrzeni, zwanej
tylnem $rédpiersiem, jako tez i do innych utwordw w sa-
siedztwie sie znajdujacych, a przed innymi do przedniej po-
wierzchni kregéw piersiowych. Wiasciwe zapalenie ropne lub
posokowate tkanki tgcznej S$rdédpiersia tylnego nalezy do bar-
dzo rzadkich wydarzen; nic wiec dziwnego, ze zanim te,
powyzej wymienione, a tylko na trupie wyprobowane metody,
znalazty praktyczne zastosowanie na chorym, podobne me-
tody zostaty uzyte do odstoniecia ropnych lub gruzliczych
ognisk, umiejscowionych w trzonach kregéw piersiowych.

Swietne wyniki jakie osiegat Trewves!) przez bez-
posrednie dostawanie sie do kregéw ledzwiowych, przy pro-
chnieniu ich trzonéw, musiaty zacheca¢ do ich atakowania
i w czesci piersiowej stosu pacierzowego; to tez marzenia
Boeckela ziscili prawie réwnoczesnie dwaj francuscy chi-
rurdzy, Vincent i Auffret, jakotez Schoeffer
w Ameryce 2), ktorzy, nie znajac pracy Nas itowa, a jeszcze
przed wystgpieniem pp. Quénu i Hartmanna, w szesciu
przypadkach dotarli do trzonéw kregéw piersiowych, w la-
tach 1889 i 1890.

Idac chronologicznie, nastepuje, jako siédmy z rzedu, moj
pierwszy przypadek, ktory operowatem w r. 1891, po prze-
czytaniu krétkiego doniesienia 0 operacyi wykonanej przez
Vineenta, a ktdry niniejszem tutaj podaje:

1) Salomon F. 1. 19, syn szewca z Rzeszowa, Zle odzy-
wiony, blady i niedokrewny, opowiada, ze choruje od kilku
miesiecy na guz w okolicy ledzwiowej. Przed 2-ma miesig-
cami wypuszczono grubym trojgrancem tres¢ z tego guza
(zimny ropien) i wstrzyknieto wen sterylizowang mieszanke
glicerynowo jodoformowa. Guz ten napehit sie znéw w krétkim

czasie, a nadto wystapit stan porazenny obu koriczyn dolnych
tak, ze pacyent wecale na nich utrzymac sie, a wiec i chodzi¢,

") The direct treatment of psoas abscess with caries of the spine.
Medico-chirurgical Transactions 1884.

2) patrz Chipault: Chirurgie opératoire du systéme nerveux.
T. 1l. S. 66.



nie mogt. Mocz i kat oddawat bezwiednie. Badanie wykazato
w okolicy ledzwiowej prawej wyniostos¢ chetboczaca, nie-
bolesng, o skoérze bladej, wielkosci glowy noworodka; jakie-
go$ wystawania lub bolesnosci ktdrego z kregbw, nie stwier-
dzono.

D. 3. Stycznia, 1891, rozcieto w narkozie chloroformowej
owa wyniosto$¢, a gdy po odptynieciu znacznej ilosci ptynu
rzadkiego, do ropy podobnego, nie mozna byto sklepieniajamy
dosiegna¢, przedtuzono ciecie nieco ku gorze, wyresekowano
12 zebro, a odsuwajgc optucne na bok, dostano sie do trzo-
néw 11-go i 10-go kregu, ktory to ostatni okazat sie z pra-
wego boku nadzartym. Wylyzeczkowano, wytarto mieszankg
jodoformowo - glicerynowg i wytamponowano gazg jodofor-
mowa.

Przebieg byt nadspodziewanie dobrym. W sze$¢ tygodni
po operacyi opuszcza pacyent zakiad w nastepujgcym stanie:
Rana w catosci zagojona, — stan porazenia ustgpit, pacyent
moze sie na nogach utrzymac i, przy pomocy laski, chodzié
Wywiady pézniejsze wykazaly, ze czlowiek ten zyt jeszcze
11/2 roku, chodzit dobrze, rana sie nie odnawiata, a zmart
najprawdopodobniej skutkiem suchot phucnych.

Nastepuje przypadek Rydygiera, przedstawiony
na siodmym zjezdzie chirurgdéw polskich przez Kryriskiegol)-

W r. 1896 miatem sposobno$¢ operowania nastepujacych
czterech przypadkow.

2) Laja W., 1 18, przybyta na oddziat 14. Lutego
1896, w stanie znacznego ostabienia, o$wiadczajgc, ze byta
operowang w jednym z prowincyonalnych szpitali z powodu
bolesnego obrzmienia na klatce piersiowej, poczem jej pozo-
stata przetoka, z ktérej odptywa znaczna ilos¢ ropy. Badanie
wykazato sttumienie wypuku na przestrzeni wielkosci dwdch
dioni z tylu po prawej stronie, tuz przy stosie pacierzowym,
posrdd niego blizne w szdstem miedzyzebrzu z przetokg wiel-
kosci grochu, wydzielajaca rope rzadka; sonda, wprowadzona
przez nig, wchodzi w kierunku ku kregom i nieco ku gorze.
Gdy nadto szmery oddechowe po tejze samej stronie okazaty
sie prawidlowymi, zaczatem przypuszcza¢ sprawe ropng mie-

x) patrz Pamietnik VII. wiecu chirurgéw polskich. 1896. Tu dodac
winienem, Zze chora, o ktorej tam mowa, opuscita wprawdzie szpital
Sw. Lazarza lecz w stanie rozpaczllwym i zmarla wkrétce w domu
z Wycienczenia.
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dzy optucng a klatkg piersiowa, a nie, jak to sie na pierwszy
rzut oka wydawalo, przetoke pozostatg po przebytej torako-
centezie. Przypuszczenie to nabrato pewnosci, gdy, po roz-
szerzeniu rany, zbadatem ja palcem i zgtebnikiem, przyczem
stwierdzitem, ze w gtebi koto trzonéw kregowych znajduje
sie gtowny zbiornik ropy. Nie pozostawato zatem nic innego,
jak dostac sie do owego zbiornika, odszuka¢ przyczyne owego
ropienia i jg usung¢. W tym celu wyresekowatem trzy zebra
(4—6) w okolicy ich katéw, w dlugosci okoto 5 cmt. i po-
czatem odtuszczac optucne, co szto z dosy¢ znacznym oporem,
przyczem w jednem miejscu nastgpito otwarcie worka optu-
cnowego, z wyraznie styszalnym szelestem od wpadadajgcego
wen powietrza. Otwor niewielki wytamponowatem zaraz gaza
sterylizowang i ukonczytem dalsze odklejanie optucny, poczem
dostatem sie do jamy dosy¢ obszernej, potozonej tuz przed
trzonami 4-go i 5-go kregu piersiowego, z ktdrych pierwszy
byt obnazonym z okostny i chropowatym. Ropy odptyneto
okoto 200 gmm.: Sciany jamy wyskrobatem i cato$¢ wytam-
ponowatem gazg jodoformowa.

Przebieg dalszy byt wzglednie dosy¢ gtadkim ; z po-
czatku skarzyla sie chora wprawdzie na duszno$¢, z powodu
odmy piersiowej, przyczem dosy¢ znacznie gorgczkowala;
lecz wkrotce przeszio jedno i drugie, a rana pokryla sie
pieknemi brodaweczkami, ktore powoli lecz stale prowadzity
do zmniejszenia sie jamy. Zupeilne zagojenie nastgpito po
trzech miesigcach.

3) Anna G., 1 19, zgtosita sie 19. Marca, 1896 roku,
z prosha o wyleczenie jej z przetok istniejgcych od 2 lat
w pachwinie prawej, po peknieciu duzego ropnia. W przy-
puszczeniu sprawy gruzliczej, wyzej w kosciach sie odby-
wajacej, zapuscitem zglebnik, a gdy tenze dotart az w poblize
ostatnich zeber, postanowitem ognisko to odstoni¢ i wprost
nan dziatac. W tym celu przeciglem skére po zewnetrznym
brzegu miesnia krzyzo - ledzwiowego na wysokosci ostatnich
kregow piersiowych i pierwszych ledzwiowych, wyresekowa-
tem dwa ostatnie zebra i zaczatem powoli oddziela¢ optucne,
ktéra jednak, mimo calej ostroznosci, w jednem miejscu zra-
nitem. Otwér ten wypetnitem gaza sterylizowana i postepowa-
tem dalej, az dostatem sie do jamy dosy¢ obszernej, zawie-
rajagcej phyn rzadki, do ropy podobny i liczne cho¢ drobne
kosteczki, pochodzace z przedniej Sciany 10-go kregu pier-
siowego. Jame wyskrobano, zalano ptynem jodoformowym
Neubera i wytamponowano gaza jodoformows. Z poczatku
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skarzyta sie chora na duszno$¢ z powodu powstatej odmy
piersiowej; lecz gdy ta po kilku dniach ustgpita, zaczety
powraca¢ sity, a rana wypetnia¢ sie lepszemi brodaweczkami.
Po uptywie trzech miesiecy opuscita chora zaktad z zago-
jonemi przetokami w pachwinie i troche saczacg przetoka
w okolicy 10-go kregu piersiowego.

4) Jozef S, 1 33., rolnik, zglosit sie 23. Czerwca,
1896 r. na moj oddzial, proszac o wyleczenie go z przetoki,
potozonej w okolicy ledzwiowej lewej, a wydzielajagcej od
kilku miesiecy sporg ilo$¢ ropy, po przecieciu ropnia tamze
powstatego.

Potozenie przetoki przemawiato najbardziej za jej po-
chodzeniem nerkowem; gdy jednak ani rozbiér moczu, ani
kierunek zgtebnika, ktory wchodzit gteboko az pod 11 zebro,
nie przemawiaty za tern, przystapitem do resekcyi dwu osta-
tnich zeber z ciecia, przeprowadzonego od przetoki ku gorze
w przypuszczeniu, ze w ten tylko sposéb odkryje ognisko
ropne, ktore najprawdopodobniej wzieto poczatek od kregdw.

Tym razem data sie oplucna oddzieli¢ bez szwanku,
dotartem do zbiornika ropy, potozonego w tylnem $rddpiersiu,
na wysokosci 5-go i 6-go kregu piersiowego i to tak po
lewej jak i po prawej ich stronie. Po odptynieciu znacznej
ilosci ropy, wyskrobano obnazone powierzchnie trzonéw kre-
gowych i wytamponowano jame gazg jodoformowa. Gojenie
rany postepowato prawidtowo, a po szesciu tygodniach opuscit
pacyent zakfad jako wygojony.

| nastepujacy pigty przypadek musze tutaj zaliczy¢,
jakkolwiek, z powodu sp6znionego zgloszenia sie, operacya
Srodpiersia mogta by¢ dokonang tylko na zwiokach, podobnie
jak sie to stato w przypadku Ziembickiego.

5) Wojciech B., 1 21, robotnik, przedstawit sie w ambu-
latoryum pawilonu chirurgicznego 3. Lutego, 1896 r., z po-
wodu zupetnej niemoznosci tykania i znacznej goraczki. Przy-
jeto go natychmiast na oddzial, gdyz byt tak ostabionym, ze
ledwie moégt sie utrzymaé na nogach. Badanie wykazato
lekki obrzek na szyi po stronie prawej, przy ucisku nieco
bolesny, niemoznos¢ przeprowadzenia zgtebnika gardzielowego
gumowego, podniesienie cieptoty do 39'5° O.; tetno nikie 120.
Rozpoznawszy gteboka flegmone na szyi, wykonatem 4. Lutego
1896 r., warstwowe ciecie po stronie prawej, przyczem wy-
dobyto sie kilka tyzek mocno cuchnacej, brudnej, rzadkawej



Na drugi dzien znaleziono chorego w lepszym stanie
z cieptotg nieco nizszg (38'7) i moznoscig przetykania ply-
néw, nadto wydobyto z niego przy usilnych pytaniach, ze
on miat potkng¢ przed dwoma tygodniami kostke, z ktorego
to powodu zgtaszal sie nawet do ambulatoryum tutejszego
oddziatu laryngologicznego, gdzie jednak zadnego ciata obcego
nie wykazano.

Polepszenie to byto jednak tylko chwilowem, gdyz
wieczorem podniosta si¢ cieptota znowu bardzo wysoko, osta-
bienie wieksze, rana pokryfa sie wypocing btonicza, a nadto
stwierdzono, ze ciecz posokowata wydobywa sie z glebi
klatki piersiowej; w przypuszczeniu zatem, ze zajetem jest
takze tylne $rodpiersie, postanowiono na drugi dzien rano
otworzy¢ je za pomocg ciecia Quén u- Hartmann a.
Tymczasem chory rana nie doczekat. Nie mogac wykonac
operacyi tej na zywym, postanowitem wykonac jg na tru-
pie, co tez sie stalo w zakladzie anatomo - patologicznym,
za zezwoleniem kol. prof. Browicza. Oplucna data sie
odsung¢ bez nadwyrezenia, a palec lewej reki, wprowadzony
przez rane na szyi, dotykal swobodnie konca palca wskazu-
jacego prawego, wprowadzonego przez rane utworzong nha
klatce piersiowe;.

Dla dokfadnosci obrazu dodam, ze sekcya nie wyka-
zata ani ciata obcego, ani tez zadnej rany w gardzieli po
nim pozostatej. Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Gangraena
textus peripharyngealis et perioesopJiagealis. Pleuritis serofibri-
nosa ambilateralis. Pericarditis serofibrinosa.

Rozpatrzywszy sie we wszystkich tych 13 przypadkach
wynika, ze gldwng podstawa tej operacyi jest resekcya kilku
zeber w poblizu uczepienia ich do kregéw piersiowych i ostro-
zne oddzielanie optucny Sciennej od tych ostatnich. Czy to
sie dokonywa z ciecia katowatego (Nasitow), czy z ta-
kiegoz w ksztatcie litery T (Vincent), czy tez, jak naj-
czesciej byto, z prostego podtuznego, nie zmienia istoty
rzeczy.

Ten najwazniejszy akt, tj. odiuszczanie optucny Scien-
nej od gtowek zebrowych i trzonéw kregowych, odbywa sie
w pewnych razach dosy¢ fatwo, jak o tem zresztg Swiadczg
proby tej operacyi na zwlokach, w innych zas dosy¢ trudno,
a nawet prowadzi do przedarcia optucny; ze sie za$ to nie



wydarza zbyt czesto, dowodzi ta okoliczno$¢, ze na 13 ope-
racyj, w ten sposob przedsiebranych, obrazono ja tylko trzy
razy, t. j. ¢?3°0; a jezeli sie uwzgledni operacye na zywych
chorych dokonane, to na 11 tylko 2 razy, czyli 18%. Lecz
i ten odsetek bytby za wielkim, gdyby nam przyszio zada-
walniad sie uspokojeniem, jakie nam daje Ziembicki (L. c.),
przytaczajgc przypadek Lange nbecka, w ktérym, po
przebiciu sie ropy ze S$rodpiersia do worka optucnowego,
ostateczny wynik byt pomysinym.

Ja przynosze o wiele lepsze wiesci pod tym wzgledem,
albowiem obydwa przypadki zranienia optucny przy tej ope-
racyi, dokonanej na zywych chorych, wydarzyly sie mnie
(patrz powyzej przypadki pod 2 i 3) i w obydwu udato mi
sie zapobiedz zropieniu worka optucnowego przez zatkanie
otworu gazg sterylizowang; w obu przyszto jedynie tylko do
odmy piersiowej (pneumothorax), ktéra, jako od zewnatrz
powstata, a wiec dalej nie zasilana, zazwyczaj krotkim od-
znacza sie przebiegiem, naturalnie pod warunkiem, ze razem
z powietrzem nie dostajg sie zadne szkodliwe czynniki. Moze
nie zawsze uda sie unikng¢, przez szybkie wytamponowanie
otworu gazag wyjatowiong, ropnego zapalenia worka optucno-
wego; w kazdym razie oba moje przypadki pomysine po-
winny bardzo do tego zachecac.

Kwestya, czy w tych razach, w ktérych mamy dotrze¢ do
samego Srodpiersia, lepiej jest operowac z prawej czy lewej
strony, nie jest tak bardzo wazng, jakby sie to wynikaé
zdawato z teoretycznych wywodéw Nasitowa i Quénu-
Hartmanna; podzielam zdanie Ziembie kiego, ze
tu kierowa¢ sie nalezy nie tyle stosunkami anatomicznymi,
ile indywidualnemi wskazéwkami, wynikajgeemi z przebiegu
kazdego pojedynAczego przypadku, a to tembardziej, ze ropa,
rozszerzajac sie w przestworze tylnego S$rodpiersia, dostaje
sie czestokro¢ na obie strony trzonéw kregowych, a tern sa-
mem oddala od nich zatamki btony surowiczej. Gdzie owych
specyalnych wskazowek niema, tam nie zawadzi uwzglednic¢
rade Quonu-Hartmanna, t j. pojs¢ po stronie lewej,
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a to dlatego, ze zatamek optucnowy prawy bywa dtuzszym
i zachodzi az po za gardziel.

Owemi wskazéwkami, z przebiegu choroby wynikaja-
cemi, moze byc¢ a) flegmona na szyi, ktéra sie ku Srodpier-
siu opuscita, albo réwnocze$nie z flegmona srdédpiersia po-
wstata; 6) ropien obok kregow sie pokazujacy; c) przetoka
na klatce piersiowej lub w okolicy ledZzwiowej; wreszcie
d) ciato obce w gardzielu, jezeli na pewno da sie wykazac,
ze po tej lub owej stronie wbija sie w jego Sciany.

Jeszcze na jedng okoliczno$¢ zwrocic musze uwage,
a mianowicie na etyologie w mowie bedacej choroby. Ostre
zapalenie tkanki tgcznej w tylnem $rodpiersiu nalezy do bar-
dzo rzadko napotykanych choréb, osobliwie jezeli ono doty-
czy samego wihasciwego Srodpiersia (mediastinitis suppurativa).
Z powyzej wspomnianych 13 przypadkéw nalezg tutaj przy-
padki Ziembickiego, Rydygiera i mdj ostatni. Na
szczegOlniejszg uwage zastugujg dwa przypadki z moich (2gi
i 4ty), ktore, jakkolwiek poczatkowo ostro przebiegajace,
przeszty w stan przewtoczny skutkiem wytworzenia sie upor-
czywych przetok. Oba one byty nastepstwem ostrego zapa-
lenia kosci kregéw piersiowych i nalezg do unikatow, obok
szesciu innych dotad w literaturze znanych, a dopiero nie-
dawno przez Moriana ogtoszonych.

x) Deutsche med. Woch. 1893. Nr. 48.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1896. Nr. 52.

Krakéw 1896. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



