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0 wycieciu kiszki $lepej wobec zwezenia
rakowego i bliznowatego.

Napisat

Wiad. Matlakowski,

Ordynator szpitala ,Dziecigtka Jezus“ w Warszawie.

Kiszka $lepa w ostatnich latach stata sie przedmiotem
szczegodlnej uwagi chirurgow przez wkluczenie spraw zapal-
nych tak jej sam¢j, jak rowniez wyrostka robaczkowatego
w obreb tych cierpien brzusznych, ktére podlegaja skutecz-
nie leczeniu chirurgicznemu. Okolicznos¢ ta, zdaje mi sig,
wywrze ten skutek, iz przez czestsze i wczesniejsze zwroce-
nie uwagi na te okolice tak wazna we wzgledzie chirurgi-
cznym, lepi¢j poznane zostanag inne cierpienia tego organu,
ktére dzisiaj zrzadka tylko stajg sie przedmiotem zabiegu
operacyjnego, pomimo iz odnos$ne cierpienia bynajmni¢j nie
nalezag do rzadkosci. Mam tu na mysli raki, a raczej wogodle
biorgc nowotwory kiszki $lepej, ktérych w ciggu dwdch lat
widziatem nie mni¢j niz pie¢ przypadkéw. Nowotwory ka-
tnicy dotychczas traktowane bywaja wspdlnie z naroslami
innych odcinkéw kiszki. Zdaje mi sie, ze dos¢ istnieje
wzgledoéw, aby choroby kiszki Slepej grupowac¢ razem w je-
den dziat, a w nim na osobna kategoryje zastuguja guzy
tego organu. Potozeniem anatomicznem stale okreslonem,
szczegoblnym stosunkiem do otrzewny, obecnoscia zastawki
biodrowo-katniczdj, czestoscia rozmaitych spraw chorobowych
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w tym odcinku kanatu kiszkowego, niedalekiem sasiedztwem
z narzadami miednicy, na ktérych dokonywane operacyje
naleza do najczestszych, jelito $Slepe wyréznia sie od innych
odcinkéw kiszki. To jest powodd, dla ktérego w pracy ni-
niejszéj zebralem wszystkie dostepne mi wyciecia i pokre-
wne operacyje dokonane na kiszce $lepé¢j, pomijajac nowo-
twory innych odcinkéw.

Wedtug zestawienia Leichtensterna, czestos¢ raka, w roz-
maitych czesciach kanatlu kiszkowego, pomijajac kiszke pro-
sta, przedstawia sie w nastepujacy sposob: flexura sigmoi-
dea 42, colon descendens 11, colon transversum i obie flexu-
rae 30-, colon adscendens 6; coecum, processus vermiformis
i valvula ileocoecalis 32, jelito cienkie 33 — razem 154 przy-
padkéw na 616 przyp. raka kiszki prostéj. Poniewaz ka-
tnica stanowi wecale krotki kawatek kanatu kiszkowego, przeto
co do czestosci raka zajmuje trzecie miejsce. Gdy nadto
dodamy, iz jest ona czestem siedliskiem zwezen bliznowatych
i gruzliczych, ktére czestokro¢ przedstawiaja sie klinicznie
pod postacia guzéw, przyjdziemy do wniosku, iz operacyje
na tym odcinku jelita nie powinny naleze¢ do rzadkosci.
W rzeczywistosSci rzecz ma sie nieco inaczej, a przyczyna
tego jest, iz choroby kiszki Slep¢j, o ktérych tu mowa, nie
sg dostatecznie znane lekarzom; w poczatkowych okresach,
cho¢ juz istnieja wyrazne objawy, przypadiosci kladzie sie
na karb zaburzen kanalu pokarmowego i leczy wodami, ele-
ktrycznoscia i srodkami farmaceutycznemi, w okresach péz-
niejszych, gdy nietylko lekarz, nawet przy powierzchownem
badaniu, ale nawet niekiedy i sam chory odnajduje guz,
natura jego i punkt wyjscia blednie sie oznacza, przy-
czem najrzadziej bierze sie¢ pod uwage kiszke Slepg. —
Jesli to bywa u kobiety, przedewszystkiem ma sie¢ na mysli
jajnik lub macice, jezeli u mezczyzny watrobe, pecherzyk
zo6kciowy, nerke, sie¢, na ostatku, zwilaszcza jesli brak, jak
to nierzadko zdarza sig, grubych objawow kiszkowych, przy-
chodzi na mysl| katnica.

O ile trudnem moze by¢ rozpoznanie punktu wyjscia

guza, biorgcego poczatek z obu krzywizn (flexura hepatica



et lienalis") oraz z poprzecznicy, z powodu albo giebokiego
potozenia pod watrobg i $ledzionag, albo zrostéw i zamasko-
wanych stosunkoéw i przypadiosci ze strony nerek, watroby,
pecherzyka zoéilciowego, a zwilaszcza zotadka, o tyle w wie-
kszosci przypadkéw rozpoznanie guzéw kiszki S$lepej nie
przedstawia w pewnym przynajmniej okresie zadnych tru-
dnosci. — Guz zajmuje okolice dotu biodrowego prawego,
a jesli osobnik nie jest zbyt otyly i nie ma rozdecia kiszek,
wida¢ go czasami okiem i wyczu¢ mozna wybornie palcami;
jest on twardy, nieréwny i znacznie przesuwalny we wszy-
stkie strony, wiecdj na prawo i na lewo, mni¢j ku goérze
i dotowi, a u osobnikéw z wiotka Sciana brzusznag (co sie
nierzadko zdarza w poézniejszych okresach) guz daje sie objac¢
palcami i odsuwac¢ od tylnej sSciany brzusznej. Guz pozosta-
wiony sobie samemu zajmuje rzec mozna charakterystyczne
dla katnicy potozenie: guzy jajnika tej wielkosci, z wyjat-
kiem nadzwyczajnych torbieli przyrostych Ilub zaotrzewno-
wych, leza w miednicy maic¢j, zatem znacznie nizej, guzy
nerki, pecherzyka zoilciowego leza wyz¢€j, pierwsze rozcia-
gaja sie do okolicy ledzwiowej i dopiero z biegiem czasu
opusci¢ sie moga ztamtad do dotu biodrowego. Raki czesci
odzwierniczej przy znacznem rozszerzeniu zotadka moga sig
opuszczac¢ tutaj; w jednym przypadku przy préznym zotadku
z nadzwyczajng tatwoscia mogtem zepchnag¢ do prawego
wiezu Pouparta guz odzwiernika, lecz pozostawiony sobie
zajmowat miejsce w nadbrzuszu. Guzy pierwotne sieci rze-
czywiscie moga przedstawiac¢ sie¢ niemal identycznie jak guzy
k. Slep¢j, lecz nie moéwiac juz o przypadiosciach, nie nalezy
zapomina¢, jak to stusznie podnosi Koenigl), ze guzy sieci
naleza do wielkich rzadkosci w poréwnaniu z katnica, ktéra
posiadajac nabtonek przedewszystkiemm moze by¢ punktem
wyjscia raka tej okolicy. Nadewszystko zbija¢ z witasciwego
tropu nie powinna ruchomosci znaczna przesuwalnos¢ guza;

katnica w zupeilnosci obleczona jest otrzewna tak, jak serce

) Die Operationen am Darm bet Ges¢hwuclsten. Arch,
fur klin. Gliir. T. 40, str. 908.



osierdziem, i dokota jak to ostatnie mozna ja obej$¢ palca-
mi. Fakt ten oddawna doskonale znany w Niemczech nie-
tylko w znamienitych podrecznikach anatomii jak Henlego,
lecz i klinicystom (n. p. Leubel); we Francyi i w Anglii
stat sie powszechniej znanym od czasu prac Tuffiera8) i Tre-
vesag). To umieszczenie Kiszki miedzy listkami otrzewny a nie
po za nia pozwala na znaczne ruchy organu, ktory w razie
rozwoju w nim ciezkiego guza, nabywa jeszcze wiekszej
ruchomosci. Jesli do tego dodac¢, iz w wyjatkowych razach
nawet colon adsc. posiada wiasne mesocolon, znaczna nawet
przesuwalnos¢ guza zdziwi¢ nikogo nie powinna. Zachowuje
sie ona przez bardzo dtugi czas trwania choroby, nawet
gdy zostana zajete najblizsze gruczoty chionne, dlatego, ze
pierwszy posterunek gruczotéw limfatycznych kiszki Slepej
lezy w samdj Scianie pod otrzewna, a dalsze dopiero znaj-
duja sie w kresce i poza otrzewng. Ruchomos$¢ guza jest
zaznaczonga w ogromnej wigekszosci przypadkéw zebranych
przezemnie, poniewaz zas$ przypusci¢ wolno, iz chorzy z ra-
kiem kiszki byli badani i operowani w rozmaitym czasie od
chwili rozpoczecia sie nowotworu, przeto ruchomos¢ rzeczy-
wiscie zachowuje sie bardzo dlugo. Z czasem nastepuja
zrosty z sasiedniemi petlicami, z siecia, z poprzecznica, ktore
wraz ze zwyrodnieniem rakowatem Kkiszki, ze skurczeniem
sie samej k. Slepej, wywotuja znaczne ograniczenie ruchdéw,
poki nakoniec guz nie zostanie zupeilnie unieruchomiony
przez zrosty z powiezig dotu biodrowego lub ze Sciang brzu-
szng. W tym ostatnim przypadku przy niedoktadnem ba-
daniu sprawa mogtaby by¢ poczytang za cierpienie $Sciany
brzusznéj, chociaz anamneza, objawy czynnosciowe i po-
wazny ogolny stan chorego az nadto dajg rekojmie przeciw
podobné¢j pomyitce, mogacéj pociagna¢ za soba w razie ope-
racyi niemite dla operatora i chorego nastepstwa.

*) Die Krankheiten desMagens und Darms. 2 wydan'ie
str. 241. — 2) Etude sur lecoecum et les hernies. Archives
Générales de Médecine. 1887. str. 641. — 3) British med.
Journal. February. 1887.



Moga jednakowoz zdarzy¢ sie wyjatkowe trudnosci,
ktore sa w stanie uniemozliwi¢ prawdziwe rozpoznanie na-
wet najbieglejszemu klinicyscie. Czerny') opisat przypadek
gruzliczego cierpienia kiszki $Slepej, w ktorym oproécz guza
twardego, gtadkiego, ksztatltu nerki, przesuwalnego, bytly
napady bolesci w brzuchu i pecherzu, z brakiem tchu i zna-
cznem ostabieniem, oraz biatkiem i krwig, w moczu, co skto-
nilo do rozpoznania nerki ruchomej i wykonania nawet ne-
frorafii; przyczem autor ten dodaje: ,jak tatwo wpochwie-
nie katnicze lub guz kiszki S$lepej przez swoj ksztalt impo-
nowa¢ moze jako nerka wedrujgca, wyptywa chocby ztad,
ze przedtem juz dwakro¢ zdarzyta sie¢ mi podobna pomyitka“
Taka sama pomytke zaznacza Sacré w przypadku operowa-
nym przez Jacobsa. Michaux'2) przedstawial w Towarzystwie
chirurgicznem paryskiem guz kiszki Slepcj, ktory rozpoznano
jako nowotwor ztosliwy powrdzka nasiennego i dopiero pod-
czas operacyi spostrzezono pomyitke.

Objawy czynnosciowe zwezen rakowatej i bliznowatej
natury sa tak szczegétowo rozebrane zaréwno w podreczni-
kach choréb wewnetrznych i chirurgicznych, jak i w mono-
grafijach np. Trevesa, ze to mnie uwalnia od blizszego ich
rozbioru tutaj. Natomiast na podstawie dwoéch swoich przy-
padkéw chce zwrdcié uwage na poczatek choroby. Wiasciwie
mowiac nie mamy najstabszego nawet wyobrazenia o poczat-
kowych okresach raka kiszki Slepej, jak raka kiszki wogodle.
Jezeli wnosi¢ wolno jest z pewnych objawéw chorobowych
w przypadkach, w! ktérych w nastepstwie stwierdzono raka,
w takim razie przyjs¢ musimy do przekonania, ze w pewnych
przynajmniej razach rak kiszki prostej trwac mo-
ze cate lata, zanim przejawi sie w calej petni swych
ztosliwych wihasnosci. Na okolicznos¢ te ktadzie nacisk Koe-
nig, moje zas$ dwa spostrzezenia najzupetniej to potwier-

dzaja: w jednym chory trzy lata cierpiat na zaparcie stolca,

’) Ueber chirurgische Behandlung intraperitonealer Tu-
berculose. Beitraege sur klin. Chirurgie. T. VI. str. 77. —
2) llevue de Chirurgie 1889.



zanim wystgpity typowe przypadiosci rakowego zwezenia.
Moznaby stusznie zapyta¢ sie, czy mamy prawo w tych
razach poczatek nowotworu odnosi¢ do poczatku owego za-
parcia, gdyby nie przypadki podobne mojemu wtéremu,
w ktorym nietylko zaparcie stolca lecz i guz
istniat siedm lat, i byl poczytywany za nagromadze-
nie katu, zanim przyszedt charakterystyczny zbiér dolegliwo-
Sci (complexus symptomatim), wiasciwych zwezeniu kiszki.
Tutaj juz watpliwosci nie ulega zadnej, iz co najmniej tylez
lat istnial nowotwér ztosliwy, prawdopodobnie jako guz zaj-
mujacy czes¢ sciany kiszkowdj, i jako taki nie zawadzajacy
krazeniu zawartosci jelita; dopiero, gdy nowotwdr otoczy
kiszke w ksztalcie pierscienia wystepuja objawy zwezenia.
Nie sama przeciez forma nowotworu wptywa na wczesniej-
sze lub pbézniejsze pojawienie sie tych objawow; donioste
w tym wzgledzie znaczenie ma punkt wyjscia nowotworu,
ktéry inaczej zachowywac sie bedzie wzgledem sprawnosci
kiszki, gdy powstanie z zastawki Bauhina, a inaczej gdy
punktem wyjscia byl otwoér prowadzacy do wyrostka robacz-
kowatego; w tym ostatnim przypadku nowotwdr moze do-
ré6s¢ znacznych rozmiaréw nie tamujgc, ani przeszkadzajac
przesuwania sie kalu. — Woreszcie wplywa tu jeszcze jeden
czynnik, a tym jest szybszy Ilub wolniejszy wzrost samego
raka, co do ktérego znaczne zachodza réznice, podobnie jak
w raku innych dostepnych dla oka organéw. Jezeli roz-
pad czesci wystajacych do sSwiatla jelita bierze gére nad
sprawa $ciggania sie (Schrumpfung'), wtedy nawet w raku
otaczajacym pierscieniowato sSwiatto kiszki nie. dojdzie do
zwezenia jelita i brakowa¢ moze cate zycie objawow tak
typowych dla zmniejszenia sSwiatla kiszkowego. Ten zupeiny
brak objawoéw funkcyjonalnycb ze strony kanalu kiszkowego
byt powodem, ze w drugim przypadku swoim nie bytem
wstanie napewno rozpoznac¢, zkad wyszedt nowotwoér.  Cho-
ry inteligentny i wyksztalcony cztowiek jasno opowiada,
ze procz bolesci w samym guzie nic mu nie dokucza;
nie ma on ani odbijania, czkawki, wymiotéw, ani kruczenia

w brzuchu, napadami zjawiajacych sie ruchéw robaczko-



wych (Peristaltisdie Unrulie), ani kolki, lub gniecenia, ani
rozwolnien przerywanych upartem zatwardzeniem; nigdy tez
nie widziat w wypréznieniach krwi, $luzu, ropy lub innej
niezwykitej domieszki. Opieszaly stolec i stabe taknienie oto
jedyne przypadtosci, ktére go wcale nie dziwity, przywykt
bowiem do nich od lat wielu. Taki sam brak objawow ze
strony kiszki znajdujemy u jednego z chorych Billrotha.

Na jeden punkt chce jeszcze zwréci¢é uwage, a miano-
wicie, ze przy opukiwaniu ponad guzem, pomimo, ze wyda-
je sie bardzo twardym, i przy starannem macaniu nie mozna
odkry¢ uginania sie Sciany zwyroduionéj kiszki, otrzymuje
sie jednakowoz odgtos nie tepy, lecz tympaniczny stlumiony;
tak byto w moich obu przypadkach, a to samo zanotowano
w 2 spostrzezeniach Czernego, Hoimokla. Na ten objaw
nalezy zwréci¢ pilna uwage, gdyz stwierdziwszy go ze
wszelkiemi ostroznosciami (wykluczenie interpozycyi kiszki,
lekkie opukiwanie i tylko ponad $rodkowa, najbardziej wy-
pukia czescia guza) ma sie wazny dowdd na korzys¢ kisz-
kowego pochodzenia guza, gdyz nowotwory z nerki, sieci
lub pecherzyka zo6lciowego wychodzace dajg zawsze przy
opukiwaniu odgtos tepy.

Guz przy najstaranniejszem nawet macaniu dla powa-
zn¢j wiekszosci klinicystow przedstawit sie jako okragty,
nierowny; okolicznos¢ ta ttomaczy sie tern, ze przez S$ciane
brzuszng choéby cienka nie podobna jest wymacaé¢ ani colon
adsc., ktére zazwyczaj jest puste, sklapniete i posiada $Scia-
ne na pot zanikta, ani tez kiszki biodrowcj, ktoréj punkt
wejscia w guz jest gteboko potozony i niedostepny dla
Sledzenia.

Rak rozrasta¢ sie moze bardzo ditugo, cale lata, moze
uledz rozpadowi, a mimo to jeszcze jest odziany btona su-
rowicza i migsna Sciany kiszkowcj, ktéra otacza go na
ksztait torby (cgpsula); dopiero w péznych okresach w nie-
ktérych przypadkach ta naturalna baryjera zostaje zniszczo-
na; nastepuje przyrosniecie do otaczajacych czesci, a miedzy
niemi i do Sciany brzuszn¢j; od sSwiatta kiszki w owrzodze-

nia i kanalty wchodzi kat, pod wpltywem ktérego przyjsc¢



moze do wzglednie ostrej sprawy zapalné¢j, do flegmony,
utworzenia sie przetoki katowej w Scianie brzuszndéj (prsyp.
Kraussolda). W przypadku Thierscha lekarz sadzac, ze ma
do czynienia ze zwykia flegmona, zrobit ciecie i przyspie-
szyt powstanie przetoki. W naszym drugim przypadku to
ropienie i zapalenie rozlane do okota ropnia byto powodem
owego zywego bodlu, jaki choremu zaczat odtad dokuczac.
Niekiedy, jak w przypadku Czernego, owrzodzenie i ropie-
nie szerzy sie gtéwnie ku tytowi w kierunku powiezi dotu
biodrowego, wytwarzajagc tam ropnie (abscessus), niemite po-
wiktanie przy wycieciu guza. To wreszcie tworzg sie prze-
toki pomiedzy k. $lepa i sasiedniemi petlicami zwlaszcza
z poprzecznica. Przy takich zmianach guz przestaje by¢ okra-
glym, obrysy jego staja sie niewyrazne, zlewajac sie z na-
cieczeniem zapalnem.

Jezeli na podstawie $cisle zebranej anamnezy, rozbioru
objawow czynnosciowych i danych przedmiotowych w wie-
kszosci przypadkow mozemy dojs¢é do niewatpliwego rozpo-
znania punktu wyjscia guza, to w daleko mniejszym stopniu
powiedzie¢ to mozna 0 moznosci rozréznienia rozmaitych
przewleklych choréb kiszki sSlepej, prowadzacych do wy-
tworzenia sie guza, stanowigcego charakterystyczny objaw
kliniczny. Zaréwno rak, jak i gruzlica, a nawet proste
zwezenie bliznowate (przyp. Maydla) moga dawac¢ nie-
mal identyczny obraz chorobowy; okolicznos¢ ta tlumaczy
z jedn¢j strony szereg pomyitek rozpoznawczych, z drugiej
zupeinie uzasadnione z punktu klinicznego tgczenia tych tak
ré6znorodnych spraw anatomo patologicznych, jak to zrobit
Koenig w pracy przytoczoné¢j wyz¢j. Czerny, Durante rozpo-
znaja raka, tymczasem badanie wykazuje gruzlice; Maydl
rozpoznaje réwniez raka, po wycieciu okazuje sie zwyczajne
zwezenie bliznowate.

Nie zapuszczajac sie w diuzsze roztrzgsanie co do mozli-
wosci rozréznienia raka i gruzlicy kiszki $Slepej, to tylko
powiedzie¢ mozna w ogodle, iz jedyna podstawe da¢ moze
anamneza i zbadanie troskliwe innych narzadéw, a zwia-

szcza ptuc, kosci i gruczotdéw chionnych, bedacych czestem



siedliskiem gruzlicy. Jesli chory pochodzi z rodziny gru-
zliczej, przedstawia zmiany w wymienionych Ilub innych
organach, rozpoznanie gruzliczej natury guza jest prawdo-
podobne ; na tej podstawie trafnie rozpoznat Gussenbauer
w drugim swoim przypadku.

Nader ostroznym by¢ nalezy z rozpoznaniem bliznowatej
czysto natury, ktdére orzec mozna dopiero na podstawie bar-
dzo starannego badania histologicznego. Ciekawym w tym
wzgledzie i pouczajacym jest przypadek Bartona, ktory po
otwarciu brzucha wspodlnie z kolegami uznat, iZ ma do czynie-
nia z bliznowatem zwezeniem i z tej przyczyny ograniczyt
sie do prostego rozszerzenia Swiatta Kkiszki; chora przez pé6t
roku miata sie dobrze, lecz potem wrocity objawy zwezenia
a po uskutecznionem wycieciu znaleziono raka zastawki Bau-
hina. W jednym przypadku zwezenia okreznicy zstepujacej,
przedstawiajgcego sie od strony surowicz¢j w postaci rowka
otaczajacego swiatto kiszki, jak gdyby po podwigzaniu j¢j nicia,
inakroskopijne badanie pozwalatlo niemal zupetnie wykluczyc¢
nowotwor; dopiero troskliwe, setki skrawkéw obejmujace ba-
danie drobnowidowe, dokonane przez prof. Brodowskiego wy-
kazato, ze jednakowoz bylo to zwezenie rakowatéj natury,
tylko ze prawie cata warstwa rakowata ulegta rozpadowi,
ustepujac miejsca bliznowatemu $ciagnieciu sie kiszki.

Zaledwie trzeba dodawa¢, iz miedzy czystem bliznowa-
tem zwezeniem a gruzliczem rozstrzyga¢ moze jedynie dro-
bnowid. Czysto bliznowate zwezenia Kkiszki istnieja i sa
nastepstwem owrzodzen tyfusowych, dysenterycznych lub nie-
zytowych btony Sluzowcj, albo tez zjawiajga sie jako zejscie
w ciezkich i przewlektych ropieniach okotokatniczych; w po-
rownaniu jednak ze zwezeniami rakowemi i gruzliczemi zda-
rzaja sie znacznie rzadziej; tu nalezalby przypadek Trom-
betty, gdyby. badanie drobnowidowe bylo dokonane i wy-
kluczyto gruzlice, o czem nie znalaztem wzmianki.

Przechodzac do operacyjnego leczenia zwezen katnicy,
a zwilaszcza do wyciecia, ktére stanowi gtéwny przedmiot ni-
niejszej pracy, nadmieni¢ musze, ze zebralem wszystkie przy-
padki, o jakich znalaztem daty w dostepnej mi literaturze.

Wilad. Matlakowski. O wycieciu i t. d. 2
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Zzatem przyznaje, iz nie mogtem korzysta¢ z doswiadczenia
najrozleglejszego w tym przedmiocie Billrothal), ktéry wedle
sprawozdania podanego na Zjezdzie miedzynarodowym w Ber-
linie sam jeden wykonat ni mniej ni wigc¢j, tylko 24 razy wy-
ciecie kiszki Slepej, t.j. prawie tyle, co wszyscy inni opera-
torowie razem wzigci. Dal¢j znalaztem wzmianke2;, iz Czerny
robit trzykrotnie wyciecie tejze kiszki z powodu raka, lecz
o jednym tylko przypadku miatem blizsze szczegdty, ktory
wszedt do mojego zestawienia, podobnie jak dwa Billrothowe.
Wreszcie napotkatem kréciutkie wzmianki, ktére ograniczaty
sie do tego, ze Michaux przedstawiat w Towarzystwie chi-
rurgicznem w Paryzu epithelioma cylindricum katnicy, roz-
poznane jako ztosliwy guz powrdzka nasiennego, oraz ze
Rosenberg3) przedstawiat w Towarzystwie fizyczno-lekarskiem
w Wiirzburgu nowotwor k. Slepéj, usuniety zapomoca resek-
cyi, uwienczondj wyzdrowieniem. Wyszukane przez siebie
przypadki podaje tu w streszczeniach, zawierajgcych najisto-
tniejsze szczegoly:
a) Resectio coeci dla rakoéw i innych nowotwordw.
Przypadek 1. H. Kraussold: Carcinoma coeci, re-
sectio; enterorhaphia. (Centralblatt f. Chir. 1881. str. 186)
62 1. mezczyzna za przyczyne cierpienia podawat uderzenie
kamieniem w prawa pachwine przed 6 laty; od 13 miesiecy
podwdjna przetoka katowa ; guz wielkosci piesci. Ciecie jak do
podwigzania A. iliaca ext. Po odiuszczeniu zrostéw odziedzy 4f

(omentum) oddzielit K. kiszke do- i odprowadzajgca, ujat
w kleszcze do szyput jajnikowych owiniete w miekki filc ko-
niec doprowadzajacy i odciat go; poczem oddzielit guz od

czesci otaczajacych, co byto dos$¢ trudnem z powodu zrostow
z wielkiemi naczyniami, wreszcie odciat kiszke odprowadza-
dzajaca. Po wycieciu trojkatnego odcinka kreski spojono
konce kiszki szwem Lemberta z dodaniem 4 na krzyz za-
wigzanych szwoéw. Dopasowanie kiszek nie przedstawiato tru-
dnosci, gdyz kiszka cienka bardzo byta rozszerzonga od dtu-

) Sprawozdanie w Revue de Chirurgie. 1890 str. 833. —
2) Ueber Klagen- u. Darmresection. Deutsche Med. Woch. Nr.
45. — 9) Jahresbericht Virchowa i Hirscha za 1889 r., str. 527.

4) Staropolski wyraz, uzyty przez Wujka Kkilkakrotnie
w tlumaczeniu Piecioksiegu.
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gotrwatego zastoju katu. Po wyskrobaniu przetoki, zaszyt
jame w Scianie brzusznej. Smier¢ w 2 godziny po operacyi;
przy autopsyi okazalo sig, ze oprécz gruczotka rakowatego
w kresce istniat juz maly przerzutowy guzik w prawym
ptacie watroby.

Przypadek 2. Thiersch-Beger A.: Ein Fall von
Krebs des Wurmforsatses. {Berliner Idin. Woclt. 1882 str. 616).
47 1. kupiec; przed laty zauwazyt guz (,Beule®) w pra-
wej okolicy pachwinowej; gdy obrzmienie powiekszato sig,
a skéra nad niem zaczerwienita, leczacy go lekarz przeciat
i wypuscit z litr ropy, poczem pozostata przetoka. Chory

nigdy nie cierpiat na zaparcie i stolec miat prawidtowy.
W dniu przyjecia do kliniki Thierscha (d. 30 V. 1882) zna-
leziono: chory wychudly i blady; nie goraczkuje, brzuch

migkki, ponad prawym wiezem Pouparta guz wielkoSci pie-
Sci, owrzodzony, z kraterowatem kanatem w S$rodku, przesu-
walny wraz ze skorg; palec przez 6w krater wchodzi po
przejsciu ciasnego miejsca do jamy. Ku dotowi od guza gru-
czoly chtonne zwyrodnione z przetokami. Badanie kawatka
wycietego z guza wykazato adenocarcinoma kiszki. 18/VII
skoro sie stan chorego poprawit przystapiono do operacyi. Ciecie
ponad guzem; do pewnego punktu udaje sie guz odseparowac,
nie otwierajgc otrzewndj, poczem wyczuwa sie sznurek (wyro-
stek robaczkowy) grubosci palca, idacy od guza do jamy
otrzewndj. Otwarcie t¢j ostatniej, wydobycie bardzo swo-
bodnego ceocum i ileum na zewnatrz. Podwigzanie, przeciecie
i przypalenie wyrostka robaczkowego, wyluszczenie guza ze
Sciany brzuszné¢j wraz z gruczotami chtonnemi pachwiny; ta
czes$¢ operacyi trudna z powodu sasiedztwa powrdzka nasien-
nego i wielkich naczyn. Po natozeniu na ileum i na colon
asc. korncangoéw, uzbrojonych w rurki kauczukowe, wycieto
zewnetrzng czes¢ Coeci, mianowicie miejsce, gdzie zwyrodniony
wyrostek robaczkowy wystaje do sSwiatta k. S$lepej. Za-
stawka ileocoecalis pozostata nietknieta. Brzegi rany w coecum
potaczono szwem Lemberta jedwabiem ; zaszycie rany w me-
senterium, zdjecie korncangéw, wpuszczenie kiszki do jamy
otrzewn¢j, zanikniecie jamy otrzewnej jedwabnemi szwami,
rana w Scianie brzusznej z powodu obszernosci nie mogta byc
zaszyta. Na drugi dzien chory zmart z zapalenia otrzewnej.

Przypadek 3. May dl: Carcinoma coeci; resectio; anus
praeternaturalis; resectio intestini; enterorrhaphia; sanatio.
(Ein Beitrag sur Darmchirugie. Wien. Med. Presse 1883
3/IV. str. 438). 54 1. wiasciciel fabryki powozéw z Moraw,
od 8 inies. zaburzenia w oddawaniu stolcéw: rozwolnienia
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i zaparcia; boéle w krzyzu; od 4 mies, guz w prawdj pach-
winie nadto trudnos$é¢ przy oddawaniu moczu. Zoélawe za-
barwienie skoéry, podupadie odzywianie; guz na wysokosci
spin. ant. sup. wielkosci piesci nieco przesuwalny z goéry na
dét i nieco na bok, od guza idzie szereg guziczkébw do mie-
dnicy matej. 20/VI1I1 1882 na brzegu zewn. ciecie m. recti-, przez
rane nie mozna wyciggna¢ guza w zupeilnosci; podwiazka
elastyczna na ileum i druga na colon adsc, podwigzanie i ob-
ciecie sieci przyrost¢j do guza, owe wyczuwane duziczki
byty to pestki od wisni w kiszce cienki¢j ; podwigzanie jed-
wabiem Kkiszki od strony guza i przeciecie ilei miedzy tg
podwigzka i owag podwigzka elastyczng; podwigzanie mesen-
teriurn ilei oraz listkbw mesocoli, wreszcie odciecie coli ad-
scendentis zdaleka od guza; nadto wyciecie 4 gruczotkéw
z kiszki. Konce kiszek daja sie dobrze zblizy¢, a Swiatta sg
rowne z powodu rozszerzenia cienkiej i zaniku grubej kiszki.
Anus praeternatur. przyszycie konncéw jelit w czesci do siebie,
w czesci do .Sciany brzucha. Przebieg dobry, po 10 dniach
chory opuszcza klinike. 22/X 1882 otwarcie jamy brzuszndj,
obciecie z obu koncow kiszki po 5—6 cm., zeszycie obu
konncow ze soba dwupietrowym szwem, zaszycie jamy brzu-
sznéj. Przebieg lekko goraczkowy (386 p. 120) w 3 dni
otwarto gorny kat rany, ztad wypuszczono $Smierdzacy ptyn.
26/X pierwsze wypréznienie plynne. 29/X. kat z rany. 16/XI
chory opuscit klinike z przetoka, ktérej nie operowano
z powodu, ze przy enterorafii znaleziono na btonie surowiczej
i w kresce kiszki cienki¢j guziki wielkosci prosa (regeneratio).

Przypadek 4. Czerny: Carcinoma colloideum coeci-,
resectio coeci, partis coli transversi, et duodeni; mors e collapsu
(glos Heucka na zjezdzie Chirurgdbw niemieckich w 1883 r.
Ctblat f. Chir. 1883. str. 45. Bericht Uber die Verhandlungen}.
W przypadku tym Czerny znalazt potaczenie Swiatet miedzy
kiszka $lepa i dwunastnica, obszerne zrosty z siecig, watrobg
i nerka; wycieto oprécz kiszki Slepej czes¢ poprzecznicy i
dwunastnicy; operacyja trwata 4 godziny i skonczyta sie
Smiercia z utraty sit.

Przypadek 5. Blillroth:Haue r Carcinoma coeci
rescctio: enterorrhaphia+ mors. {Prager Zeitschrift fir Heil-
kunde. Streszczone u Michelsa: Zur Casuistik der Darm-
Besection.} Chory 56 1. zauwazyt guz na 6 tygodni przed
operacyja; guz ten szybko sie powiekszat tak, ze doszedt
wielkosci jaja gesiego, byt twardy, nieruchomy i niesprawiat
zadnych zaburzen w trawieniu. 20/VIII 1881 ciecie od pepka
do s$rodka prawego wiezu Pouparta; juz $réd przecinania
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warstw miesnych zauwazono w nich nacieczenie rakowe.
Po odseparowaniu guza, podwiazano i obcieto przyrosta odzie-
dze, a nowotwo6r wraz z czescia ilei i coecurn wycieto. Zmniej-
szywszy Swiatto coli adscendentis przez wyciecie klina (Zwic-
keThildung) przyszyto je do ileum 19 szwami Lemberta. 4
dnia po operacyi wymioty, wzdecie brzucha, wreszcie wymioty
katowe; otworzono rane, i zrobiono sztuczng rzy¢, pomimo
to chory zmart sibdmego dnia po operacyi; sekcyi nie do-
zwolono.

Przypadek 6. Billroth i1 Hauer: Carcinoma coed,
resectio-, {Prager Zeitschrift f. Heilkunde. 1884. streszczone
wedtug Michelsa: Zur Casuistik der Darm Resection). 55
1. mezczyzna, zauwazyt przed 3 mies;gcarai w prawem pod-
zebrzu guz twardy, ruchomy; uporczywe rozwolnienie; wy-
niszczenie; guz w chwili operacyi doszedt do wielkosci jabtka.
23/11l 1884 ciecie na brzegu zewnetrznym m. recti 18 cm.
diugie; oddzielenie sieci zegadtem Pacquelina; po zwiazaniu
kiszki powyzd¢j i ponizej miejsca przecigcia paskami gazy jo-
doformowdj wycieto coecurn i czesé ilei, poczem przez wy-
ciecie klina, {Zwickelbildung) dopasowano swiatto ilei do colon
adsc., zeszyto konce kiszek i zamknieto rane w $cianie brzu-
sznej; przez pierwsze pie¢ dni chory dostawat obfite wlewa-
nia wody, 6 dnia nastgpito pierwsze wyproéznienie; 10 dnia
zdjeto szwy; wyzdrowienie bardzo szybkie.

Przypadek 7. Whitehead: Carcinoma coed-, anus
praeternaturalis {Excision of the coecum for epithelioma; death
on the thirteenth day. Brit. Med. Journal. 24 Jan. str. 171).
38 1. woznica. Od 18 tygodni bdél w prawc¢j okolicy ledzwio-
wej, rozwolnienie; przed 8 tyg. chory wymacat sobie guzik
wielkosci orzecha, twardy, przesuwalny, niebolesny przy
ucisku; nigdy nie byto krwi lub $luzu w wypréznieniach.
Chory zaczat szybko chudnaé¢, guz szybko rést; napady holow
coraz czestsze i mocniejsze. W chwili przyjecia do szpitala
w Manchester 24/X 1884 znaleziono guz 4f2 cala wzdluz, 3
wszerz i 3 na grubosé, przesuwalny w catej prawej potowie
brzucha, twardy i zrazowaty; peryjodyczne napady kolki.
Ciecie na zewnetrznym brzegu m. recti; wydobycie guza przez
rane; podwdjna podwigzka katgutowa naokoto colon adsc.
i takaz na ileum, poczem przecieto te jelita miedzy podwigz-
kami; przy wytuszczeniu jednego gruczotka z Kkiszki obfity
krwotok zylny ; odciecie kiszki od kreski po uprzedniem pod-
wigzaniu tej ostatniej; wszycie Kkiszki cienki¢j w dolnym,
grubé¢j w goérnym koncu rany; zaszycie pozostaléj czesci rany
brzusznej. Operacyja trwata 2 godziny. 13 dnia po operacyi
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chory zmart z zapalenia otrzewnodj, przy sekcyi znaleziono
znaczny zbiornik ropy w dole biodrowym prawym pod otrze-
wng (outside the peritoneum). W watrobie i inycb narzadach
nie znaleziono wtérnych guziczkéw. Czes$¢ wycieta obejmowata
odcinek ilei, coecum, proc, vermiformis i colon adsc.; caty
kawatek na dlugo$é miat 14 cali od otworu ileocoecalis do
powierzchni ciecia coli adsc. 9% cali.

Przypadek 8. Sydney Jones: Carcinoma coli ascenden-
tis ct transversi; resectio; enterorrhaphia; mors e peritonitide
(A case of resection of the large intestine for scirrhous groivth.
Lancet jan. 10 1885). 54 1. kobieta uczulta b6l w prawej
potowie brzucha; przed szesciu miesigcami, a na cztery
miesigce przed przybyciem do szpitala zauwazyta obrzmie-
nie, ktére od tej pory rosto; utrata taknienia, wychudnie-
cie; zaparcia; wyproznienia ciemne. Na wysokosci spina ant.
sup. dextra guz twardy majacy w S$rednicy 215 cata, niepra-
widtowego ksztattu, bolesny przy dotykaniu i nieréwny, prze-
silwalny z boku na bok ; inne narzady zdrowe. D. 23/V po
znieczuleniu chor¢j eterem, otworzono brzuch cigciem z gory
na doét ponad guzem, poczem operowano pod sprayem.
Nowotwér zajmowat goérng czesé coli asc. i czesé coli trans.,
ktére postanowiono wycia¢ wraz z kiszka Slepa. Podwia-
zanie kiszki i sieci jedwabiem, zacisniecie kiszki kleszczami,
obciggnietemi rurka kauczukowa, wyciecie Kkiszki, przyszy-
cie jednego konca do drugiego, najprzéd szwami jedwa-
bnemi przenikgjacemi catla grubos¢ Sciany; potem rzedem
szwow, zajmujacych tylko btone surowiczg; jednym takim
szwem przymocowano kiszke do Sciany brzusznej w okolicy
rany. GOrnag i dolng cze$¢ rany brzusznej zaszyto, Srodkowa
pozostawiono otworem, przez ktdra wprowadzono gaze jodo-
formowa. Chora zmarta w trzy doby po operacyi d. 26/V
Sréd objawdw podniesionej cieptoty, przy tetnie do 134, su-
chym jezyku i bdélu w boku. Przy autopsyi znaleziono nacie-
czenie ropa kreski w okolicy zeszytej kiszki; przy mocniej-
szem cisnieniu woda, wstrzykiwana do kiszki, przesiakata
przez linije szwu w punkcie potaczenia jelita z kreska.
W narzadach wewnetrznych, o ile si¢ zdaje, wtdérnego raka
nie znaleziono; o watrobie i gruczotach zaotrzewnowych
nie ma wyrazn¢j wzmianki, w ogéle tylko powiedziano, ze
organy wewnetrzne byty zdrowe.

Przypadek 9. Hofmokl: (Ueber einen Fall von geheil-
ter Darmresektion Wien. Med. Presse 1885 str. 746). 24 1.
kobieta, bdl od roku, od tygodnia zauwazyta guz. Bodle coraz
czestsze i wymioty; biegunka. Guz wielkosci pomaranczy wi-
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doczny i wymacalny, ruchomy, gtadki, bolesny przy nacisku,
dajacy odgilos sttumiony tympaniczny. Rozpozn: nowotwor
k. Slepej lub sieci. Operacyja: po przeczyszczeniu dobrem,
ciecie na zewnatrz od m. rect. abd. dext., guz wyciagnieto i wy-
cieto; kiszki wycieto na dlugos¢ 23 cm. (10 grubgj, 13 cien-
kiej) oraz czes¢ odziedzy. Konce zaszyto szwem Lemberta.
Z powodu nieréwnosci Swiatet wycieto klin z kiszki grubgj,
a k. cienka przecieto w ukos. Badanie drobnowidowe wyka-
zato adenocarcinoma coeci. Po operacyi collapsus lekkiego
stopnia i wymioty, lekka goraczka; przez dren krwista wy-
dzielina, 5 dnia dobrowolne wypréznienie; rana z wyjatkiem
kanatu drenu zagoita sie per primam.

Przypadek 10. v. Bergmann: Carcinoma coeci', resectio
enterorrhaphia-, sanatio. (Michels: Zur CasuistiJc der Darm-
Résection wegen maligner Tumoren. Inaug. Dissertation., 1885)
35 1. Slusarz z Berlina; ojciec zmart z jaka zotadka; od roku
bolesci w doln¢j czesci brzucha, od 72 roku guzik na kilka
palcéw ponad wiezem Pouparta; wreszcie coraz trudniejsze
oddawanie stolca. Przy przyjeciu do kliniki 9/XIlI 1884 -'zna-
leziono stan ogodlny niezbyt zty; w prawym dole biodrowym
guz wielkosci piesci chtopca, jajowaty przesuwalny, z boku
na bok i w goére do pepka; twardy bolesny przy dotykaniu.
13/XI1l operacyja; ciecie na zewn. brzegu m. recti dextri-,
wydobycie jelit z guzem przez rane; ponad i pod guzem
natozono w odlegtosci 4 cm. kleszcze kiszkowe, sktadajace
sie z jednej pateczki stalowcj i drugi¢j fiszbinow¢j, obciag-
nietych rurka kauczukowa; odciecie czesci miedzy kleszczami ;
odciecie od tytu trudne i zmudne, przytem wycieto duzy
odcinek mesenterii wraz z licznemi gruczotami chtonnemi
rakowato zwyrodnionemi ; te ostatnie wszerz zajmowaty wie-
kszy odcinek kreski, niz wycieta czes$¢ kiszki, i z tego
powodu musiano z t¢ ostatni¢j obcig¢ jeszcze po 4 cm.
z obu koricéw. Szew Lemberta; ileum $cieto w ukos, a roz-
nice sSwiatet wyrownano przez utworzone fatdy (Zwickélbil-
dung) ; wpuszczenie kiszki do brzucha, zaszycie rany w Scia-
nie brzuszné¢j. Wyciety guz okazat si¢ owrzodzonym, twardym
rakiem ; wycieta czes¢ mierzyla na dlugos¢ 25 cm. Przebieg
wyborny, bez goraczki, z nieznaczuemi wymiotami po opera-
cyi; na drugi dzien wolny stolec z krwia; rana zagoita sie
o ile sadzi¢ mozna z opisu per primam. 44 dnia po ope-
racyi chory opuscit klinike zdréw. Szybka poprawa; w dwa
miesigce przybyto choremu 10 kilo na wadze. W 6 miesiecy
po operacyi zupetnie zdrow, stolec prawidiowy.
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Przypadek 11. Riedel (Zur operativen Behandlung
der Dichdarmcarcinome. Deutsche Med. Wochens. 1886 str.
252). 51 1 mez. na dwa lata przed operacyja zaburzenia
w oddawaniu katu, rozwolnienia i zaparcia; w po6t roku po-
tem zauwazyt guz. R. widziat chorego w 1883 r. w Swietnym
stanie i zaproponowat operacyje lecz chory sie nie zgodzit,
poczem inny lekarz batamutnie leczy 1 go na przymiot. W bar-
dzo wyniszczonym stanie zgtosit sie do R. w dwa lata p6z-
niej; guz wielkosci dwoéch piesci, mniej ruchomy niz przed-
tem, brzuch niewielki, nie ma bolesci. 1885 r. 18/X cigcie
brzucha; colon adsc. schodzi na d6t i przyroste do guza, zaj-
mujacego wytacznie coecum, skutkiem tego Riedel zmuszony
byt wycigé¢ czesc¢ ilei, coecum, cate colon ades. i czesé c.
transversi. Mozna byto wprawdzie dobrze zblizy¢ ileum do
poprzecznicy ; lecz Riedel nie zrobit tego z obawy o zgorzel
kiszki z powodu naciagniecia kreski mocno zmaltretowancj
przez (liczne massenhafte; obkilucia. Dla unikniecia wiec na-
prezenia w kresce wszyl R. poprzecznicze w goérnym,
ileum w dolnym kacie rany, poczem zaszytte ostatnig. Prze-
widywania co do zgorzeli sprawdzity sie: obumarciu uleglty
odcinki kreski przy obu koncach przecigtej kiszki, skutkiem
czego powstaty ropnie i R. zmuszony byt rane skérna zupet-
nie otworzy¢. Na szczescie otrzewna byla juz przyrosnieta;
stan chorego wkrétce szybko sie poprawit, powstato tylko
obszerne eczema skoéry na brzuchu od cigglego wylewania
sie¢ zawartosci z kiszki czczéj. 29/X separowanie koncow
kiszki extra cavum peritonei i zeszycie, lecz wynik tylko potowi-
czy, natomiast utworzyta sie potezna ostroga, uporczywie
nieustgpujaca przed wszystkiemi sSrodkami. 9/XIl 1885 Rie-
del nanowo otworzyt jame brzusznag, odseparowat korce Ki-
szek, obcigt po 6 cm. z kazd¢j, poczem przyszyt ileum do
colon transversum jedwabiem, wpuscit kiszke do jamy
brzusznej, rang w Scianie brzusznej, zamknat, wprowadziwszy
w oba konce rany po drenie. Chory przez ditugi czas miat
tetno 120, moze z powodu jodoformu, ktérym posypano kiszke.
8 dnia stolec. Po 6 tyg. rana zagojona.

Przypadek 12. Sacré (Jacobs: Carcinoma coeci; re-
sectio; anus praeternaturalis; mors e peritonitide. Cancer du
coecum-, laparotomie; anus anormal; morte; observation re-
cueillie et présentée a la société anatomopathologique de
Bruxelles par Jacobs interne de service. La Presse médicale
belge Nr. 31 str. 241 1887). 25 1 kobieta; poczatek pod-
miotowy choroby nagty, przed dwoma laty w postaci kolki
bardzo gwaltownéj tak, ze zmuszona byta wstapi¢ do szpi-
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tala, gdzie po lewatywach oddata bardzo obfity stolec z ropa;
po wyjsciu ze szpitala ciggte bdle w prawej potowie brzucha
i napady kolki z goraczka i dreszczami. D. 6/V1 1887 nanowo
wstgpita do szpitala; wtedy znaleziono stan ogdélny dobry,
otylos¢, policzki rézowe, natogowe zaparcie stolca; ponad
spina ant. sup. dext. guz trwardy, podiugowaty, gtadki, sie-
gajacy na 2 palce ponizéj 11 zebra, bardzo ruchomy, bolesny
przy macaniu ; brzuch rozdety, bulgotanie w kiszkach, wymioty
zo6lciowe bardzo czeste; tetno stabe, cieptota prawidiowa;
stan taki trwa az do 21/VI, w ktérym to dniu zjawity sig
wymioty katowe. Rozpoznanie z poczatku nerki ruchomdj,
p dem uwiezienia wewnetrznego. 21/VI 1887 ciecie wzdtuz
brzegu zewnetrznego m. prostego prawego; wnet wypadaja
kiszki rozdete i zaczerwienione; reka wsunieta w Kkierunku
prawc¢j nerki nie znajduje nic osobliwego; a wtedy postano-
wiono wyciggnac jelita, aby je kolejno zbadac¢, poczawszy
od dwunastnicy. Kiszka cienka ogromnie rozdeta, gruba za-
padta i pusta; w rozdetem coecum wymacano wreszcie twar-
dos¢ w okolicy valvula ileocoecalis; nowotwér otacza swiatto
kiszki i jest powodem zwezenia. Dla zmniejszenia rozdetych
kiszek nakluto je cienkim tréjgrancem, podwigzanie meso-
coeci, wyciecie kiszki slepéj wraz z czescig colon asc. i ileum,
ktérych konce przyszyto do brzegdéw rany brzusznej. Wieczorem
tegoz dma chora zmarita.

Przypadek 13. Barton: A report and the exhibited
specimen of some cases of abdominal surgery. fPhilad. Report
May. 12 p. 597 1888). 37 1. kobieta, cierpigca na przewle-
kte zaparcie; po otwarciu brzucha znaleziono zwezenie w oko-
licy zastawki Bauhina; po przecieciu kiszki uznane byto przez
wszystkich obecnych za zwezenie czysto bliznowatéj natury;
Swiatto zwezonej czesci wynosito F5 cala w Srednicy. Po
rozszerzeniu chora przez po6t roku miata sie dobrze, lecz
pozniej wrocity dawne dolegliwosci. Laparotomia-, epithelioma
valvulae ileocecalis; wyciecie trzech cali kiszki; poniewaz
Barton uwazat zeszycie za niebezpieczne, zrobit rzy¢ sztuczna,
a jednoczesnie natozyt entorotom Dupuytrena; wyzdrowienie

Przypadek 14. Koenig: Die Operationen am Darm
bei Geschwilsten mit besonderer Beriicksichtigung der Darm-
resection. (Archiv f. klin. Ohr. 1890 T. 40 str. 905). 48-letni
mez. Przypadtosci brzuszne od roku; krew w wypréznieniach ;
znaczne wij chudnienie. W bliskosci spina ant. sup. dex. guz
w Srednicy 5 cm. ruchomy, nieréwno guziczkowaty. Ciecie
na guzie z zewnatrz i od gory na dét i nawewnatrz; rak
kiszki Slep¢j; gruczoty chionne zajete; trudne oddzielenie

Wiad. Matlakowski. O wycieciu i t. d. 3
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kiszki cienkiéj zrosiéj z guzem. Wycigeto 15 cm. Kkiszki
K. biodrowa silnie rozszerzona. Kreska nacieczona rakowato,
wycieta. Oba konce kiszki wszyto w rane z powodu , ze nie
mozna ich byto spoi¢ szwem. 4 dnia $mier¢ ze zgorzeli
k. grubéj obdartej z kreski ; zapalenie otrzewnej; phlegmone
retro-peritoneale.

15 i 16 stanowia moje dwa przypadki, ktére niz¢j po-
daje in extenso.

Przypadali 17. Hhan E: Sarcoma parni - globo cellu-
lare valvulae ileocoecalis. (Ein Beitrag zur Colectomie und Mit-
theilung uber gwei Faite von Résection des Colon und lleums,
einer in der Ausdehnung von einem Meter. Heilung. Beri,
klin. Woch. 1887 Nr. 25 str. 446). 19 1. cukiernik. Od wielu
tygodni brak taknienia i zaburzenia w oddawaniu stolca.
Osobnik dobrze odzywiany ma w epigastrium guz przesu-
walny, przypominajacy nerke, ale od niej mniejszy i niedajacy
sig odprowadzi¢ na wiasciwe miejsce. 12/VIIl 1886 cigcie
na zewnetrznym brzegu m. sacrolumbalis dextri od 12 zebra
do crista ilei-, wtedy okazato sie, ze prawa nerka znajduje
sie na swojm miejscu; po rozszerzeniu rany i dodaniu cie-
cia dodatkowego poprzecznego udato sie guz do rany wepchnac
i wtedy rozpoznano, ze nowotwor wielkosci jaja  nieréwny
znajduje sie w jamie kiszki $lepej. Po rozcieciu otrzewndj wy-
dobyto z rany coecum, wyrostek robaczkowy, ileum i kilka
gruczotéw wielkosci od pestki wisniow¢j do rozmiaréw bobu.
Podwiagzanie i odciecie przyrostego do swego otoczenia wy-
rostka robaczkowego katgutem, wycigagniecie guza wraz z coe-
cum i ileum, nalozenie rurek drenowych na nie, wyciecie
kawatka kiszki miedzy podwigzkami, zeszycie powierzchni
surowiczych kiszki czczéj i kiszki grub¢j wstepujacéj. W ko-
niec doprowadzajacy wprowadzono gruby cewnik, poczem
oba konce kiszek przyszyto do skoéry. Operacyja trwata 11N
godziny. 13/VIIl po zdjeciu rurek drenowych z kiszek zywy
krwotok tetniczy. 15 wyproznienie. 2/XIl natozono kleszcze
kiszkowe (Darmliclemme). W chwili ogtoszenia pracy jeszcze

trwa rzy¢ sztuczna; a nadto podejrzane guziczki na ileum.
Zreszta chory ma sie wybornie.

Przypadek 18. Bouilly: Tumeur maligne de la région
ilto-coeale. Résection intestinale Suture immédiate. Gueriso-
(Revue de Chir. 1888 p. 697). 44 1 kob. od wielu lat cier-
piaca na zaburzenia brzuszne, béle i wymioty; napady bole-
Sci codzien w 4—5 godz. po jedzeniu. Guz wielkosci piesci
w dole biodrowym prawym, ruchomy; Znaczne wyniszczenie,
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wejrzenie suchotnicze, bez zmian w ptucach. Laparotomia; cie-
cie w smudze; guz nieco przyrosty z tatwoscia daje sie wy-
ciagna¢ na zewnatrz. Resectio', wyciecie klina z kreski, za-
wierajace powiekszone gruczolki chtonne; Kkaliber kiszek
rowny, ztad dopasowanie tatwe, szew Lamberta-Czernyego
jedwabiem. Ciecie w kresce nie zeszyte. Po operacyi przez
kilka dni wymioty; 6 dnia stolec. W' dolnym kacie powstata
przetoka, ktora si¢ sama =zabliznita po 15 dniach. Wyzdro-
wienie; po 7 miesigcach jeszcze nie ma recydywy. Chordj
w szpitalu juz przybyto 10 kilo. Wycieta czes¢ dlugosci 16
cm. . Cornil znalazt, ze nowotwoér byt Lymphosarcoma; zwe-
zenie przepuszczato zaledwie cienki cewnik.

Przypadek 19. Bas sini: Sprawozdanie z VI zjazdu
chirurgbw wioskich. (Streszczenie w Wiener Med. Presse
1889. Nr. 21). U 23 1 mez. B. wyciatl kiszke Slepa i czes¢
kiszki biodrowéj zpowodu gruczolaka (adenoma.'). Chory szybko
wyzdrowiat.

b) Resectio coeci z powodu gruzlicy:

Przypadek 20. Durante: Sprawozdanie z VI Zjazdu
chirurgbw wioskich w Bolonii 1889. (Streszczenie z Wiener
Med. Presse 1889 str. 879). 56 1. kobieta cierpigca od czasu
utraty miesiaczki w 44 roku zycia na kolke kiszkowa, bolesci
w czasie oddawania stolca i wymioty. Przypadtosci te tak
wzmogty sie, ze zmusity chora do szukania pomocy chirur-
gicznej. W prawej dolnej potowie brzucha guz bardzo ruchomy,
wielkosci i formy cytryny, twardy, widknistéj konsystencyi,
nieregularnéj powierzchni. Rozpoznanie Carcin. coeci'. Operacya
bardzo ciezka z powodu zrostéw z kiszkami i trudnosci
oryjentowania sie; udato sie jednak wycigé¢, a sSwiatto spoic
szwem trzypietrowym. Przebieg bez odczynu. 7 dnia pierw-
sze wyproznienie, 10 chora wstata. Po przecieciu guza wzdluz
okazatlo sie, ze cala kiszka Slepa i wyrostek robaczkowy
byly zajete; guz skiadat sie z tkanki widknistéj, z gruzet-
kami jagtowatemi we wszystkich okresach rozwoju.

Przypadek 21. B. Suchier (in Herrenalb): Beitrag
zur operativen Behandlung der Coecumtumoren. Beri. klin.
Woch. 1889. str. 617. 32 1L mezczyzna Slifierz agatu, chory
od roku, w ostatnich czasach zaczat szybko chudna¢ i tra-
ci¢ sity. Przy badaniu znaleziono guz, zajmujacy okolice k.
Slepd¢j; brak apetytu, odbijanie Smierdzgcemi katem gazami,
w skapych stolcach s$luzokaszowata masa. Cigcie roéwnolegte
do wiezu Pouparta zaginato sie od spina ant. sup. tukowato
w gore ku przedniemu kornicowi 10 zebra. Czes¢ sieci wiet-
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kosci reki, usiang podejrzanemi guziczkami wycieto, poczem
ujrzano guz zajmujacy gorny odcinek coeci i dolng czesé
coli adsc.. Caly guz o ile mozna bylo wydobyto z jamy
brzusznej, poczem bliz¢j obejrzano kiszke, w ktérej okazato
sig 12—16 zwyrodniatych gruczotéw, az do wielkosci orzecha
wioskiego, siegajacych do kregostupa ; gruczoty te zostaty wy-
luszczone resp. usuniete ostrg tyzeczka. Wtedy nozem odcieto,
guz od Sciany miednicy, a zacisngwszy kiszke powyzej i ponizej
guza w zdrowych czesciach, Sciane jelita przecieto. Ciecie
w kiszce Slep¢j wypadio tuz powyzéj zastawki, tak ze ta
ostatnia wraz z wyrostkiem robaczkowym pozostaty. Korce
kiszki spojone zostaly szwem Czernego. Toaleta, szew i prze-
drenowanie otrzewnej, a wreszcie szew Sciany brzuszndj.
Przebieg bez gorgaczki; silne bdle w ciggu pierwszych dwdch
dob; 7 dnia pierwsze wypréznienie. Po 17 dniach chory wstat
z t6zka i dotychczas (.1 rok 8 miesiecy po operacyi) jest zdrow
zupetnie. Guz cylindryczny wynosi w $rednicy 6 cm., na wy
sokos¢ 10—12 cm.; caly wyciety kawatek kiszki ma na
dilugos¢ 20 cm. Badanie drobnowidowe dokonane przez prof.
Zieglera wykazato zwezenie, spowodowane przez bujanie
taczno tkankowe, w ktérem znaleziono gruzetki. Zgrubienie
Sciany kiszki zalezato nadto od zrosnigcia z nia gruzliczo zwyro-
dnionych gruczotéw limfatycznycb i tkanki ttuszczowdj (siec)
Btona sSluzowa czesci zwezonej jest wprawdzie nacieczona,
lecz wolng od gruzetkéw. Gruzlica rozszerzyta sie tylko
w submucosa i w zewnetrznych bionach Kkiszki.

Przypadek 22. Czerny: (JJeber die Chirurgische Be-
handlung intraperitonealer Tuberculose [Beitraege sur Kklin.
Chir. Tablica 6 stron -77). 54 letni mezczyzna Siostra
zmarta z suchot. Od czterech lat bdle i rozwolnienie. Od
cztereh tygodni guz wielkosci pigesci, w okolicy ledzwiowc;j
prawej, nierébwny, twardy, bolesny, przesuwalny, zwilasz-
cza z boku na bok, przyczem slychac¢ bulgotanie, przy opu-
kiwaniu odgtos tympaniczny sttumiony. Charactwo. Roz-
poznanie z razu: rak kiszki. Ciegcie réwnolegte do m. pro-
stego i na jego brzegu zewnetrznym. Guz z wielkim trudem
oddzielono od powiezi ileopsoatis, przyczem opréznit sie ro-
pien okotokatniczy do jamy otrzewnc¢j. Guz zrosty byt silnie
z nerka, watroba i pecherzykiem zoélciowym tak, ze dopiero
po krwawem oddzieleniu udato si¢ go wyciagna¢ z rany
brzusznej na zewnatrz. Wycieto 9 cm. guzowatej masy na
diugosé. Spojono sSwiatta kiszek 30 szwami jedwabiem w 2
pietra, zaszyto dziure w kresce. Poniewaz okazato sie, ze
z tylng powierzchnig guza byt zrosniety moczowéd, ktoéry zo-
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stal przeciety, wytuszczono nerke, poczem rane brzuszng za-
szyto. Na preparacie obszerne wrzody w k. Slepej, bliznowato
Sciggnietej i skurczonej; w tkance gruzetki. 3 dnia Smierc¢
z ropnego zapalenia otrzewnej, spowodowanego przez wydo-
stanie si¢ katu wskutek zgorzeli brzegoéw kiszki w linii szwu.

Przypadek 23. Czerny: Tuberlculose Geschwiire im
Blinddarm durch Rcsektion des Darmes geheilt (Tamze).
40 1. m. Od czasu do czasu zatwardzenie i bolesci zotadkowe.
Przed 2 laty rozlane opuchniecie w okolicy k. Slepej. Od
roku ograniczony guz, zmienny co do wielkosci. W dniu
przyjecia do kliniki na 3 palce ponad spina ant. sup. dex.
i ku wewnatrz guz wielkosci jaja, gtadki, naprezony, elasty-
czny, przesuwalny z prawa na lewo na szerokos¢ reki, po-
ruszajacy sie synchronicznie z ruchami przepony; przy opu-
kiwaniu daje odgtos sttumiony. Stan ogdlny dobry; osobnik
chudy. Rozpoznano nieztosliwy guz kiszki. Cigcie ponad guzem,
ktory jak sie okazato pochodzit z kiszki $lepej; wyciagnieto go
z rany, wycieto, a nieréwnos¢ Swiatet zrownowazono przez
skosne przecigcie k. biodrowoj. Dwupietrowy szew jedwabny.
Woycieta cze$¢ po stronie wypukitéj mierzy 8 cm. (2 ileum
+ 6 coecum). Slepy worek katnicy zarosniety (pbliteratio)
przez skérczenie i zbliznowacenie; obszerne owrzodzenia
z podminowanemi brzegami; zwezenie na wysokosci zastawki
Bauhina. Przebieg pomysiny; po 14 dniach pierwsze wyproz-
nienie. Rana zagoita sie per primam. Znaczny i skory przy-
rost na wadze.

Przypadek 24. Czerny: (Tamze) 34-letnia kobieta
z rodziny suchotnicz¢j; w mtodosci obrzmienie gruczotéw. Od
16 tygodni mdtosci, béle w brzuchu i pecherzu; kolki, na-
pady braku tchu i ostabienia; krew i biatko w moczu; w cza-
sie napadu brzuch rozdety i bolesny. Guz ksztattu i wielkosci
nerki, twardy, gtadki, na prawo i ku dotowi od pepka,
przesuwalny do wchodu do miednicy, az do okolicy ledzwio-
wej. Rozpoznano nerke ruchoma. Przyszycie 1886 r. prawej
nerki. W 5 miesiecy potem chora wraca z dawnemi przy-
padtosciami. Incisio explorativa. Ciecie na brzegu zewn. m.
recti dextr. Guz okazuje sie jako zmieniona k. Slepa. Wy-
ciagnieto go na zewnatrz z rany. Wycieto 17 cm. Kiszki
(3 ilei + 14 coeci i coli adsc.) oraz kreske. Zeszycie
Swiatet kiszki szwem dwu - pietrowym jedwabnym, dziure
w kresce zaszyto, operacya trwata 2 4 godziny. Zwezenie
na miejscu zastawki Bauhina: obszerne zmiany bliznowate
gruzliczej natury. Przebieg pomysiny. Najwyzsza cieptota 39*.
Chora wstala w cztery tygodnie po operacyi. Chora widziat
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Czerny w trzy lata po operacyi w dobrym stanie; miewa
dziennie 2—3 wypréznienien wolnych. Czerny zwraca uwage
na omyike rozpoznawcza, popadt w nig wskutek uderzajg-
cego podobienstwa guza do nerki oraz krwi i biatka w mo-
czu. Podobny btad zdarzyt mu sie poprzednio w 2 innych
przypadkach.

Przypadek 25i 26. Gussenbauer-Fink: Ueber
2 Falle von Besection des Ceocum wegen Tuberkulose. Ente-
rorrhaphie-Heilung. (Prag. med. Woch. 1890. Nr. 9. (Stresz-
czenie w Centr. f. Chir. 1890 str. 549). 34 1. mez. od roku
posiadajacy guz w dole biodrowym prawym, uwazany za
raka. Wyciecie Kiszki, pod drobnowidzem znaleziono; nacie-
czenie zapalne w btonie podsluzowdj liczne gruczotki jagto-
wate w m. muscularis., a nadto, takiez gruzetki z komor-
kami olbrzymiemi w sasiedniej tkance taczné¢j. Chory wy-
zdrowiat i jeszcze w 5 miesiecy po operacyi byt zdrowym.

27 1 mez. réwniez posiadajacy guz w okolicy biodro-
wokatniczéj, a nadto nacieczenie w lewym szczycie plucnym,
oraz powiekszenie gruczotéw chtonnych pod lewa pacha; przed-
tem operowany z powodu przetoki w rzyci; na tej postawie:
gruzlica kiszki sSlep¢j, ktére to rozpoznanie potwierdzito ba-
danie drobnowidowe czesci wycietej. Wyzdrowienie w ciagu
3 tygodni. *

c) Resectio coeci z powodu zwezenia
bliznowatego:

Przypadek 27. Strictura cicatricidlis valvulae ileo coe-
calis; enterotomiae; sanatio; annum postea exstirpatio coeci;
enterorrhaphia; sanatio. May dl: (Beitraege zur Darmchi-
rurgie. Allgem. Wiener medic. Zeitung. 1885 Nr. 41, 42
i 43). 24 1 szwaczka; w 1882 r. cierpiala na czeste roz-
wolnienie naprzemian z zatwardzeniem, do ktérych poéznicj
przytaczyty sie kolki i wymioty po jedzeniu. Silne wychu-
dniecie bez chartactwa; brzuch bardzo rozdety, przy macaniu
wyrazne ruchy robaczkowe. Przy badaniu chorej ustawianej
na tokciach i kolanach wyczuwa sie miedzy Ilukiem zebro-
wym prawym i grzebieniem biodrowym guz wielkosci pie-
Sci nieco przesuwalny, poditugowaty, nieréwny, twardy, lezacy
ponizej nerki, rozpoznano zwezenie niewiadomej natury; po-
mimo srodkdéw przeczyszczajacych skape wypréznienie, kolki
itd. 31/1 1884 przystgpit Maydl do operacyi; ciecie in l. ax.
ant.-, po otwarciu jamy brzusznej znaleziono guz pokrywa-
jacy dolne 2/3 nerki, od ktérej nie mozna go odciagna¢, cho-
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ciaz slizga sie po ni6j nieco z goéry na dok: w mesenterium
kilka guziczkéw, uwazanych za gruczotki chtonne. W tym
stanie rzeczy M. wybrat petlice Kkiszki cienkiej niedaleko o.l
kiszki Slepdj i przyszyt ja do brzegdéw rany w otrzewnéj Scien-
noéj, poczem otworzytl ja termokauterem, a brzegi otworu
przyszyt w kiszce do skory; reszte rany brzusznej zaszyth
Przebieg bez goraczki; wypréznienie kolosalne, a w niem
setki pestek z winogron, ktérych chora nie jadta od roku.
9/l raua sie zagoita; 25/11 po rozszerzeniu gabka rany,
wprowadziwszy palec do kiszki stwierdzi! M. zwezenie prze-
puszczajgace zaledwie 16 N- cewnika. Chora zpowodu ogrom-
udj poprawy dilugi czas nie mogta sie zdecydowac¢ na ope-
racyja radykalna; przez caly rok stin choréj sie niepogorszyt,
tak ze mozna byto wykluczy¢ nowotwoér. D. 7/111 1885 przy-
stapit wreszcie Maydl do operacyi; po otwarciu brzucha i od-
dzieleniu kiszki od Sciany brzusznej, zamknat przetoke w jeli-
cie przez podwiazanie, poczem przekonat sie, ze istnieje
zwezenie i guz na przejsciu ilei w ceocum- kiszka cienka
odprowadzajaca w dwodjnasdb rozszerzona i zgrubiata, grub».
Wprowadzajgca zanikla. Zacisniecie powyzej i ponizej guza
Swiatet kiszek w palcach, wyciecie chorego odcinka, pod-
wigzanie kilku grubszych naczyn; gdy jeszcze sSwiatto kiszki
cienki¢j okazato sie wiekszem od sSwiatta coli adsc. wycieto
7 cm. pierwszej wraz z przetoka; poczem brak w kresce
powstaly po wycieciu zakryto przez zeszycie obu listkdw,
wreszcie szew kiszkowy w ten sposoéb: na przestrzeni tylncj
potowy obwodu majacych by¢ zeszytemi kiszek szew serosa
i muscularis wigzany na zewnatrz; nad tem szew na same
btony sS$luzowe; teraz szew na btony $luzowe przednich po-
t6éw obwodu; oraz drugie pietro zajmujace tylko serosa i
muscularis-, nakoniec trzecie pietro szwow bardzo gesto na-
tozonych z najcienszego jedwabiu na same blony surowicze.
Rane w $cianie brzusznéj zaszyto czesciowo; w pozostaly o
twor gaze jodoformowa. Badanie preparatu wykazato, ze przy-
czyna zwezenia byto zwyrodnienie bliznowate kiszki. Prze-
bieg: przez kilka dni cieptota od 37-5 do 38-5, tetno do
140, wymioty, 4 dnia obfite wypréznienie, wyjeto gaze z jamy
brzusznej. 4/1VV chora wyszta zdrowa.

Przypadek 28. Maydl: Strictura cicatricialis valvu-
lae ileocoecalis; resectio-, enterorraphia. sanatio. (Ueber einen
zweiten Fall von narbiger Strictur der lleocoecalklappe durch
eirkulare Darmresection -und Naht geheilt. Allgem. Wiener
medic. Zeitung. 1887. Nr. 17). 23 L chory stabo zbudowany
i miernie odzywiany, przed 7 laty chorowat obtoznie i z go-
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raczka dochodzaca do 40° prawdopodobnie na ropne zapale-
nie na okoto kiszki Slepc¢j; od t¢j pory przez 5 lat przewie
kie =zaparcie stulca; przed dwoma laty przypadtosci te uspo-
koity sie az znowu przed 9 tygodniami wystgpity nanowo
i z wiegkszem natezeniem; silne kolki, wzdecie brzucha , bdle
w dole biodrowym prawym, wystepowaly po kazdem jedze-
niu , Maydl miedzy lukiem zebrowym i spina ant. sup. dex.
odnalazt guz wielkosci pigsci, trwardy. guziczkowaty, nieco
przesuwalny. Rozpoznanie: rak kiszki slepdj, lub wstepujacej
w starej bliznie. 13/I1l 1887 operacyja; z poczatku trudno
byto sie zoryjentowa¢ wpowiktandj masie odziedzy, kiszki,
cienkidj i grubej; guz wycieto, a konce kiszek potgczono trzy-
pietrowym szwem; poczem rane brzucha zaszyto. Przebieg
wyborny, zupelnie bezgorgczkowy; trzeciego dnia wyproz-
nienie w trzy tygodnie chory wyszedt zdréw, z przybytkiem
14 funtow na wadze; od téj pory kiszka odbywa swe czyn-
nosci jaknajprawidiowioj.

Przypadek 29. Trombetta: (Sprawozdanie z VII
Zjazdu chirur. witoskich. Wyciat kiszke $lepa wraz z czescia
coli adsc. z powodu guza zaleznego od typlilitis et perityphlitis
z matemi rozrzuconemi ropniami. Anus praeternat. Chory
zmart 16 dnia po operacyi z zapalenia otrzewnej, powstatego
skutkiem pekniecia kiszki.

Spostrzezenie |. Carcinoma coeci, strictura inte-
stini, resectio, enterorrhapliia, sanatio. 52-letni fabrykant
z Czestochowy. Choroba rozpoczeta sie w sposéb nader
skryty; pierwsze zatrzymanie stolca w potaczeniu z wymio-
tami, rozdeciem brzucha i bolesciami w catym zywocie wy-
stgpito okoto roku przed operacyjg; przedtem juz jednako-
woz cierpiat od trzech lat zaparcie stolca. Ten pierwszy
napad zamknigcia kanatlu kiszkowego przeszedt szczesliwie
po kilku dniach po zastosowaniu lewatyw, lecz od tej pory
co drugi miesiac przychodzity takie same napady, ktére od-
powiedniem utozeniem dyjety i wlewaniem od Kkiszki usuwat
kol. Oderfeld, lekarz chorego. W kwietniu 1888 r. radzit
sie z powodu swoich przypadiosci kol. Reichmana, ktory
jednak nie znalazt nic w Kkiszce i zaburzenia odniést na
karb zotadka, przypisujac je wpltywowi wysokiego stopnia ro-
zedmy pluc, wywotujgcej uposledzenie odzywiania wszyst-
kich tkanek, a w szczegdlnosci zotadka. Latem chory pojechat
do Gleichenberga, gdzie przy koncu pobytu dostat bardzo
ciezkiego napadu niedroznosci tak, ze wezwany kol. Oder-
feld pojechat do niego. Tam Dr. Rzehaczek znalazt guz w o-
kolicy kiszki slepdj, ktédry rozpoznat jako raka; guz ten w ciggu



25

Kilku tygodni tak sie zmniejszyt, ze gdy chory przejezdza-
jac przez Wieden radzit sie Weinlecbnera i Horocha, ci nie-
nmgli go znales¢ wcale i wyrazili przypuszczenie zajecia
pecherzyka zoélciowego. Po powrocie do kraju chory miat
sie przez kilka tygodni dobrze, lecz po jakims biedzie w ja-
dle objawy niedroznosci wj stgpity nanowo i bez poréwnania
grozmiejsze, jak : silne wymioty, ogromne bolesci w okolicy
kiszki $lepej, wzdecie brzucha. Odtad napady takie przycho-
dzity coraz czesciej, co 2—1 tydzien. Guz zjawiat sie wtedy
coraz wiekszy i kol. Oderfeld byt w stanie dokiadnie go
obserwowac, zaréwno jak kol. Dunin, ktdéry w czasie napadu
niedroznosci wezw any byt do chorego do Czestochowy;
wtedy pierwszy raz przedstawiono mu moznos$¢ operacyi.
Gdym pierwszy raz widziat chorego na naradzie z kol. Du-
ninem, Goldflamem i Oderfeldem w koncu kwietnia, znala-
ztem stan nastepujacy:

Bardzo wychudty, ziemistéj cery, mimo to silny jeszcze,
chodzacy mezczyzna, dobrze zbudowany, z duzem taknieniem,
lecz wygtodzony przy dyjecie mlecznéj, usposobienia raczej
wesotego, nie zalacy, sie na zadne bdle, z zaéma w jednem
oku, ze sztucznemi w obu szczekach zebami. Ciezar — 43
kilo. Brzuch $redn ¢j wielkosci, miekki od srednio napetnio-
nionych kiszek, bedacych w ciggtym ruchu, i sprawiajacych
przelewanie sie ptynne, niebolesny, ze $ciang nienapieta,
dobry do macania. W dole biodrowym prawym dos¢ gieboko
wyczuwa sie doskonale guz wielkosci malej cytryny, dajacy
sie dobrze zaja¢ palcami, suna¢ ku kolcowi biodrowemu;
wypuszczony z pod palcow wraca na swoje miejsce; jest on
twardy i przy badaniu niebolesny; nie czu¢ do okola gru-
czotéw chtonnych; przy opukiwaniu daje odgtos staby tym-
paniczny, przyttumiony. Rozpoznanie raka, wychodzacego z za-
stawki Bauhina i zamykajacego swiatto kiszki nie bylo tru-
dnem. ,

Co do innych trzew brzusznych, to nie przedstawiaty
one zmian wyraznych. Mocz badany przez kol. Mayzla
procz zwigkszonej ilosci indolu i Sladéw odczynu Rosenba-
cha nie roéznit sie od prawidtowego. Serce zdrowe, natomiast
narzady oddechania przedstawialty zmiany; juz nawet przy
spokojnem lezeniu, jesli chory rozmawia mozna w oddechu
zauwazyC¢ brak tchu; od tat kilkunastu trwa przewlekte za-
palenie oskrzeli z wysokiego stopnia rozedma; przy wystu-
chiwaniu w obu ptucich Xv dolnych ptatach rzezenia wilgo-
tne i Swiszczace, ktdre nie .ging i nie zmniejszaja si¢ po
wykaszlaniu; wydzielina bardzo skapa; kaszel jest tak me-

Wlad. Matlakowski. © wycieciu i t. d. 4
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czacy, ze chory od kilku miesiecy zastrzykuje sobie morfine
dla przerwania napadu kaszlu i dusznosci.

To byta jedyna powazna i nie do usuniecia okolicznosé,
z ktérag nalezato sie liczy¢ przy operacyi, zreszta koniecznej
jako jedynego s$rodka ratunku wobec grozacej $mierci albo
z zamkniecia kiszki, albo z gtodu. Najwieksze obawy bu-
dzito we mnie samo chloroformowanie, zawsze ciezkie przy ro-
zedmie; przy tak znacznym stopniu rozedmy jak u naszego
chorego, nie zdarzyto mi sig jeszcze robi¢ powaznej operacyi.

Whbrew przewidywaniu us$pienie chorego chloroformem
w d. 3 Maja 1889 poszio nadzwyczaj pomysinie i przy pomocy
kol. Jasinskiego, Ciechomskiego, Dunina, Oderfelda i Wol-
berga przystgpitemm do operacyi. Ciecie poprowadzitem po-
nad guzem, na 2 , 3 palce powyzej kolca biodrowego pra-
wego, rownolegle do wiokien m. obiiqui ext. — po otwarciu
jamy otrzewny znalaztem tuz w ranie kiszke $lepa i koniec
ilei wolny, nie przyrosty do otaczajgcych petlic ani do sieci
i na tyle ruchomy, ze je bez trudnosci wydobylem na ze-
wnatrz, z rany wraz z wyczuwalnym pod niemi guzem i gru-
czotami chtonnemi powiekszonemi w kresce, poczem brzegi
rany sScisnatem do siebie i przykrylem'recznikami tak spig-
temi, ze zupeinie odciely jame otrzewnowa od pola operacyj-
nego. Nowotwodr zupetnie ograniczony, chrzastkowato twardy,
wyczuwato sie w miejscu zastawki Bauhina; w jedng strone
od niego szia kiszka biodrowa kolosalnie rozszerzona, jedrna
z gruba sciana i z widocznemi poteznemi ruchami robaczko-
wemi, podobna nie do ileum, ale raczej do odzwierniczej
czesci przerostego zotadka; z drugi¢j kiszka Slepa miekka,
ze Sciang cienka flakowata, wiotkg; ku kolcowi odchodzit
nieprzyrosty wyrostek robaczkowaty;, w kresce tuz przy no-
wotworze wyczuwa sie dwa gruczoty chtonne wielkosci fa-
soli, i jeden dalej wielkosci bobu. Przedewszystkiem przez
obkiucie podwiazatem kreske jelita biodrowego, nastepnie
mesenteriolum wyrostka robaczkowego, wreszcie kreske kiszki
Slepej, oraz czesci kiszki wstepujgacej, utworzywszy ja sobie
przez odciagniecie tych tworéw od sSciany brzusznéj. Wtedy
zrobiwszy otwoér w kresce zarzucitem dren na okolo jelita
biodrowego i zacisnatem je, a od strony nowotworu zawigza-
tem podwiazka, poczem miedzy podwigzkami jelita przecigtem,
kat znajdujacy sie w sSwietle wytartem wiechetkami z waty
i otrzewne konca obwodowego obszylem ponad btona s$luzowa
tak, zeby zamknawszy sSwiatto zabezpieczy¢ sie od zarazenia
przy dalszych manipulacyjach. Nastepnie odciatem Kkiszke
cienka, wyrostek robaczkowy i $lepa od kreski ponad pod-
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wigzaniem tak, zeby przy tych tworach pozostaly i gruczoty,
wreszcie przeciatem nozycami wiotka pusta kiszke wstepujaca
a oczysciwszy sSwialo z resztek katu przystagpitem do zeszy-
cia przyczepu kiszkowego kreski jelita biodrowego 2z odpo-
wiedniein miejscem pod jelitem grobem, poczem zaszytem
dziure w kresce, a wtedy dopiero zdjgwszy podwiazke ela-
styczna z kiszki cienki¢j spoitem oba obwody jelit ze soba
dwupietrowym szwem: najprzéd w czesci kusnierskim w cze-
sci wezetkowym przejmujgcym btony Sluzowe i migsne, a
potem wezetkowym przejmujacym btony surowicze i miesne,
wreszcie tu i owdzie dodalem po szwie w punktach podej-
rzanych. Poniewaz skutkiem ogromnego przerostu jelita bio-
drowego, a nastepnie zwezenia otworu ileocoecalis znikia
wielka réznica w rozmiarach Swiatet kiszki cienkidj i Slepdj,
przeto przy zeszywaniu nie potrzebowatem sie ucieka¢ do
zadnych cie¢ Ilub szwoéw dodatkowych jak przy spajaniu
zotadka z dwunastnicga. Natomiast mialem wielka trudnosc¢
przy szyciu wynikajaca ztad, ze $ciana kiszki grubej byta
tak cienka i niklg, ze ciagla byla obawa, aby nie zajac¢
igla cai¢j grubosci Sciany, resp. nie zrobi¢ dziury do kiszki
przy nitce szwu. Podwiazka kauczukowa z drenu wybornie
zamkneta Swiatto jelita cienkiego, a mimoto dzieki nadzwy-
czajnej grubosci i jedmosci jego Sciany nie wywotata zgorzeli;
po zdjeciu jej miejsce zacisniete zarézowito sie¢ a z brzegéw
zaczeta sie saczy¢ krew; dla bezpieczenstwa jednak obrgczke
szerokosci pot cm. Sciaglem. Co do kiszki grubsj, to z brzegu
ciecia w niej bylo krwawienie tak nieznaczne, a w pewnych
czesciach wcale go nie hyto, ze obcigtem Sciane dal¢j
z obawy zgorzeli. Wogdle przy podwigzaniu naczyn w kresce
jest sie w niepewnosci, czy czasem ciecie kKiszki
nie przypada w obrebie ostatniego brzez-
nego podwiaza nego naczynia, co nastepnie mo-
gtoby pociagna¢ po zeszyciu zgorzel. Operacyja zakonczona
zostata zaszyciem rany brzusznej w 2'/4 godziny od rozpoczecia.

Przebieg przewyborny, niezakiécony niczem; nie-
byto ani wymiotéw, ani czkawki, ani bolesci i wzdecia brzu-
cha: cieptota najwyzsza trzeciego dnia 38°, tetno stale 80—76,
tylko trzeciego dnia 104. Jedynie dotkliwa rzecz, to bol
w ranie przy kaszlu, z powodu ktérego dwa razy dziennie
zastrzykiwato sie po f4 grama morfiny. Od trzeciego dnia
chory dostawat codziennie po dwie lewatywy, po ktérych
zaczely odchodzi¢ wiatry, a 6-go dnia dobrowolnie bez
bolu odeszio obfite wypréznienie. Od 2-go dnia chory do-
stawat pokarmy ptynne, w coraz wiekszej ilosci. Mocz
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z poczatku ciemny, czerwonawy w ilosci 400 cm. sze$¢, na
na dobe, dawat wyrazny odczyn Rosenbacha, w miare wzma-
cniania sie ustroju i otrzymywania wigeksz¢j ilosci pokarmoéow
stat sie bledszym, a 6-go dnia juz go byto 800 cm. szes¢.
taknienie bardzo znaczne zjawitlo sie od piatego dnia, a
z kazdym dniem wzmagato sie tak, ze chory o niczem pra-
wie nie mowit tylko o jadle. 10 go dnia chory wstat z t6zka
po wyjeciu szwoéw z rany brzusznej, a 20-go dnia wyjechat
z Warszawy zdrow; przybyto go na wadze 12 funtéw.
W dniu 5 Lipca chory donosi mi, ze ma sie wybornie i, ze
go przybyto 33 funtéw.

1891 r. w koncu Maja znowu widziatem dawnego pa-
cyjenta, ktéry poddawat sie oper.icyi zaémy. Przy badaniu
przez Sciane brzuszna wyczuwa sie zeszyta kiszke jak prze
wezong, zreszta czynnosci kanatlu pokarmowego odbywaja
sie w jak najprawidtowszy sposoéb: kat bywa gesty jak u zdro-
wego dorostego cziowieka. Stan ogdélny doskonaty, procz
meczacej rozedmy ptuc: taknienie dobre, a wyproéznienie jak
najprawidtowsze.

Opis preparatu. Dlugos¢ wycietej kiszki grubodj
mierzac wzdtuz taenia libera 10 cm., dlugosé jelita cienkiego
7 cm; wyrostek robaczkowy znajduje sie w prawidiowym
stanie; nowotwor zajmuje zastawke jelitokatnicza w ksztal-
cie bardzo twardego walka opasujgcego Swiatto w ksztalcie
pierscienia; przez otwdr przepcha¢ mozna otéwek; na gra-
nicy miedzy k. Slepa i wstepujaca istnieje drugie zwezenie
przepuszczajace palec, powstate przez to, ze wargi zawstawki
Bauhina sa réwniez rakowate zwyrodnione, i tak jak daleko
fizyjologicznie siegaja, tak daleko przedstawiajga sie jak dwa
twarde waitki, nie otaczajgce atoli kiszki. Samo coceum
przedstawia S$lepy sklapniety worek, ktérego Sciana zaréwno
jak okreznicy wstepujacej jest bardzo cienka, zanikia. Na-
tomiast $ciana k. biodrow¢j w dolnym odcinku jest tak
gruba jak s$ciana skurczonego zotadka, jest jedrnag, tega,
a jama j¢j przed samag valvula ileocoecalis jest tak dalece
rozszerzona, ze Swiatto rowna sie Swiattu k. grubej. Badanie
drobnowidowe wykazato: Epithelioma.

Spostrzezenie 2. Carcinoma colloideum coed;
induratio inflammatoria textuum adnexorum permagna\ ab-
scessus, resectio, enterorrhapliia. L. Tytus, lat 67 b. obywa-
tel ziemski, w Warszawie zamieszkaty; od siedmiu lat zau
wazyt guz z prawc€j strony w brzuchu; poniewaz go nie
bolat i byt zaledwie wielkosci orzecha, wiec nic leczyt sie
tern mniej, gdy Dr. D., ktérego sie radzit, upewnit go
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ze to tylko zgromadzenie sie kalu. Dopiero w jesieni roku
z. guz zaniepokoit chorego, poniewaz znacznie sie powiekszyt
i zaczal sprawia¢ dolegliwosci; teraz chory liat sie radzi¢
aby nie ustysze¢ czego$ niepomysli i tak przetrwat, pomimo
ciagtego acz wolnego wzrostu guza az do Grudnia, kiedy
nakoniec bolesci dojmujgce zmusity go do szukania rady
kol. Nussbauma, ktory podejrzywajac cierpienie Kkiszki po-
stat go do kol. Jawdynskiego. Chory jednak i tymrazcm
ulakt sie zaproponowanej bezzwiocznie operacyi i znowu po-
czekat, az dojmujgce bdle i niepomierny rozrost guza przy-
naglity go do udania sie o pomoc. Wezwany 4 Lutego zna-
laztem cztowieka, Sredniego wzrostu, szczupléj budowy, chu
derlawego, ze< srebrzacemi sie wilosami, zreszta zdrowego
wejrzenia, zahartowanego, nieco zodltawo-blad¢j cery, ze sla
bym, jakby ochryplym gtosem, kaszlacego oddawna, mimo
to oddajacego sie bez przerwy pracy biurowej. Guz choremu
dolega szczegodlniej przy ruchach, skutkiem czego chory
trzyma sie sztywno. Z cala jasnoscia i dokladnoscia opo-
wiada, ze précz bolesci w samym guzie nic mu nie dokucza;
nie ma on wymiotdw, czkawki lub odbijania; ani takze kru-
czenia, ruchéw robaczkowych z napadami kolki lub gniece-
nia; ani rozwolnien przerywanych zaparciem po kilka dni
trwajacem, ani nigdy nie zauwazyt krwi, Sluzu, ropy, Ilub
czego$ niezwyktego. Oddawna ma stolec opieszaly bez wy-
dymania lub nagabywania bolesnego. Guz dawniej byt ru-
chomy, okragty, niebolesny, dopiero od jesieni stat sie nie-
przesuwalnym i dotkliwym przy macaniu. Mocz oddaje swo-
bodnie 2—3 razy na dobe. Kaszel ma oddawna +taknienie
zawsze niezbyt zywe; zo6ttaczki nie przebywat.

Brzuch znalaztem do$¢ napetnionym, dlatego tez zale-
citem woda gorzka oprézni¢ kiszki, a w pare dni potem
znalaztem co nastepuje: Okolica prawego dotu biodrowego
wypuklejsza od lewc¢j; przy macaniu przez niezmieniong
skére wyczuwa sie guz gtadki, twardy jak deska, ptaski,
zupetnie nieiuchomy, siegajacy, do spina ant. sup., do wiezu
Pouparta, do smugi bial¢j, a ku goérze do linii poprzecz-
nie przeprowadzon¢j przez pepek. Szczegodlni¢j wyrazna
granica lewa, gdzie nieco guz palcami mozna obej$¢; nato-
miast od gory niepodobna zaja¢ guza palcami, ani go od
kolca odsuna¢. Przy opukiwaniu od goéry miedzy nim i wa-
troba odgtos wyrazny, niski bebnisty; to samo z lew¢j strony.
Lecz co szczegodlniej uderza to, ze nawet przy lekkicm pu-
kaniu po guzie niewatpliwie przebija odgtos
bebnisty przyttumiony. Tymczasem ani Sladu
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chetbotania Ilub uginania, nie ma tez przesieku w jamie
otrzewny. Przy siadaniu i kladzeniu sie najdowodniej wy-
czu¢ mozna, ze guz jest za migesniami brzucha, lecz zro-
Sniety ze Sciang tego ostatniego. Inne narzady zdrowe, procz
ptuc, w ktérych rozedma i zapalenie oskrzeli; jadro, powr6-
zek nasienny, oraz gruczoty pachwinowe zdrowe; mocz
wedtug rozbioru kol. Mayzla précz bardzo znacznego zwigk-
szenia urobiliny nic szczegdlnego nie przedstawia; mocznika
i kwasu moczowego mato, chlorkdw duzo. Kregostup zadnych
zmian nie przedstawia, okolicy ledzwiowe elastyczne nie
pozwalajag guza wyprowadzac¢ z nerki.

Natura guza najzupetniej niejasna. Wykluczywszy Kisz-
ki, pecherzyk zoiciowy, watrobg, nerke, odzwiernik, sie¢,
powrézek nasienny, pozostatem przy rozpoznaniu : nowotwor
ztosliwy, baczac na wiek, rak, zrosniety ze $ciana brzucha
lecz niewiadomo zkad wyszly. Przeciw rakowi do
pewnego stopnia przemawia diugie trwa-
nie i dobry stan odzywiania; przeciw wyj-
Sciu z kiszki Slepc¢j (jezeli to rak), brak wszel-
kich objawow kiszkowych. Cho¢ taka niepewnosé
byta bardzo uspakajaca, choremu przedstawitem koniecznosc¢
i to rychlej operacyi, po uprzedniem podleczeniu sie z kaszlu
i dobrem opréznieniu kanatu pokarmowego. Chory sie zgo-
dzit, a gdy kaszel prawie zupeinie ustat i przewdéd pokar-
mowy nalezycie oczyszczony zostat d. 19 Lutego 1890 przy
pomocy kol. Jasinskiego, Ciechomskiego i Oderfelda o 11-¢j
z rana przystgpitem do operacyi, ktéra nalezy do najciez-
szych jakie wykonatem dotychczas.

Tegoz dnia zauwazytlem nietylko znaczny przyrost gu-
za, lecz zarazem lekkie nacieczenie zapalne skory,
oedema inflamm., ktére kazato przypuszczaé gdzies sprawe
ropna, co przy niezmienionej twardosci guza jeszcze bardzic¢j
wiktato sprawe rozpoznania.

Operacyja: Chory wybornie i tatwo uspiony zostat
chloroformem i to duzo dopomogto do swobodnego opero-
wania. Ciecie poprowadzitem na zewnetrznym brzegu m. pro
stego prawego t. j. przez Srodek guza. 1'rzecigwszy skoére
juz pod nig widoczny byt lekki obrzek tkanki podskorng;j,
a dalej rozsciegno (aponeurosis’) m. skosnego zewu, zmienione,
nasigkte, twarde; przecigwszy i oddzieliwszy nieco na boki
nie natrafilismy na wiékna m. skosnego wewn. lecz znowu
na warstwe jednorodnie nacieczonag, twarda, szarawag; od-
luszczywszy nieco daléj na boki przeciete rozsciegna skosnego
zewn. znalaztem w pewnem ograniczonem miejscu odpowia-
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dajacetn goérnej potowie guza chelbotanie. Aby sie dostac
do ogniska, musiatem przecig¢ grubg na 1 ctm., nacieczonag
szarg warstwe, w ktoréj ani peczkéw migsnych, ani rozsie-
gna, ani gtebszych warstw Sciany brzusznej (m. transversus,
fascia, peritoneum) me mozna rozrézni¢; ze zbiornika znaj-
dujacego sie w kazdym razie, o ile sadzi¢ mozna, pod otrze-
wna, wyplyneta tyzka ghestéj, Smietanowatcj nieco cuchna-
c6j (ale nie katem) ropy. Sciany ropnia pulchne, miekkie, ku
dotowi wchodzi zgiebnik do kretego kanalu idacego potem
w gtab w kierunku dotu biodrowego. W tymze Kkierunku
otworzytem ten kanat, przecina:ac niezwykle grubg, twarda
jednolita tkanke, lecz z powodu jej nierozciagliwosci i szty-
wnosci okiem zajrze¢ do dna kanatu nie mogtem. Wprowa-
dziwszy jednak palec, natrafitem na pulchna rozrywajaca sie
mase nie krwawiaca, nie cuchnaca katem, ktor¢j z tyzke wy-
dostatem obrywajac ja palcem, a wtedy dostatem sie czub-
kiem palca do jamy obszerngj, idacej w kierunku na lewo,
ktérej konca dosiadz nie mogtem, ale w kazdym razie prze-
chodzacej poza ptaszczyzne posrodkowa ciata, czyli co na jedno
wychodzi, poza granice guza. Druga reka potozona na brzuchu
wyczuwa koniec palca, siedzacy w owej jamie; tam daléj ta
ostatnia posiada juz Sciany miekkie i gtadkie. Gdy i to ba-
danie nie dato wyjasnienia, z czem mamy do czynienia, prze
dtuzytem rozciecie guza ku goérze, az do jego granicy gor-
nej, a nadto poprowadzitem dwa ciecia popizeczne, jedno
na wewnatrz dochodzace (w skoérze) az do smugi biatdj, drugie
na zewnatrz az do grzebienia biodrowego; tnac rozdzielatem
ciggle tkanki jakby nasiakte, twarde, niepodatne, podobne
do sadiowatej masy w tumor albus stawu kolanowego,
nie spotykajac ani sladu wiékien migsnych m. skosnego wewn.
i poprzecznego brzucha; czes¢ boczna m. prostego brzucha
prawego takze zwyrodniona, lecz cze$¢ odsrodkowa (medial-
na) zdrowa, dlatego j¢j nie przecinatem. Tak przecigwszy guz
na cztery czesci, wreszcie ku gorze i ku wewnatrz wy-
szedtem za jego granice i otworzytem jame otrzewndj. Do-
daje jeszcze, iz przecinajac guz w poprzek, w grubosci potez-
nych warstw jednolitych wytworzonych z rozsciegna, natra-
fitem na drugi zbiornik ropy gestej, w ilosci tyzeczki. Do-
piero po otwarciu jamy otrzewnej udato sie zoryjentowac
w potozeniu, a mianowicie okazato sie, ze jama owa, w ktéra
po przecieciu guza wprowadzitem palec, byita kKiszka
Slepa. Zaszediszy tak daleko, bylem prawie zmuszony proé-
bowac¢ wycia¢ wszystko, cho¢ wydawato sie to niemozebnem
z powodu zrostow z dotem biodrowym, z wiezem Pouparta,



32

z siecig itd., trzymajacych guz i kiszke tak mocno, ze ani
podobna byto jej poruszyé¢. Przedewszystkiem przystgpitem
do wyciecia obu wewnetrznych c¢wierci guza Tozcéwiertowa-
nego dwoma cieciami na cztery odcinki. Kiszki wysuwajace
sie zastonieto gabkami. Potem z niezwyklym mozotem od-
cialem obie c¢wierci zewnetrzne, niedoehodzac do granic na-
c;eku, lecz krajac w nim, przyszediem bowiem do przeko-
nania, ze to nie moze by¢ nowotwdr rakowy, ktéryby dat
takie stoiste, jednolite, grube nacieczenia warstw Sciany brzusz-
nej, z zachowaniem ich fizyjologiczn¢j warstwowosci. Jiak
szerzac sie, albo zwyradnia tkanki, nie zostawiajagc zadnych
Sladéw ich granic, albo je rozpycha, a tu mieliSmy jakby
zapalne, ale niezwykle sadtowate zwyrodnienie warstw z wy-
raznem zachowaniem ich stoistosci. Po wycieciu tych c¢wierci
powstata otwarta jama k. slepdj, wypetniona masa migkka,
rozpadajaca sie, krucha, niebardzo krwawiaca, niewzruszalnie
zrosla z dotem biodrowym, z siecia i z kiszka poprzeczna.
Palec swobodnie wchodzit w kanat kiszki zaréwno ku wew-
natrz (w jelito biodrowe) jak i ku goérze (w kiszke gruba
wstepujaca). Wtedy dzielagc na peczki sie¢ i podwigzujac je
poodzielatem jaodkatnicy; w miejscu zrosniecia i sie¢ byta
poteznie zgrubiata, twarda, na przekroju ziarnista z plamami
lipochromu. Poprzecznice réwniez stopiona z katnica o-
gromna warstwa twardd¢j, lipochromem przetkanej tkanki
oddzielitem nozem, rznac jak najblizej Sciany poprzecznicy
ale zarazem starajac sie nie otworzyc¢ j¢j jamy.
Pozostawato teraz tylko wyciac¢ kiszke.

W tym celu odstgpiwszy od guza w zdrowych czes$-
ciach, podwigzatem jedwabnag nitkg colon adscendens nie-
bardzo zaciagajac nitke; i zaraz kiszke przecialem. To samo
zrobitem z ileum. Dalej oddzielajac guz resp. zgrubiata pra-
wg $ciane coeci, odtuszczytem ja od kolca biodrowego i od
jednoimientiego dotu. Wreszcie obkiuwajac podwigzatem
utworzong krezke k. Slepej przeprowadzajac petlice nitki poza
wyczuwalnemi kilkoma gruczotkami wielkosci fasoli, poczem
guz resp. katnice odcigtem. Zeszycie koncow jelita grubego
z kiszka biodrowa nie przedstawiato zadn¢j trudnosci z po-
wodu ogromnego przerostu $ciany i powiekszenia sSwiatla tej
ostatni¢j. | to bylo tez dobrze dla szycia, ze $ciana okrez-
nicy wstepujacej byla jedrna i gruba; szylo sie wiec jak
przy wardze zajeczej. Szew dwupietrowy; pierwszy na btone
Sluzowa, drugi na inne warstwy. Przedtem spoitem kreski
obu odcinkéw kiszki ze soba ponad kikutem (Siwmp/) od-
cietej kreski k. Slepej.
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Zamkniecie jamy brzusznej byto ostatnim, ale bardzo
trudnym aktem operacyi z powodu wielkiego defektu w Scia-
nie brzusznej, lub niepodatnosci, twardosci brzegéw. Totez
w czesci szwami zblizylem brzegi pocietego rozciegna, a
gdzie ono bylo wyciete — oczywiscie samg skdére. W cieciu
poprzecznem pozostawitem rozpoér dtugosci 3 cm, przez ktory
wprowadzitem pasek gazy jodoformowc¢j, dochodzacy do ze-
szytego miejsca kiszki i do nasunietego tu umysinie odcinka
poprzecznicy, ktéry po odcieciu z powodu krwawienia zostat
przypalony Pacauelinem. Jama otrzewnej zostata dokladnie
przed zaszyciem oczyszczona z krwi, skrzepow, czastek guza
oraz z naptywajacej cieczy aseptyczndj.

Operacyja trwata 3 godziny; po obudzeniu chory nic
nie wiedzial, ze operacyja juz dokonana; tetno 100 mocne;
chory wyzyt duzo chloroformu.

Przebieg. Wieczorem précz skargi na niewygode z le-
zenia wynikajaca na nic sie¢ nie zali; bdl nieznaczny, t. 92,
nie ma wymiotow; jezyk wilgotny i czysty.

D. 20/IL z rana po 7,-gr. morfiny smacznie spat; t. 9G
cieptota 37-4°, dokucza tylko obcisty bandaz, bdl tylko przy
ruchach; kaszlu nie ma; mocz prawidtowy i w dostateczngj
ilosci. Wieczorem: t. 112, c. 37-9° odbijanie i b6l przy tem;
na noc zastrzyknieto 74 gr. morfiny, po ktoréj z przerwami
spat dobrze; od czasu do czasu odbijanie sie gazami i od-
lewanie sie pitej wody.

D. 21-go t. 110 c. 37-6°, subsultus tendinum, wyrazne
zazoOlcenie calej skory i biatkbwek; jezyk wilgotny i czysty;
brak taknienia; silne, czeste, meczace odbijanie, szczegodl-
niej po wypiciu czegokolwiek. Brzuch matly, miekki nie-
bolesny. Moczu duzo, czerwonawo z6fo nasyconego. W ciggu
dnia jedyna skarga chorego to meczace odbijanie; opatrunek
zmienitem caty, nie wyciagajac jednak gazy z wnetrza rany.
Jeden rozek z pomiedzy zeszytych czterech ptatéw poczerniat
i przejdzie w zgorzel. Wieczorem c. 37-5n. Noc dobra po
zastrzyknigciu morfiny, cho¢ przerywana odbijaniem.

D. 22-go t. 108 c. 37°. Stan bez zmiany, tylko odbija-
nie czestsze i chory przez to niespokojniejszy; wiatry odcho-
dza przez odbyt; wieczorem c. 37°.

D. 23-go t. 108 c. 37° taknienie, chory spokojniejszy;
ciagte odbijanie; przy zmianie opatrunku wyciagnatem gaze
z rany. Pilaty wygladaja tak, jakgdyby mialy zrosnac¢ sie
per 1-mam; nieco zaczerwienione; brzuch maty i niebolesny,
tylko nad samym wiezem Pouparta prawym szczegélne bul-
gotanie przy naciskaniu i bolesnos¢ mocna; wyciagnieta

Wilad. Matlakowski. O wycieciu i t. d. 4
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gaza posiada niemity zapach1 podejrzenie, ze gazy z kiszki
przedostaja sie do najgtebszej czesci rany, w ktéra byt wsu-
niety koniec paska z gazy jodoformowc¢j. Po lewatywie ob-
fite wiatry. O Itej w dzien opatrunek z powodu przesigknie-
cia poprzedniego sSmierdzaca wydzielina; ramie zewnetrzne po-
przecznego ciecia rozeszio sie. Zaczerwienie ptatow wieksze.
Zotosé skoéry bardzo znaczna; t. 108 arhythmia”™ jezyk
wilgotny i czysty. Ciagte i meczace odbijanie. Podano sol
karlsbadzka. Wieczorem c. 37-9° t. 111, chory niespokojny;
odbijanie jest tak czeste, ze chorego brzuch faluje i trzesie
sie bez przerwy; chory nie mogac spokojnie ani pi¢, ani mé-
wié, ani spac jest bardzo ostabiony. Zastrzyknieto /4 morfiny.

25-go t. 112 c. 37-5°. Cztery obfite, cuchnace wy-
préznienia. Nie bede opisywat dalszego przebiegu; dzien po
dniu chory coraz wiecej je i pije; coraz lepi¢j wyglada;
z6ltos¢ ustepuje; wypréznienia odbywajg sie prawidiowo,
odbijanie po kilku dniach ustato. Co do rany, to chociaz
w wydzielinie nie wida¢ katu, chociaz nie ma zabarwienia
z6kcig, ani zapachu kalowego, lecz jest szczegolnie smrodliwg
i obfita, tak ze rane przemywa sie dwa razy dziennie: Pod
wptywem téj wydzieliny owe opisane przy operacyi nacieczone
tkanki tykowato zmienione przeszty w zgorzel, i wydzielity
sig tak, ze tylko ocalata skéra w granicach zeszytych ptatow,
ktére w znacznéj czesci rozeszty sie tak, ze widac¢ zeszyte jelito
Dopiero w koncu drugiego tygodnia wydzielina zaczeta miec
wyrazne zabarwienie zo6iciowe, tak ze watpliwosci juz nie
ulegato, iz istnieje przetoka gdzies w gitebi rany. Mimo to
wypréznienia odbywaja sie prawidiowo *»rzez odbyt i odcho-
dza tedy obfite wiatry. W trzecim tygodniu odzielity sie z pod
ocalatej skory strzepy obumartej tkanki i rana zaczela sie
zmniejsza¢, bedac pokryta na cat¢j przestrzeni wyborna ziar-
ning. Stan ogolny chorego coraz lepszy, a taknienie doskonate.
Zwolna zabliznita sie cala rana; chory w dwa miesiace po
operacyi podnidst sie i wrocit do swoich zajgé. Celem zapo-
biezenia wypinaniu sie (protrusio) s$cienczatéj i bliznowatej
Sciany brzusznéj chory stale nosi opaske ptécienng z grubym
podkiadem z waty. Pomimo przyrosnigcia zeszytej kiszki do
blizny, nigdy nie bylo zaburzen w cyrktilacyi zawartosci.
Przez kilka miesigcy wyczu¢ bylo mozna przez cienka Sciane
brzuszng twarde zgrubienie na poprzecznicy. Dnia 12 Maja
1891 przy badaniu znalaztem: stan ogdlny sSwietny, cera
zdrowa; taknienie i wypréznienia tak prawidiowe, jak chory
dawno nie miewal; L. zajmuje sie i pracuje jak zupehie
zdrowy cztowiek; na brzuchu stale nosi opaske zapobiega-
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jaca wypuklaniu sie kiszek nie podtrzymywanych przez
tega Sciane brzuszna, lecz bliznowato zmieniona i cienka.
Stwardnienia na pop.rzecznicy ani $ladu; nie wyczuwa sie
tez wcale gruczotéw Ilub guzéw w okolicy bytej operacyi
w gtebi dotu biodrowego, pomimo Ze badanie Sciste jest mo-
zliwe z powodu cienkosci $Sciany brzusznej.

Prosektor dr. Przewoski, ktory byt taskaw zbada¢ no-
wotwor, uznat go za raka {carcinoma). ,Zajmuje on cata kiszke
Slepa i przylegajaca czes¢ kiszki cienkic¢j;, przedstawia sie
w ksztalcie opasujacego wrzodu. Pas rakowy w najwezszdj
czesci, odpowiadajacej wewnetrznej Scianie Kkiszki $lepdj,
ma okoto 6 cm. szerokosci, w najszersz¢j zas$ czesci, zajmu-
jacej dno i zewnetrzng $ciane coeci wrzéd ma okoto 13 cm.
szerokosci. Jama kiszki $lepéj wogdle mocno zwezona. Za-
stawka jelitokatnicza zupeinie zniszczona. Wyrostek robacz-
kowy zajety tylko przy swoim poczatku, a dalej jest on
rozrosty i rozciagniety gestym $Sluzem. Brzegi wrzodu rako-
wego sa miejscami mniej, miejscami wigecéj wyniesione, wa-
towato. Dno wszedzie nieréwne, ziarnisto guzikowate, Ilub
ziarnisto strzepiaste, na cal¢j przestrzeni pokryte $luzem,
zmieszanym z kalem i czastkami rozpadajgcego sie nowo-
tworu.

-Na rozkroju w dnie i brzegach wrzodu rakowego
wida¢ wszedzie wyrazne nacieczenie masg nowotworowa,
ktéra jest szarobiatawa, ziarnista, w innych miejscach szaro-
czerwonawa, a nakoniec w innych przeswieca. Masa nowo-
tworowa przy brzegach wrzodu lezy w btonie Sluzowdj i pod-
Sluzowej; pod dnem wrzodu przenika miejscami w btone mie-
sng, a nawet podsurowiczg. Btona miesna pod catym nowo-
tworem wyraznie zgrubiata i rozrosta.

,Pod mikroskopem masa nowotworu sktada sie wsze-
dzie z tkanki nabtonkowej, tworzacc¢j ciata rakowe i z pod-
Scieliskatacznotkankowego. Ciata rakowe sgrozmait¢j wielkosci
i sktadaja sie przewaznie z koncow okragtawych, lub wie-
losciennych ; podscielisko prawie wszedzie zbudowane jest
ze zwyczajnej tkanki taczn¢j widknistej i tylko miejscami
przybiera charakter tkanki Sluzowcj. W tych ostatnich miej-
scach nowotwor stabo przeswieca (carcinoma, colloidettm').

,Ciata rakowe od podscieliska wszedzie odgraniczone
sa ostro i czesto odrostkami tacza sie w rodzaj sieci. llo-
Sciowo w jednych miejscach przewaza w raku tkanka na-
btonkowa, w innych tgaczna.

.,Poza btona miesng kiszki $Slepej ciata rakowe widac
tylko miejscami i na matej przestrzeni. W mocno rozrostych
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organach, a szczegolniej nadzwyczajnie rozrostej przedniej
Scianie brzusznej, do ktor¢j przyrosto jelito Slepe, nigdzie
niemozna odnalez¢ ciat rakowych. W tych czesciach widac¢ tylko
ogromny rozrost widknistej tkanki tacznej, a nawet mocny
rozrost tkanki taczn¢j pomiedzy widknami poprzecznie praz-
kowanych wibkien miesnych. Wsréd tej rozrostéj tkanki
taczn¢j znajdowat sie zbiornik ropy, powstaly przez wniknie-
cie drobnoustrojéw ropotwoérczych skutkiem rozpadu powierz-
chni raka*.

Zestawiony powyzej materyjat kazuistyczny jest z pew-
noscia bardzo niekompletny. Rak kiszki Slep¢j stanowi cier-
pienie tak dalekie od rzadkosci, iz w ciaggu dwoch lat wi-
dziatem cztery jego przyktady, zposréd ktérych dwa opero-
wane podatem powyZz¢j, jeden, gdzie zrobiwszy laparotomije
badawcza, przekonatem sie, iz pomimo ruchomosci bardzo
znacznoj guza istnieje obszerne zwyrodnienie kiszki i gruczo-
téw zaotrzewnowych, zmart w kilka miesiecy z chartactwa;
ostatni chory silny i wybornie odzywiany nie zgodzit sie na
operacyje, gdyz nie bylo objawoéw zwezenia. Nie ulega
watpliwosci, iz we wszystkich wazniejszych klinikach opero-
wano niejednokrotnie z powodu nowotworéw kiszke Slepa,
lecz spostrzezenia nie zostaly ogtoszone, lub pozostalty dla
mnie niedostepne. Z pomiedzy zebranych 29 przypadkéw re-
sekcyi zmarto 10, co wynosi 34'5%, z tego przypada 19 na
nowotwory z 8 f i 10 na zwezenie gruzlicze i bliznowate,
z 2 f.

Co do rodzaju operacyi resekcyja z natychmiastowa
enterorafija dokonanag byta w 20 przypadkach, z czego 6 ¥
rzy¢ sztuczng natozono po resekcyi w 8 przypadkach, z kto-
rych 4y, wreszcie w jednym przypadku najprzéd wykonano
enterostomije, a w rok pozni¢j resekcyje i enterorafije.

Oprécz tych przypadkéw natrafitlem na wzmianki o 24
resekcyjach k. $lepé¢j Billrotha, z ktérych w 11. operacyja
dokonang zostata z powodu raka z 6 f, oraz w 13 2z po-
wodu przetok z 6 f, razem 24 z 12 f =— 50°/o.

Dalej Czerny wykonat operacyje, o ktéréj mowa, 8 razy,
4 z powodu raka, 3 razy z powodu gruzlicy, 2 z powodu
wpochwienia. Nakoniec Senn ogtosit 2 przypadki wyciecia
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k. Slepéj z nastepnga anastomoza. Pomijajac zatem przypadki
operacyi z powodu wgtobienia (2 Czerny, 1 Hahn ¥, dolicza-
jac przypadki Michaux i Rosenbergera, o ktérych nie mogtem
zasiegnac blizszych szczegoétéw, pozwalajacych na wyprowadze-
nie jakichkolwiek wnioskéw, potraciwszy z kazuistyki Bill-

rotba i Czernego przypadki objete w mojem zestawieniu,
otrzymamy: zestawionych przezemnie 23
Billrotha.........cccccoein 24
6
Rosenbergera - - - _ 1
MichauX ..., 1
Razem . . 57

Ogodtem 57 przypadkow resekceyi kiszki Slepéj, z kto-
rych niepodobna mi podac¢ cyfry $Smiertelnosci z powodu, ze
wynik w kilku przypadkach nie zostat wymieniony.

Przechodze obecnie do niektérych wnioskéw, jakie z t¢j
kazuistyki wyprowadzi¢ mozna, oraz uwag, jakie sie nasu-
wajag.

W przytoczondj juz wyzej pracy Koenig tresciwie, lecz
dosadnie scharakteryzowat trudnosci operacyi, wyrdzniajace
ja od typowej owaryjotomii, ktora stata sie niemal miarg
i idealem kazdej laparotomii. Zdanie to odnosnie do wycie-
cia kiszki Slep¢j w catosci podzielamy, a ponizszy przeglad
rozmaitych aktow operacyi trudnosci powyzsze uwydatni,

Najprzéd, co sie tyczy ciecia w Scianie brzusz-
nej, to spotykamy rozmaite odmiany, ktére sprowadzi¢ mo-
zna do trzech gtéwnych : 1) w smudze biatej, 2) na zewnetrz-
nym brzegu miesnia prostego brzucha prawego, 3) ponad
guzem.

Znane sa powszechnie w chirurgii brzusznej dodatnie
strony ciecia w smudze biatej i nie potrzebuje ich przypomi-
na¢; mimo to jestto ciecie najmniej nadajace sie do wyciecia
kiszki $lep¢j, zpowodu zbyt znacznej odlegtosci od terenu
operacyjnego; chociaz bowiem w przypadkach znacznéj ru-

) Berlin klin. Woch- 1887. s, 446,
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cliomosci guz przez to ciecie daje sie wyciagna¢ z jamy
brzusznej, to jednak nawet w tych szczesliwych razach jest
niedogodny dostep do kreski, do gruczotéw chionnych, gdzie
manipulowanie, a zwlaszcza hemostaza jest pierwszorzednego
znaczenia, a klopotliwsza i trudniejsza od samego wyciecia
kiszki i jej zeszycia. W przypadkach, gdzie guz jest mato
luchomy, lub przyrosniety do powiezi m. ileopsoas. lub do
Sciany brzusznéj, ciecie to zupelnie jest nieodpowiednie.
Jedyne wskazanie do niego widzimy w tych watpliwych
przypadkach, w ktérych bardziéj chodzi o ciecie badawcze,
anizeli o utorowanie drogi do guza. Gdzie z gory przewidu-
jemy moznos¢ uskutecznienia operacyi radykalnej, tam od-
razu nalezy zaniecha¢ cigcia w smudze biatej. Ciegcie to
z pomysinem zejSciem zastosowatl w swoim przypadku Bou-
illy.

Najczesciej torowano sobie droge przez ciecie na
zewnatrz brzegu m. rect. abd. dextri; daje ona dostep
do przyczepu kreski, czyli do miejsca przytwierdzenia guza,
o0 co najbardzi¢j chodzi, lecz prowadzi przez gruba czesc¢
Sciany brzusznéj, skutkiem czego jest si¢ zmuszonym mani-
pulowac¢ przez rane o grubych wargach, t. j. tak jak u oséb
ttustych, co jak wiadomo, stanowi niemate powiktanie; nadto
rana ta kurczy sie i daje otwdr daleko mniejszy niz zrobito
sie ciecie, a wreszcie tatwo przy niem przecieta zostaje
a. epigastrica, ktéra daje zywe krwawienie, a uchwycenie
jéj w szczypczyki Peana ws$rdéd konczacych sie wiokien i
miesni, w tkankach elastycznych i bez twardej podstawy
czesto sprawia pewna trudnosc.

Dla tych wzgledéw najodpowiedniejsze wydaje mi sie
ciecie skosne, réwnolegle do przebiegu miesnia obliquus ex-
ternus ponad miejscem najbardziej wypukiem guza; ciecie to
tatwo moze bys przedituzone ku gorze wprost, lub z zagigciem
ku koncowi 10-go zebra (Suchier). Takie samo cigcie wy-
konat w swoim przypadku Koenig. Ku dotowi u mezczyzn
ciecie to znajduje swoje ograniczenie w powrdzku nasiennym,
ktéry niepowinien by¢ skaleczonym, i w t. nabrzusznéj, ktéra
rowniez niepowinna byc¢ przecieta. Billroth w jednym przy-



39

padku zastosowat ciecie ponad guzem idace skos$nie w kie-
runku od $rodka wiezu Pouparta ku pepkowi; daje ono row-
niez doskonaly dostep do guza. Kierujgc sie szczegolnemi
warunkami Maydt otworzyt jame brzuszng in linea axillari.
Henn ’) zaleca szczegdlniej ciecie idace od s$rodka lig. Pou-
partii do potowy odlegtosci miedzy pepkiem a spina ant. sup.

W przypadkach, gdzie istnieje przetoka, lub nowotwor
zwyrodnit $ciane brzuszng, oczywiscie ciecie stosowac sie
musi do miejsca potozenia i kierunku przetoki, lub zwyrod-
nionych czesci, ktére nalezy ze $ciany brzusznej wycigc,
wypadnie wdec robi¢ ciecie owalne, lub poprzeczne, jak to
miatlo miejsce w moim drugim przypadku.

Podwigzawszy naczynia krwionosne w ranie brzusznej
i otworzywszy otrzewna, wprowadzamy reke dla zbadania
stosunkéw guza i dokiadnego wymacania kreski, resp. jej
gruczotéw, poczem idzie drugi akt operacyi: wyciagniecie
guza na zewnatrz z jamy brzusznc¢j. W zebra-
nej przezeranie kazuistyce zanotowano, iz udato sie to w zu-
petnosci w 12 przypadkach, lecz prawdopodobnie i w wielu
innych, gdzie guz byt ruchomy, operator skorzystat z tego
naturalnego utatwienia; wydobycie guza na zewnatrz posiada
dla tatwo zrozumiatych wzgledéw ogromng doniostosé; z jedndj
strony utatwia manipulacyje, z drugiej pozwala na operowanie
zewnatrz jamy otrzewnej, ktéra pozostaje ostonieta. Koenig
radzi prowizorycznie zaszy¢ rane w Scianie brzusznéj o tyle,
zeby wydobyty guz nie moégt sie napowroét do jamy wsliznag;
jestto dobry sposéb ostoniecia jamy otrzewnej, lecz utrudnia
operowanie na kresce, ktére nalezy do najtrudniejszych.

Niewatpliwie najprostsza droga do bezkrwawego wy-
ciecia chorej czesci oraz zwyrodniondj kreski, bytoby wstepne
podwigzanie a. ileocoecalis, ktéra tatwo jest wymacacé; gdy
jednak projekcyja jej rozgatezien w wiekszosci przypadkow
wiekszg jest, niz odcinek kiszki, ktory ma by¢ usuniety,
przeto musimy sie uciec do podwiazywania jej gatezi w ra-

*) Streszczenie w International Journal of the med.
Sciences 1890. T. Il. str. 413.
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nie, co nalezy do najzmudniejszych czesci operacyi. Przytem
mozna postgpi¢ dwojako: albo odcina¢ kiszke, respective wy-
cina¢ klin w kresce, tam gdzie tego potrzeba i zaraz natych-
miast chwyta¢ w kleszczyki naczynia przecigte w ranie kres-
ki, a nastgpnie je wigzac, tak jak to robimy w kazdej innej
ranie, — albo najprzéd porobi¢ obkiucia (Umsle¢hung) w kres-
ce, a potem ponad podwigazkami ja przecigac; pierwszy sposob
jest czystszy, drugi pewniejszy, zabezpiecza bowiem od spel-
zania podwiazek, obrywania sie kruchej tkanki kreskowej
przerosl¢j ttuszczem, cojak wiadomo nalezy do zwyktych rzeczy
srod wigzania naczyn w kresce, a nadto zapobiega wszelkiemu
rozlewowi krwi. Ten ostatni sposéb posiada jeszcze i t¢ wyz-
szos¢, ze pozwala na samym koncu przecina¢ kiszke, ktory
stuzy za dobre ujecie przez caly czas zatatwiania sie z kreska.
Jezeli wobec gruzliczego zwezenia wystarczajacem jest wytusz-
czenie powigkszonych gruczotéw z kreski, to natomiast, o ile
tylko jest mozliwem i dostgpnem, powinno sie wycinac¢ caty
klin z kreski wraz z powiekszonemi w niej gruczotami wobec
zwezenia rakowego, tu bowiem, jesli tylko przecieto sie
kiszke w dostatecznej odlegtosci (na kilka — do kilkuna-
stu cm.) od granicy nowotworu, regenaracyja mozliwg jest
jedynie z ognisk rakowych w gruczotach i naczyniach chion-
nych kreski: najradykalni¢j przeto jest cata tkanke wycigac.
Koenig (1. c. S. 916) odradza to, przez wzglad na uzasa-
dniong obawe zgorzeli zagrazajacej kiszce, ktérej kreska na-
czynionosna zostata wycieta; radzi on usuna¢ z kreski same
gruczoty zwyrodnione, tam za$, gdzie nacieczenie rakowe
zajmuje kreske na znaczniejszej przestrzeni, lepiej zdaniem
jego zupehlnie odstgpi¢ od wyciecia kiszki.

Gdybym $Smiat przeciwstawi¢ swoje zdanie pogladowi
tak znakomitego chirurga, zauwazytbym, iz jezeli gruczoty
zajete sa sznurkiem jedne za drugiemi, lecz nie na wielkiej
rozciggtosci, wtedy wyciecie klina z kreski z uwzglednieniem
niepotrzebnego kaleczenia naczyn obok biezacych, a wiec
prowadzac ciecia na granicach chorego odcinka kreski nie
na Slepo prostolinijnie, lecz wymijajac kolana i zagiecia grub-

szych naczyn, nie mozna pozbawi¢ doptywu krwi znaczniej-
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szego odcinka kiszki, chyba zeby w wierzchotku wycinanego
klina zmieniony gruczot obejmowat do okola samg art. ileo-
coecalis. W jednym przypadku Bergmann znalazt gruczoty
chtonne zwyrodnione na przestrzeni szerszej niz dilugos¢ od-
cinka kiszki, zajetego przez raka, dlatego tez po wycieciu t6j
ostatniej nie wahat sie poodcina¢ z koncéw jeszcze po 4 cm.
tak, ze razem cze$¢ wycieta wyniosta 25 cm., a jednak zdo-
tat dokona¢ enterorafii z pomysinym skutkiem. W razach,
gdzie nacieczenie rakowe zajmuje wszerz duzy odcinek kre-
ski, a wzdluz siega az do korzenia, do kregostupa i wyzej,
byloby bezcelowa a niebezpieczng rzeczg wycinac¢ taki ka-
walt; natomiast w tych razach mozna poprzesta¢ na jednem
wskazaniu: t. j. wycia¢ rakowato zwezong czes$¢, pozostawia-
jac kreske rakowato zmieniona, gdyz i tak przez wyciecie
jej uratowac¢ chorego nie zdotamy. Zreszta czy po wylusz-
czeniu gruczotdéw kreski, czy po wycieciu z niej klina, a
wogole po podwiazaniu w niej naczyn, nalezy baczna zwr6-
ci¢ uwage na kiszke, ktor¢j odcinek pozbawiony doptywu
krwi widocznie sie zmienia, sinieje, a przy nacieciu nie krwawi
krwia czerwona. Na cdwrét, jezeli przy nacieciu kiszki, po
uprzedniem wycieciu lub obkluciu kreski, sciana jej krwawi,
mozemy by¢ spokojni, ze konce nie obumra. Wycinanie
klina w kresce moze odbywac¢ sie podobnie jak proste j¢j
odciecie od jelita, albo przed powiazaniem, albo najprzéd
mozna w kierunku bokéw klina, macajgc palcami i okresla-
jac okiem granice zwyrodnienia rakowego, obkiu¢ kreske, a
potem czes¢ chora wyciac.

Nastepuje dalszy akt operacyi— przeciecie samej kiszki.
Wylewowi zawartosci kiszkowoj zapobiegano w rozmaity
sposob: juzto przez Scisniecie jelita w odpowiednie zaciska-
dla, juzto przez zwigzanie Kkiszki cienka rurka kauczukowa,
przewleczona przez oczko zrobione na tgpo w kresce. Jezeli
sie operuje we wilasciwym czasie, (0 czem bedzie rzecz nizej),
wtedy zazwyczaj kanal kiszkowy jest porzadnie oprézniony,
nie ma wielkiej obawy zalania pola operacyjnego (resp.
jamy otrzewny), a przeto na trzymaniu w palcach asy-
stentdbw catkowicie mozna poprzesta¢, jak to stusznie ra-

TF/arf, Matlakowski. O wycieciu i t. d. 6
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dzi Koenig. Co najwyzej, dos¢ jest zawigzac jelito biodrowe,
gdyz kiszka gruba wstepujaca jest zawsze pusta i sklapnieta,
lub zawiera kawateczki spiekiego katu. Jezeli jednak guza
wyciagna¢ z jamy brzusznéj nie mozna, jezeli sa zrosty,
jezeli przez chorobowe skurczenie sie niema kreski (Schrump-
fung') i trzeba wyciecie chorej czesci rozpocza¢ od przeciecia
kiszki a potem przejs¢ do gtebszych czesci — wtedy nalezy
podwigzac¢ kiszke. W tym celu najlepsza ustuge oddawata
mi grubsza nitka jedwabna Iub katgut, do przewleczenia
ktorego przez kreske niepotrz.eba duzej dziury, jak dla rurki
kauczukowej; chodzi oto, aby jelito umiarkowanie $cisngc¢
aby Sciany nitka nie przerzna¢. Na zarzut, ze w ten sposob
zgniata sie¢ w linii zawigzania Sciana kiszki, zaraz odpowia-
dam, ze przed samem zaszyciem Kkiszki t.j. juz po zupetlnem
usunieciu wszystkiego, co chore, odcinam kawatki obu za-
wigzanych koncoéw, poza ligaturami, tymczasem zas podczas
szycia ograniczam sie do powierzenia jelita palcom asystenta.
Podwiazki, czy to jedwabne czy kauczukowe, maja te
wyzszos¢ nad zaciskadltami, ze nie zajmuja miejsca, i nie
moga sie zeslizgna¢ podczas manipulacyi przy wycinaniu
schorzatej czesci.

Operacyja w przypadkach widnych od zrostéw jest
zmudng lecz nie trudng; trudnosci rozpoczynaja sie do-
piero, jesli istnieja powikiania wynikajace ze zmienionych
stosunkéw choréj kiszki. Najpowazniejsze miedzy niemi sta-
nowia zrosty z powiezig m. biodrowego, ktére z jedndj strony
przytwierdzajac nieruchomo guz do dotu biodrowego, nie po-
zwalaja na wyciggniecie go z rany, z drugiej zmuszajg
do bardzo trudnego preparowania nézem w okolicy, w ktorej
przebiegajg naczynia biodrowe, oraz moczowdéd. Na te zro-
sty zwraca uwage Billroth w swojem sprawozdaniu na
kongresie berlinskiem ¥, w jednym przypadku zmuszony byt
wycia¢ catg powiez biodrowa. Podobne tegie zrosty z po-

wiezig i z wielkiemi naczyniami biodrowemi napotkat Kraus-

) Revue de Chirurgie 1890. str. 834. — 2) Ueber Ma-
gen und Darmresectionen. Deut. m. Woch. 1889, Nr. 45.
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sold, a Czerny z powodu nich preparujac w zmienionej tkance
przecigt moczowéd. W moim drugim przypadku nowotwor
byt na calej przestrzeni tego i nieruchomo zrosniety z f.
iliaca, od ktorej wypadio go odcinaé nozem; na szczescie
byly to zrosty bliznowate, twarde modzelowate, ale bez na-
cieczen rakowatych tak, ze szczes$liwie udalo sie usunac
wszystko bez skaleczenia i podwigzania grubych pni biodro-
wych.

Druga kategoryja zrostow stanowia zrosty z petlicami
kiszek oraz z innemi trzewami brzusznemi, jak z nerka
(Maydl), z watroba, z nerka i z dwunastnica (Czerny)
z nerka, watroba i pecherzykiem zotciowym (Czerny). Naj-
czesciej z guzem zros$nieta bywa kiszka gruba, a mianowi-
cie colon adscendens i transnersum (Riedel, Jones, méj przy-
padek wtory), dalej petlice jelita cienkiego (Durante, Koenig
Maydl, Billroth). Zrosty te sa niekiedy tak tegie i Sciste, ze
nie pozostaje nic innego jak wycia¢ kawatek zrosniety z kiszki
cienkiej; Billroth byt dwa razy w tern potozeniu; obaj cho-
rzy wyzdrowieli; Czerny w czterech przypadkach zmuszony
byt wykona¢ podwoéjna resekcya kiszki2), nie wyszczegodlnia
atoli, czy to byto przy operacyi na kiszce $lepej. W moim
drugim przypadku zrost byt nadzwyczaj tegi zapomoca zbi-
tej twardej lipoebromem przetkanej tkanki z poprzecznica,
ktora jednakowoz udatlo mi sie oddzieli€ nozem bez wycie-
cia jej sciany. U chorego diugi czas potem wymacac¢ byto
mozna cylindryczne stwardnienie na poprzecznicy, ktére po
roku ulegto zanikowi.

Jeszcze bardzi¢j wikia sie operacyja, gdy oprécz zro-
stow istnieja przetoki miedzy chora kiszka i petlicami przy-
rostemi, jak to bylo w jednym przypadku Czernego. Naj-
mniejszego znaczenia sa zrosty ze siecig, ktére naleza do
najzwyklejszych, w traktowaniu jednak swojem nie przed-
stawiaja zadnych trudnosci. Natomiast nie mato zachodu spro-
wadzaja przetoki kiszkowe skoérne (Kraussold, Thiersch),
nacieczenia rakowe w Scianie brzusznej (Billroth) i rozlane
zrosty w potaczeniu z ropieniem (moéj wtory przypadek); nie
dos$é¢, ze utrudniajg w wysokim stopniu zachowanie aseptyki,
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ze przez zmatowanie guza ze sciana przeszkadzaja w szybkim
oryjentowaniu sie i przeciggaja operacyje, lecz nadto w ra-
zie zajecia skoéry na znaczniejsz¢j rozciggtosci, staja sie
powodem niemaicj trudnosci przy zamknigciu jamy brzusznej;
cienkie, stabo odzywiane, a nadto naciagniete brzegi skoéry
w moim przypadku ulegty zgorzeli, przediuzajac bardzo znacz-
nie gojenie i wplywajac w ujemny sposéb na lezaca pod
niemi zeszyta kiszkge. Najgorsze powiktanie stanowi Slepa
przetoka i ropienie za katnicag, przy ktérem nieuchronnie na
stepuje zakazenie rany, jak to bylo w jednym przypadku
Czernego.

Wogdle na 29 przypadkéw wyciecia k. Slepéj, o ktorej
udato mi sie zebra¢ blizsze szczegoély, powazne powikiania
w rodzaju zrostow z dotem biodrowym, kiszkami, innemi
trzewami lub ze $ciang brzusznag, zanotowano w 9 przy-
padkach.

Kiszka zmieniona wycieta, tkanki zwyrodnione usu-
niete — pierwsza czes$¢ operacyi dokonana. Pozostaje obec-
nie pytanie, co robi¢ z koncami przecietej kiszki. Na to py-
tanie istnieja w literaturze skrajnie rozchodzace sie odpowie-
dzi, wytwarzajgc roéznice pogladéw, zdaniem mojem, dzi$
przynajmnej nieuzasadniong. Rozstrzygniecie tego pytania
posiada pierwszorzedna doniostosci, dlatego zatrzymamy sie
nad niemi nieco diuzej, niz nad innemi punktami tematu,
Najprostszem i najnaturalniejszem rozwigzaniem jest z e-
s zycie przecietej Kiszki (enterorhapbia). Zaledwie po-
trzebuje podnosi¢ oczywiste zalety téj metody, ktéra pozwala
na zamknigcie jamy brzusznéj i sprowadza gojenie do kilku
tygodni: efekt tej operacyi jest Swietny, powrét do sit szyb-
ki, a uspokojenie moralne chorego natychmiastowe. W przy-
padku Bouillyego chory wstat po 15 dniach, w przypadku
Suchiera po 17; w przyp. Maydla po 21, w moim pierwszym
chory wstat 10 go dnia po operacyi: a wyjechat do domu
20 dnia itd.

Mimo tak $wiethnego wyniku w oddzielnych przypad-
kach, wielu powaznych operatorobw przemawia za umieszcze-

niem koncoéw przecigetej kiszki w ranie brzuszn¢j, czyli za
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utworzeniem sztucznej rzyci (anus praeternatu-
rai.). Pierwszy Baum j, majac do czynienia ze zwezeniem
rakowatem kiszki grubdj u cziowieka bardzo ostabionego sréd
objawow ileus, natozyt najprzéd przetoke kiszkowag, a w 38
dni pdézniej wyciat rakowaty odcinek, i w ten sposéb wskazat
najwtasciwsza droge postepowania w przypadkach, w ktérych
do objawow zwezenia przewleklego przytaczajg sie objawy
ostrego zamkniecia przewodu kiszkowego. Maydl poszedt
w tym Kkierunku nieco dalej, gdyz w jednym przypadku?)
zwezenia rakowatego kiszki $lepdj, w ktérym nie byto
objawow iZcws, wycigwszy rakowata czes$¢, wszyt oba
konce w rane brzuszng, a w 63 dni pbézniej przez po-
wtérng operacyje potaczyt szwem Swiatta jelita i wpuscit
je do jamy brzusznej. Uzasadnienie takiego postepowania
wyltuszczyt obszerni¢j w inu¢j pracy o raku kiszki 3), oraz
w klinicznym odczycie z ktérego wyjmujemy poglad autora:
Mozliwos¢é miejscowej recydywy po wycieciu raka kiszki czyto
z samdcj kiszki, czy z gruczotbw kreskowych jest bardzo
prawdopobna, a tem samem mozliwe jest ponowne zwezenie,
narazajagce chorego na powtdérna operacyje, polegajaca badz
na nowc¢j resekcyi i zeszyciu kiszki, badz tez na utwo-
rzeniu sztucznéj rzyci; w wigekszosci przypadkéw do konie-
cznosci té) przyjS¢é moze w ciggu pierwszego roku po
pierwsz¢j operacyi. Otéz azeby t6j ewentualnosci uniknac
Maydl proponuje ,w kazdym przypadku®“ resekcyi Kkiszki
z powodu nowotworu ztosliwego oba konce zeszyte ze sobag
przyczepami kreskowemi umiesci¢ w ranie brzusznej. Chorego
z rzycia sztuczng pozostawia sie¢ do roku, podczas ktérego
ma sie ujawni¢ recydywa miejscowa, lub uogdlnienie. Jesli
do tego nie przyjdzie, i chory cieszy sie dobrem zdrowiem,
wtedy zaleze¢ bedzie od wieku, zajecia, spotecznego stano-

*) Centralblatt f. Chir. 1879 str. 169 Nr.11. — 2) Ein
Beitrag zur Darmchirurgie Wiener med. Presse 1883 Nr. 13.
3) Ueber den Darmkrebs, Wien 1883 str. 88. — 4) lie-

ber den gegenwartigen Stand der Darmchirugie. Klinische
Zeit- und Streitfragen 1888. 10- Heft str. 374.
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wiska pacyjenta, czy ma sie przystgpi¢ do enterorafii. Jesli
wszelako chory nie przywigzuje osobliwéj wagi do uwolnie-
nia go od kalectwa, chirurgowi nie pozostaje nic innego
tylko czekaé. Poglad ten bez zmiany powtérzyt Maydl na Zjez-
dzie Miedzynarodowym I) w Berlinie.

W podobny sposéb postapit w jednym przypadku wy-
ciecia rakowatego odcinka z S. romanum Volkmann ’), nie
wytuszczyt jednakowoz powodu, dla czego tak zrobit, wogodle
tylko wspomina, ze miejscowe stosunki wydaty mu sie nie-
sprzyjajacemi bezposredniemu potaczeniu i zeszyciu koncow
jelita. W kapitalnej pracy, obejmujacé¢j obszerne zestawienie
121 przypadkoéw wyciecia kiszki dla rozmaitych wskazan,
w tej liczbie 10 z powodu raka, Reichel3) rozebrawszy
szczegbtowo oba sposoby: wyciecie i natychmiastowe zeszy-
cie, oraz utworzenie sztuczndj rzyci, przychodzi do wniosku
przychylnego dla téj ostatni¢j. Nie innego zdania jest autor po-
wszechnie znanej, piekn¢j monografii o zaparciu kiszek, Treves4),
ktory przedstawiwszy wszystkie trudnosci resekcyi i szwu
kiszkowego przy zamknieciu jelit, konkluduje ,iz po wycie-
ciu kiszki powinno si¢ zawsze ustanowi¢ czasowa sztucznag
rzy¢, odkladajac zeszycie koncéw do podzniejszego okresu*

Mogtbym znacznie pomnozy¢ liczbe cytat, choc¢bym sig
nawet ograniczyt jedynie do najwybitniejszych prac nad po-
stepowaniem chirurgicznem w przypadkach zamkniecia prze-
wodu kiszkowego. Nie posunetoby to przeciez sprawy ku
rozwigzaniu dlatego, ze przewazna wiekszos¢ ma na mysli
ostre zamknigcia z ich najprzerdézniejszemi przyczynami, po-
wiktaniami, niepewnem rozpoznaniem itd. Pozostawiajgc kwe-
styje wyboru operacyi w tych razach na boku, jako zanadto
odbiegajaca od naszego przedmiotu, ograniczymy sie jedy-
nie do zwezen kiszki Slepej. Wyz¢j juz nadmienito sig, iz
co sie tyczy tej ostatni¢j, rozpoznanie nietylko siedliska

*) Revue de Chirurgie, 1890 str. 836. — 2) Central!).
J. Chir. 1883 str. 153. — 3) Deutsche Zeitschrift f. Chi-
rur. 1883. —4) Intestinal Obstrution and its treatment,

1888, str. 490, str. 492.
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zwezenia, ale nawet natury jego nie przedstawia zadnej trud-
nosci w przewazajacej liczbie przypadkéw. Pod tym wzgledem
zwezenia kiszki Slepé¢j nietylko korzystnie dla chorego i ope-
ratora roéznig sie od wszystkich zazwyczaj ciemnych co do
natury swej zamknie¢ kiszki cienkiej, lecz takze wyr6zniaja
sie od zwezen i zamknie¢ pozostatego odcinka kiszki grubej,
miedzy ktéremi bywaja przypadki trudne do rozpoznania
z powodu gtebokiego i ukrytego potozenia w zgieciu watro-
bowem, lub $ledzionowem, niedostepnem dla doktadnego zba-
dania. Z chwila wiec, gdy przystepujemy do operacyi przy
zwezeniu k. Slepej, chory nie jest narazony na dlugotrwale
otwarcie jamy otrzewny, poszukiwanie miejsca zamkniecia,
kolejne wydobywanie petlic z jamy brzusznéj, lub wysunie-
cia sie rozdetych jelit ze wszystkiemi niebezpieczenstwami
ochtodzenia i zakazenia. Nie mni¢j wyrdzniaja sie zwezenia
rakowate i bliznowate kiszki Slepdj swoim przebiegiem, ktory
dostarcza lekarzowi nadzwyczaj cennych wskazéwek co do
drogi postepowania. Podczas gdy w zwezeniach nowo-
tworowych kiszki grubej przebieg moze by¢ tak skryty, ob-
jawy tak nieznaczne, ze chory, zwlaszcza niewiele zwracajacy
uwagi na swoj stan, prawie nic nie jest w stanie powiedzie¢
0 swojem cierpieniu, i objawy gwattownego zamknigcia zjawic
sie moga tak ostro, tak niespodziewanie, jak przy skreceniu,
lub uwieznieciu wewnetrznem, przy zwezeniu nowotworowem
i bliznowatem kiszki Slepej, o ile wskazuje zebrana przeze-
mnie kazuistyka podobna ewentualno$¢ nigdy nie byta spo-
strzegang. Chory od dawnego czasu cierpi na objawy zwe-
zenia: zaparcie stolca, rozwolnienie, bolesci, odbijanie i t. p.
Od dos¢ dawna zauwazyt uposledzenie w odzywianiu, wy-
chudniecie. Od czasu do czasu objawy te wzmagaja sie
najczesci¢j skutkiem blteddéw w jedzeniu, do stopnia zamknie-
cia kanatu pokarmowego: wtedy przychodza silne bolesci,
wymioty, rozdecie brzucha i brak wypréznien, stowem
rozwija sie obraz ileus, lecz napad taki nigdy prawie
nie dochodzi do stopnia gwattownosci i natezenia innych
form zamkniecia (occlusioj kanatu kiszkowego, a w bardzo
wielu przypadkach raka kiszki $lepé¢j nigdy nie byt obser-
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wowany. Jezeli zwrécimy sie do zebrané¢j przezemnie kazui-
styki, przekonac¢ sie tatwo, ze tylko w jednym jedynym
przypadku Sacre-Jacobs operacyja byla dokonana w czasie
takiego napadu ostrego zamkniecia. Przy zwezenm wiec
kiszki Slep¢j operator prawie nigdy nie znajduje sie w trud-
nem potozeniu, jakie na nieszczescie jest prawidiem w in-
nych formach zamkniecia przewodu Kkiszkowego: ma on
wszelka swobode dziatania; do niego nalezy wybdr chwili
operacyi, co wieksza on jest panem potozenia, moze bowiem
chorego przygotowac¢, moze stworzy¢ warunki najkorzystniej-
sze dla siebie; a wiec moze oczysci¢ kanat pokarmowy,
oprézni¢ go z zawartosci, do pewnego stopnia zdezynfeko-
wac przez podanie tagodnych srodkoéw dezynfekcyjnych; je-
zeli przyszedt napad ostrego zamkniecia, zazwyczaj moze
go przeczekad, a przez stosowne postepowanie: opium, okilady
ciepte, kapiele, gtéd, wlewanie Hegarowskie, napad usunac.
Co wieksza, lekarz jest w moznosci ogoélny stan chorego
przez uregulowanie dyjety i zalecenie tatwo strawnego jadta
znakomicie poprawi¢, zanim przystgpi do operacyi. | dlatego
przy niej nie moga spotka¢ go rozmaite niemite powiktania,
w rodzaju rozdecia kiszek, ewenfracyi, ciaglych ruchéw ro-
baczkowych, wymiotéw, zapadu (collapsus). To sa powody,
dla ktérych najkategoryczni¢j wskazanem jest po wy-
cigeciu chorego odcinka kiszki Slepej natych-
miast przystapic¢ do jej zeszycia, jak to robili dwaj
tacy chirurgowie jak B llroth i Czerny.

Przy blizszem rozstrzasnieciu upadaja tez wzgledy,
ktéremi kierowat sie tyle doswiadczony na polu chirurgii
kiszkow¢j Maydl. Radzi on po wycieciu kiszki, a zatem poO
przebyciu tak ciezki¢j i mozolndj operacyi, niezeszywacd, lecz
utworzywszy rzy¢ sztuczng czeka¢ okoto roku, czy nie wy-
stgpi recydywa miejscowa, lub uogdlnienie. Przeciw tem
mozna powiedzie¢: jezeli recydywa nie przyjdzie w ciagu
jednego, dwoch, lub wiecej lat, dla czegdéz ten chory nie
miat cieszy¢ sie zupelnem zdrowiem w ciggu tego czasu,
dlaczego rnusiat nosi¢ swoje wstretne kalectwo na brzuchu,
a swoj smutek i ztowroga mysl o groznej przysztosci w swoj
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duszy? Czy przetoka kanatu kiszkowego jest w stanie zmniej-
szy¢ pewnos¢ recydywy miejscowej? W razie rozpowszech-
nienia raka (generalisatio} obojetncm pozostaje, czy chory
ma rzy¢ sztuczng, czy tez miat dokonana enterorafije. W ra-
zie recydywy miejscowej i ponownego zwezenia po doraznem
kiszki zeszyciu grozi mu wprawdzie operacyja powtorna,
lecz ona niewiele co bedzie ciezszag od enterorafiii, jaka za-
wista nad chorym z rzycia sztuczng. Zreszta, o ile wskazuje
kazuistyka, recydywa najczesciej nastepuje w kresce, z gru-
czotéw chtonnych, lub tez chorzy mra z chartactwa rakowa-
tego wywotanego przez upowszechnienie nowotworu w go-
spodarstwie ustroju. Mato gdzie na innych organach jestesmy
wstanie bezkarnie dla chorego prowadzi¢ ciecie tak daleko
od granic nowotworu, jak w kiszce, a przez to samo zna-
komicie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo recydywy miejsco-
wcéj w saméj sScianie jelita, zaczem idzie, ze i prawdopo-
dobienstwo zwezenia w przysziosci réwniez sie zmniejsza.
Brak nam jest, co prawda, wiadomosci dalszych o losach
i zejsciu chorych, ktorzy wyzdrowieli po wycigeciu i zeszyciu
kiszki z powodu raka, w jednym wszelako razie znajdujemy
w kazuistyce wzmianke, ze choremu po tej operacyi zro-
biono anastomoze z powodu ponownego zwezenia. W razie
recydywy miejscow¢j stan ogolny zazwyczaj bywa podko-
pany tak gteboko, iz niewarto jest robi¢ zadnej powtérnej
operacyi, choc¢by miejscowe warunki byly jeszcze sprzyjaja-
cemi dla ni¢j.

Whitehead i inni odradzajg znowu po wycieciu Kiszki
pierwotné¢j enterorafii z obawy, zeby kat nie przedostat
sie¢ do jamy otrzewndj. Jak widzimy, jestto kwestyja dokia-
dnosci i wytrzymatosci szwu kiszkowego, ktéra zaréwno
zjawia sie przy enterorafii pierwotndj, jak i przy nastepczdj,
gdy przyjdzie chwila usunigcia sztucznéj rzyci: a powtarzamy,
w wiekszosci przypadkéw chory przy raku k. Slepéj moze
by¢ tak dobrze przygotowany do operacyi, ze przewdd po-
karmowy bywa pustym. Z drugi¢j strony cho¢ Whitehead
w swoim przypadku wykonat rzy¢ sztuczng, chory zmart
z zapalenia otrzewny.

Wlad. Matlakowski. 0O wycieciu i t. d. 7
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Statystyka, jaka przytacza Hahn na korzys¢ anus prae-
ternaturalis, jest tak szczuptg, ze nie moze przeciwwazyé
korzysci enterorafii doraznej. | nasze zestawienie nie jest
obszerniejsze, wszelakoz dotyczy jednolitego materyjatu, dla-
tego osmielamy sie je przytoczy¢ : 28 przypadkow resekceyi,
w 8 nalozono rzyé¢, z tego zmarto 4, gdy z pomiedzy 20
chorych z enterorafijga pierwotna zmarto 6. Zresztg przywia-
zuje niewielka wage do cyfr matych, — $mier¢ bowiem
w obu grupach wyjatkowo tylko nastapita z winy tej lub
innej metody operacyjnej, najczesciej za$ zaleznga byla od
innych przyczyn ubocznych; i tak wezmy chorych operowa-
nych z rzycia

W przypadku WWhiteheada chora zmarta 18-go
dnia po operacyi z zapalenia otrzewndcj; w dole biodrowem
znaleziono zbiornik ropy.

W przyp. Sacrego $mier¢ nastgpita z ostrego zaka-
zenia i z zapadu (collapsus).

W przypadku Trombetty chory zmart 16-go dnia
po operacyi z zapalenia otrzewnc¢j, powstatego skutkiem pek-
niecia kiszki.

W przypadku Koeniga smier¢ nastgpita z zapalenia
otrzewnc¢j 4-go dnia po operacyi, powstatego skutkiem zgo-
rzeli kiszki grubej odartéj z kreski.

Pomijajac przypadek Sacrego, ktérego chory byt ope-
rowany w czasie napadu ostrego zamkniecia i wedle powsze-
ohnie przyjetych zasad nie powinien byt by¢ poddany re-
sekcyi, pozostali chorzy zmarli z zapalenia otrzewncj, ktérego
nie mozna wprowadzi¢ w zwiazek przyczynowy z utworze-
niem rzyci, przynajmniej w przypadkach Koeniga i Trombettyr

Przechodzac do przypadkoéw, ktére sie  zakonczyty
niepomyslinie po doraznej enterorafii, widzimy, ze :

W przypadku Kraussolda smier¢ nastgpita w dwie go-
dziny po operacyi, bardzo ciezkiej z powodu zrostow z wiel-
kiemi naczyniami i przetoki katowej.

W przypadku Thierscha chory zmart z zapalenia otrzew-
nej na drugi dzien po operacyi, ktéra byta mozolng z powodu

przetok i owrzodzen gruczotdéw chionnych.
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W przypadku Czernego operacyja trwata 4 godziny,
chory zmart z utraty sit; musiano wycia¢ cze$¢ dwunastnicy
z powodu potaczenia jej z kiszka $Slepa, obszerne zrosty

z innemi trzewami.

W przypadku Billrotha 4-go dnia po operacyi wystg-
pity objawy niedroznosci, a cho¢ zrobiono sztucznag rzy¢, chory
zmart 7-g0 dnia po operacyi; wazny ten przypadek nie moze
by¢ nalezycie oswietlony z powodu braku sekcyi.

W przypadku Jonesa $mieré¢ nastgpita 3-go dnia po
operacyi z zapalenia otrzewndj.

Nakoniec w drugim przypadku Czernego sSmieré¢ byta
nastepstwem zapalenia otrzewn¢j powstatego skutkiem zgo-

rzeli brzegéw kiszki w linii szwu.

A wiec co najwyzej w trzech ostatnich przypadkach ob-
winicby mozna bylo samg metode, gdyby nie okolicznosé,
ze w ostatnim z przytoczonych tu przypadkoéw, chory ulegt
jednoczesnie wycigciu nerki i operacyja byla bardzo ciezka
zpowodu obszernych zrostbw, a co najwazniejsza, ze juz
w czasie operacyi przy oddzieleniu guza w okolicy miesnia
ileopsoas natrafiono na ropien, ktoéry prawdopodobnie niemato
przyczynit sie do niepomysinego zejscia. Jezeli poréwnamy
przypadki zakorniczone $miercia po jedndj i po drugiej ope-
racyi, po utworzeniu sztucznéj rzyci, i po enterorafii dorazncj,
przekonamy sig, ze te ostatnie byly bez poréwnania trud-
niejsze, i ze opuszczenie w nich aktu zeszycia kiszki oprocz
skrécenia czasu trwania operacyi, w niczemby nie utatwito
innych aktéw, gdyby nawet zdecydowano si¢ w nich zrobic¢
rzy¢ sztucznag zamiast zeszycia przecietego jelita. Okolicznosé,
ze w przypadku Billrotha $mier¢ nastgpita skutkiem niedroz-
nosci, a w przypadkach Jonesa i Czernego skutkiem pusz-
czenia szwu, nie przemawia bynajmniej przeciw enterorafii do-
raznej, sSwiadczy tylko o niedokladnosci i niepewnosci do-
tychczasowych metod szycia, ta sama bowiem ewentualnosc¢
mogta spotka¢ chorych gdyby, wedle rady Maydla, przecze-
kawszy rok po resekcyi kiszki, poddali sie zeszyciu Kiszki

nastepowemu z powodu sztucznej rzyci.
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Dilugos¢ wycietéj czesci kiszki nie miatla, sadzac z ze-
branc¢j kazuistyki, zadnego wptywu na zejscie: z jednej strony
spotykamy przypadki, w ktérych wycieto 16 (Bouilly), 17
(Czerny), 20 (Suchier), 23 (Hofmokl) 25 cm. (Bergmann)
zakonczone wyzdrowieniem, podczas gdy z drugi¢j niebrak
przyktadéw, iz po wycieciu daleko mniejszych odcinkéw
operacyja zakonczyta sie niepomysinie. Natomiast okolicznosé
ta moze wplynaé stanowczo na wybor operacyi, gdy po
rozlegtem wycieciu okaza¢ sie moze zeszycie dorazne kon-
cow jelita niepodobnem do wykonania.

Z pomigdzy zebranych tu przypadkoéow resekcyi k. $Sle-
p¢j ewentualnos¢ ta zaznaczonag jest w przypadku Koeniga,
lecz dawniej juz zanotowanag jest w wielu obserwacyjach
z wyciecia innych kiszek (Schede: Berliner Min. i och. 1878
Martini: Zeitschrift f. Heilkunde 1880 i inni). Zrozumiatem
jest, iz nietyle sama dtugos¢ wycietéj kiszki zmuszata ope-
ratora do wszycia obu koncow w ranie brzusznej, ile ich
utwierdzenie, niepozwalajagce na swobodne przesuniecie i spo-
jenie. W tych razach postepowano dwojako: albo wszywano
oba korice w ranie brzuszn¢j, albo obwodowy zaszywano i
wpuszczano do jamy otrzewnej. Oba te sposoby sa réwnie
fatalne dla chorego, skazujg go bowiem na dozywotniga prze-
toke katowa.

Ostatnie dopiero czasy, os$mielone powodzeniem, opar-
tem na aseptycznej metodzie, wskrzes ty Maisonneuveowska
anastomoze kiszek, i daly w reke chirurgowi $srodek obejscia
wstretnego kalectwa. Zastanowimy sie obecnie nad nia
jako nad trzecia konkurencyjna metoda (obok enterorafii do-
raznej i rzyci sztucznej!, wstepujaca w swoje prawa po re-
sekcyi chorego kawatka jelita.

Wiadomo, ze pierwszy pomyst w przypadkach nieprze-
zwyciezonych trudnosci operacyjnych potaczenia ze soba pe-
tlic powyzej i ponizé¢j przeszkody, celem utorowania nowego
koryta dla zawartosci kiszkowej z ominigciem zawady, nalezy
sie¢ Maisonneuveowi ¥, ktory w 1841 r. podat do wiadomosci

*) Gazctte des Hopitaux. 1841. str. 168—204.
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nowa operacyje, majaca na celu obejscie przeszkody siedzg-
cej na zastawce Bauhina, zapomoca nacigcia kiszki cienkioj
i wszycia goérnego joj konca w kiszke grubg ponizéj prze
szkody. Robert, Malgaigne i Chassaignae podniesli przeciw
operacyi nazwanéj colenterostomia ciezkie uzasadnione za-
rzuty ; to tez we Francyi, oprécz Maisonneuvea, ktéry w roku
1854 2) wykonat ja dwa razy z niepomysinem zejSciem, nie
znalazta zwolennikéw. Operacyja ta, zaréwno jak doswiadcze-
nia Maisonneveua na psach, oraz liczne doswiadczenia Hakena
pod kierunkiem Adelmanna dokonane w kilka lat po6znidj
(1861), dowodzace wykonalnosci operacyi, poszty w zupeine
zapomnienie. Dopiero od czasu, gdy Billroth w r. 1883 wy-
konat ja w przypadku zwezenia bliznowatego kiszki Slepdj,
weszta na nowo na porzadek dzienny. Billroth odrazu po-
stawit kwestyje w wiasciwy sposdéb, a mianowicie, ze w przy-
padkach zwezenia kiszki, w ktérych po dokonanéj laparotomii
okazuje sie, iz resekcyja niemozliwa jest z powodu rozlegtych
zrostow, zamiast sztucznej rzyci wskazane jest spojenie kiszki
powyzej przeszkody z petlica ponizdj tejze sie znajdujaca.
Wolfler okazywat preparat otrzymany przez Billrotha na Zjez-
dzie Chirurgébw w r. 1883 i nadat operacyi szerszy rozgtos.

W 1887 r. w sekcyi chirurgicznej IX-go Zjazdu Mie-
dzynarodowego w Washingtonie czytat Senn (z Milwaukee)
swojga wielkiej doniostosci prace doswiadczalng nad cbirugija
kiszek ’). Praca ta oparta na 150 operacyjach na zwierze-
tach, szeroko pomyslana, i dotykajaca najrozmaitszych stron
przedmiotu, miata zastuzony rozgtos i data impuls do catego
szeregu prac doswiadczalnych, rozwijajacych lub udoskonala-
jacych metody autora, — jak Caponotty “), Brokawa s),
Reicbela4), Davisab).

) Gazette des HOpitaux 1854. str. 76. Sprawozdanie z po-
siedzenia Towarzystwa Chirurgicznego.

2) An experimental contribution to intestinal Surgery
with special reference to the treament of intestinal obstruction
Annals of Surgery 1888. T. VII. — 3) Streszczenie w Ctbl.
f. Chirurgie 1890 str. 150. — 4) Tamze str. 511. — 5) Tamze
str. 5$2. — 6) Tamze str. 783.
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Reka w reke z doswiadczeniami mnozg sie operacyje
na cztowieku. Hacker ’) ogtasza dwie pomysine ileokolostomije,
w jednym przypadku z powodu cylindrycznego zwezenia
kiszki $lepej, w drugim z powodu stryktury rakowatej pow-
statej skutkiem recydywy po wycieciu katnicy przed 1’/2
rokiem. W. Meyer (z New Yorku)2% potgczyt colon ascen-
dens z colon transcersum z powodu raka flezurae hepaticae;
Abbe ’) wykonat spojenie poprzecznicy z okreznicg wste-
pujaca przy raku flexurae hepaticae; Wahl ¥ za$ potaczenie
miedzy poprzecznicg i s. romanum\ Riedel5) w kroétkiej no-
tatce wspomina o trzech auastomozach 2z powodu gruzlicy
i raka k. Slepdj wykonanych w ciggu jednego roku. Senné6j
w Journal of the American medical Association zdawat
sprawe z dwodch resekceyj k. Slepéj z nastepowem spojeniem
(ileo-colostomia).

Spojenie kiszek znalazto zastosowanie w chirurgii przy
rozmaitych wskazaniach; nietylko przy zwezeniach nowo-
tworowych i zapaln6j natury, lecz takze przy kretych, roz-
gatezionych i licznych przetokach, w modzelowato zmienio-
nej Scianie brzusznej i w dole biodrowym, ktére czynia wy-
ciecie kiszki operacyja albo bardzo diuga i niebezpieczna,
albo wprost niemozliwag (Hacker, Salzer), przy anus praeter-
naturalis (Hacker, Caponotto), przy ranach postrzatowych
(Hacker), w przepuklinach, gdzie jest podejrzenie zgorzeli
(Helferich W niniejszej pracy dotkna¢ mozemy jedynie
wskazan enteroanastomozy przy zwezeniach wskutek spraw
nowotworych i zapalnych, prowadzacych do wytworzenia

guzoéw.

’) Wiener Kklinische Wschrft. 1888 Nr. 17 i 18. — 2)
Przytoczony w Greig Smith' Abdominal Surgery. 3 wydanie
str. 489. — 8) Centralblatt fir Chirurg. 1889. str. 847. —
4) St. Petersburger med. Woch. 1889. Nr. 24. — 6) Central-
blatt. f. Chir. 1889 str. 288. — 6) Streszczenie niedostateczne
w International Journal of the medical sciences 1890. T. Il
str. 413.

) Bericht dber die Verhandlungen der deutschen Gesell-
schaft f. Chir. XX. Congress, 1891 str. 121.
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Spojenie kiszek nie stanowi, wiasciwie moéwiac, operacyi
konkurencyjndj dla resekcyi -f- enterorafii. ldeatem w kazdym
przypadku bedzie zte usuna¢, a konce kiszki odrazu ze sobag
zeszy¢: dopiero gdy jedno lub oba z tych usilowan okaza
sie niemozliwemi, wdedy anastomoza kiszek wchodzi w swoje
prawa, jako operacyja, majaca zupetnie usuna¢ z obrebu chi-
rurgii rzy¢ sztuczng. Chociaz niebrak wsréd najwigekszych
powag, dowodem czego Paget, Billrotb 2), chirurgéow, ktorzy
sa przekonania, ze uleczenie radykalne rakajest niemozliwe,
przeciez watpie, aby sie kto znalazi, ktoby na tdj podstawie
doradzat i w Izejszych technicznie przypadkach, nadajacych
sie do resekcyi i zeszycia, zamiast nich anastomozy; owszem
witasnie Billrotb jest zdania, ze ze wzgledu na dobro cho-
rego, nie nalezy cofa¢ sie choc¢by przed najciezsza operacyja;
dla tego tez zdaje mi sie, iz anastomoza kiszek, cho¢ wzglednie
Izejsza, nie powinna znales¢ zastosowania w zadnym przy-
padku, w ktérym mozliwg jest resekcyja -f- enterorafija.

Na odwrét wrecz odmiennie przedstawia sie rzecz, gdy
sie zestawia anostomoze z rzycig sztuczna: tutaj utrzymac
nalezy zdanie Senna 3), ktory stusznie powiada, ze utworzenie
sztucznego odbytu przy leczeniu zamknie¢ kiszki nalezy
wykonywac¢ jedynie w przypadkach, w ktorych ciagtosé
kanatlu kiszkowego nie moze by¢ przywrécona za pomoca
kiszkowc¢j anastamozy. Ta ostatnia moze by¢ wykonang albo
sama przez sie bez resekcyi kiszki w przypadkach, jezeli wy-
cia¢ chorobowo zmienion¢j kiszki nie mozna, lub wycigcie cho¢
technicznie i mozliwe, lecz przez wzglad na stan ogdlny cho-
rego jest niebezpiecznem (punkt wyjscia do anastomozy dla
Maisonneuvéa, Adelmanna, Hackera, Billrotba itd.), albo po
dokonanej resekcyi, gdzie atoli zeszy¢ koncow kiszki juz
spowodu wyciecia zbyt duzego odcinka, juz tez z powodu
nieruchomosci koncéw niepozwalajacych na zblizenie i dopa-
sowanie bez naciagniecia, zagrazajgcego pewnosci szwu (Seun,
eza 23 1. c.), a zatem w przypadkach podobnych tym, gdzie

2) Glos na Zjezdzie miedzynar. w Berlinie, wedtug Sprawo-
zdania Revue de Chirurgie. — a) 1. c. teza 24ta.



56

Schede, Martini, Koenig i inni zrobili odbyt sztuczny z musu,
nie mogac dokonac¢ enterorafii.

Okresliwszy w ten sposéb wzajemny stosunek entoro-
rafii, sztucznéj rzyci i anastoinozy kiszkowej, przechodze
obecnie do niektérych stron technicznych tych trzech operacyj.

1. Eesectio -j~ Enterorrhaphia. a) PowiedzieliSmy wy-
z¢j, iz przy raku pozadanem jest wycinanie nietylko samdj
kiszki, lecz takze i odnosnej kreski, zawierajac¢j w sobie gru-
czoty i naczynia chtonne zakazone przez nowotwodr, a to ce-
lem uniknigcia lub przynajmniej opéznienia recydywy. Brak
w kresce najlepi¢j jest zaszy¢ szwem wezetkowym, lub cig-
gtym. Niektorzy jak Bouilly otworu nie zaszywali, obawia-
jac sie, aby w szew nie wzig¢ naczjn krwionosnych samego
brzegu koncoéw przecietéj kiszki. Obawa ta o tyle jest uza-
sadniong, ze przy szyciu powinno sie zajmowac jak najmnicj
tkanki kreski, unikajac zajecia w szew widocznych naczyn,
i w ogdéle nie szy¢ na Slepo. Natomiast szew oddaje prze-
dewszystkiem te ustuge, ze ze swdj strony zapobiega roz-
ciggnieciu sie zeszytych koncoéw, ubezpiecza zatem szew Ki-
szkowy, a w przysztosci zapobiega mozliwemu wslizgnigeciu
sie jelita w pozostawiony otwor w kresce.

6) W przewazndj liczbie przypadkéw autorowie zazna-
czaja, iz nie mieli zadnych trudnosci w dopasowaniu Swiatet.
Skutkiem diugiego trwania zwezenia k. cienka ponad prze-
szkoda ulega rozszerzeniu niekiedy bardzo znacznemu, tak
iz Swiatlo jelita biodrowego nie rézni sig¢ od kalibru kiszki
grubdj wstepujacéj. Co wieksza w jednym ze swoich przy-
padkoéw Maydl znalazt kiszke cienka tak rozszerzona, iz
zmuszony byt wycia¢ z pierwsz¢j jeszcze 7 ctm., aby zyskac
zadang rownos¢ Swiatet. Gdzie zachodzi stosunek odwrotny,
radzi¢ sobie nalezy w sposéb wyproébowany przy resekcyi
odzwiernika, a zatem albo przez skosne obciecie k. biodro-
wej, jak zrobit Czerny, albo przez wyciecie klina z Kiszki
grubdj, jak postgpit Billroth. t. z. Zwiclcelbildung, albo kombi-
nujac oba te sposoby, jak sobie radzili Bergmann i Hofmokl.
Jesli dobrze zrozumiatem Senna, to autor ten radzi uciekac

sie do anastomozy we wszystkich przypadkach, gdzie entero-
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rafija niemozliwa jest z powodu réznicy w wielkosci sSwia-
tet koncow kiszki. Trudno sic zgodzie na to wskazanie, spo-
soby uowiem, jakich uzyli Billrotli, Bergmann, Czerny i Hof-
mokl nietylko ztemu zaradzity, lecz daty wySmienity rezultat,

bo wyzdrowienie niczem niezaktdcone.

Natomiast w obu swoich przypadkach natrafitem na
inng trudnos¢ przy szyciu, wynikajaca z nadzwyczajnej cien-
kosci sSciany k. grubej ponizej przeszkody. Doswiadczenia
Senna wykazuja, jak szybko, gdyz juz w 33 dni (doswiad-
czenie 71) a nawet w 18 dni (doswiadczenie 73) po wyklu-
czeniu pewndj czesci jelita (Ausschaltung'), to ostatnie znajdo-
wat zaniklem. Przy tilugi m, niekiedy cale lata trwajgcem
zwezenitr, Sciana kiszki ponizej przeszkody staje sie nadzwy-
czaj cienka, tak ze nakladanie szwu pietrowego jest bardzo
utrudnionem; w moim drugim przypadku sciana k. cienkicj
byta tak gruba i niepodatng, jak $ciana odzwiernika, gdy
tymczasem sciana kiszki grubej byta sScienczata i przy szy-
ciu nawijata sie, wpochwiata na pierwsza.

c) W kilku przypadkach po resekcyi katnicy przekonat
sie¢ Billroth, iz po przyszyciu w zwykly sposéb kiszki bio-
drowdj do okreznicy wstepujacej, nastepowato zatamanie ka-
natu kiszkowego pod katem (Knickung), ktére w dwéch przy-
padkach bytlo powodem catkowitego zamkniecia sSwiatla
Kiszki. Dla uniknigecia podobnej ewentualnosci Billroth J)
zmodyfikowat przytozenie kiszek w ten sposob, ze zaszywa
zupetnie przecieta okreznicg, a koniec k. biodrowc¢j wszywa
w podiuzne ciecie umysinie na to zrobione w okreznicy;
w ten sposob nasladuje stosunki naturalne, gdyz k. biodrowa
taczy sie tak samo pod katem prostym z okreznica wstepu-
jaca, jak przedtem z k. $lepa. Sposéb ten stanowi przejscie
do anastomozy kiszkowej, i w odpowiednich przypadkach
powinien by¢ uwzgledniony. Potaczeniem kiszki biodrowej
z gruba po dokonanej resekcyi zajmowat sie wiele Bassini2)

) Centralblatt f. Chir. 1889. S. 929. — 2) Sprawozda-
nie z VI Zjazdu Chir. wioskich. Wiener med. Presse 1889.
Nr. 21.
Wlad. Matlakowski. O wycieciu i t. d. 8



58

ktory ostatecznie podaje, ze najwlasciwsze sa dwa na-
stepujace sposoby: albo podobnie jak w modyfikacyi Billro
tha zamyka sie wolny koniec coli jako $lepy worek, a w po-
diuznem cieciu jego umieszcza sie i wszywa ilcum, albo
tworzy sie rodzaj wpochwienia k. biodrowej w kiszke gruba.
Te ostatnia metode Bassini wyprobowal na trupach i na
psach i zdaniem jego jest lepsza od pierwszej, gdyz u psoéw
daje dobry wynik w tydzien. W najnowszym czasie o0 p e-
racyje te wykonat z powodzeniem i na czto-
wieku.

d) Nie mam zamiaru wdawacé sie w rozbidér rozmaitych
rodzai szwu kiszkowego, ktory to przedmiot wielokrotnie
i gruntownie byt poruszany; chce tylko zauwazyé¢, ze nie
miatem sposobnosci przekona¢ sie o wartosci praktyczndj
modyfikacyj wprowadzonych przez Senna. Przy wielokrot-
nych operacyjach na kiszkach i zotadku trzymatem sie stale
szwu Lambert-Czernego cieniutkim jedwabiem i nie miatem
powodu zatowac¢ tego, chociaz przyznaje, iz to jest czesc
operacyi bardzo zmudna. Koenig (1. c. str. 917) przemawia
réowniez za zwykiemi sposobami szycia, uwazajgc ,alle Kun-
steleien® do potgczenia kiszki za zupetnie zbyteczne. Salzer
przyznaje, iz przy Sennowych bone pigte sutures zyskuje
sie wiele na szybkosci, wszelako przy operacyjach na czio-
wieku ma wyzszos$¢ szew Czernego i Wolflera, gdyz po-
zwalaja na pewniejsze dopasowanie (adaptatio’) oddzielnych
warstw Sciany kiszkowcj.

e) Zeszyta kiszke uwalniamy od ucisku palcow asys-
tenta, lub od zaciskadetl, podwigazek elastycznych, paskow
gazy jodoformowcj i t. p. sSrodkow, ktére miaty na celu po-
wstrzymanie wyptywu zawartosci, a starannie obmywszy
wprowadzamy do jamy otrzewncj, pozostawiajac ja pewien
czas W spokoju, poczem jeszcze raz wyjmujemy, dla osta-
tecznego obejrzenia, czy $ciana jej w okolicy szwu posiada
cechy zywotnosci. Zazwyczaj juz podczas szycia kropelki
krwi saczace sie z kazdego uktucia swiadcza, ze szyta tkanka
jest zywa. Jesli konce kiszki byty mocno zacisniete, dopiero
po zdjeciu zaciskadet lub podwigzek ustala sie krwiobieg
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w zaszytych czesciach, nabieraja rézowego koloru oraz pew-
né¢j wiasciwej jedmosci, szczegdlniej gdy zeszyta petlica od-
prowadzong zostata do jamy otrzewnej, gdzie warunki kra-
zenia powracaja do normy, z powodu, ze ustaje nacigagniecie
kreski, wzglednie j¢j naczyn, naciagnietych podczas prze-
bywania kiszki na zewnatrz jamy brzusznej. Obawa zaka-
zenia otrzewnej przez wydostanie sig¢ zawartosci kiszkowdcj,
czy to skutkiem zgorzeli czesci s<iany pozbawiondj doptywu
krwi, czy to skutkiem obumarcia przez zbyt geste natozenie
szwow lub przez zbyt silne ich $ciggniecie przy wiazaniu,
czy tez skutkiem przesigkniecia zawartosci miedzy szwami,
czy wreszcie przez puszczenie jakiego szwu, ktory przeciat
Sciane kiszki, zanim nastgpitlo dostatecznej wytrwatosci skle-
jenie tkanek jest zZrédiem szeregu propozycyj, majacych na
oku zapobiezenie tej fatalnej ewentualuosci. Ideatem pozo-
stanie zawsze wpuszczenie zeszytdj kiszki i zaszycie zupeine
ciecja w $cianie brzuszndgj, ideat ten osiggnieto w wielu ra-
zach, jak sSwiadczy zebrana kazuistyka; nie zawsze jednak
jest on do osiggniecia mozliwy, lub pozadany. Najprzéd
przedstawiajga sie przypadki podobne mojemu drugiemu, gdzie
zanikniecie jamy otrzewnej okazuje sie niemozebnem z po-
wodu wyciecia duzego odcinka $ciany brzusznej; zeszytem
ja wprawdzie ptaty skoéry, lecz rogi ptatéw skutkiem cien-
kosci i zbytniego naprezenia uleglty zgorzeli. Thiersch nie
mogt zaszy¢ rany brzusznej réwniez z powodu zbyt zna-
cznego braku. Lecz pomijajac nawet te wyjatkowe przy-
padki, sadze, ze w pewnych razach bezpieczniej jest pozo-
stawi¢ pewnag czes¢ rany brzusznéj otworem, a przez wpro-
wadzenie drenu, lub, co bez poréwniania lepidj, paskéw gazy
jodoformowc¢j, zapewni¢ odptyw na zewnatrz wydzielinie, kto-
raby w przeciwnym razie dosta¢ sie musiata do jamy otrze-
wnej. Tego rodzaju drenowanie za pomoca paskoéw gazy
jodoformowej wiasciwem wydaje mi sie¢ w przypadkach, gdzie
przyszio pokonywac obszerne zrosty z powigzig dotu biodro-
wego, gdzie ulegt przecieciu i podwiazaniu moczowdd, gdzie
z powodu niemozebnosci wydobycia guza z rany na zew-
natrz, operacyja musiata odbywaé¢ sie w jamie otrzewnej,
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gdzie istniaty przetoki, lub ropnie po za guzem, w ogdle
gdzie operacyja nie szta gtadko i powikiana byta niepoza-
danemi wydarzeniami.

Wielokrotne spostrzezenia w przypadkach owaryotomii,
gdzie po zdjeciu szwdéw, pod wptywem kaszlu lub niespo-
kojnosei cbordj, rozkleity sie brzegi rany brzusznej i petlice
kiszek wypadly z jamy otrzewnej, pouczajg, iz petlica jelita
moze pozostawac czas pewien nazewnatrz jamy otrzewndj,
a potem bez niebezpieczenstwa by¢ do niej odprowadzona.
Dla zapobiezenia zakazeniu otrzewnc¢j w razie puszczenia
sSzwu, umieszczenie zeszytej petlicy na zewnatrz rany brzu-
sznej byloby réwniez odpowiedniem, gdyby nie przeciwwa-
zyty tego liczne ujemne strony jak zatamanie pod katem
(Knickwig), przypadajgce wiasnie na miejsce zeszyte, a stad
naprezenie zeszytych tkanek, datej utrudnienie doptywu i od-
ptywu krwi przez nacisk rany brzusznéj, obnizajace zywot-
nos¢ tkanek a tern samem dzielnos¢ sprawy zrastania. Maydl ),
a za jego przykiadem R. Weir2) radzga nastepujgcego sposobu,
ktory usuwa wigkszos¢ stron ujemnych, zapewniajac mimo
to na zewnatrz droge zawartosci kiszko« ¢j w razie zawodu
ze strony szwu. Pozostawia sie rane brzuszng otworem, azeby
za$ przeszkodzi¢ mozliwemu sklejeniu warg, obrabia sie je
listkiem $ciennym, lub trzyma w oddaleniu jeden od drugiego

za pomoca wrowadzenia miedzy nie gazy jodoformowej. Na
dnie rany umieszcza sie zeszyte miejsce kiszki, ktéra spo-

czywajgc na statej podstawie dotu biodrowego i posiadajac
bardzo krotka kreske, lub wecale joj pozbawiona (c. ascendens}
nie ma zadnej daznosci do wslizniecia sie dalej w jame
brzuszng i do oddalenia sie od rany brzusznej. W ten spo-
s6b mozna przeczekaé¢, poki nie okaze sig, iz zrosnigc:e kon-
cow kiszki juz nastgpito, poczem zeszywa sie range brzuszna
szwem wtdrnym. Pozostawiajac czes¢ lub cala rane brzusznag
otworem, nie ma sie tu czego obawia¢ wypadniecia trzew,

") JBeitraege ww Darni-Chirurgie 1885. Allg. Wiener
med. Zeitung. Separat Abdruck str. 15. — 2) Resection of
the largo intestine for carcinoma Annals of surgery. 1886.
T. 111. str. 475.
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z powodu ze w razie pomysinego przebiegu brzuch pozostaje
matym, Sciana n e napietg, ze wreszcie przez nacisk bandaza
i opatrunku mozna zapobiedz wypadnieciu jelit.

Mimo swoj¢j prostoty ucieka¢ sie nalezy do t¢j drogi
postepowania jedynie w przypadkach wyjatkowych, gdzie
czy to skutkiem wyciecia zbyt duzego odcinka jelita istnieje
pewne naprezenie zeszytych koncoéw i kreski, czy tez istnieje
niepewnos¢ co do ich zywotnosci. Tegoz samego zdania jest
Greig Smith 7).

W przypadkach, gdzie wskazanem jest drenowanie jamy
brzusznéj, wprowadzona gaza w charakterze drenu, bedzie
zarazem petita role przewodnika dla zawartosci kiszko« ¢j
nazewnatrz w razie puszczenia szwu, nalezy wtedy miejsce
zeszyte umiesci¢ naprost otworu pozostawionego w ranie
brzusznéj tak, aby paski gazy dochodzity do linii szwu.

Doradzajac wyz¢j wyciecia i enterorafii doraznej, a te-
raz wpuszczenia zeszytcj kiszki i zamknigcia catkowitego jamy
brzuszné¢j jako prawidta i dopuszczajac odstgpienia od niego
tylko w wyjatkowych razach, opieram sie z jednej strony
na idealnie pomysinych wynikach, jakie osiggneli Czerny,
Gussenbauer, Bergmann, Bouilly, Durante i ja w pierwszym
przypadku, z drugiej na pewnych konsyderacyjacb, przema-
wiajgcych za tym sposobem postepowania. Nie nalezy za-
pomina¢, jak wielka zachodzi réznica miedzy enteroratija
k. cienkiej z powodu zgorzeli petlicy, a znowu k. grubej
z powodu nowotworu lub bliznowatego zwezenia. Przy tym
ostatnim wieksza czes¢ warunkdéw, zmniejszajacych pewnosé
szwu, sprowadzong jest do minimum; nie ma zapalenia otrzew-
nej, ktérego poczagtkowe okresy tak czesto spotyka sie przy
zgorzeli kiszki; przecina sie kiszke w zdrowych czesciach,
brzegi wiec sga zdolne do plastyki, nie uposledzone w odzy-
wieniu; jama przewodu pokarmowego moze by¢ oprézniong,
nie ma wigec rozdecia kanatu, naprezenia $Sciany i rozcia-
gniecia szwu, a tern samem wciskania sie¢ zawartosci kisz-

kowej miedzy zeszyte brzegi; nakoniec operowana kiszka

) Abdominal Surgery. 3 edition str. 487.
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lezy ekscentrycznie od jamy brzusznéj i moze by¢ do pew-
nego stopnia od niej odosobniong tak, ze utworzenie sie
przetoki kiszkowej nie sprowadza wylania si¢ zawartosci do
jamy otrzewnej, lecz najczesciej na zewnatrz, jak byto w mo-
im drugim przypadku, oraz w przypadku Bouillego. Kierujac
sie ta sama mysla Senn ') zaleca przyczepienie zeszytego od-
cinka za pomocag szwu kresko-otrzewnowego w okolicy biodro-
wo-katniczej. W dwoéch tylko przypadkach $smieré nastgpita,
miedzy innemi przyczynami i skutkiem wylania sie zawar-
tosci kiszkowej do jamy otrzewnej (Czerny, Jones); i dla
tego w kazdym przypadku pozadanem jest umieszczac ze-
szyty odcinek kiszki naprost rany brzusznej, gdy ta ostatnia
zrobi' ng byta ponad wiezem Pouparta, zeszyta petlica be-
dzie sie znajdowata w zetknigciu ze sSciang brzuszna i z do-
tem biodrowym, zdata od innych petlic, a przez to mozliwosc¢
zakazenia otrzewndcj jeszcze bardziej sie zmniejszy.

2) Resectio -|- Anus praeternaturalis nie wymaga bliz-
szego roztrzasnigcia pod wzgledem technicznym. Chciatem
tylko zwré6ci¢ uwage na jeden punkt bardzo wazny, po-
niewaz, nawet przy tak szczuptej kazuistyce, dwa razy ode-
grat wazng role, a tem jest zgorzel wszytych w rane kon-
cow przecietéj kiszki. W przypadku Koeniga ulegta zgo-
rzeli k;szka gruba wszyta w rane; zwieztos¢ opisu nie
pozwala na wysnucie jakichbadz wnioskoéw; zanotowane
jest tylko, iz powodem zgorzeli bytlo obnazenie jej z kreski;
szew kiszkowy byt niemozliwy. Natomiast Riedel, wycigw-
szy czesé ilei, coecum, cate colon adsc. i cze$¢ c. transversi
mogt byt zblizy¢ i zeszy¢ konce kiszki, lecz nie zrobit tego
z obawy zgorzeli przez naciggniecie kreski mocno zmaltre-
towanej przez liczne obkilucia en masse-, dla zmniejszenia
naprezenia kiszki wszyt ileum w dolnern c. transversum
w goérnym kacie rany; a mimo to nastgpita zgorzel obu kon-
cow; chory mimo to wyzdrowiat. Przypadki te Swiadcza, iz
natozenie sztucznéj rzyci nie wyklucza moznosci zgorzeli

’) Tlieinternational Journdl of the med. Sciences. 1890,
T. Il. str. 413.
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koncow i dla tego w podobnych razach nalezy bezwarun-
kowo pierwszenstwo da¢ anastomozie kiszkowej, ktéra poz-
wala obcig¢ jeszcze wiecej z obu koncéw, tak aby cie ie
napewno wypadio w czesciach nalezycie ukrwionych. Jasnem
jest, iz o ile ileum i poprzecznica nadajg sie do wszycia
w rane brzusznag, o tyle colon adsc. i flexura hepatica moga
przedstawia¢ znaczne trudnosci.

3) JMnteroanastomosis jest metoda bardzo miodag i do-
piero dalsze spostrzezenia kliniczne sa w stanie rozwigzac
caty szereg pytan, ktore wytonity sie czy w toku dokonanych
juz operacyj, czy tez wskutek doswiadczen wykonanych na
zwierzetach, Dotychczas przewaznie dokonywana byta sama
przez sie bez uprzedniej resekcyi Kkiszki, jednakowoz roz-
ciggnieta by¢ moze i by¢ powinna na te przypadki wyciecia,
w ktoérych niepodobna koncoéw kiszek zblizy¢ i potgczyc
szwem z powodu zbyt znacznego naciagniecia.

A) Spojenia kiszek bez uprzedniej re-
sekcyi istnieje kilka sposobdéw, a mianowicie:

Najdawniejszy sposdb Maisonneuvea, wedlug
ktérego petlice kiszki cienki¢j powyz¢j przeszkody spaja
sie z kiszka gruba ponizej t¢j ostatniej.

Sposdb Haken a, wedle ktérego nacina sie na
poprzek petlice kiszki cienkiej i oba jej konce, niezupeinie
zatem przecietej, wszywa sie w rane boczng poprzecznicy
wstepujacdj 7.

Sposéb Senna t. z. lleo-colostomy by Implanta-
tion 2): przecina sie ileum, poczem koniec obwodowy zamyka
sie szwami i wpuszcza do jamy brzusznej; nastepnie robi
sie ciecie podiuzne wielkoscia odpowiadajace Swiattu kiszki
biodrowej w $cianie coli adsc. przeciwlegtej przyczepowi
kreskowemu i w rane te wszywa sie odsrodkowy koniec k.
biodrow¢j za pomoca szwu Lembert-Czernego, lub za po-
mocag pierscienia kauczukowego.

') Zaczerpniete z Maydla: Ueher den gegenwartigen
Stand der Darm-Chirurgie. 1888. str. 391. — ’) Annals
of Surgery. T. VII. str. 269.
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Drugi sposoéb Senna t. z ileo-colostomy by la-
teral apposition: przecina sie k. biodrowa, wpochwia i za-
szywa sie oba jej konce, poczem w odsrodkowym z nich
i w colon adsc. robi sie ciecia podiuzne jednakowej dtugosci
a brzegi ich spaja albo szwem Lembert-Czernego, albo za
pomocag t. z. przedziurawionych tarczek z odwapnionej kosci.

Najpospieszniejszy i najtatwiejszy sposéb spojenia jest
anastomoza kiszek wedle Maisonneuvea, ktora znalazia sze-
rokie zastosowanie w raku odzwiernika pod postacia Wol-
flerowskiej gastroenterostomii. W zastosowaniu do nowo-
tworéw i innych zwezen k. $lepéj, niedajacych sie usungc
radykalnie, wykonana przez Billrotha, Hackera, Wahla z po-
mysSinym rezultatem, zastuguje na blizszy rozbiér przynajmniej
niektérych punktow. Juz wspoiczesni Maisonnev<a zarzucali
jego metodzie, iz w wylgczonym odcinku jelita przyj$¢ moze
do nagromadzenia sie katu, nie wyklucza sie w nim bowiem
zaréwno jak w sposobie Hikena, mozliwosci przedostania
sie czesci zawartosci kiszkowej przez zwezone miejsce. Co
wieksza, opierajac sie¢ na analogii z odbytem sztucznym
powstatym po przepuklinach zgorzelinowych, przypuszczat
llaken mozliwos¢ powolnéj restauracyi dawnego koryta w ra-
zach, gdy przyczynga zwezenia, lub zamkniecia Swiatta kiszki
bylty owrzodzenia btony Sluzowej; dlatego to umieszczal oba
konce nadcietej kiszki biodrowcj rownolegte do siebie i wszy-
wat je w colon, aby upodobni¢ ich stosunek do sytuacyi
kiszki w sztucznej rzyci; anastomoza wiec miata tylko
na celu czasowo odprowadzi¢ zawartos¢ kiszkowag inng droga,
omijajac przeszkode. Nie ulega watpliwosci, iz sprawa repa-
racyjna w wielu razach po zagojeniu si¢ owrzodzen w jeli-
cie, zwolna prowadzi do zupeinéj restytucyi ad integrum
i do przywrécenia prawidlowego swiatta kiszki; watpi¢ jed-
nak sie¢ godzi, czy w przypadkach, w ktérych objawy wzmo-
gty sie do stopnia, ze az byty wskazaniem do wykonania
anastomozy, mozliwym jest powrdt do normy. Tern bardzicj
zatem niepozadanem jest zaplywanie zawartosci kiszkowd]j
do wylgaczonego odcinka w przypadkach nowotworéw, gdzie
zatrzymujac sie i gnijac, wywotalyby szybszy rozpad tkanki
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nowotworowej, lub rozszerzanie sie¢ wrzodow i wytwarzanie
przetok przy owrzodzeniach gruzliczych.

Dla tych wzgledéw odpowiedniejszemi ku temu ce-
lowi sa oba sposoby Senna, w ktérych przez przeciecie k.
biodrowej i zaszycie korica obwodowego bezwarunkowo pow-
strzymuje sie doptyw tresci do miejsca zwezenia. Na
podstawie licznych doswiadczen Senn twierdzi, ze nie przy-
chodzi do nagromadzenia sie katu réwniez i w czesci coli
adsc. miedzy miejscem spojenia kiszek a zwezeniem; owszem,
wykluczony odcinek (na zwierzetach przynajmniej) ulega za-
nikowi. Nowy otwoér taczacy kiszke biodrowa z okreznicg
znajdowat Senn zawsze dostatecznie wielkim, rozmiarami
rownajacym sie swiatlu Kkiszki cienkioj, przez co upada za-
rzut Malgaignea, jakoby po anastomozie przychodzi¢ miato
do ponownego zwezenia kiszki, skutkiem skurczenia sie nowo
utworzonego otworu. Nakoniec otwor ten otoczony bywat
w doswiadczeniach Senna wydatnga marszczka btony $luzo-
wd¢j, przypominajacej zastawke biodrowokatnicza. Przyszie
spostrzezenia kliniczne okaza, czy i o ile te wyniki beda stu-
letni u ludzi; czy rzeczywiscie nie przyjdzie do zwezenia
otworu komunikacyjnego po dluzszym czasie, niz to byito
w doswiadczeniach Senna. Juz Reichel w swoich doswiad-
czeniach zauwazyt, iz wprawdzie nie dochodzi do zastoju
katu i do rozszerzenia w Slepym odcinku kiszki miedzy otwo-
rem komunikacyjnym a miejscem zamkniecia, lecz zdarza sie
widzie¢ zwezenie i zatkanie tego otworu przez twardsze
niestrawione czastki katu przywierajgce do jego brzegu, i ze
nawet mozliwe jest zaros$niecie otworu anastomotycznego.

Przypusciwszy nawet, ze nigdy nie dochodzi do zastoju
i nagromadzenia sie zawartosci kiszkowej w wykluczonej
katnicy, bynajmniej nie mozna by¢ spokojnym o dalsze jej
losy. Najprzéd nie wylaczoncm zostaje przedostawanie sie
do niej gazow z przewodu kiszkowego; nastepnie zbiera sie
wydzielina btony $Sluzowej; a wreszcie, co najwazniejsza, wy-
twarzaja sie produkty ropienia i rozpadu owrzodzen nowo-
tworowych i gruzliczych, lub ich przetok, nieraz gitebokich,
taczacych sie z ropnemi zbiornikami kiszkowemi. Teoretycz-

Wilad. Matlakowski. O wycieciu i i. d. 9
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nie przypuszcza sie, iz te wydzieliny maja swobodny i zapew-
niony odptyw do ogoélnego strumienia zawartosci kiszkowej.
Bezwarunkowo atoli uwazamy za bezpieczniejsze zapewnic
im mozliwa droge odptywu w inny jeszcze sposéb, a miano-
wicie :

a) przez wszycie obwodowego konca przecietéj k. bio-
drowej w rane brzusznag, jak to radzi Maydl.

b) Bardzo szczesliwg jest mysl Salzera '), ktory pro-
ponuje zupeinie odlgcza¢ chorobowo zmienione coecum przez
przecigcie zarobwno k. biodrowej (doprowadzajacej;, jak i okre-
znicy wstepujacej, resp. poprzecznicy (odprowadzajacej), poczem
odsrodkowy koniec ilei tgczy anastomozg z koricem obwo-
dowym k. grubej, obwodowy koniec k. biodrowej zaszywa,
a odsrodkowy k. grubej wszywa w rane brzusznag, tworzac
przetoke przez ktdra zapewnia si¢ odptyw wydzieliny z wy-
kluczonej katnicy, a zarazem zostawia sie furtke dla terapii
miejscowej. Za pomoca doswiadczen na zwierzetach przeko-
nat sie Salzer, ze proste catkowite wykluczenie kiszki z zu-
petnem zamknieciem obu koncoéw wykluczonego odcinka jest
sposobem niebezpiecznym, w zamknietéj bowiem petlicy, na-
wet po Kilku tygodniach dobrego mienia sie zwierzecia na-
stepuje pogorszenie, wiodace nieraz do szybkie Smierci z po-
wodu zebrania sie wydzieliny, owrzodzenia btony S$luzowdj,
wessania i zatrucia roztozonym zamknietym katem. Sposoéb
swdj Salzer bardzo stusznie rozcigga na przypadki, w kto-
rych istnieja liczne, a porozgateziane przetoki katowe, w mo-
dzelowato zmienion¢j $Scianie brzusznej, w bliznowato zwy-
rodnionym dole biodrowym, przy bliznowatych zwezeniach
kiszki Slepej; w tych przypadkach niebezpieczenstwo zwia-
zane z resekcyja kiszki moze by¢ wigeksze, niz doniostos¢ sa-
mego cierpienia, i dla tego sposob swoéj autor poleca na miej-
sce resekcyi i enterorafii.

c) Obok tych dwéch sposobdéw traktowania koncow wy-

kluczonego odcinka os$mielam sie proponowac jeszcze jeden,

) Bericht Uber die Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft f. Chir. XX. Kongress. 1891.
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polegajacy na wszyciu w rane brzuszna obu koncow wyia-
czonej katnicy, a zapewniajacy odptyw wydzieliny przez oba
konce na zewnatrz. Sposoéb ten pozwala na dokiadne prze-
strzykiwanie wykluczonego odcinka, a tein samem na do-
ktadne oczyszczenie kanatu przy rakowatem zwezeniu i na
dziatanie srodkéw miejcowo dziatajacych przy gruzlicy kiszki
Slepg;.

B) Anastomo za po dokonand¢j resekcyi
kiszki Slepej ma znaczenie jedynie w przypadkach,
gdzie nie mozna dokonac¢ enterorafii. Nicoladonil) wystapit
z dwiema propozycyjami plastyki kiszkowc¢j, majacemi zasta-
pi¢ wtasciwa anastomoze; proponuje on albo wstawi¢ miedzy
koniec kiszki grubej i cienkiej, na miejsce wycietego odcinka
odpowiednia petlice jelita cienkiego, albo tez, wybrawszy
swobodnie ruchoma petlice kiszki cienkiej, radzi ja rozciac
w poprzek, poczem obwodowy jej koniec przyszywa do CcoO-
lon ascendens resp. transversum, a drugi, zatem centralny
koniec przyszy¢ do konca kiszki biodrowej, w tym ostatnim
razie zawartos¢ kiszkowa przebywataby pewna czes¢ kiszki
biodrowej w kierunku antyperystaltycznym. Przyszio$s¢ po-
kaze, o ile propozycyje Nicoladoniego sga wykonalne w prak-
tyce, tu zauwazy¢ mozna jedynie, iz przy pierwszym spo-
sobie oprécz resekcyi chory wytrzymacé¢ musi enterorafije
w trzech, przy wtérym w dwoéch miejscach, co olbrzymio
przedtuza operacyje. Do tego dodajmy traktowanie kreski
rowniez przecietej w pierwszym razie w dwodch, w drugim
w jednem miejscu. Z tego wzgledu bez poréwnania odpo-
wiedniejsza wydaje sie jedna z modyfikaeyj anastomozy, pro-
ponowanych przez Senna.

Blizsze szczegOly techniczne anastomozy kiszek znaj-
dzie czytelnik w pracach Senna i Reichela, dla tego je tu
pomijam. Chociaz sposoby pomyslane przez Senna pozwa-
laja na znaczna oszczedno$¢ czasu przy wykonywaniu ope-
racyi, zaroéwno jednak Reichel, jak i Salzer sa zdania, iz
szew chirurgiczny wedlug Czernego Iub Weblflera posiadaja

') Wiener med. Presse 1887 Nr. 50.
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wyzszo$¢ przy operacyjach na cztowieku od tarczek kostnych
i pierscieni kauczukowych Senna.

W doswiadczeniach swoich autor ten, zauwazyt iz je-
zeli przy anastomozie wykluczong zostata cata kiszka gruba,
tak ze ptynna zawartos¢ kiszki cienki¢j dostaje sie odrazu
do kiszki prostéj, zwierzeta maja wyproéznienia ptynne.
W moich obu przypadkach enterorafii wyciecie Kkiszki Sle-
poj bynajmniej nie wptyneto na jakos¢ wypréznien, ktéore
i co do gestosci i co do czestosci byly najzupetniej prawi-
dlowemi.

Zanim zamkne niniejsza prace chce jeszcze zwrocic
uwage czytelnika na jedne propozycyje, ktérej nie miatem
sposobnosci zastosowacé przy raku kiszki Slepej, lecz wyproé-
bowatem przy nowotworze wtérnym powstatym z gruczotéow
chtonnych podotrzewnowych dotu biodrowego. W przypad-
kach raka kiszki $Slepej, gdzie guz zrosniety jest Scisle ze
skérg i z powiezig dotu biodrowego, a zarazem przyrosty
do otrzewndéj w kierunku ku spina ant. sup. i do wiezu Pou-
parta, jezeli wyciecie wydatoby sie za trudnem i za niebez-
piecznem, stan jednak ogélny na tyle dobry, ze czynitby to
pozadanem, proponuje wykluczenie nowotworu in
toto z jamy brzusznej w sposéb nastepujacy: Cieciem
lukowatem zwréconem wypuktoscia do wiezu Pouparta, po-
prowadzonem ponad $rodkiem guza, rozdziela sie skére i mies-
niowe warstwy, a nawet otrzewna, o ile nie sa zwyrodnione ;
po otwarciu jamy otrzewnej przecina sie kiszke biodrowag
i jej kreske oraz okreznice w nalezytej odlegtosci od no-
wotworu, a wtedy kornce kiszki fgczace sie z guzem wypro-
wadza sie na zewnatrz, pozostate konce t. j. odsrodkowy k.
biodrowej i obwodowy grubej taczy sie za pomoca entero-
rafii, lub jezeli nie mozna, za pomoca anastomozy i wpuszcza
do jamy brzusznej, ktora zamyka sie przez wttoczenie Sciany
czyli wargi goérn¢j rany brzusznej az do podstawy guza,
gdzie sie ja przyszywa do otrzewnej dotu biodrowogo. W ten
spos6b wyklucza sie guz wraz z koncami Kkiszki z jamy
brzusznej, wytamponywa sie rane gaza jodoformowa lub
co lepi¢j wyjatowiona i czeka przez dwa tygodnie az do
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mocnego przyrosniecia $ciany brzusznej w nowo nadanem
potozeniu, poczem, gdy chory sie poprawi, mozna przystapi¢
w jakis$ czas do drugiej operacyi, juz na zewnatrz jamy otrzew-
nej, do ekstyrpacyi nowotworu z jego tozyska.

Niektére z mysli poruszonych w niniejszej pracy, jako
tez inne, ktore nie byly uwzglednione, dadza sie stresci¢
w nastepu;a<ych punktach:

1° Rak kiszki Slepej nierzadko jest cierpieniem bardzo
przewlekiem, istniejgcem cale Ilata nie zdradzajagcem sie
niczem innem, précz lekkiego zaparciai obecnosci guza.
Operacyja w tym okresie jest najwdzieczniejszg i cierpienie
powinno by¢ przez lekarzy wewnetrznych troskliwie uwzgle-

dniane.

2° Resekcyja i natychmiastowa enterorafija stanowia
idealna operacyje, do ktéor¢j dazyc¢ sie powinno w kazdym
przypadku nowotworu lub zapalnego guza kiszki Slepdj.

3° Jesli chory dostaje sie operatorowi w okresie zam-
kniecia kiszki z objawami Heus, bezwarunkowo trzymac sie
nalezy zdania Bauma, Maydla i innych, i nie przystepowac
ani do resekcyi, ani do anastomozy, a poprzesta¢ na zro-
bieniu anus praeternaturalis na kiszeze biodrowdj, jak naj-
blizej zastawki Bauhina. Wykroczenie przeciw t¢j zasadzie
moze przyprawi¢ chorego o smier¢ skutkiem fatalnego zbiegu
niepomysinych okolicznosci, diugiegu trwania operacyi, wy-
lania sie zawartosci katowej do jamy otrzewndj, jak to miato
miejsce w jednym przypadku u 30-kilkoletniego wybornie
odzywionego chorego, u ktérego nie umiano si¢ zdecydowac
w pore na resekcyje ograniczonego, bardzo ruchomego guza,
poty, az przyszty objawy Heus-, przedsiewzieta wtedy w fa-
talnych warunkach operacyja, zakonczyta sie $miercig, skut-
kiem wylania sie katlu z kiszki i krwotoku po speiznieciu
kleszczykéw z kreski. Przypadek ten nie zostat ogtoszony
drukiem; podobnie niepomysine warunki byly powodem
Smierci w przypadku Sacrego. Skoro chory przyjdzie do sie-
bie po operacyi sztucznéj rzyci mozna przystgpi¢ do resek-
cyi i zeszycia, lub do auastomozy wedle propozycyi Salzera.
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4° Rzy¢ sztuczna, z wyjatkiem przypadkéw ostrego
zamknigcia nalezy catkowicie porzu i¢ po wycieciu kiszki
Slepdj, a jej miejsce zastgpi¢ winna w kazdym przypadku
dorazna enterorafija, lub gdzie ta jest niemozliwg, anasto-
moza Kiszek.

5° Gdzie resekcyja guza okazuje sie albo niepodobnag
do wykonania, albo cho¢ technicznie mozliwa, ale za cigezka
przez wzglad na stan ogoélny chorego, nalezy przedsigebrac
anastomoze kiszkowa wedle metody Senna lub Salzera.

6° Gdzie nie ma rozpowszechnienia i rozsiania raka,
ktory o ile przypusci¢é mozna jest jeszcze cierpieniem miej-
scowem ograniczonem, lecz resekcyja i enterorafija, lub ente-
roanastomoza na jednem posiedzeniu wydaja sie za ciezka,
mozna przetozy¢ kolej tych operacyj i' dokona¢ najprzéd sa-
mego zeszycia lub potgczenia, a guz sam wykluczy¢ z jamy
brzusznej i ekstyrpowa¢ go po zupetnem poprawieniu sie
stanu chorego

7° W pomysinych przypadkach, po resekcyi rakowatej
kiszki Slepej i enterorafii dorazné¢j, mozna osiagna¢ zadzi-
wiajaco dobre wyniki co do stanu ogoélnego, oraz sprawnosci
kanatu kiszkowego, utrzymujace sie cale lata.

Warszawa, Worzesien, 1891.









