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Osobne odbicie ze Zbioru Prac wydanego ku uczczeniu pamieci Prof. Dr. Alfreda
Obalinskiego przez grono ostatnich Jego uczniéw i wspotpracownikow.



DR. MAKSYMILIAN RUTKOWSKI.

NIEDROZNOSC JELIT MECHANICZNA

NA PODSTAWIE 156 PRZYPADKOW.

Wielka ilos¢ ogtoszonych w ostatnich latach prac z zakresu niedro-
znosci jelit, Swiadczaca o zywotnosci tematu i trudnosciach, napotykanych
przy badaniu tego zawiklanego zagadnienia, nie zdotata jednak wyréwnac
réznic w zapatrywaniach poszczegolnych autoréw, chocby tylko w tak
zasadniczych sprawach, jak objawy kliniczne. Najwazniejszym tego powo-
dem, zdaje sie, jest brak prac, opartych na wielkim a jednolitym ma-
teryale klinicznym.

Jedynym w tym wzgledzie wyjagtkiem jest znakomita praca Oba-
linskiego, ogtoszona w roku 1893 na podstawie 110 przypadkdéw, opero-
wanych przez niego z powodu objawow niedroznosci (,.ileus*). Od roku
1893 az do konca zastuzonego zycia niezapomniany Profesor pracowat
usilnie w wytknietym kierunku, a owocem tych trudéw miato by¢ dzielo,
oparte na jeszcze wiekszem doswiadczeniu, zebranem w ostatnich latach
szesciu.

Postepujac zatem w mysl zmartego Profesora, zebratem materyat
z calej dziakalnosci Obalinskiego na tein polu, obejmujacy 156 przypad-
kéw t. j. 91 ogloszonych juz przez Obalinskiego w r. 1893 i 65 przypad-
kow leczonych w ostatnich latach szesciu, a jeszcze nie ogtoszonych.
RoOznica pomiedzy statystykg Obalinskiego z r. 1893 a niniejszem zesta-
wieniem jest ta, ze Obalinski rozpatrywat w swej pracy wszystkie przy-
padki, ktore operowat z powodu objawéw niedroznosci (,,ileus); w mo-
jem za$ zestawieniu odpowiednio do zyczenia Obalinskiego pomiescitem
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tylko przypadki niedroznosci jelit wewnetrznej na tle mechanicznem.
Z tego tez wzgledu musiatem ze statystyki dawnej opusci¢ przypadki
zebrane:

1) W tab. V. pod tytutem: Niedroznos¢ jelit wywotana zapaleniem
otrzewnej dziurawigcem (occlusio intestinorum interna ad peritonitidem per-
forativam) przypadkow 9.

2) W tab. XIII.: Zapalenie otrzewnej (Peritonitis) przypadkéw 3.

3) W tab. XIV.: Przepukliny uwiezgniete ukryte (Herniae incarce-
rata« occultae) przypadkéw 6.

4) Wreszcie w tab. XII.: Niedroznos¢ jelit, wywotana przez ucisk
(occlusio intestinorum e compressione) przypadek 1 (100).

Caty materyat zestawitem w 15 tablicach wedle rodzaju niedroznosci.
Przypadki uwzglednione w -dawnej statystyce oznaczono *
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Z zestawienia tego wynika, ze u ludzi w wieku S$rednim, gdyz 21
razy miedzy 30 a 60 rokiem zycia, nagle ws$réd zupeilnego zdrowia
pojawiaty sie gwattowne bhole napadowe obok bolu stalego bez dokia-
dnego zazwyczaj umiejscowienia wraz z zupetnem zatrzymaniem stolca
i wiatréow. Wymiotéw albo catkiem nie bylo, albo pojawiaty sie pdzno.
Wymioty katowe wystgpity tylko u 2 chorych, a mianowicie raz (przyp. 10)
juz po 18 godzinach, w drugim za$ przypadku (1) po 8 dniach choroby.
Bdle napadowe wzmagaty sie tak co do nasilenia jak i czestosci. W czte-
rech przypadkach (8, 24, 26, 29) z bolami jednostajnymi znaleziono
wsrod operacyi zapalenie otrzewny, a z tych w 3 (24, 26, 29) zgorzel
kiszki esowatej.

Badanie dokonywane wsrdd rozmaitego okresu choroby, gdyz po-
czawszy od 18 godzin az do 12 dnia choroby (Srednio dni 5), wykazy-
wato brzuch znacznie, niejednostajnie wzdety z dokladnie widocznera
i wyczuwalnem wzdeciem miejscowem w postaci watu obtego, nierucho-
mego, ciggnacego sie od talerza biodrowego lewego ku dotkowi podserco-
wemu lub podzebrzu prawemu, o ostrych zarysach, powierzchni réwnej.
Wypuk nad nim byt wysoki bebenkowy. W 6 przypadkach (1, 8, 21,
24, 26, 29.) wzdecia miejscowego nie wybadano. Ruchy robaczkowe jelit
dostrzezono tylko 3 razy (9, 12, 14). W 6 przypadkach (18, 22, 27, 28,
30, 31) byto wybitne stawianie sie rozdetej miejscowo petli jelitowe;.

Przebieg choroby w tej formie niedroznosci bywat bardzo roézno-
rodny, poczawszy od bardzo gwaltownego az do obrazu prawie prze-
wlektego, co odpowiednio do pogladéw Samsona nalezy odnies¢ do sity
skrecenia.

Leczenie polegato we wszystkich przypadkach na szerokiem otwarciu
jamy brzusznej i wykonaniu stosownie do znalezionych zmian patologi-
cznych, odpowiedniego zabiegu.

Zapalenie otrzewny znaleziono 9 razy (3, 4, 8, 10, 19, 21, 24, 26,
29) z tego w 4 przypadkach (21, 24, 26, 29) zgorzel kiszki esowatej.
Wobec tego odkrecono kiszke 26 razy, przyczem w 4 przypadkach nad-
miernego rozdecia kiszki esowatej nacieto jg dla wypuszczenia nagroma-
dzonej tresci. 3 razy ze wzgledu na pospiech w operacyi wobec zapadu
chorego zatozono rzy¢ sztuczng po poprzedniem wycieciu zgorzelinowej
petli (4, 24, 26). Wreszcie 2 razy (21, 29) wycieto zgorzeli nowg petle
i zalozono szew okrezny.

Skret kiszki esowatej odznacza sie znaczng stosunkowo sktonnoscig
do nawrotéw, to tez przy leczeniu musimy o tern pamieta¢ i odpowiednio
temu przeciwdziatac.

W naszem zestawieniu znachodzimy 4 chorych z nawrotem po-
dwdjnym, jednego za$ z nawrotem potrojnym. Ze sposobOw zapobiegaja-

?
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cych nawrotom, a mianowicie: Rosera przyszycie krezki, Brauna przy-
szycie petli, Senna skracanie krezki przez jej sfaldowanie, Obalinskiego
wyciecie kiszki esowatej, wreszcie Roux’a rozlegte przyszycie krezki do
przedniej S$ciany jamy brzusznej, uzyto w 3 przypadkach (12, 13, 15)
wyciecia kiszki sposobem Obalifiskiego z jednem zejsciem $miertelnem,
w 3 (19, 20, 23) przyszycia sposobem podobnym do postepowania Roux’a
(jeszcze przed ogtoszeniem tej metody). Wogdle nalezy z tych sposobéw
przyznac pierwszenstwo postepowaniu Roux’a, jako zabiegowi w skutkach
zupetnie pewnemu, z drugiej za$ strony bardzo tagodnemu.

W przypadku 22 wykonano enteroanastomosis z powodu sktonnosci
do skrecania sie petli o 180°, sprowadzajacego ciagte dolegliwosci w za-
kresie przewodu pokarmowego. Chora ta jednakowoz zmarta z powodu
zapalenia phuc.

Postepujac w ten sposob uzyskaliSmy wyleczen 15 t. j. 48'4%.
Wszystkie przypadki, w ktorych zatlozono rzy¢ sztuczng, wzglednie wy-
cieto kiszke z nastepowym szwem okreznym, z powodu zgorzeli jelita,
zakoniczyty sie niepomysinie.
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Zestawienie przypadkow skretu jelita biodrowego wykazuje zatem,
ze cierpienie dotyczylo przewaznie, gdyz 17 razy na 24, ludzi miedzy 30
a 60 rokiem zycia. Chorzy zgtaszali sie po porade miedzy 18 godzinami
a 10 dniem cierpienia, $rednio po 4 dniach. W podaniach chorych nie
bylo mozna wykry¢ wazniejszych przyczyn choroby.

Stan ogolny chorych byt zazwyczaj zty. Wymioty w 22 przypadkach
byly bardzo czeste i uporczywe, a w 4 katowe i to u 2 chorych po 3,
u jednego po 4 i u jednego po 10 dniach choroby.

Bole, bedace pierwszym objawem choroby, wystepowaly napadowo
tylko u 5 chorych, u 15 za$ béle byly jednostajne, a brzuch przy ucisku
bardzo bolesny (u wszystkich zapalenie otrzewnej). Badanie wykazywato
w 16 przypadkach brzuch niejednostajnie wzdety z dobrze dajacym sie
wybada¢ wzrokiem, jak i dotykiem, wzdeciem miejscowein w postaci smug
poprzecznych ponad i ponizej pepka, w 2 przypadkach stawiajacych sie
okresowo (51, 53). Ruch robaczkowy jelit dostrzezono tylko 5 razy.
W przypadku 41 z otworu stolcowego wydostawata sie tres¢ $luzowo-
krwawa.

Przebieg byt bardzo gwattowny, zapad pojawiat sie wczesnie.

Otwarcie jamy brzusznej wykazato 4 razy skrecenie calego jelita
biodrowego, w 3 przypadkach skrecenie jelita biodrowego i katnicy, raz
jelita biodrowego i czczego, w pozostatych za$ przypadkach istniat skret
pojedynczych odcinkéw jelita biodrowego. Zapalenie otrzewnej znaleziono
przy operacyi 16 razy, a zgorzel jelita 6 razy (w przyp. 43 juz po IB
godzinach).

Leczenie operacyjne polegato na odkreceniu jelita, w razie za$ nad-
zwyczaj wielkiego wzdecia, sprawiajgcego znaczne trudnosci w odprowa-
dzeniu jelit do jamy brzusznej, na nacieciu S$ciany jelita i wypuszczeniu
tresci z nastepowem zeszyciem (11 razy).

W przypadkach zgorzeli musiano 2 razy wykonac rozlegte wyciecie
jelita; oba przypadki zakonczyly sie niepomysinie. Raz wobec rozpa-
czliwego stanu chorego zatozono rzy¢ sztuczng; przypadek ten skoriczyt
sie réwniez zejsciem Smiertelnem.

Odpowiednio tez do tak niepomysinych warunkéw otrzymano wyle-
czenie zaledwie w 6 przypadkach t. j.: 25%.
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Skret samej katnicy nalezy do dos¢ rzadkich postaci niedroznosci
jelit, a nawet wedle Leichtensterna chodzi tutaj raczej o boczne zagiecie
katnicy. W naszych przypadkach katnica o diugiej kresce byla okoto osi
w wymiarze strzatkowym okrecona tak, ze koniec jelita biodrowego
i kiszka wstepujaca tuz na przejsciu w katnice stanowity szypute. Na pie-
ciu chorych, przyjetych miedzy 3 a 4 dniem choroby, 4 bylo miedzy
30 a 60 rokiem zycia. W$rdd zupeilnego zdrowia bez poprzednich podo-
bnych objawéw (z wyjatkiem przyp. 59, w ktérym podobne przypady poja-
wialy sie juz kilkakrotnie), wystepowaty gwattowne bole napadowe z cze-
stemi wymiotami i zupelnem zatrzymaniem stolca i wiatrow.

Badanie wykazywalo znaczne niejednostajne wzdecie brzucha z do-
ktadnie wybadalnem wzdeciem rniejscowem w 3 przypadkach w postaci
guza kulistego, silnie napietego, nieruchomo usadowionego na talerzu bio-
drowym prawym. W 2 przypadkach nie wybadano wzdecia miejscowego,
tylko zarysowywaty sie poprzecznie petle jelita cienkiego, zajetego wzde-
ciem zastoinowem.

Ruch robaczkowy jelit spostrzegano 3 razy (56, 57, 60). Zapalenie
otrzewnej istniato juz podczas operacyi u 2 chorych (58, 59), a raz (58)
spostrzegano zgorzel Kkatnicy.

Stosownie do znalezionych stosunkdéw odkrecono katnice 4 razy,
przyczem 2 razy nacieto ja w celu wypuszczenia nagromadzonej tresci,
w przypadku zas 59 wycieto z powodu zgorzeli kiszke i potaczono odcinki
guzikiem Landerera z wynikiem niepomysinym. Chorych wyzdrowiato 2
t j. 40%.
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Zadzierzgniecie ze wzgledu namozliwo$¢ rozmaitych kombinacyi stosun-
kow anatomicznych przedstawia obraz, najtrudniej dajacy sie uja¢ w stale
ramy; odpowiednio tez do tego rozpoznanie najwiecej tu nastrecza trudnosci.

Z 16 chorych, zgtaszajacych sie miedzy 16 godzinami a 12 dniami
(Srednio po 5'6 dniach) choroby, 8 liczyto od 30 do 50 lat zycia.

W wywiadach nalezy podnies¢, ze 3 chorzy juz od dtuzszego
czasu cierpieli na przypadtosci w zakresie przewodu pokarmowego, 3 za$
(66, 71, 72) przebyli juz poprzednio operacye brzuszne. Poczatek choroby
bywat nagty. Wymioty u 15 chorych byly bardzo czeste, a 6 razy (63r
67, 68, 69, 70, 73) katowe. Bole wystepowaty napadowo; w jednym tylko
przypadku (75) istniat bol jednostajny obok bolesnosci przy ucisku (peri-
tonitis). Badanie wykazywato wzdecie brzucha wogdle znaczne z dajgcem
sie wykaza¢ w 4 przypadkach wzdeciem miejscowem, a 2 razy z za-
rysowaniem poprzecznem petli jelitowych, zajetych wzdeciem zastoinowem.
Ruch robaczkowy spostrzegano 9 razy, 2 razy ruchu nie byto (72, 75);.
w pozostatych 5 przypadkach brak dokiladnych notatek.

Najczestszg przyczyng zadzierzgniecia sa wytwory zapalenia otrze-
wnej, dalej uchytek Meckela, wreszcie wyrostek robaczkowy. Przez wy-
twory zapalenia otrzewnej rozumiem tasmy, majgce albo jeden, albo 2
punkty przyczepienia, dalej przyrosniecie sieci do poszczeg6lnych narza-
dow, przyrosniecie wolnego korica wyrostka robaczkowego, wreszcie wy-
tworzenie przez zrosty nieprawidtowych otwordw. Mechanizm zadzierz-
gniecia przedstawial w naszych przypadkach dwa gtéwne typy, a mia-
nowicie albo jeden z powyzej przytoczonych czynnikdéw tworzyt petle,
zadzierzgajaca jelito, albo tez, rozciggniety nad czesciami niepodatnemi,
wytwarzat niejako rodzaj bramy przepuklinowej, przez ktéra przesu-
wala sie petla jelitowa.

Uwiezgniecia, powstalego przez przerzucenie petli ponad tasme,,
opisanego przez Trevesa, ani ucisniecia jelita przez krezke, opisanego przez
Schnitzlera, nie spostrzegalismy.

Uprzytomniwszy sobie znaczenie zapalenia otrzewnej w tej postaci
niedroznosci zrozumiemy tatwo, dlaczego zadzierzgniecie spotykamy cze-
Sciej u kobiet, niz u mezczyzn. Podczas gdy skret kiszki esowatej spo-
strzegaliSmy u 22 mezczyzn a 9 kobiet, skret jelita biodrowego u 19 mez-
czyzn, a 5 kobiet, skret katnicy u 3 mezczyzn, a 2 kobiet, to zadzierz-
gniecie przedstawia odwrotny stosunek, a mianowicie dotyczyto ono 10
kobiet, a 6 mezczyzn. — Zapalenie otrzewnej istniato juz podczas ope-
racyi w 7 przypadkach, a 5 razy istniata zgorzel jelita.

Petle uwolniono 13 razy, jelito wycieto z powodu zgorzeli 3 razy;
(65, 71, 73), raz (71) z wynikiem pomys$inym.

W ogdle wyleczono chorych 7 tj. 43'7 %.
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4 §¢>2 S>s Chorzy w wieku S$rednim, gdyz
2 C%f;) S~g 4 bylo miedzy 50 a 60 rokiem zy-
s cia, zgtaszali sie pomiedzy 2 a 8
% = dniem choroby, $rednio po 4 dniach.
EE 2 1 Wsrdd nagle wystepujacych bo-
S58 6w pojawialy sie czeste wymioty,
o ktéore u 3 chorych (78, 79, 80)
_ bd o przeszty w katowe.
8 E2Egg Brzuch zazwyczaj byt mato
E gi g §§§ & wzdety. Wzdecie miejscowe dawato
ég - ;S - sie fatwo wybadac (6 razy) a mia-
g g“g%f nowicie palcem, wprowadzonym
SRE przez brame przepuklinowsg, mo-
3 , zna bylo wyczu¢ guz réwny, bole-
2 9 sny, elastyczny, nieruchomy.
§ S Ruch robaczkowy jelit spo-

strzegano w 5 przypadkach.

(5]
So> o« < Zapalenie otrzewnej wiktato o-
%gg %.g & braz chorobowy 3 razy, a raz (79)
g ° » g jelito uleglo zgorzeli. Z wyjatkiem
o e tez tego jedynie przypadku, w kto-
@ §5E5€% §gES5% rym musiano jelito wycigé, w in-
— = o O > . .

E S ggz % ié gg gg.gg% nych postepowanie zasadzato sie na
= = — = (3] — . - P - a . -
§§ ggg—Y %X = Ese¥0EZ uwolnieniu petli jelitowej i wycie-
S =258 2¢3 =c3888e= ciu worka przepuklinowego po po-
) s > - © = Ty . . . .

KR 2.E ;‘gﬁ 3 2o Q;ﬁ-‘i przedniem jego podwigzaniu od we-
1 Ty N . = .
5= S8g§el S@ g €233 wnatrz. Wyleczono chorych 4 t.j.
e SsSEB2 0 Ed-ggégm 57«/lo
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godnie.

siego.

ruchy robaczkowe. Wzde-
cie mierne niejednostajne.

W przypadku tym po otwarciu jamy brzu-
sznej przekonalem sie, ze Kkatnica jest podniesiona
ku przodowi, a wiec przypadta do przedniej Sciany
brzusznej, a pod nig znajduje sie uchytek wielkosci
jaja gesiego; uchylek utworzony jest od przodu
przez tylng S$ciane katnicy na przejsciu jej w Kki-
szke wstepujaca, od tylu przez otrzewne S$cienna,
od gory przebiegat fald otrzewnej potksiezycowato
z mwklestoscig ku dotowi. Otwér prowadzacy do
uchytka, a drozny, jak sie poOzniej przekonatem,
dla 2 palcow, byt zwrécony nieco ku dotowi i stro-
nie lewej. Otrzewna tak $cienna, jak i jelitowa
w okolicy katnicy i wyrostka robaczkowego nie
przedstawiata zadnych zmian. Przez nakarbowanie
gornego faldu zdotatem wyja¢ z pod katnicy roz-
detg petle jelita cienkiego. Cze$¢ doprowadzajgca
byta rozdeta, czes¢ odprowadzajgca zapadia. Na
granicy miedzy petlag uwiezgnieta, a czeScig dopro-
wadzajaca, z drugiej strony za$ odprowadzajaca,
istniaty wybitne rowki pochodzgce od ucisku bramy
przeguklinowej. Dla unikniecia nawrotu zamkna-
tem otwér uchytka podkatniczego t. j. przyszytem
tylng S$ciane katnicy do tylnej otrzewnej Sciennej.

(2d: 3
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W tej gromadzie w przeciwsta-
wieniu do innych statystyk prze-
waza w naszein zestawieniu wiek
dorosty, gdyz na 15 chorych zale-
dwie 2 liczy ponizej lat 10.

U ludzi przedtem zupetnie zdro-
wych (wyjatek stanowi chora 93,
u ktorej sekcya wykazata owrzo-
dzenia durowe) bez widocznej przy-
czyny (z wyjatkiem 96, uderzenie
w brzuch) nagle wystepowaty gwal-
towne bole, a obok tego czeste
wymioty. Roéwnocze$nie pojawiato
sie zatrzymanie stolca i wiatrow,
trwajagce przez caly czas choroby,
a tein ucigzliwsze, ze potgczone
z silnem parciem.

Wyadzielanie sie z kiszki odcho-
dowej $luzu i krwi, podnoszone za-
zwyczaj do znaczenia przypadli
znamiennego (patognomonicznego),
spostrzegalismy tylko w 3 przypad-
kach; wobec tego na podstawie na-
szych spostrzezen, a z drugiej stro-
ny ze wzgledu nato, ze objaw ten
spotykamy i w innych postaciach
niedroznosci, objawowi temu nie
przypisujemy takiego znaczenia. Ba-
danie wykazywato niejednostajne
wzdecie brzucha (14 razy) z za-
rysowaniem rozdetych petli jelito-
wych. Wzdecie w 7 przypadkach
dochodzito znacznych rozmiaréw,
w 7 za$ miernego stopnia. Ruchy
robaczkowe (8 razy na 10 zano-
towanych) pojawiaty sie wsréd na-
padu béléw. Brzuch zazwyczaj byt
niebolesny, a tylko 4 razy poja-
wita sie bolesno$¢ ograniczona, od-
powiadajgca miejscu wgtobienia.

W glebi brzucha daje sie wy-
bada¢ guz bardzo znamienny i to
W nhaszej statystyce 8 razy na 14
zanotowanych przypadkow; 2 razy
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tylko sttumienie zdradzato siedzibe wgtobienia, a w 4 przypadkach (91,
96. 97 i 98) ani guza, ani sttumienia nie bylo mozna wykazac.
Zestawienie rodzaju wgtobienia wykazuje:
invaginano ileo-coecalis 7 razy (87, 88, 89, 92, 94, 95, 97)

n colica 2 razy (86, 99)
r ileo colica 2 razy (91, 93)
1 iliaca 2 razy (96, 98).

(W 2 historyach choréb nie podano doktadnie rodzaju wgtobienia).

Zmiany w jelicie wystepowaty bardzo szybko, gdyz 10 razy znale-
ziono zgorzel jelita, a miedzy tymi w 2 przypadkach zgorzel zajmowata
tak cze$¢ wgtobiong, jak i pochwe. Zapalenie otrzewnej pojawito sie 5
razy, z czego 2 razy (96 i 98) wskutek przedziurawienia jelita.

Wobec tych stosunkéw odprowadzono wgtobienie 5 razy. Wycieto
wglobienie z zalozeniem szwu okreznego 7 razy, w 2 przypadkach za-
fozono rzy¢ sztuczng, a u jednego chorego wycieto czes$¢ zgorzelinowg
i wszyto odcinki w rane brzuszng. To operacyjne leczenie dato nam
nadzwyczaj niepomysiny wynik, gdyz wszyscy chorzy zmarli. Wynik taki
mogiby odstraszy¢ od zabiegdéw operacyjnych i raczej skloni¢ do taktyki
wyczekiwania, wzglednie leczenia $rodkami wewnetrznymi, tern wiecej,
ze caty szereg przypadkow, w ten sposob pomysinie leczonych, znany jest
w literaturze.

Zwazywszy jednakowoz, ze takie samo wyleczenie stanowi zaledwie
malenki odsetek wsrdd przypadkéw $miercig zakoriczonych i z tego tez
powodu nie oglaszanych; zwazywszy dalej, ze dzialajgc od zewnatrz,
a nie znajagc dokladnie stanu jelita, mozemy bardzo fatwo sprowadzic¢
przedziurawienie zmienionego jelita przez zastosowanie energiczniejszych
srodkéw mechanicznych, jak wlewania, nadymania, miesienie, wreszcie,
ze nigdy nie mozemy mie¢ pewnosci skutecznego odprowadzenia, uzyska-
nego w ten sposéb, nie podobna nabra¢ przekonania do leczenia wewne-
trznego, na co sie zresztg zgadzajg prawie wszyscy wybitni klinicysci.

Przegladajac nasze zestawienie, musimy przyjs¢ do przekonania,,
iz zty wynik stoi w prostym stosunku do czasu trwania choroby. Naste-
pujace zestawienie:

ilos¢ dni choroby 23568 10 11 14

ilos¢ chorych 13312 2 2 1
wykazuje, ze chorzy nasi zgtaszali sie o pomoc lekarska nadzwyczaj
pozno, gdyz S$rednio po 6 dniach choroby, a wiec wsrdd zupetnego upadku
sit i daleko posunietych zmian jelit.

Chcac nabra¢ jasnego pogladu, czy wczesniejsze Operacye daja
rzeczywiscie pomyslniejszy wynik, musiatem sie zwrdci¢ do innych zbio-
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rowych statystyk z dokfadnie oznaczonym czasem choroby. W statystyce
Rydygiera znalaztem takich przypadkow 29 (4. 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22,
24, 26, 42, 43, 44, 48, 51, 52, 53, 55, 63, 65, 66, 67, 72, 74, 75, 76,
78, 82, 86); oprocz tego zestawitem z piSmiennictwa 21 pojedynczych
spotrzezen, a mianowicie:

Czas trwania

Autor Ple¢, wiek choroby Rozpoznanie Zabieg Wynik
1) Dziecko 8 Inwagin. Desinwag. San.
Ainsley 11 m. godz. ileo-coec.
2) Dziecko 22 godz. Inuag. Desinwag. San.
Pollard 7 m. ileo-coec.
8) Kobieta 2 dni Inwag. Desinwag. San.
HollSnder 16 L iliaca.
4) Kobieta 6 dni Inwag. Resectio San.
Tenze 21 1 iliaca. 70 cm. ilei
Murphy.
8) ? 3 dni Inwaginatio Resectio Mors.
Karolina iliaca. anus praet.
Eskolin natur.
6) ? 4 dni Inwag. Resectio Mors.
Tenze ileo-coecal. anus praet.
natur.
) Dziecko Kilka Kilkakrotne Desinwag. San.
A. Lindh 5 m. godzin wglobienie az (trudna).
do kiszki zste-
pujacey.
8) Dziecko 6 dni Inwag. Desinwag. Mors.
Broca 5m
9) Dziecko 2 dni Inwag. Desinwag. San.
Tenze 6 m.
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Czas trwania

Autor Ple¢, wiek choroby Rozpoznanie Zabieg Wynik
10) ? 2 dni Invag. Desinvag. San.
Poppert ileo-coec.
U) Mgzczyzna 36 godz. Invag. Desinvag. San.
Alsberg 111 ileo-coec. (rozdarcie
otrzewnej).
12) Dziecko 4 dni Invag. Resectio. Mors.
Cordua 91 iliaca.
13) Dziecko 7 dni Invag. Ileostornia. Mors.
Tenze iy? roku Gangraena.
Peritonitis.
14) Dziecko 4 dni Invag. Anus praet. Mors.
Tenze 374 roku. ileo-coec. natur.
15) Dziecko 48 godz. Invag. Desinvag. Mors.
Tenze 6 m.
16) 9 m.
1 Dzieci
18) w wieku ;
19) Tenze d 48 godz. Invag. Desinvag. San.
20) od 4 gio 16
miesiecy.
21)

Na 50 wiec przypadkéw spotykamy 18 wyleczen, a mianowicie w ze-
stawieniu Rydygiera 5 (13, 19, 51, 55, 75), w powyzszem za$ mojem
zestawieniu 13 (1, 2, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 20, 21). W pierwszych
60 godzinach choroby leczono 23 z 16 wyleczeniami czyli 69%; powyzej
za$ 30 godzin z 27 przypadkéw zaledwie 2 wyzdrowiato, co stanowi 7%.

Zestawienie to jasno wiec wskazuje, ze z chwilg rozpoznania wgto-
bienia ostrego powinnismy, nie tracgc czasu na niepewne, a nawet niekiedy
szkodliwe stosowanie mechanicznych srodkoéw leczniczych, przystapi¢ do
operacyi.



Ogolnie biorac postepowanie nasze odpowiadato zapatrywaniom Ry-
dygiera z wyjatkiem polecanych przez niego srodkdw mechanicznych, a to
z powodéw wyzej podanych.

Nalezy zarazem tutaj podnies¢, ze jedynie odprowadzenie jelita daje
widoki wyleczenia, gdy tak zatlozenie rzyci sztucznej, jak i wyciecie jelita
wyjatkowo tylko koricza sie pomysinie. | tak w literaturze zdotatem wy-

nales¢ zaledwie trzy przypadki wyciecia jelita z powodu ostrego wgto-
bienia, uwiefAczone wyleczeniem.
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Woglobienie przewlekte mieliSmy sposobnos$¢ spo-
strzega¢ od 6, 7 wzglednie 8 az do 90 dnia choroby.
Przypadki 100, 101 i 102 (czas choroby 6, 7 i 8
dni) zaliczam do przewlektych ze wzgledu na prze-
bieg Kliniczny, jak i stosunki anatomiczne, znalezione
wsrod operacyi, a nie wykazujgce znaczniejszych za-
burzen w krazeniu, pochodzacych z ucisniecia krezki.

Poczatek choroby u ludzi, dotychczas zdrowych,
byt dos¢ nagly. Pierwszym objawem byt silny bdl, na-
padowo wystepujacy stale w jednem miejscu. Béle po-
czatkowo czeste, pdzniej pojawiajg sie w dhuzszych
odstepach, nie tracg jednak nic na sile. Wymioty wy-
stapity tylko w 3 przypadkach i to albo jednorazowo,
albo kilkakrotnie z dtuzszemi przerwami; u 4 chorych
byly tylko nudnosci, w pozostatych za$s 2 przypad-
kach nie pojawity sie ani nudnosci, ani wymioty.
W zadnym z tych przypadkéw nie bylo zupetnego
zatrzymania stolca i wiatrow, a tydko stosownie do
zwezenia Swiatta jelita raz pojawiato sie zatwardzenie,
to znéw biegunka. 3 razy ze stolcem odchodzity $luz
i krew. Stan ogolny chorych, poczatkowo zupetnie do-
bry, podupadt i pogarszat sie odpowiednio do prze-
wlekania sie cierpienia.

Badanie brzucha wykazywalo we wszystkich
przypadkach prawie zupetny brak wzdecia. Wséréd bo-
6w pojawiaty sie napadowo gwaltowne ruchy roba-
czkowe jelit, ktore wogoble byly wybitniejsze, niz
w przypadkach ostrych. Brzuch byt niebolesny, a za-
wsze mozna bylo wybadaé charakterystyczny guz.
Rozpoznanie wgtobienia i to wglobienia przewleklego
nie napotykato tez u nas na zadne trudnosci.

Co do rodzaju wgtobienia, to 8 razy spotka-
liSmy sie z invaginati» ileo-coecalis a raz (100) z ileo-
colica. Zmiany anatomo-patologiczne polegaty w pierw-
szym rzedzie na znacznym obrzeku czesci wglobio-
nej; 2 razy (105 i 107) wytworzyty sie silne zrosty
pomiedzy pochwa a czeScig wgtobiong; w 4 przy-
padkach (105, 106, 107 i 108) powstata zgorzel
szczytu wglobienia. Powyzej wglobienia $ciana jelita
przerastata.

Leczenie polegato na zabiegu krwawym. W pierw-
szym rzedzie starano sie po otwarciu jamy brzusznej
odprowadzi¢ wgtobienie, co sie tez powiodio 6 razy
(100, 101, 102, 103, 104, 106) z wigkszemi lub mniej-
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szemi trudnosciami, zaleznemi gtdwnie od obrzeku czesSci wgtobionej.
Czas trwania choroby w tych przypadkach wynosit 6, 7, 8, 35, 63,
70 dni.

W przypadkach innaginatio ileo-coecalis, w ktorych $ciana katnicy
z ujSciem wyrostka robaczkowego stanowita szczyt wglobienia, zauwa-
zono przy odprowadzaniu dgzno$¢ jej do natychmiastowego wpuklania
sie, co naturalnie musi usposabia¢ do nawrotu, jezeli istnieja, doktadnie
dotychczas nam nieznane, warunki powstawania wglobienia. Totez, aby
temu zapobiedz, a z drugiej strony aby wykluczy¢ z jamy brzusznej
niezupetnie zdrowa S$ciang jelita (106, w ktérym wytworzyla sie po pe-
wnym czasie przetoka katowa) wszyto 5 razy (100, 101, 102, 104, 106)
Sciane jelita, stanowigcg szczyt wglobienia, w rane brzuszng. Z tych 6
chorych 1 umart (brak sekcyi), co stanowi 83'3 % wyzdrowien. W przy-
padku 108 musiano po odprowadzeniu wgtobienia wycigé katnice z po-
wodu zgorzeli. W przypadku 105 z powodu, ze chory byt nadzwyczaj
wyniszczony, a odprowadzenie sie nie powiodto, postapiono dwuczasowo,
a mianowicie najpierw potaczono jelito, lezace powyzej wglobienia, z ki-
szka, polozong ponizej wglobienia, a dopiero w 3 miesigce poOzniej, kiedy
stan chorego znacznie sie poprawil, wycieto cate wgtobienie. Wreszcie
w przypadku 107 wycieto odrazu cate wgtobienie, czyli cze$¢ jelita bio-
drowego, katnice, kiszke wstepujgca, poprzeczng i zstepujgcg. Wszystkie
te przypadki zakonczylty sie pomysinie tak, ze ogoélnie odsetek wylecze-
nia wgtobienia przewlektego wynosi w naszem zestawieniu 88'8%.

Na podstawie przeto tego musimy wypowiedzie¢ zdanie, ze i w przy-
padkach wgtobienia przewlektego powinniSmy nie zwlekajac przystgpic¢
do operacyi, gdyz jedynie przez odprowadzenie wgtobienia mozemy do-
prowadzi¢ ustr6j ad integrum, a jakkolwiek odprowadzenie udaje sie i po
dtuzszym czasie, to jednakowoz jest ono wtedy znacznie trudniejsze; z dru-
giej za$ strony nie majac zadnej pewnosci, kiedywystgpig zmiany w od-
zywieniu jelita, przez wyczekiwanie narazamy tylko chorego na znacznie
ciezszy zabieg. Postepowaniu zas bezkrwawemu ufa¢ nie mozemy, uprzy-
tomniwszy sobie wszystkie trudnosci istniejgce przy bezposredniem nawet
odprowadzaniu, a powtdre ze wzgledu na fatwos$¢ nawrotu. Zasady wiec
nasze, ktdremismy sie kierowali, sa prawie w zupeinej zgodzie z zapatry-
waniami Rydygiera z wyjatkiem tylko zastosowania enteroanastomozy,
ktorg Obalinski stusznie uwazat za wskazang w przypadkach znacznego
upadku sit, jako zabieg wzglednie tagodny a stwarzajgcy korzystne wa-
runki dla podniesienia sit chorego i przygotowania ustroju do znacznie
ciezszego zabiegu, jakim jest wyciecie jelita.
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Zagiecie katowate jelit wystepowato gio-
wnie w wieku $rednim t. j. pomiedzy 30
a 40 rokiem zycia. Chorobe te mielisSmy
sposobnos¢ spostrzega¢ od jej wystgpienia
az do 20 dnia. Przebieg bywat wzglednie
fagodny. 2 razy poprzedzity niedroznos¢
przypadtosci ze strony przewodu pokarmo-
wego, a 2 razy operacye w zakresie jamy
brzusznej. Wymioty bywaly zazwyczaj cze-
ste, a 3 razy (109, 113, 118) katowe i to
po 2, 4 i 20 dniach choroby. Pomiedzy
tymi przypadkami nalezy podkresli¢ przy-
padek 118, w ktérym na drugi dzied po
wykonaniu gastroenterostomii z powodu
raka zotadka pojawity sie typowe wymioty
katowe. Po otwarciu jamy brzusznej prze-
konalismy sie, ze przeszkoda tkwita w ra-
mieniu odprowadzajgcem petli potgczonej
z zotgdkiem mniej wiecej na 20 cm. po-
nizej przetoki zotgdkowo-jelitowej. W miej-
scu tern istniato zagiecie jelita czczego z po-
wodu zlepu z siecig. Zotadek i jelito czcze
powyzej zagiecia byly bardzo znacznie
rozdete.

W przypadkach naszych bole wystepo-
waly przewaznie napadowo. Wzdecie, za-
zwyczaj miernego stopnia, 4 razy byto nie-
jednostajne, a raz petle jelitowe silnie zary-
sowaty sie przez powtoki brzuszne. Ruch
robaczkowy spostrzegalismy 6 razy. Raz ru-
chu nie byto, a w 3 przypadkach brak do-
ktadnych zapiskow. W powstawaniu tej po-
staci zamkniecia jelita wazng role odgrywa
zapalenie otrzewnej, ktére daje powod do
wytworzenia sie nieprawidtowych zrostow
jelita ze Sciang brzuszng, z siecig, z innym
odcinkiem jelita, lub wreszcie z innymi na-
rzagdami jamy brzusznej. Ttdomaczy to nam
tez czestos¢ tej postaci niedroznosci jelit
u kobiet, na ktére przypada wedle naszego
zestawienia 70%.

Zabieg leczniczy polega w pierwszym rze-
dzie na usunieciu zrostéw, wzglednie zlepdw,
i wyprostowaniu zgietegojelita. W jednym
przypadku (113) zagiecia z powodu zrostow
miedzy ramionami petli zatlozono u jej pod-
stawy przetoke miedzyjelitowg (entero-ana-
stomosis). Wynik leczenia przedstawia sie ko-
rzystnie, gdyz osiggneliSmy 80% wyleczen.
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Tak znaczne zro-

Stan lichy. Wymioty cze-
ste. Béle znaczne. Wzde-

o~ *
28 d%

Jan
Krzyszczyniak,

vl

sty miedzy jelita-

mi i ze Sciang brzu-

«
cie jednostajne.

1 3.

ze o uwol-

nieniu nie byto

szna,

mowy.

N
T
k bo

lita biodrowego,

. pozaginanego i zna-
cznie rozdetego.

Znaczne zrosty
miedzy petlami Je-

0

Ocdusio
mechan.

Bole znaczne napa-
dowe. Wzdecie niejedno-
stajne, petle jelit zaryso-

wane. Ruch wybitny.

5 dni , Stan zty. Wymioty cze-
. ste.

Wojciech
Jelen,
1 30.

Rozlegle zrosty stanowig wiasciwie te
sarng posta¢ niedroznosci, co i zgiecie kato-
wate, roznica jest jedynie ilosciowa. To tez
w gltdbwnych zarysach da si¢ o tej postaci
zamkniecia jelita to samo powiedzieé, co
0 zagieciu katowatem, zwiaszcza co do przy-
czyny powstawania.

Choroba trwata $rednio dni dziesie¢, a do-
tyczyta 5 kobiet, a 2 mezczyzn. Wymioty byty
czeste, a 2 razy katowe. Bole bywaty silner
napadowe. \Wzdecie znacznego zazwyczaj Sto-
pnia, 5 razy bylo niejednostajne. Ruchy roba-
czkowe pojawity sie bardzo wybitnie w 4
przypadkach. Zrosty najczesciej zajmowaty
jelita na znacznej przestrzeni, zbijajac je
w kiebek tak, ze mielismy wiasciwie do czy-
nienia z calym szeregiem katowatych zagiec..
Z powodu, Ze powyzej kazdej przeszkody wy-
tworzy¢ sie moze wzdecie zastoinowe, moze-
my otrzyma¢ niekiedy obraz, przybierajacy
posta¢ wzdecia miejscowego, coby nas oczy-
wiscie tatwo moglto sprowadzi¢ z wihasciwej
drogi, wiodacej do Scistego rozpoznania.

W jednym przypadku z powodu nadmier-
nego rozdecia powstata zgorzel jelita i zapa-
lenie otrzewne;j.

Operacya wobec rozlegtych zrostow jest
bardzo trudng, juz chocby ze wzgledu na
trudnosci w doktadnem ocenieniu stosunkow
anatomicznych.

Zdotano usungé zrosty i w ten sposob
przywroci¢ drozno$¢ 4 razy. Raz musiano
pozrastang petle wycig¢, raz zas zadowolnié
sie zatozeniem przetoki katowej. W przy-
padku zgorzeli jelita usunieto cze$¢ zgorzeli-
nowg. Wszystkie te 3 przypadki zakonczyty
sie niepomyslnie. Wogole wynik przedstawia
sie nadzwyczaj smutnie, zdofaliSmy bowiem
osiggng¢ wyleczenie tylko w jednym przy-
padku t. j. 14-28%.
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Peritonitis.
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Ucisk polegat na zaklinowaniu jelita pomiedzy guzy, wychodzace
z czesci rodnych wewnetrznych kobiecych, a $ciany kostne miednicy. Chore
zgtaszaty sie Srednio po 5 dniach choroby z silnymi bdlami, bardzo cze-
stemi wymiotami, ze znacznem wyczerpaniem sit.

Rozpoznanie po zbadaniu przez pochwe nie przedstawiato zadnych
watpliwosci. Zgorzel jelita pojawita sie 2 razy (128, 129) i to raz (128)
w miejscu ucisku, w 129 za$ przypadku powyzej przeszkody. Cze$¢ do-
prowadzajgca byta tu nadmiernie rozdeta.

Operacya polegata na usunieciu guza uciskajgcego, co powiodto sie
3 razy (126, 127, 128), raz za$ (129) wobec zupetnie zlego stanu chorej
musiano odstgpi¢ od tego doszczetnego zabiegu.

W obu przypadkach zgorzeli jelita po usunieciu czesci zgorzelinowej,
wszyto odcinki jelita w rane brzuszng. Oba te przypadki zakonczyty sie
$miercia.

Z og6lnej liczby 4, jedna tylko chora wyzdrowiata, co stanowi 25%.
wyleczen.
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U chorej, ktéra po raz pierwszy zgtosita sie w 5-tym dniu cho-
roby, ze wzgledu na zupelny brak wskazéwek tak w wywiadach, jak
badaniu przedmiotowem, mozna byto pozna¢ jedynie niedrozno$¢ mecha-
niczng i to na tle zamkniecia. Otwarcie jamy brzusznej wykazato kamien
zOkciowy walcowaty o S$rednicy 3 cm. i wysokosci 3 cm. okoto ktdrego
Sciany jelita byly silnie obkurczone. Wzdecia zastoinowego prawie nie
bylo. W przeciggu siedmiu tygodni przypady te jeszcze 2 razy sie po-
wtérzyty. Stan ogdélny oczywiscie coraz wiecej podupadat. Leczenie pole-
gato za kazdym razem na otwarciu jamy brzusznej. 2 razy wyjeto ka-
mien przez poprzeczne naciecie Sciany jelita z nastepowem zeszyciem. Raz
wobec tego, ze kamien znajdowat sie tuz przed zastawka Bauhina, prze-
sunieto go z jelita biodrowego do katnicy. Kamien w 5 dni odszedt ze
stolcem. Chora po trzeciej operacyi zmarta wsrdd znacznego wyniszczenia.
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Niedrozno$¢ z powodu blizny. Occlusio e cicatrice. Przypadkéw o

l

Niedroznos¢, powsta-
tg wskutek blizny okre-
znej, spostrzegalismy za-
ledwie 3 razy. Wszyscy
chorzy zgtaszali sie po
dluzszym juz czasie
K c trwania objawow zu-

0 i petnej niedroznosci. Od-
b powiednio do przewle-

Uwaga

Wynik

s © 5 o kania sie cierpienia od-
< > oS¢ o o
c38 o @ 4 '3E 8 ‘G S ; ienie ich bvk
SRR X 3%5% 23 zywienie ich byto zna-
(<53 = -
SEl= 6= 8% cznie podupadite. W wy-
e ° ¢ wiadach chorzy wyra-
- S §§ S lS Znie zaznz_aczali, ze po-
— s< s ss5 R dobne objawy przeby-
X 5 . = ... . R
) =g egi2e wali juz Kilkakrotnie,
%23 O = 7 — , . .
23 =3 28 °5385 choé w mniejszym sto-
° 25 k~ = i i
2z %9' i:»é ES o8 pniu. Wzdecie bywato
NV N n==35 mierne, niejednostajne,
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~ g S siedziby przeszkody ro-
{= N - -
Ry g w e zny. Ruch jelit nadzwy-

czaj wybitny, a Kieru-
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%E% g £ 28 §§ nek jego byt staty.
o 54 58 =& . .
§E§ 83 8 88 Blizna raz zajmowa-
& ® ® ® ta catg katnice, w dru-
T S D e gim przypadku zaciska-
xOT D g >XN@© © O o = b .. .
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S XSS5 Qo2 | s g . .
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] - O SB O = . R
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'55‘ 2gs8 g 282> S~nggs i na bvio dokt
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Jeden chory umart
z powodu zapadu po
operacyi.
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Gruzlice jako przyczyne niedroznosci zupetnej spostrzegaliSmy 8 razy.
Przewazat wiek mtody. Wywiady wskazywaty na diugie trwanie cierpienia.
Poczatek niedroznosci zazwyczaj bywat dos¢ gwaltowny. 7 razy pojawity
sie wymioty do$¢ czeste a raz katowe (141) po 10 dniach choroby. Bdle
zazwyczaj bardzo silne, 4 razy wystepowaly napadowo. Wzdecie brzucha
6 razy bylo miernego stopnia, a 2 razy (142, 143) znacznych rozmiardw
i w tych przypadkach dat sie zarazem wykaza¢ wolny pltyn w jamie
otrzewnej. Wybitny ruch o statym kierunku, a mianowicie ku przeszko-
dzie, stwierdzono 7 razy. Zamkniecie Swiatla jelita powstawato najcze-
Sciej wskutek katowatych zagie¢ z powodu zrostdéw, jako wytworu gru-
zliczego zapalenia otrzewnej, rzadziej jako nastepstwo nacieku gruzli-
czego w samej Scianie jelita i to znéw albo zajmujacego znaczniejszg
przestrzen (2 razy tle. coeci), albo tez tworzacego okrezny, waski pasek
(raz thc. int. ilei). Sciany jelita, potozonego powyzej przeszkody, byty
przeroste w rozmaitym stopniu. Najwybitniejszy przerost odnosit sie do
tych przypadkoéw, w ktorych Sciana jelita byta bezposrednio zajeta przez
sprawe gruzlicza. W przypadkach zrostébw z nastepowem zagieciem usu-
wano zrosty (5 razy). U chorego 137 z naciekiem w katnicy zatozono rzyc¢
sztuczng z wyleczeniem. W drugim przypadku gruzliczego zajecia ka-
tnicy wycieto ja rowniez ze skutkiem pomysinym. Raz wykonano ze sku-
tkiem pomysinym entero-anastomoze z powodu okreznego zacisniecia je-
lita biodrowego. Wogole wyleczono chorych 5 t. j. 62'50/0.
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Carcinoma
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Carcinoma
coli descend.

flex. S.

tworem.

W jamie brzusznej
znaczna ilos¢ ply
nu surowiczego Je-
lita rozdete. Kiszka
zstepujaca okre-
znie zajeta nowo-

Anns
praet.
natur.
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mech.
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20y 3
QOcclusio

intest,

suje sie.
chy. Wymioty czeste. Bo-
Brzuch bolesny.
Wzdecie znaczne. Ponizej

ruch je
Sity stabe. Wymioty.

Bdle mierne. Wzdecie du-

ze niejednos_ta{'ne. Silny
it

Bole napadowe. Wzdecie

duze. Poprzecznica ry-

po $rodkach przeczyszcza-

jacych stolec — od tygo-
dnia zupeine zatrzymanie

Przed 3 tygodniami béle
brzucha, przed 2 zatrzy-
. manie stolca i wiatrow;
stolca i wiatrow. Stan

le duze.

2 dni

B

Frajda
Czaczkes,
1 50.
Ignacy
Gtogowski,
1 66.
Jawdocha
Goral.
1 48.

161+
155
188

Chorzy z objawami niedrozno-
§ci z powodu raka jelit okazywali
znaczne wycienczenie, a w wywia-
dach podnosili diugie trwanie cier-
pienia, wsrdd ktorego wystepowato
nagle pogorszenie. Wymioty u 3
tylko chorych byty czeste, a raz
katowe, u innych za$ pojawialy sie
tylko nudnosci. Béle byly zawsze
silne, napadowe.

Wozdecie brzucha stosownie do
czasu choroby raz byto nieznaczne,
to znéw wielkich rozmiardw. Ksztatt
wzdecia, odpowiednio do siedziby
nowotworu, byt rozmaity. Ruch je-
lit bywal zazwyczaj bardzo wy-
bitny i miat staty kierunek. 2 razy
(148, 151) ruchu nie byto; w obu
tych przypadkach stwierdzono
wsrod  operacyi  zapalenie otrze-
wnej. W przypadku 153 wyba-
dano przed operacyg wzdecie miej-
scowe, a po otwarciu jamy brzu-
sznej przekonano sie, ze pochodzi
ono ze skrecenia poprzecznicy, —
sprawy towarzyszacej gtdwnemu
cierpieniu. Najczesciej rak zajmo-
wat kiszke esowats, bo 7 razy,
a raz przechodzit z kiszki eso-
watej na kiszke zstepujacg. W 3-ch
przypadkach znajdowat sie rak
w kiszce prostej, raz w Kkiszce
wstepujgcej i poprzecznicy, a raz
w kiszce zstepujgcej. Rozmiary no-
wotworu byly nadzwyczaj wielkie,
gruczoty krezkowe i pozaotrzewno-
we znacznie zajete.

p?pka zarysowane petle
jelitowe. Ruch wzmozony.

Nowotwor zdotano usungé tyl-
ko raz;, w innych przypadkach
z powodu znacznych rozmiarow
raka musiano sie stara¢ jedynie
0 ominiecie przeszkody, co uzy-
skano 8 razy przez zatozenie rzyci
sztucznej, a 3 razy przez entero-

(55)
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anastomoze. Jeden chory ws$rdd operacyi zmart. Z 13 leczonych chorych
10 zmario.

Rozpatrujagc zmiany anatomo - patologiczne w naszych przypadkach,
widzimy dwa gtdwne typy. W gromadzie pierwszej, do ktdérej zaliczam
skret kiszki esowatej, skret jelita biodrowego, skret katnicy, zadzierzgnie-
cie, wrzekome odprowadzenie przepukliny, przepukliny wewnetrzne, wre-
szcie wgtobienie ostre, (razem 99 spostrzezen) sprawa chorobowa zajmuje
pierwotnie petle jelitowg wraz z odpowiednim odcinkiem krezki; nato-
miast w gromadzie drugiej t. j wgtobieniu przewlektem, zagieciu kreto-
watem, zrostach, ucisku, zatkaniu, zwezeniu bliznowatem, gruzlicy i raku
jelita (ogétem 57 spostrzezen) krezka nie bierze bezposredniego udziatu
w zmianach patologicznych. Jestto szczegot, wyciskajacy charakterysty-
czne pietno na catym obrazie chorobowym.

W gromadzie pierwszej, jak to dokladnie wykazaty doswiadczenia
Kadera, spowodowane klinicznem spostrzeganiem Wahla, wystepujg
wskutek udziatu krezki zaburzenia w krazeniu, ktorych nastepstwem sg
zmiany, dotyczace tak $cian, jak i tresci uwiezgnietej petli jelitowe;j.
Galy obraz tych zmian objeto nazwg wzdecia miejscowego. Stan ten
znalezlisSmy wsrdd operacyi we wszystkich przypadkach pierwszej gromady
z wyjatkiem przypadkéw ze zgorzelg jelita. Dalszem nastepstwem za-
jecia krezki sprawg chorobowa jest rychte wystepowanie zapalenia otrze-
wnej, ktére w naszych przypadkach pojawito sie 42 razy t. j. 42'4%.
Zapalenie otrzewnej nalezy ttdmaczy¢ z jednej strony przepuszczalnoscig
Scian zmienionej petli jelitowej dla drobnoustrojow, jak to dosadnie wy-
kazujg prace doswiadczalne Arnda, Nepveau'a, Garr¢a, Bbnne-
cken’a, Maklecowa, z drugiej strony zgorzelg jelita, ktdra, jak w przy-
padku 43, juz po 18 godzinach moze sie pojawi¢. Zgorzel jelita wogble
spostrzegaliSmy w tej gromadzie 27 razy t. j. 27'2%.

Obok tych zmian, zaleznych od zajecia krezki, spotykali$my zmiany
w jelicie potozonem powyzej uwiezgnietej petli, zmiany, napotykane wogdle
w niedroznosci jelit mechanicznej, a polegajace na rozktadzie, groma-
dzeniu sie tresci i nadmiernem wydzielaniu gruczotow btony S$luzowej
jelita; jest to tak zwane wzdecie zastoinowe.

W przypadkach $wiezych wzdecie zastoinowe zajmuje tylko naj-
blizszy odcinek przed przeszkoda, powoli jednakowoz przenosi sie i na
dalsze czesci przewodu pokarmowego. Na rozmiary i rozlegto$¢ tego
wzdecia ma wazny wptyw czas trwania sprawy, czesto$¢ wymiotow,
wielkos¢ wzdecia miejscowego, umiejscowienie przeszkody, wreszcie obe-
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cno$¢ zapalenia otrzewnej. W skrecie kiszki esowatej widzieliSmy tylko
2 razy wzdecie zastoinowe, zajmujgce kiszke grubg i jelito biodrowe;
w innych za$ przypadkach ograniczato sie ono tylko do kiszki grubej
(znaczne rozmiary wzdecia miejscowego, zastawka Bauchina). W przy-
padkach rozlegtego skretu jelita biodrowego (spostrzezen 7) wzdecie zastoi-
nowe bylo nieznaczne (czeste wymioty, znaczne wzdecie miejscowe).
W przypadkach zas skretu mniejszej petli (17 razy) wzdecie zastoinowe
byto znacznych rozmiardéw. Skretowi katnicy towarzyszyto wzdecie, zaj-
mujgce cale jelito biodrowe i cze$¢ czczego, w zadzierzgnieciu rozmiary
i roztozenie wzdecia wybitnie zalezaly réwniez od wyzej wymienionych
czynnikéw. W przypadkach wrzekomego odprowadzenia przepukliny, jak
i w przypadkach przepukliny podkatniczej wzdecie bylo nieznaczne. Wre-
szcie wglobienie ostre, zaleznie od czasu trwania i zapalenia otrzewnej,
przedstawiato 7 razy znaczne wzdecie, w 7 za$ przypadkach wzdecie byto
miernego stopnia.

Wozdecie zastoinowe, dziatajac mechanicznie na $ciany jelita, spro-
wadza zaburzenia w krazeniu, a mianowicie przekrwienie bierne, ktére
w wyzszym stopniu moze znéw sprowadzi¢ zgorzel, badZz to ograniczong
do blony Sluzowej, badZ tez nawet zajmujaca catg grubos$é sciany jelita
z nastepowem przedziurawieniem (119, 129).

Dolny, t. j. lezacy ponizej przeszkody odcinek jelita byt zapadty,
skurczony.

Zmiany anatomo-patologiczne w drugiej gromadzie spostrzezen po-
legaty na wzdeciu zastoinowem, a obok tego w postaciach przewlektych,
a wiec w wglobieniu przewlektem, zacisnieciu bliznowatem, gruzliczem
i rakowem, na znacznym przero$cie warstwy miesnej.

Zgorzel jelita pojawiata sie znacznie pozniej i wzglednie rzadko,
gdyz tylko w 17 przypadkach t. j. 12'3% i to 4 razy zgorzel dotyczyta
szczytu wgtobienia, raz pochodzita z zagiecia, 2 razy za$ byla nastep-
stwem ucisku od zewnatrz.

Zapalenie otrzewnej spostrzegaliSmy w 4 przypadkach t. j. 7%,
a mianowicie 3 razy wskutek zgorzeli jelita i raz wskutek rozpadu raka.

Odpowiednio do rdznic anatomo-patologicznych réznie sie tez przed-
stawia obraz kliniczny tych dwoch dziatow mechanicznej niedroznosci jelit.

Najwazniejszymi objawami przedmiotowymi w gromadzie pierwszej
jest wzdecie miejscowe i ruch robaczkowy. Na 88 przypadkow, w kto-
rych dokladnie zaznaczono istnienie, lub brak wzdecia miejscowego, zdo-
tano wybadac 56 razy t. j. w 63'6°/0. Objaw ten wystepuje bardzo wcze-
$nie n. p. w przypadku 10 juz po 18 godzinach.

Nie zdotano wybada¢ wzdecia miejscowego skutkiem: 1) zapalenia
Dr. M. Rutkowski. 0



58

otrzewnej i zwigzanego z niem znacznego ogollnego wzdecia 23 razy;
2) uwiezgniecia malej petli jelitowej 4 razy (62, 66, 70, 84); 3) giebo-
kiego usadowienia uwiezgniecia 5 razy (66, 70, 74, 80, 84); 4) guza
pokrywajacego wzdecie miejscowe — raz (76); 5) znacznego wzdecia za-
stoinowego — 2 razy (93, 97); 6) niedoktadnego badania — 2 razy (68,
71); 7) rzeczywistego braku wzdecia miejscowego — w jednym przy-
padku skretu przewlekiego jelita biodrowego (35), a wiec w przypadku
wihasciwie do tej gromady nie nalezacym, oraz w przypadkach zgorzeli
jelita.

Ze wzgledu tez na mozliwo$¢ przeoczenia wzdecia miejscowego
z powodow, wyzej podanych, nadzwyczaj jest wazne badanie chorych
w narkozie.

Porazenie petli, bedacej siedzibg wzdecia miejscowego, ktére zda-
niem Wahla, Zoege-Manteuffela, Kadera i innych szybko sie
pojawia, zalezy wedle naszych spostrzezen najprawdopodobniej od nasile-
nia zmian w krazeniu czyli stopnia zacis$niecia krezki. W przypadkach
IZzejszych porazenie nie tak nagle sie rozwija. Zapatrywanie to opieram
na 8 spostrzezeniach, a mianowicie 6 skretach Kkiszki esowatej i 2 skre-
tach jelita biodrowego. W przypadkach tych pojawiato sie wséréd napa-
dowych boléw wyrazne stawianie sie rozdetej miejscowo petli, jakkolwiek
choroba trwata od 2 do 10 dni. We wszystkich tych przypadkach stan
jelita i otrzewnej byt zupetnie dobry.

Drugim znamiennym objawem jest ruch robaczkowy, pojawiajgcy
sie w jelicie, zajetem przez wzdecie zastoinowe, a wiec w ogo6le w nie-
droznosci jelit mechanicznej. Objaw ten wystepuje wczesnie, jak n. p.
w przypadku 66 juz po 16 godzinach Porazenie, czyli znikniecie ruchu
jest nastepstwem nadmiernego rozdecia jelita, albo zapalenia otrzewnej.
Na 86 przypadkéw z gromady pierwszej, badanych w tym kierunku, ruch
wybitny pojawit sie 44 razy; w 42 przypadkach ruchu nie byto: a to 27
razy z powodu porazenia jelita, w 15 za$ nie mozna go bylo wybadacé
z powodu zakrycia jelita, potozonego powyzej przeszkody, przez wzdecie
miejscowe wielkich rozmiaréw. Przelewanie w jelitach wskazywato jedna-
kowoz, ze ruch tu sie odbywat. Ruchom wystepujacym okresowo towa-
rzyszy zazwyczaj silny bdl.

Ruch robaczkowy, oznaczajgc do pewnego stopnia zywotnos¢ jelita,
moze mie¢ znaczenie w rokowaniu; i tak na 44 przypadki, w ktorych
ruch stwierdzono, $miertelno$¢ wynosita 40'9%, gdy na 42 nie wykazuja-
cych ruchu — 83'3°/0.

W przypadkach drugiej gromady spotykamy wzdecie niejednostajne,
wzglednie zarysowanie sie petli jelitowych, zalezne od nieréwnomiernego
wzdecia zastoinowego, a obok tego, podobnie jak i w pierwszej groma-
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dzie, zwiekszony ruch robaczkowy. Ten ostatni objaw spostrzegaliSmy
w 91'4% przypadkéw, a najwczesniej juz w 10 godzin od pojawienia sie
pierwszych zaburzen chorobowych.

W tych przypadkach drugiej gromady, w ktérych ruch wykazano,
Smiertelno$¢ wynosita 40°/o, w tych za$, gdzie ruchu nie dostrzezono,
75%. Nie dostrzegliSmy ruchdéw w 4 przypadkach, a mianowicie: w przyp.
118, gdzie przeszkoda znajdowala sie w jelicie czczem, a rozdety zotgdek
przykrywat odcinek jelita, potozony powyzej przeszkody; w przyp. 148
i 151 z powodu zapalenia otrzewnej; wreszcie w przyp. 155 ruch roba-
czkowy ustat wskutek nadmiernego rozdecia jelita.

Wogoble co do ruchéw, jako objawu niedroznosci mechanicznej,
dziwna panuje sprzeczno$¢ w zdaniach klinicystow. Zdaniem znacznej
czesci autoréw wybitne ruchy robaczkowe sg prawie pewng oznakg nie-
droznosci mechanicznej, ale przewlektej, a warunkiem pojawienia sie¢ tego
objawu ma by¢ przerost warstwy miesnej jelita. Z naszych spostrzezen
za$ wynika, ze wprawdzie nasilenie ruchéw w przypadkach przewlektych
jest wieksze, ze jednakowoz juz po 10 godzinach choroby, a wiec bez
przerostu warstwy miesnej, ruchy sa bardzo wybitne nawet u 0sob
z jedrnemi powlokami i dobrze rozwinieta podsciotkg ttuszczowsa. Zbie-
rajgc krotko zmiany anatomiczne z jednej, a odpowiednie objawy klini-
czne z drugiej strony, mozna utozy¢ nastepujace ogolne zestawienie:

I. Gromada.
U wiezgnieci e.

Zmiany anatomiczne. Objawy Kliniczne.
. Wzdecie miejscowo. I. Niejednostajne wzdecie. Wzdecie
miejscowe.
I1. Wzdecie zastoinowe. Il. Ruch robaczkowy.
111. Rychte wystgpienie zapalenia o- I1l. Brak ruchéw, wzdecie jednostaj-
trzewnej i zgorzeli jelita. ne, bolesnos¢, béle ciagte i t. d.
Il. Gromada:

Zamkniecie Swiatla jelita.

Zmiany anatomiczne. Objawy kliniczne.
. Wzdecie zastoinowe. I. aj Nieréwnomierne wzdecie.
b) Ruch robaczkowy.

1. Brak wigkszych zmian w krazeniu, Il. P6Zzno wystepujace zapalenie o-
chyba tylko w razie nadmiernego trzewnoj i zgorzel jelita.
rozdecia jelita.

111. W przypadkach przewlektych I1l. Ruch robaczkowy wiekszego sto-
przerost warstwy miesnej powy- pnia co do sity.

zej przeszkody.
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Z tego krotkiego juz zarysu gtownych objawow, z pominieciem na-
wet przebiegu klinicznego, ktory naturalnie w state ramy ujacé sie nieda,.
wynika, ze posiadamy dostateczne cechy, odrdzniajace te dwie grupy nie-
droznosci mechanicznej.

Przenoszac te zasady na pole praktyczne i poddajgc je prdbie na-
szego zestawienia, widzimy, ze w gromadzie pierwszej zdotaliSmy wogdle
rozpozna¢ niedrozno$¢ na tle uwiezgniecia petli jelitowej w 78'4% przy-
padkéw. Zestawienie za$ 21 przypadkéw pierwszej gromady, w ktérych
nie mozna byto rozpozna¢ uwiezgniecia, wzglednie zamkniecia Swiatta je-
lita, poucza nas, ze najwazniejszg tego przyczyng (gdyz 10 razy) byto po-
wiktanie uwiezgniecia z zapaleniem otrzewnej; inne przyczyny sg jednozna-
czne z powodami, nie dozwalajgcymi wybada¢ wzdecia miejscowego (patrz
wyzej).

W gromadzie drugiej rozpoznano ogolnie zamkniecie jelita w 84%.
Przypadki nierozpoznane naleza do zadawnionych, a wiec powikianych
czesciowo z zapaleniem otrzewnej, czesciowo za$ porazeniem jelit wskutek
wzdecia zastoinowego znacznych rozmiardw.

Krotko méwigc, na podstawie powyzszych cech zdotamy w przy-
padkach wczesnych prawie zawsze odrézni¢ uwiezgniecie od zamkniecia,
jelita. Chodzitoby tylko o to, czy dalszy krok naprzdd t. j. odréznienie
w obrebie tych wielkich gromad pojedynczych postaci niedroznosci jest
mozebne. Przechodzac kolejno obrazy chorobowe, widzimy Scisle za-
znaczone roznice; badanie jednak musi by¢ nadzwyczaj doktadne, kazdy
najmniejszy szczeg6t tak w wywiadach, jak i w przedmiotowem badaniu
musi by¢ podniesiony i odpowiednio zuzytkowany. Zestawienie za$ nasze
wykazuje, ze w gromadzie pierwszej zdotaliSmy rozpozna¢ doktadnie po-
sta¢ uwiezgniecia w 65%, w gromadzie za$ drugiej rodzaj zamkniecia
Swiatta jelita — w 65%. Pomyiki rozpoznawcze odnosity sie gtownie do
przypadkéw zadawnionych.

Nasze postepowanie rozpoznawcze polegato w pierwszym rzedzie
na rozstrzygnieciu pytania, czy objawy niedroznosci pochodzg z przeszkody
mechanicznej, czy czynnosciowej. Pytanie to najczesciej nie sprawiato nam
wielkiego ktopotu z wyjatkiem przypadkow niedroznosci mechanicznej, po-
wiktanych z zapaleniem otrzewnej. Na dowdd tego przytocze jedynie te
okolicznos$¢, ze na 65 przypadkow, rozpoznanych w ostatnich latach sze-
Sciu, jako niedroznos¢ mechaniczna, nie potrzebowaliSmy rozpoznania
tego zmieni¢ ws$rod operacyi ani w jednym przypadku; i odwrotnie
w kilkunastu przypadkach niedroznosci czynnosciowej rozpoznanie nasze
zawsze sie sprawdzito.

Z chwilg rozpoznania niedroznosci mechanicznej staraliSmy sie roz-
strzygng¢, czy mamy do czynienia z uwiezgnieciem, czy tez z zamknieg-
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ciem jelita; nastepnie z ktOrg postacig tych gromad niedroznosci; wre-
szcie, w ktérem miejscu znajduje sie przeszkoda.

Rozpoznanie miejsca niedroznosci opieraliSmy przedewszystkiem na
ksztatcie wzdecia brzucha, ksztatcie i usadowieniu wzdecia miejscowego
w przypadkach uwiezgniecia, a roztozeniu wzdecia zastoinowego w zam-
knieciu jelita. Znacznie mniej pewne wskazowki daje ruch robaczkowy,
zwihaszcza w przypadkach ostrych. Wynik moze odda¢ dobre ustugi
dos¢ czesto, ale tylko przy obecnosci innych wskazéwek; mianowicie od-
mglos metaliczny na ograniczonej przestrzeni, utrzymujacy sie stale w je-
dnem miejscu, wskazuje na to, ze istnieje tam znaczne wzdecie jelita,
czy to miejscowe, czy tez zastoinowe. Badanie palcem przez odbytnice,
wzglednie przez pochwe, nadzwyczaj wazne wog6le przy badaniu niedro-
znosci jelit, jest niezbedne réwniez przy poszukiwaniu siedziby przeszkody.
Wyniki badan zapomoca wlewan do odbytnicy, jak i sondowanie, nie
majg wedle naszego doswiadczenia prawie zadnego znaczenia. Wiasci-
wosci bolu, jak i wymiotbw moga jedynie potwierdzi¢ istniejgce juz roz-
poznanie. Wazne znaczenie ma badanie moczu, a zwiaszcza w kierunku
obecnosci lub braku indykanu.

Leczenie niedroznosci jelit ma za zadanie przywroci¢ droznosé jelita;
drugie wskazanie, jeszcze wazniejsze, — to usuniecie zmian w Kkrgzeniu,
gdyz z tej strony najwieksze grozi choremu niebezpieczefstwo. Zmiany
w Kkrazeniu powstajg przedewszystkiem wskutek zacis$niecia krezki, a dalej
wskutek rozdecia scian jelita. Usuwajac wczesnie przeszkode usuniemy
naturalne jej skutki, a wiec przywrocimy droznos¢ i zarazem prawi-
diowe krazenie. Cel ten osiagng¢ mozna tylko drogg mechaniczna.

Srodki mechaniczne moga dziataé posrednio lub bezposrednio. Do
posrednich nalezy zaliczy¢ $rodki, oprozniajace gorny odcinek przewodu
pokarmowego, powyzej przeszkody potozony, dalej $rodki, stésowane przez
odbytnice, a wiec wlewania, nadymania i t. d., zadziatanie przez powioki
brzuszne, a wiec miesienie, wreszcie zalozenie przetoki katowej. Sposob
bezposredni jest tylko jeden: otwarcie jamy brzusznej i usuniecie prze-
szkody.

Doswiadczenie nasze poucza, ze ze sposobdéw posrednich dziatanie
mechaniczne przez odbytnice i przez powloki brzuszne nalezy stano-
wczo odrzucié, sg to bowiem S$rodki prawie zawsze bezskuteczne, a cze-
sto moga sta¢ sie bardzo szkodliwymi wobec tego, ze niepodobna przy
nich oceni¢ stanu jelita. Pozostajg przeto jedynie sposoby, za pomoca
ktérych oprézniamy gérny odcinek przewodu pokarmowego, a wiec prze-
ptokiwania zotadka i zatozenie rzyci sztucznej, obok leczenia przypado-
wego. Srodki te mozna stosowaé ze skutkiem oczywiscie tylko w zam-
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knieciu jelita, gdzie niebezpieczenstwo polega gtéwnie na rozdeciu jelita
doprowadzajacego. Dla gromady pierwszej, czyli uwiezgniecia, $rodki po-
$rednie nie majg znaczenia, nie usuwajg bowiem zaburzen w krazeniu.

Sposéb bezposredni, to jest otwarcie jamy brzusznej i usuniecie
przeszkody w obu gromadach niedroznosci jelit mechanicznej zado$é
czyni najwazniejszym wskazaniom, a wiec, jako taki, jest jedynie wiasci-
wem postepowaniem leczniczem.

Przeciwnicy leczenia operacyjnego podnoszg jednakowoz jeszcze do-
tychczas, wcale nawet powazne, jakby sie zdawa¢ mogto, — zarzuty, a to
przedewszystkiem na podstawie poréwnywania wynikow t. z. leczenia we-
wnetrznego z wynikami, osiggnietymi drogg chirurgiczna, a nastepnie na
podstawie twierdzenia, ze wynik operacyjny zalezy w pierwszym rzedzie
od dokladnego rozpoznania rodzaju i siedziby przeszkody, rozpoznanie to
za$ sprawia nadzwyczaj wielkie trudnosci, albo nawet jest niemozliwe.

Porownywanie wynikow leczenia $rodkami posrednimi bezkrwawymi
i przypadowymi czyli t. z. wewnetrznymi, ktére zazwyczaj ocenia sie na
35% wyleczen z wynikami operacyjnymi, stanowi wprost biad logiczny.
Sg to wartosci nieréwnorzedne. Pomijajac wzgledy teoretyczne, wyklu-
czajagce wprost mozliwo$¢ wyleczenia uwiezgniecia $rodkami posSrednimi,
caly nasz materyat pierwszej gromady wykazuje jasno, ze ani jeden
przypadek tej gromady nie mogtby przy leczeniu wewnetrznem skonczyé
sie pomysinie.

W drugiej gromadzie chyba tylko niektdre przypadki zagiecia kato-
wego, zatkania kamieniami zotciowymi, wreszcie wglobienia przewleklego,
mogtyby zakonczy¢ sie szczesliwie. Z tego wiec wynika, ze moglibysmy je-
dynie, i to z wielkiemi zastrzezeniami, przeciwstawi¢ 35% wyleczehA $rod-
kami wewnetrznymi 82°/0 wyleczen, ktéreSmy w tych wiasnie postaciach
niedroznosci otrzymali drogg operacyjng. Nasze za$ 35% wyleczen, otrzy-
manych w uwiezgnieciu, to niepodzielny zysk leczenia chirurgicznego.

Podstawa drugiego zarzutu, ze do szczegétowego rozpoznania po-
trzeba dluzszego czasu, a leczenie chirurgiczne jest jedynie usprawiedli-
wione w przypadkach zupetnie dokfadnie rozpoznanych, gdyz te tylko
moga da¢ dobre wyniki, jest zupetnie niestuszna. Rozpoznanie w przy-
padkach s$wiezych jest najtatwiejsze, jak to wykazuje nasze zestawienie;
przez dtuzsze zwlekanie mozemy doczeka¢ sie tylko powiktan a w pierw-
szym rzedzie zapalenia otrzewnej, ktdre oczywiscie nie przyczynia sie do
przejrzystosci obrazu. Zestawiajac nastepnie przypadki nierozpoznane
z gromady pierwszej, otrzymamy wprawdzie $miertelnos¢ wyzszg, niz
0go6lng smiertelno$¢ tej gromady, bo az 79'4%; zwréciwszy jednak uwage
na to, ze trudnosci rozpoznawcze polegalty wiasnie w tych przypadkach
gtownie na powiktaniu zapaleniem otrzewnej, to odsetek $miertelnosci po
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odliczeniu przypadkéw nierozpoznanych, a powiklanych zapaleniem otrze-
wnej, zmniejszy sie do 52°/0, a w gromadzie drugiej do 56%. Na zarzut,
ze laparotomia w niedroznosci bez szczegGtowego rozpoznania jest tylko
probna, ze trudnosci przy wyszukiwaniu przeszkody sa w tych przypad-
kach nadzwyczaj wielkie, nalezy zauwazy¢, ze kazda laparotomia w tem
znaczeniu jest probna, kazda prawie laparotomia przynosi pewne nie-
spodzianki, a obraz chorobowy po otwarciu jamy brzusznej rézni sie
zazwyczaj od obrazu, wytworzonego przez badanie przed operacyg. Wy-
szukanie za$ samej przeszkody zalezne jest gtéwnie od stanu, w jakim
robimy operacye. Im przypadek wczesniejszy, im zmiany mniejsze, tem
wyszukanie przeszkody tatwiejsze, mniej czasu pochfaniajgce. Musze sie
jednakowoz tutaj stanowczo zastrzedz przeciw zarzutowi, ktéryby mnie
mogt spotkac przez fatszywe zrozumienie powyzszych wywoddéw, jakobym
byt zwolennikiem operowania pierwszego lepszego przypadku z obja-
wami niedroznosci bez wzgledu na S$cistos¢ rozpoznania. Przeciw temu
Swiadczy stanowczo caty tok niniejszego zestawienia. Jestem stanowczym
zwolennikiem S$cistosci w rozpoznaniu chirurga, ale zarazem zgdam $ci-
stego rozpoznania przed przystgpieniem do leczenia wewnetrznego. Leczenie
przypadowe czyli bezczynno$¢ w tej tak groznej i szybko postepujacej
chorobie nie jest Srodkiem obojetnym i owszem dziata ono szkodliwie.
Porownanie szkodliwosci leczenia wyczekujagcego w niedroznosci mechani-
cznej ze szkodliwoscig leparotomii w niedroznosci czynnosSciowej moze je-
dynie wypas¢ na korzys¢ zabiegu chirurgicznego. Gdy bowiem pierwsze
zawsze przynosi szkode choremu, to leczenie operacyjne w catym szeregu
niedroznosci czynnosciowych jest nawet stanowczo wskazane.

Nie zapoznajac wartosci leczenia wewnetrznego, z ktérego w pierw-
szym rzedzie nalezy podnies¢ podawanie przetworéw makowca i prze-
ptékiwanie zotgdka, nie mozna go przeciwstawia¢ leczeniu chirurgicznemu;
srodki wewnetrzne nalezy uwazaC raczej za przygotowanie do zabiegu
operacyjnego, ktéry z chwilg rozpoznania przeszkody mechanicznej jest
jedynie wskazanym. Dotychczasowe wyniki leczenia chirurgicznego duzo
pozostawiajg do zyczenia, wina tego jednakowoz spada w pierwszym
rzedzie na odwlekanie chwili operacyi. Nastepujace zestawienie liczby
chorych, leczonych wogdle, z podaniem dokfadnego czasu choroby i liczbe
wyleczonych :
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Gromada I. Uwiezgniecie. Gromada Il. Zamkniecie.
(To zestawienie obejmuje tylko lufractio,
loé¢ dni 0$¢ T 0/? Accretio, Compressio i Obturatio).
. wyle-
choroby  chorych wyleczen cren
llos¢ dni  los¢ llos¢ s
1 4 2 50 choroby  chorych wyleczen Vgen
2 9 5 555 1 2 2 100
3 23 10 435 2 5 4 0
4 18 8 44 3 1 1 100
5 12 4 333 4 3 0 -
6 4 0 0 5 3 2 66 6
7 2 | 50 6 3 1 333
8 11 2 18 8 3 1 33-3
10 6 1 166 14 1 0 8
11 3 0 0
12 2 1 50
14 0 0

poucza nas, ze w |. gromadzie u chorych, operowanych w 3 pierwszych
dobach, osiggneliSmy wyleczen 65%, w gromadzie za$ drugiej 87-5%.
Tem tez trudniej zrozumie¢ utarte mniemanie warunkowych zwo-
lennikéw operacyi, ze nalezy najpierw stosowaC wszelkie $rodki we-
wnetrzne, dopoki sity chorego sg dobre, dopoki serce prawidtowo dziata.
Dopiero wobec bezkutecznosci takiego leczenia, ktérego czas nawet Scisle
niektorzy klinicysci do 2, a wyjgtkowo 3 dni zakre$laja, ws$rdd dobrego
jeszcze wcigz stanu nalezy odda¢ chorego w rece chirurga. Wyraznie
bowiem ciz sami autorowie twierdza, zupetnie zresztg stusznie, ze w razie
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upadku sit, operacya nie moze mie¢ pomysinych widokéw. Niestety nie po-
daja oni jednak oznak, odrézniajgcych dobry stan chorego, dozwalajacy
jeszcze na stosowanie $rodkéw wewnetrznych od dobrego stanu, wyma-
gajacego juz jednak operacyi. Poniewaz wiec nie mamy takich oznak,
poniewaz dalej nigdy nie mozemy przewidzie¢ jak szybko wystgpig
zmiany w jebcie, przeto pomoc chirurgiczna winna by¢ natychmiastowa.

Postepowanie operacyjne w naszych przypadkach przedstawia sie
w ogolnych zarysach w sposob nastepujacy.

Operowano zazwyczaj w uspieniu chloroformowem, wyjatkowo
tylko wsrod znieczulenia miejscowego. Od roku 1893 zaprowadzit prof.
Obabnski Scistg aseptyke. Powloki brzuszne otwierano w linii $rodkowej
dtugiem cieciem, aby mozna byto nietylko dotykiem, ale i wzrokiem szybko
objac¢ stosunki anatomiczne. Petle jelita, wydobywajgce sie na zewnatrz,
okrywano cieptemi przyktadkami (kompresami). Siedzibe przeszkody od-
krywano przez czeSciowe wytrzewienie rozdetych jelit. Postepowanie to
jest zdaniem naszem najwilasciwsze, zwlaszcza w przypadkach wiekszego
wzdecia. Dozwala ono nadzwyczaj szybko rozpatrze¢ sie w stosunkach,
szybkos$¢ za$ dziatania jest pierwszym warunkiem osiggniecia dobrego wy-
niku. Wytrzewienie przy nalezytern i oglednem ochranianiu jelit nie spro-
wadza ztych nastepstw. Stosownie do rodzaju przeszkody i stopnia na-
stepowych zmian patologicznych rézne musiano stosowaé zabiegi, ogoélnie
jednak mowiac, starano sie o ile moznosci doszczetnie usunaC przeszkode.
W uwiezgnieciu, rozumie sie, nigdy nie odstepowano od tej zasady;
w zamknieciu za$ jelita tylko wtedy, jezeli nie mozna byto usunaé prze-
szkody czy to ze wzgledéw technicznych, czy tez z powodu niestosunku
sit chorego do ciezkosci zabiegu, albo omijano przeszkode przez wyko-
nanie enteroanastomozy, albo tez zaktadano rzy¢ sztuczng powyzej miejsca
niedroznosci.

W przypadkach zgorzeli jelita, wycinano je w granicach zdrowych
i najczesciej taczono odcinki szwem okreznym, jedwabnym, ciggtym,
dwupietrowym. W razie niedostatecznych sit chorego wszywano konce
jelita po wycieciu czesci zgorzebnowej w rane brzuszng. Zabiegi te jednak
mate majg widoki pomysinego zejscia. Kazdy zabieg wykonany na jelicie
zmienionem wobec ciezkiego stanu chorego, wobec zajecia otrzewnej
sprawg zapalng, znacznie pogarsza rokowanie.

Nastepujace zestawienie zabiegébw stwierdza wyraznie to zdanie.
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Uwiezgniecie. Zamkniecie.
s Lo 5 5 .9 5
0 O o NC @ oN
Zabieg “_2 2 882 535_3 Zabieg 33 §§§ o\og
—c = >c > —c = >c >
S = ES © = z
Odprowadzenie 72 32 44-42 Odprowadzenie 31 20 64-5
Entero-anastomosis Entero-anastomosis 7 2 28-3
obok odprowadze- 1 0 0
nia w przyp. 22
Anus tﬂga;?rt]er na- 12 2 33-3
Resectio intest, ente-
rorhaphia w skre-
cie kiszki esowa- Entero-anastomosis
tej, jako operacya 3 2 666 z nastepowym wy- 1 1 100
zapobiegawcza cieciem
sposobem Obalin-
skiego.
Resectio intest, ente-
rorhaphia z powo- 5 3 60
Anus praeter nota- du zgorzeli
ran L powodu zgo- 7 0 0
rzeli jelita
Resectio intest, ente-
. rorhaphia dla usu-
Resectio int. ente- niecia zrostow za- 1 0 0
rorhaphia z powo- 16 1 6-6 ciskajacych jelito
du zgorzeli jelita. przyp. 122

W razie nadmiernego wzdecia zastoinowego nhacinano poprzecznie
jelito i zeszywano je, po wypuszczeniu nagromadzonej tresci.

Odprowadzenie jelit do jamy brzusznej przedstawia czesto zna-
czne trudnosci. Aby ulatwi¢ odprowadzenie, przykrywano wytrzewione
jelita przyktadka (kompresem), ktorej brzegi wsuwano pod uniesione ku
gorze brzegi rany brzusznej. Przez jednostajny ucisk na przykladke
(kompres) jelita tatwiej sie wciskaty do jamy brzusznej. Nastepnie szyto
rane brzuszng ponad przykladkag (kompresem), ktérg w miare postepu
Szwu wysuwano z jamy brzusznej. Rany brzusznej zazwyczaj nie za-
szywano w catosci, ale zostawiano otwor, przez ktory sgczkowano jame
brzuszng. Do postepowania tego obok znanych prac dos$wiadczalnych,
sklonito nas zarazem i wiasne doswiadczenie, a mianowicie w Kkilku
przypadkach, w ktérych podczas operacyi ani $ladu zapalenia otrzewnej
nie bylo, sekcya wykazata je na ograniczonej przestrzeni, a wychodzito
ono z jelita, zajetego pierwotnie sprawa chorobowg. Saczkowanie usku-
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teczniono za pomocg wyjatowionej gazy i to gtéwnie w kierunku sie-
dziby przeszkody.

Po operacyi starano sie o ile moznosci o dokladne opréznienie
jelit, a to najczesciej za pomocg wysokich wlewan do odbytnicy. Dla ta-
twiejszego przegladu zestawiam ponizej wynik leczenia operacyjnego w na-
szych przypadkach:

Uwiezgniecie. Zamkniecie.
S & S S 1<) e
Posta¢ 82 8Y¥S5 .85 Posta¢ 22 B35 .95
uwigzgniecia 28 22=2r~22 zamkniecia 23 222~ 2
(&) (&S]
R s z 3 E
Torsio flex, sigm. 31 15 484 Inwagin. chronica 9 8 88'8
Torsio int. ilei 24 6 25 Infractio 10 8 80
Torsio coeci 5 2 40 Accretion, diffus. 7 1 14'28
Strangtdatio 16 7 437 Compressio 4 1 25
Repositio spuria Obturatio 3 2 66-6
herniae incarc. 7 4 57
Occlusio e cicatrice 3 2 66-6
Hernia sulcoecalis 1 1 100
The. intestini 8 5 62-5
Invaginatio acuta 15 0 0
Carcinoma 13 3 23

Razem 99 35 353

Razem 57 30 52-7

W koncu nalezy mi przedstawi¢ przypadki dawne t.j. operowane
do roku 1893 i nowe t. j. od 1893 do 1898 roku, w celu poréwnania
otrzymanych wynikdow.



Uwiezgniecie.

Posta¢ uwiezgniecia

Torsio flexur. sigm.

Torsio intest, ilei

Torsio coeci

Strangulatio

Repositio spuria hem. tncar.

Hernia subcoecalis

Invaginatio acuta

Bazom

Postac zamkniecia

Invaginatio chronica
Infractio
Aceretion. diffus.
Compressili
Obturatio
Occlusio e cicatrice

Thbe. intestini

Carcinoma

Razem

Przypadki dawne

= ! Nesd
o o >
82 835 N
Sc 828 N8
= s - >Cc =
2 = z
17 9 52'9
19 4 21
1 1 100
11 5 45-4
5 2 40
0 0 0
6 0 0
59 21 35'6
Zamkniecie.
Przypadki dawne
= ! N
cQ «© O )
55 §88 =8
'Jg 4 ;C é
1 0 0
4 3 75
6 1 16-6
2 1 50
0 0 0
2 1 50
6 3 50
11 3 H
1
32 12 37-5
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Przypadki nowe

Ilos¢
leczonych

=
~

40

llosé
wyleczo-

»

14

nych

o |
wyleczen

N
»
o)

40

25

40

100

100

35

Przypadki nowe

Liczba
leczonych

[ee]

25

Liczba
wyleczo-

(e¢]

[&)]

18

nych
%
wyleczen

=
o
o

o4}
w
w

66'6

100

100

72



69

Z zestawienia tego wynika, ze w uwiezgnieciu nie zdotaliSmy mimo
nabytego doswiadczenia i udoskonalonej techniki postgpi¢ naprzéd; wynik
wobec pdznego zgtaszania sie chorych, pozostaje niezmieniony.

W gromadzie za$ zamkniecia stosunki sie znacznie na korzys¢ zmie-
nity; osiggneliSmy bowiem prawie 2 razy lepsze wyniki niz przed r. 1893.

Wobec tego, ze stan zglaszajacych sie chorych w poréwnaniu ze
statystykg dawng pozostat niezmieniony, nalezy odnie$¢ to znaczne pole-
pszenie wynikéw w ostatnich latach jedynie do wydoskonalenia techniki
operacyjnej, a w pierwszym rzedzie do postepowania aseptycznego, ktére
Obalinski w tym czasie wprowadzit.












