O catkowitem wykluczeniu jelita.
Wyktad habilitacyjny
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Panowie! Operacya, 0 ktorej dzi§ pomowié zamierzall),
jest najnowszg zdobyczg na polu chirurgii brzusznej. Za-
wdziecza ona powstanie swoje po czesci czestym niepowo-
dzeniom przy stosowaniu dotychczasowych $rodkéw leczni-
czych, wobec niektorych ciezkich spraw chorobowych w ja-
mie brzusznej, po czesci za$ rozlicznym mozolnym pracom
doswiadczalnym fizyologbw nad wyjasnieniem sprawy two-
rzenia sie katu.

O catkowitem wykluczeniu jelita méwimy wtedy, jezeli
cze$¢ przewodu pokarmowego wydzielimy z jego ciggtosci,
takowej jednak nie wytuszczamy, lecz pozostawiamy w zwigz-
ku wraz z odno$ng krezkg w jamie brzusznej. Operacye te
juz przed dawniejszym czasem wykonywali fizyologowie na
zwierzetach (psach) w celu poszukiwan nad wydzielaniem
soku jelitowego, nad pochtanianiem wprowadzonych do prze-
wodu pokarmowego istot i nad sprawg tworzenia sie katu.
Z poczatku odosobniano w ten sposob kawatek jelita, ze
petle podwigzywano w 2 miejscach ; sposob ten okazat sie
niepraktycznym, poniewaz podwigzaniem przerywano ciggtos¢
przewodu pokarmowego, wskutek czego tez zwierzeta szybko
ginely. Jako wielki postep nalezy uwaza¢ Thiryego spo-
s6b odosobniania kawatka jelita, podany w roku 1864. Thi-
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rywycinat kawatek jelita, pozostawiajac go w zwigzku
z krezka, a ciggtos¢ przewodu pokarmowego przywracat za
pomoca enteroratii; przytem zaszywat $lepo jeden Kkoniec
wykluczonej petli, a drugi wszywat w rane powtok brzusz-
nych, jako przetoke, stuzacg do zbierania wydzieliny kisz-
kowej i do przedsiebrania innych do$wiadczen.

Vella w Bolonii, trudnigcy sie podobnemi doswiad-
czeniami, podat w r. 1882 mys$l wszywania obu korncéw wy-
kluczonej petli w powtoki brzuszne. Odtad wykluczenie jelita
przez fizyologow polegato na zaktadaniu przetok sposobem Thi-
ryego lub Velli.

W nowy okres przechodzg doswiadczenia w tym kie-
runku przedsiebrane, od r. 1890, w ktérym fizyolog krdle-
wiecki Hermann podat nowy sposob catkowitego wyklu-
czenia jelita. Hermann, chcac wysSwieci¢ sprawe powstawania
katu, przecinat jelito w 2 miejscach, przeptukiwat te izolo-
wang petle cieptg woda i taczyt oba korice przeciete za po-
mocg Szwu W postaci pierscienia, ktory zapuszczat do jamy
brzusznej; oba. konce resekowane t. j. petle doprowadzajaca
faczyt za pomocg szwu z odprowadzajgcg. Podobnie postepo-
wat amerykanin Halsted juz wr. 1887 ; jednak do$wiad-
czenia jego byly fizyologom nieznane. Ucze Hermanna
Berenstein zmodyfikowat to doSwiadczenie w ten sposob,
ze nie faczyt ze sobg koncow wykluczonej petli w postaci
pierscienia, lecz zaszywat je Slepo i wykluczony kawatek
jelita zagtebialt w jamie brzuszne;j.

Wykluczenie jelita wraz ze wszystkiemi jego modyfi-
kacyatni zostato zatem przez fizyologéw udoskonalonem, za-
nim zaczeto stosowa¢ to postepowanie w chirurgii.

W chirurgii zuzytkowano najpierw wykluczenie czes-
ciowe, t. j. enteroanastomoze, W postaci gastro-enterostomii,
poleconej przez Wolflera wobec niedajacego sie wytuszczy¢
raka, przez Rydygiera wobec wrzodu zotgdka i przez
Hackera w postaci ileokolostomii.

Wykluczenie czesciowe stato sie zupetniejszem przez
wprowadzenie enteroanastomozy z bhoczng implantacyg (Bili-
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rotli, Jesset) zamiast enteroanastomozy z boczng apozy-
cya. Ramie doprowadzajgce przecinano poprzecznie, obwo-
dowy jego koniec zaszywano $lepo, za$ doprowadzajacy
wszywano w rane boczng w ramieniu odprowadzajgcem, po-
wyzej czesci chorej. Jelito, przeciete napoprzek i zaszyte
na $lepo przed granicg nowotworu, lub przed czescig scho-
rzata, stanowito niejako $lepy przyczepek gtéwnego przewodu
pokarmowego; byto ono zawsze jeszcze tylko czeSciowo wy-
kluczonem i tre$¢ jego mogta sie wyproznia¢ do gtownego
przewodu pokarmowego, jednak kat, nagromadzajacy sie
w tym S$lepym zautku, mogt ciggle jeszcze drazni¢ schorzate
Sciany jelita, a tylko wobec przetok mogt sie wyprozniaé
na zewnatrz.

Dopiero Hacker w r. 1888 i réwnocze$nie z nim
Caponnotto podali mys$l, czyby nie byto racyonalnem,
w przypadkach, nienadajgcych sie do resekcyi, w ktorych
jelito przez przetoki komunikuje z powtokami zewnetrznemi,
zamiast resekcyi stosowaé catkowite wykluczenie jelita.

Mysl Hackera diugo nie zostata urzeczywistniong; do-
piero Salzer wiatach 1891 i 1892 przeprowadzit do$wiad-
czenia na psach, w celu przekonania sie, czy wykluczenie
catkowite datoby sie klinicznie zastosowac. Zrobit on spo-
strzezenie na znacznym materyale kliniki Billrotha, ze
sposoby leczenia, dotychczas uzywane, wobec niektérych po-
staci sztucznej rzyci i nowotwordw jelita $lepego nie sg wy-
starczajagcymi. SzczegOlne trudnosci w leczeniu przedstawiajg
liczne, rozgatezione przetoki katowe. Wobec znacznych zro-
stow, w przypadkach tych, nie wystarcza zwykia enterorafia,
a resekcya jelita jest niebezpieczniejszym zabiegiem, niz sa-
mo cierpienie, dla ktéregoby sie ja wykonato. Pierwsze do-
Swiadczenia Salzera wypadly niekorzystnie: psy, u ktérych
wykluczyt catkowicie petle jelitowg, miaty sie przez kilka
tygodni dobrze, jednak po uptywie tego czasu ginety.

Wykluczone petle (iloecoecum) wykazywaty rozny stan
napetnienia, oraz rozlegte owrzodzenia na btonie $luzowej.
Btona $luzowa zawierata liczne wrzody folikularne, wielkosci
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prosa i wieksze, o brzegach podminowanych; tres¢ wyklu-
czonej petli stanowita miazga papkowata, do katu podobna,
barwy brunatnej. DoSwiadczenia te utwierdzity Salzera
w przekonaniu, ze wykluczenie catkowite petli jelitowej jest
zabiegiem niebezpiecznym. Pesymistyczne te zapatrywania
zmienit Salzer w r. 1891, po przeprowadzeniu ponownych
dodwiadczen z catkowitem wykluczeniem jelita. Oba psy,
u ktérych wykluczyt jelito catkowicie, pozostaty przy zupet-
nem zdrowiu, a gdy je zabito po uptywie 9-ciu, a wzglednie
10-ciu miesiecy, nie znaleziono zmian patologicznych w wy-
kluczonej petli. U jednego psa petla byta zupetnie skurczong
i nie zawierata prawie zadnej tresci, u drugiego byta wydets,
0 Scianach zgrubiatych i zawierata obfitg ilos¢ szarej papki,
podobnej do Kkitu.

Oba te wyniki dowiodty wiec, zez.zupeine wykluczenie
jelita moze wsrdd warunkdw korzystnych zakonczyc sie po-
myslnie, oraz ze wydzielanie tresci odbywa sie bardzo po-
woli i ze btona $luzowa wykluczonej petli moze pozosta¢
zdrowg nawet wobec pozostawionej w niej tresci katowej.
Na podstawie tych doSwiadczen radzi Salzer wszywaé przy
catkowitem wykluczaniu koniec obwodowy w powtoki brzusz-
ne, jako przetoke.

Nastepna prace doswiadczalng przedsiewzigt Kiecki
w pracowni klinicznej prof. Rydygiera w Krakowie. Kiecki,
w celu wyswiecenia sprawy powstawania katu, wykluczyt
u 22 psow jelito catkowicie, chcac badaC tres¢ gromadzaca
sie w petlach po uptywie pewnego czasu. Starajgc sie znie$¢
dziatanie bakteryj, przeptokiwat petle przed wykluczeniem
sztucznym sokiem zotgdkowym. Jako warunek udanego do-
Swiadczenia postawit sobie Kiecki, by zwierzeta pozostawaty
przez caty czas po operacyi normalnemi, t. j. nie przecho-
dzity ani zapalenia otrzewnej, ani stanu septycznego i azeby
petla wykluczona nie podlegata zmianom patologicznym. Z 22
psow tylko u 3 znalazt warunki wymienione, a (gdy je po
uptywie dluzszego czasu zabito, znaleziono w wykluczonych



petlach nieznaczng ilo$¢ tresci, a Sciany tych petli byly pra-
widtowe.

Natomiast u psoéw, ktdre zginety z powodu zapalenia
otrzewnej, znaleziono obok patologicznie zmienionej Sciany
felita albo tres¢ podobng jak u owych 3, albo gnijaca, cuch-
naca. Obecno$C tej tresci przypisuje Kiecki zmianom patolo-
gicznym w Scianie jelita, wywotanym upoS$ledzeniem krazenia
przez zaci$niecie naczyn (zrosty), lub tez draznieniu baktiryj,
pozostawionych w wykluczonej petli. Kiecki odmawia przy-
sztosci tej operacyi, gdyz przy niej Sciana jelita jest zawsze
patologicznie zmieniong i poleca w przypadkach odnos$nych
wykonywa¢ enteroanastomoze.

Pomyst Salzera znalazt wnet Kliniczne zastosowanie.
Hochenegg pierwszy zastésowat go na cztowieku z do-
brym wynikiem. To zachecito i innych chirurgébw do wyko-
nywania tej operacyi w stosownych przypadkach. 1lo$¢ do-
tychczas wykonanych catkowitych wykluczen jelita u czto-
wieka wynosi 19.

Nie chce Panéw nuzy¢ przytaczaniem pojedynczych
historyj chordb; omoéwie tylko te przypadki sumarycznie.

18 chorych zniosto operacye dobrze, tylko jeden umart
bezposdrednio po operacyi wskutek zakazenia otrzewnej (przy-
padek Eiselsbergax), jeden chory za$ zmart po drugiej lapa-
rotomii, przedsiewzietej w celu wytuszczenia wykluczonej
petli (Eiselsberg).

Wiek tych operowanych waha sie miedzy 15-tym a
41-szym rokiem zycia; przypadki dotycza obu pici w rdwnej
mierze. Wieksza liczba przypadkéw przypada na wiek miod-
szy. Co sie tyczy chorob, ktore daty powdd do zastosowani;i
tego zabiegu, to w 12 przypadkach rozchodzito sie o sprawy
zapalne okolicy jelita Slepego, wyrostka robaczkowego i sa-
siednich czesci jelita biodrowego i grubego. W jednym przy-
padku (Wiesinger) rozchodzito sie o sprawe zapalng innej
czesci jelita grubego (Colon descendens, flexura sigmoidea,

9 Eiselsberg wykonywat operacye te 4 razy.
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flexura coli dextra); w jednym o raka jelita Slepego (Eisels-
berg), wjednym o raka okreznicy zstepujacej (Friele); w 2
przypadkach po przepuklinie zgorzelinowej rzy¢ sztuczna
data powdd do wykluczenia. (Wiesinger, Keetley); w przy-
padku Erlacha pierwotny rak macicy przebit sie do pochwy
i ztad powstata przetoka katowa pomiedzy jelitem biodrowem
a pochwa data powod do wykluczenia jelita, w przypadku
Naratha ostre zapalenie tkanki okotomacicznej (parame-
tritis) wywotato komunikacye pomiedzy pochwa, jelitem bio-
drowem i czczem.

Na jczestszy powdd do wykluczania da
waty zatem sprawy zapalne okolicy jelita
Slepego, w potaczeniu z objawami przewle-
ktej niedroznosci jelita (trudnosci przy oddawaniu
stolca, bole, wymioty, goraczka), ktore powodowaty zazwy-
czaj wystgpienie bolesnego, mato ruchomego, albo wcale nie-
ruchomego obrzeku okolicy jelita $Slepego. Obrzek ten brano
zazwyczaj za nowotwor, nawet po otwarciu jamy brzusznej;
jednak dalszy przebieg pouczat, ze rozchodzito sie prawie
zawsze 0 obrzek zapalny, przyrody niezytowej, lub rzadziej
gruzliczej, powodujacy silne zrosty z sasiedniemi czesciami
jelit i ograniczone zapalenie otrzewnej. Obrzek ten wywoly-
wat objawy niedroznoéci lub tez dawat powdd do powstania
ropni i przebicia Sciany jelitowej do jamy otrzewnowej, lub
tez na zewnatrz.

W 11 przypadkach usitowano najpierw wykonac re-
sekcye biodro-katnicy (ileocoecum).

W 9 przypadkach wykazata laparotomia, ze obrzek
jelita Slepego tak byt zrosniety z sasiedniemi czeSciami i wiel-
kiemi naczyniami, ze albo rozpoczetej resekcyi zaniechano
(Frank, Baracz), albo tez do niej wcale nie przystepowano
i wykonano natomiast wykluczenie catkowite (Frank, Ho-
chenegg, Eiselshberg, Funcke, Bier).

Takze w 6 innych przypadkach, operowanych z po-
wodu spraw zapalnych w innych cze$ciach przewodu pokar-
mowego, te same przyczyny (zrosty z sasiedniemi czesciami
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jelita, obawa zranienia wielkich naczyn lub otwarcia giebo-
kich ropni) skionity autoréw do wykluczenia jelita.

Giowny zatem powdd do wykluczenia
jelita dawata niemozliwos¢ lub niebezpie-
czenstwo resekcyi.

W przypadku N aratha wykluczono podczas jednego
zabiegu 2 odrebne petle jelita, w innych przypadkach wy-
kluczono tylko jedne petle.

Porzadkujac te przypadki podiug pojedynczych czesci
przewodu pokarmowego okazuje sie, ze: jelito czcze (jeju-
num) wykluczono tylko raz (przypadek Naratha), jelito bio-
drowe (ileum) same 5 razy (Eiselsberg w 3 przypadkach,
Erlach, Narath), 2 razy wykluczono jelito cienkie bez do-
ktadniejszego okresdlenia czesci jelita (Bier przypadek 11),
raz wykluczono wiekszy kawatek jelita biodrowego, Slepego
i okreznicy wstepujacej (Frank), 8 razy wykluczono jelito
Slepe wraz z sgsiedniemi czeSciami jelita biodrowego i okrez-
nicy wstepujacej (Hochenegg, Obalinski, Eiselsberg w 2 przy-
padkach, Baracz, Funke, Bier), raz wykluczono 30 ctm.
jelita biodrowego wraz z okreznicg wstepujaca i zagieciem
esowatem (Wiesinger); raz kawalek okreznicy poprzecznej
i zstepujacej wraz z zgieciem esowatem (Friele).

Diugosci wykluczonej petli nie podano zawsze dokladnie.
Najdtuzsze kawaltki jelita wykluczyli Korte i Frank.

Co do sposobu zaopatrzenia wykluczonej petli, to ta-
kowe moze by¢ wykonane w sposéb czworaki:

1) réwnoczesne zatozenie przetoki na obu koncach (do-
i odprowadzajagcym) wykluczonej petli;

2) zatozenie przetoki skornej na koncu doprowadzaja-
cym, zaszycie i pograzenie konca odprowadzajgcego;

3) zatozenie przetoki skornej na korcu odprowadzaja-
cym, zaszycie i pograzenie korica doprowadzajgcego;

4) zaszycie i pograzenie obu koncow:

a) zaszycie jednego korca z drugim (wykluczenie w po-
staci pierscienia,



b) $lepe zaszycie obu koncoéw poosobno (w postaci
kietbasy).

U cztowieka zastésowano juz kazdy z powyzej poda-
nych sposobow.

Ciekawem bardzo jest zachowanie sie wydzieliny z wy-
kluczonej petli w tych przypadkach, w ktorych pozostawiono
przetoki na zewnatrz. Wyniki badar autorow roznig sie
w tym wzgledzie. Co do jakosci wydzieliny, to ta tylko
w pierwszych dniach po operacyi jest podobng do katu;
prawdopodobnie sg to resztki katu pozostawionego podczas
zabiegu operacyjnego.

W dalszym przebiegu wydziela sie zazwyczaj ropiasty
$luz, a w koncu tylko czysty $luz.

I co do iloSci wydzielanego $luzu podania autorow nie
sa zgodne; przypisa¢ to nalezy po czesci temu, ze spostrze-
zenia pod tym wzgledem robiono stosunkowo pdézno po ope-
racyi. Z Il przypadkéw, w ktorych zatozono przetoke, 6 od-
znaczato sie bardzo nieznaczng wydzieling $luzu (Frank, Er-
lacli, Narath, Bier 2 przypadki Nr. 13 i 14, Keetley), chorzy
skutkiem tego doznawali bardzo mato nieprzyjemnosci. W 5
przypadkach wydzielina miata by¢ bardzo obfitg; w 2, na-
lezacych do tej drugiej kategoryi, udato sie jednak, przez
stosowanie przeptokiwan, zmniejszy¢ ilos¢ tej wydzieliny do
odrobiny $luzu (Hochenegg, Wiesinger).

W przypadkach Kbrtego i Obalinskiego wydzielina
obfita tak stata sie ucigzliwg, ze chorzy sami domagali sie
usuniecia jej za pomocg operacyi. W obu tez przypadkach
wytuszczono nastepnie cze$¢ wykluczona.

Ze ilos¢ wydzieliny nie zalezy od czesci jelita,, ktorg
wykluczamy, jakby to przypuszcza¢ nalezato, dowodzg nie-
ktore przypadki. | tak wykluczone jelito cienkie wydzielato
matg ilos¢ tresci, jelito za$ grube — znaczng. DosSwiadczenie
to Kkliniczne nie zgadza sie z wywodami teoretycznymi (Rei-
chel). Zdaje sie, ze ilos¢ wydzieliny z wykluczonej petli za-
lezy od stopnia schorzenia btony S$luzowej, jak to wykazaty
doswiadczenia Naratha, w jego przypadku. llekro¢ on draznit
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mechanicznie koniec wykluczonej petli (palcem) lub chemi-
cznie (azotanem srebrowym), tylekro¢ zwiekszata sie ilos¢
Sluzu w przetoce. Wedtug Naratha nie ustaje tez w wyklu-
czonej petli ruch robaczkowy. Operacya dzialata skutecznie
w tych przypadkach, w ktorych zatozono przetoki.

W 4 przypadkach spraw zapalnych w jelicie $lepem,
w ktorych wykluczono jelito, zaktadajgc przetoki, obrzeki
zmniejszyty sie bardzo znacznie i staty sie ruchomymi.
W przypadku Hochenegga obrzek zmniejszyt sie po 7 mie-
sigcach do potowy pierwotnej wielkosci, a gdy tenze po 2
latach wykonat ponowna laparotomie z powodu przebicia petli
jelita cienkiego do $wiatta jelita wykluczonego, jelito Slepe,
zmniejszone do rozmiaréw kasztana, dato sie tatwo wytusz-
czyé. Podobne spostrzezenie zrobit w swoim pierwszym przy-
padku Obalinski.

Na szczegGtowe omowienie zastuguja przypadki catko-
witego wykluczenia jelita z zaszyciem na $lepo obu koncow
wykluczonej petli.

Pierwszg takg operacye na cziowieku wykonatem jai)
w sierpniu 1893 r.; w 8 miesiecy po mojej operacyi wykonat
ja niezaleznie odemnie Obalinski® (25 kwietnia 1894), a wre-
szcie w r. 1895 Frieled) (5 sierpnia).

M6j przypadek dotyczyt 19-letniego mezczyzny z ob-
jawami przewlektej niedroznosci jelit i obrzekiem jelita $le-
pego, ktory zrazu bratem za raka. Przy laparotomii znalaztem
przewlekte wgtobienie jelita biodrowego w Slepe i obrzek
w jelicie Slepem, ktory i przy operacyi uwazatem za nowo-
twor. Gdy rozpoczetej resekcyi nie mogtem dokonczyé, z po-
wodu bardzo znacznych zrostéw z sgsiedniemi petlami i una-
czynienia krezki okreznicowej (mesocolon), zakonczytem ope-
racye, wykluczajgc kawatek jelita biodrowego, $lepego i okrez-
nicy wstepujacej, jednoczesnie taczac jelito gtowne, tj. jego

*) Przeglad chirurgiczny 1894 Tom | Zeszyt IV i Centralblatt fiir
Chirurgie 1894, Nr. 27.

) Medycyna 1894, Nr. 44 i Centralblatt fiir Chirurgie 1894, str. 49.

3) Medicinsk Revue, Bergen 1895, December.

Vr. Roman Baracz. O calkowitem i t. d. 2
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l'amie do- i odprowadzajace bocznie, za pomocg szwu Senna,
jednak przy uzyciu phytek brukwiowych, po zaszyciu na
Slepo obu koncow. Procz zadraznienia otrzewnej w pierw-
szych dniach po operacyi (znaczna bebnica, dusznos¢, wy-
mioty), przypadek ten zakoriczyt sie zupetnem wyzdrowie-
niem, ktore trwa do chwili obecnej. Nadto obrzek, przedtem
wielkosSci jaja gesiego, byt w miesigc po operacyi prawie
niewyczuwalny i pozniej zupetnie znikt. Na podstawie po-
mys$lnego wyniku w tym moim przypadku polecitem stoso-
wanie tej operacyi w przypadkach przewlektej niedroznosci,
wobec spraw zapalnych i wgtobien okolicy jelita $lepego.

Przypadek Obalinnskiego dotyczyt 24-letniej dziew-
czyny z uporczywg przetokg katowa okolicy jelita $lepego,
ktorag chirurg ten odnosit do sprawy promienicowej. Obalinski
wycigt jelito Slepe wraz z przetokg don prowadzaca, a gdy
koniec przecietego jelita biodrowego nie dat sie zblizy¢ do
przecietego konca okreznicy wstepujacej, po czesci z powodu
krotkosci krezki, po czesci za§ z powodu zrostow, przeciat
katnice prawg w miejscu przejscia okreznicy wstepujacej
w poprzeczng, zaszyt $lepo na obu koricach okreznice wste-
pujaca i polaczyt Swiatto okreznicy poprzecznej z jelitem
biodrowem. Chora wyzdrowiata bez zadnych przypadkow;
badanie wycietego jelita Slepego wykazato sprawe gruZlicza.
W ten sposob wykluczyt Obalinski cata okreznice wstepu-
jaca prawidtowa i rozszerzyt wskazania do zabiegu, ktory
ja przedtem polecitem; przytem Ob. proponuje nazywaé ten
zabieg eliminatio intestini.

W 14 miesiecy p6zniej wykonat Obalinskii) ponownie
laparotomie u tej samej chorej z powodu przepukliny w miej-
scu blizny i znalazt przytem. ze petla wykluczona byta skur-
czong, zamieniong w cienki sznurek.

I. Friele w Bergen wykonat laparotomie u 64-letniego
mezczyzny z przyczyny obrzeku w jamie brzusznej, ktory
odnosit do jelita Slepego. Obrzek znajdywat sie jednak

') Centralblatt fiir Chirurgie 1896, Nr. 34.
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w okrezniCy zstepujacej (flexura lienalis). Wobec tego zatozyt
Friele rzy¢ sztuczng w okrezni€y wstepujacej. Po 10 dniach,
po uspokojeniu sie wszystkich przypadtosci, wykonat Friele
ponownie ciecie brzuszne i wykluczyt okreznice zstepujaca
wraz z znajdujgcym sie w niej obrzekiem, podobnie jak ja
i Obalinski i potaczyt ze sobg szwem okreznym okreznice
poprzeczng z zagieciem esowatem. Po 25 dniach usunat
Friele rzy¢ sztuczng przez ponowng laparotomie i wyciecie
czesci okrezniCy wstepujgcej; 40go dnia po wykluczeniu
jelita chory opuscit szpital jako wyleczony. Jednak juz w 4
dni pdzniej powrdcimy objawy niedroznosci jelit, wsrod kto-
rych chory zmart w 76 dni po wykonanem wykluczeniu,
jednak niezaleznie od tej sprawy.

Sekcya wykazata jako przyczyne zejScia niedroznos¢
jelita, spowodowang zrostami kilku petli jelita cienkiego ijego
zatamaniem. Wykluczona petla okrezniCy wstepujacej, 42 cm.
dtuga, byta skurczong; szwy trzymaty dobrze, obrzek rako-
wy byt .usadowiony w miejscu zagiecia. Petla ta zawierata
tres¢ do katu podobng w ilosci okoto 50 gramoéw; btona
Sluzowa okazata sie wszedzie gtadka, z wyjatkiem miejsca
usadowienia obrzeku, gdzie znajdowato sie owrzodzenie.

Trzy te przypadki sg jedynymi, w ktorych wykonano
wykluczenie z zamknieciem zupetnem petli wykluczone;j.
W 16 innych zatozono przetoke na ramieniu dowodzacem
lub odwodzacem, albo tez zaszyto oba korice, jednak tylko
wobec istniejgcych przetok do petli wykluczonej.

W jednym przypadku (Funke J), nalezagcym do ostat-
niej gromady, zaszyto przetoke, prowadzacg do petli wyklu-
czonej, pokrywajac ja 2-ma odpreparowanymi ptatami i row-
niez zaszyto $Slepo oba konce wykluczonej petli; jednak juz
po 3 dniach otwarto przetoke nanowo, z powodu objawow
miejscowego zadraznienia otrzewnej, poczem objawy te ustapity.

W jednym za$ przypadku, nalezacym réwniez do ostat-
niej kategoryi (Wiesinger?), zatozono najpierw przetoke na

") Prager medic. Wochenschrift 1895, Nr. 32, 33.

) Miinchener medic. Wochenschrift 1895, Nr. 51,
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ramieniu dowodzacem, ktora nastepnie zaszyto, skoro wy-
dzielina z niej prawie catkiem ustata. W tym wiec przy-
padku wykonano catkowite wykluczenie z zupetnem zam-
knieciem wykluczonej petli, jednak dwuczasowo; jestto wiec
4 przypadek wykluczenia z catkowifem zamknieciem, ktorego
nie wliczylem do owych 3ech, poniewaz technika byta nieco
odmienng. Ciekawym jest wynik w owych trzech przypad-
kach z zupelnem zamknieciem; w 2 przypadkach jest on
znakomity, gdyz jeden chory zyje przeszto 4 lata, druga
chora przeszto 3 lata; w przypadku Frielego byt on dobrym
az do przedwczesnej Smierci chorego (wewnetrzne uwiezgniecie
innej petli) i w 4 przypadku (Wiesinger), w ktorym wyklu-
czenie catkowite z zupetnem zamknieciem wykonano dwu-
czasowo, wynik, zdaje sie, jest dobrym, gdyz autor nie po-
czuwa sie¢ do obowigzku ogtoszenia dalszych o nim wiado-
mosci.

Jezeli przypadki te, operowane sposobem przezemnie
podanym, ze sobg poréwnamy, to widzimy, ze w kazdym
z nich wykluczono tylko jelito grube i to wykluczono rézne
jego czesci (w moim przypadku jelito Slepe wraz z wstepu-
jacem i koniec jelita biodrowego; w przypadku Obalinskiego
okreZznice wstepujaca; w przypadku Frielego okreznice zste-
pujaca i zagiecie esowate; wreszcie w przypadku Wiesingera
okreznice poprzeczng, zstepujaca, wraz z zagieciem esowatem).

Co do wskazan do operacyi w powyzszych przypadkach,
to w moim rozchodzito sie o przewlekie wglobienie jelita
biodrowego w $lepe i obrzek zapalny $cian ostatniego; w przy-
padku Obalinskiego o niemoznosci zblizenia konca przecietego
jelita cienkiego do przecietego korica katnicy prawej; w przy-
padku Frielego — o0 raka w okreznicy zstepujacej; w przy-
padku Wiesingera o przewlekty sprawe zapalng w okreznicy
poprzecznej i zstepujacej.

Wkrotce po ogtoszeniu przypadku Obalirskiego pod-
niosty sie gtosy pracujgcych w tym Kkierunku chirurgéw
przeciw naszemu postepowaniu.
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Pierwszym byt P. Reichel z Wiirzburga, ktéry podnidst
waznos$¢ wynikéw doswiadczalnych, dotychczas otrzymanych
na zwierzetach (Hermann, Salzer, Kiecki) i radzit przyjac
te nowg operacye z wielkg ostroznoscig. Reichel jest prze-
ciwnikiem catkowitego zamkniecia i radzi zawsze zaktadac
przetoke dla tresci jelitowej, ktora w wykluczonej petli mo-
gtaby sie nagromadzi¢. Uzasadnia on swoje zapatrywania
temi stowy: ,w razie nagromadzenia sie tresci wobec zam-
knietej petli moze nastapiC jej zastdj z nastepowem owrzo-
dzeniem Sciany jelitowej : jezeli za$ tres¢ w wykluczonej
petli okaze sie skapa, to przetoki — jak dowodzg przypadki
niektorych autoréw, nie sprawiajg wiele dolegliwosci chorym®.

Reichel podnosi przy tej sposobnosci roznice w wydzie-
laniu jelita grubego od cienkiego.

Ze Obalinski nie miat na mysli przenies¢ operacye przez
nas obu zalecong na jelito cienkie, dowodzi odpowiedZ jego
Reichtowil).

Prawie te same zarzuty co Reichel podnosi takze Ho-
chenegg?); tenze potepia zabieg przez nas polecony, poniewaz
przy nim nie mamy dostepu do chorej czesci jelita.

Na zarzuty Hochenegga odpowiedziatem 3), starajgc sie
broni¢ udanemi do$wiadczeniami Salzera i Kleckiego, dalej
dwoma udanemi do$wiadczeniami na ludziaah, przytem pod-
noszac nieprzyjemnosci, jakie za sobg pociaga rzy¢ sztuczna
przez zakiadanie przetok.

Przy tej sposobnosci polecam przyszywanie petli wy-
kluczonej do rany w powtokach brzusznych, tj. wytwarzanie
niejako Klapy bezpieczenstwa, ktora, w razie jakichkolwiek
przypadéw, moznaby otworzyc.

Wkrétce jednak pojawia sie praca Eiselsbergadi),
W ktorej autor ten, omawiajac swoje 2 nowe przypadki cat-

’) Centralbl. fir Chir. 1895, Nr. 6.

2) Wiener klinische Wochenschr. 1895, Nr. 16, 17 i 18.
") Wiener klinische Wochenschr. 1895, Nr. 28.

4) Wiener klinische Wochenschrift 1896, Nr. 12, 13 i 14,
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kowitego wykluczenia jelita, znowu krytykuje nasze poste-
powanie.

Tak jego wiasne doswiadczenie w jednym przypadku,
jak i doswiadczenie zrobione w przypadku Funkego, prze-
mawiajg za korzyscig przetoki lub ostatecznie klapy bezpie-
czenstwa, ktdrg ja proponowatem.

Wreszcie A. Narath ¥ opisujac swoj przypadek
i, omawiajac 15 wtedy znanych przypadkow catkowitego wy-
Kluczenia jelita, poréwnuje oba sposoby zaopatrywania wy-
kluczonej petli i wystepuje jako otwarty przeciwnik zupet-
nego zamkniecia. Podnosi on znowu wyniki dotychczasowych
dodwiadczen na zwierzetach i zwraca uwage na te okoli-
cznosé, ze wobec schorzenia Sciany jelitowej, bakterye moga
przenikngC Sciane i wywotaC zapalenie otrzewnej. Wreszcie
zwraca uwage na znane przypadki, w ktdrych zatkanie prze-
toki, lub catkowite zamkniecie z umystu, wywotywato ob-
jawy zadraznienia otrzewnej (Bargcz, Narath, Funke). Na-
rath przypuszcza, ze w moim przypadku, juz w pierwszych
dniach po operacyi podczas objawow zadraznienia otrzewnej,
musiato nastgpi¢ przebicie do gtownego przewodu pokarmo-
wego. Wreszcie powiada Narath: ,ze tak dtugo nie mozna
uzna¢ uprawnienia do catkowitego zamkniecia petli wyklu-
czonej, poki ogladaniem nie bedzie sie mozna przekona¢
w moim przypadku, ze wykluczona petla nie stoi w zwigzku
z zadng inng czescig jelita gtownego®. Po tych wszystkich
krytycznych uwagach autoréw wystepuje ponownie Obalif-
ski 2) z nowymi dowodami w obronie postepowania przeze-
mnie i przez niego poleconego. Przytacza on jako dowdd
korzysci tego postepowania te okoliczno$¢, ze u swojej cho-
rej, u ktorej zupetnie wykluczyt, zamknat i zanurzyt okrez-
nice wstepujaca, w 14 miesiecy po wykluczeniu zmuszony
byt robi¢ ponownie laparotomie z przyczyny przepukliny

*) Die operative Behandlung der Dinndarmgenitalfisteln mit be-
sonderer Beriucksichtigung der »Darmausschaltung«. Archiv fir klin.
Chir. 1896, 52. Band, XVIII. S. 330 i n.

2) Gentralblatt fur Chirurgie 1896, Nr. 34.
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$cian brzusznych i znalazt petle wykluczona zanikta i za-
mieniona w cienki postronek, nie stojacy w zadnym zwigzku
z gtbwnym przewodem pokarmowym.

W ten sposob czyni Obalinski zado$¢ zadaniu Naratha,
ktory zadat wiasnie takiego dowodu. Jako dalszy dowdd
przytacza Obalinski wyzej wspomniane przypadki Wiesingera
i Frielego, wreszcie, dla zabezpieczenia sie, poleca zaktada-
nie podobnej Kklapy bezpieczenstwa, jak ja jg polecitem, tylko
radzi przyszywaé gorny koniec $lepo zaszyty wykluczonej
petli do rany w powiokach brzusznych.

Co do przypadku Frielego sadze, ze Friele poszedt zadate-
ko, wykluczajcie i zamykajac $lepo oba konce wykluczonej petli
wobec raka, gdzie nalezy sie spodziewaC znacznej i zakaZnej
wydzieliny, zwlaszcza w pdzniejszym okresie raka (rozpad).
Do takiego sposobu wykluczania nie nadajg sie, mojem zda-
niem, te przypadki, tylko albo do enteroanastomozy, albo tez
do wykluczenia catkowitego, z pozostawieniem przetoki, jak
to juz w odno$nej mojej drugiej pracy X zaznaczytem.

W tern, co powiedziatem, staratem sie Panom podaé
krétki historyczny poglad na obecny stan nauki o catkowi-
tem wykluczeniu jelita.

Jak Panowie widzicie, zdania dotychczas sg podzielone;
jedni utrzymuja, ze wykluczenie jelita z catkowitein zamknie-
ciem jest zabiegiem niebezpiecznym, wskazujac na nieudane
doswiadczenia, oraz te przypadki, w ktérych wydzielina przy
zatozeniu przetoki byta obfitg; drudzy powotujg sie na do-
Swiadczenia i operacye udane na osobie zyjgcej i polecaja
catkowite zamkniecie wykluczonej petli.

Przytoczone powyzej ujemne zapatrywania chirurgow,
majacych pod tym wzgledem pewne doSwiadczenie, jak
Reichla, Hochenegga, Eiselsberga i Naratha, na wykluczenie
catkowite z zupetnem zamknieciem, ktore do pewnego sto-
pnia wydawaty mi sie racyonalnemi, dalej brak wiasnego
wiekszego doswiadczenia, brak doswiadczen, w ktdrychby

) L. c.
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jelito przy catkowitem wykluczeniu i zamknieciu byto dosta-
tecznie odrazonem, a wzglednie opr6znionem z nagromadzo-
nych mas katowych 1), wszystkie te okolicznosci razem wziete
sktonity mnie do przedsiewziecia ponownych do$wiadczen na
psach, azeby przy mozliwem przestrzeganiu anti-, a wzgle-
dnie aseptyki, i przy doktadnem przeptokaniu petli, przezna-
czonej do wykluczenia, raddz samemu odpowiedzie¢c na pyta-
nie: ,czy u cztowieka jest dozwolonem catkowite wyklucze-
nie z zupetnem zamknieciem, czy tez nalezatoby go za-
niecha¢?"

Doswiadczenia ted, w liczbie siedmnastu, wykonatem
w pazdzierniku i listopadzie ubiegtego roku w zakkadzie fizyo-
logiczuym prof, dra Becka we Lwowie w sposob nastepu-
jacy: u pséw, odpowiednio przygotowanych i gtodzonych,
wykonywatem ciecie w linii biatej, dostateczne do wydoby-
cia na zewnatrz z jamy brzusznej odnosnej petli jelitowej.
Petle te oprozniatem z treSci przez przesuniecie jej miedzy
palcami do sgsiednich czesci jelit, nastepnie podwigzywatem
na obu koncach podwodjnie drenem, lub tez zaktadatem
w tychze miejscach po dwa uciskadta, pomiedzy ktdremi po-
dwojnie przecinatem jg nozyczkami na poprzek, nacinajgc
rowniez do pewnej gtebokosci krezke. Ramie do- i odprowa-
dzajgce faczylem ze sobg albo osiowo, za pomocg guzikow
Murpbiego, lub czesciej za pomocg zmodyfikowanego przez
siebie szwu Landerera; lub tez tgczytem oba ramiona bocznie
po zaszyciu ich na $lepo za pomocg szwu ptytkowego, uzy-
wajac ptytek brukwiowych, przez siebie poleconych.

Podtozywszy pod petle, przeznaczong do wykluczenia,
aseptyczne kompresy tak, azeby tre$¢ tej petli nie mogta sie
dosta¢ do jamy brzusznej i utozywszy psa na bok, zdejmo-
watem uciskadta i przeptokiwatem petle przez jedno ramie
cieptym fizyologicznym rozczynem soli kuchennej w ilosci

1)' Doswiadczenia Kleckiego odnosity sie tylko do jelita
cienkiego.
2) Wyniki tej pracy beda na innem miejscu szczegétowo ogtoszone.
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2—3 litréw, do naczynia podstawionego, tak dtugo, az z dru-
giego otworu poczat wydobywac sie czysty ptyn. W ten spo-
sob przeptokana petje osuszatem gaza jodoformowa, przepro-
wadzona przez te petle na wylot, wgtobiatem kazdy z jej
konicow z osobna i zaszywatem $lepo szwem ku$nierskim lub
kapciuchowym.

Petle te nastepnie pograzytem i zaszywatem powioki
brzucha. Diugo$¢ petli wykluczonej wynosita od 12—45 ctm.
Wykluczanie przedsiebratem tylko na jelicie grubem Ilub
biodro-katniczem (ileococcum). Przy pierwszych do$wiadcze-
niach nie zaszywatem szpary w krezce; przy nastepnych sta-
ralem sie ja zmniejszy¢ szwami. Wyniki ostateczne tych
moich doswiadczen byty zle; 5 pséw padto 9, 18, 20, 26
i 43 dnia po operacyi z powodu niedroznosci jelit, spowodo-
wanej wsunieciem sie petli sasiedniej jelita w szpare nieza-
szyta krezki i jej skretem naokoto osix); 2 psy padly z po-
wodu niedomykalnosci szwdw, jeden z zapalenia otrzewnej,
spowodowanego uzyciem wadliwego uciskadta, jeden z po-
wodu zakazenia jamy brzusznej podczas operacyi, jeden z po-
wodu krwotoku wewnetrznego z krezki, 5 wreszcie z przy-
czyny samego wykluczenia. Tylko dwa psy pozostalo przy
zyciu i blisko rok maja sie zupetnie dobrze (357 i 320 dni
od czasu operacyi).

Najciekawszymi sa przypadki, w ktérych samo wyklu-
czenie byto przyczyna $mierci. W jednym nastapita zgorzel
na wolnym brzegu petli wykluczonej, prawdopodobnie z po-
wodu zaci$niecia Swiatta naczyn krezkowych i uposledzenia
krazenia w Scianie jelita. W jednym przypadku pekto 55 dnia
po operacyi jedno ramie $lepo zaszyte, prawdopodobnie z po-
wodu nagromadzenia sie gazow lub zwiekszenia sie tresci
w wykluczonej petli. Trzy psy padto w 77, 134 i 178 dni
po operacyi, wskutek zapalenia jamy brzusznej w nastepstwie
owrzodzen na btonie $luzowej i nagromadzenia sie tresci do
katu podobnej w petli wykluczonej. Tre$¢ ta zawierata

>) Patrz: Centralblatt fiir Chirurgie 1897, Nr. 13.

Dr. Roman Bargcz. O calkowitem i t. d. 3
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w 2 z tycli przypadkéw czysta hodowle bacterium coli com-
mune, W jednym przypadku hodowla okazala sie na agarze
jatowa, w bulionie wyhodowano sarcyne. Na btonie $luzowej
we wszystkich 3 przypadkach znaleziono owrzodzenia, ropnie
przetokowe, drazace do btony surowiczej. Sciany jelita byly
zgrubiate, a w 2 przypadkach na btonie surowiczej znale-
ziono podbiegniecia krwawe. Diugo$¢ wykluczonej petli wy-
nosita 10, 12 i 15 ctm. Tre$¢ nagromadzona w ilosci 4, 14
i 45 grm. byla papkowata, gesta, z6ttawo lub jasno-czekola-
dowo zabarwiona, o woni katowej; petla sama, zazwyczaj
miernie wypetniona, ksztattu kietbasy, byta z sgsiedniemi pe-
tlami zros$nieta za pomocg silnych Sciegnistych pasm tak, ze
trudno jag bylo odnaleZc.

Na podstawie powyzej przytoczonych doSwiadczen przy-
szedtem do wnioskéw nastepujacych:

1) Wykluczenie catkowite jelita z zupetnem zamknie-
ciem jest zabiegiem bardziej powiktanym, anizeli wyklucze-
nie z pozostawieniem przetoki, poniewaz petla taka wymaga
zupetnego odrazenia, co tylko z bardzo znacznemi trudno-
$ciami daje sie przeprowadzi¢, przytem mozna bardzo fatwo
zakazi¢ otrzewne.

2) W petli wykluczonej moze wydzieli¢ sie znaczna
ilos¢ tresci do katu podobnej, zawierajacej obfitg ilo$¢ bacte-
rium coli commune] przyczyng tego jest najprawdopodobniej
niedostateczne odrazenie petli. Laseczniki pozostawione w pe-
tli, draznig btone $luzowa i pobudzaja jg do wydzielania
tresci.

3) W nastepstwie ciggtego draznienia btony S$luzowej
przez nagromadzong tre$¢ i z powodu ztego odzywiania $cian
petli (zaciSniecie naczyn, zrosty [Kiecki]), powstaig po upty-
wie dtuzszego lub krétszego czasu na btonie Sluzowej wyklu-
czonej zamknietej petli owrzodzenia, ktore utatwiajg przeni-
kanie bakteryj ku btonie surowiczej i prowadzg zazwyczaj
do powstawania ropni otorbionych w Scianie jelita i przebicia
do jamy brzusznej.
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4) Jakkolwiek wykluczenie catkowite z zupetnem zam-
knieciem udac sie moze, to jednak jest potgczone u psa (na
podstawie dotychczasowych doswiadczen) z wielkiem niebez-
pieczenstwem, dlatego tez i u cztowieka nie powinno by¢
stosowane. Wyjatkowo tylko moze by¢ ono zastosowane, ale
dwuczasowo, jak to uczynit Wiesinger: zalozenie najpierw
przetoki obwodowej i zamkniecie jej po pewnym czasie,
skoro wydzielina z niej przez dtuzszy czas zupeinie ustata.

Koncze z tem przekonaniem, Zze do$wiadczenia w tym
kierunku nie nalezy uwaza¢ za skonczone, ze brak jeszcze
takich doswiadczen, w ktérychby petla byta dostatecznie od-
razong $rodkami przeciwgnilnymi przez przeptékanie, a wzgle-
dnie pozostawienie odrobiny antyseptyku w Swietle wyklu-
czonej petli. Czy takimi Srodkami da sie petla zupetnie od-
razi¢, czy podraznienie to chemiczne nie wptynie szkodliwie
i nie pobudzi do wiekszego wydzielenia, czy btona S$luzowa
tak odrazona nie ucierpi i czy po takiem odrazeniu wyniki
beda lepsze, bedzie zadaniem przysztych prac doswiadczal-
nych. Gdyby do$wiadczenia takie w wiekszosci przypadkow
daty wynik dodatni, wtedy moznaby w wyjatkowych przy-
padkach przystepowaé do catkowitego wykluczenia jelita
z zamknieciem od razu; sposob ten wykluczania bytby, mo-
jem zdaniem, najidealniejszy, gdyz usuwatby nieprzyjemnosci
sztucznej rzyci.

Osobne odbicie z ,,Przeglagdu Lekarskiego® 1897. Nr. 49. 50. 51 i 52.

Krakéw 1897. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






