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Kilka stébw w sprawie leczenia krwawnic
wypadnjetych i zgorzelg dotknietych ).
Podat

Dr. Roman Baracz
Docent prywatny chirurgii Uniwer. lwowskiego.

Woypadniecie i uwiezniecie guzéw krwawniczych we-
wnetrznych leczy sie powszechnie odprowadzeniem przy Wy-
sokiem utozeniu miednicy, ewentualnie przy uzyciu miejsco-
wego znieczulenia, a nastepnie poleca sie choremu spokojne
lezenie w t6zku przez kilka dni. Jezeli z powodu nadzwy-
czajnej bolesnosci guzy odprowadzi¢ sie nie dadza, stosuje
sie worek lodowy na okolice odbytnicy i uktada sie cho-
rego przy wysokiem utozeniu miednicy. Jezeli i wtedy od-
prowadzenie nie udaje sie, rozszerza sie otwor stolcowy spo-
sobem RcEcamiera w uspieniu chloroformowem, poczem
z tatwoscig dajg sie guzy odprowadzi¢ (Esmarch). Jak
nalezy postepowa¢ przy powikkaniu wypadniecia guzéw
krwawniczych zgorzela, zdania co do odpowiedniego poste-
powania sg podzielone. Wigkszo$¢ atoli chirurgdw przychyla
sie do zdania, ze operacyi doszczetnej, a nawet odprowadze-
nia przy tem powiktaniu nalezy zaniecha i ze nalezy wy-
czekiwaé samoistnego oddzielenia sie czesci zgorzelinowych
przy uzyciu S$rodkéw kojgcych bol i przeciwgnilnych?).

*) Podtug wyktadu wygtoszonego w Towarzystwie lekarskiem
Iwowskiem dnia 21 pazdziernika 1904 r.

') Poréwnaj: Rotter: ,Handbuch der praktischen Chirurgie®.
Tom IllI, czes¢ I, str. 73.
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Esmarch3) natomiast radzi wobec zgorzeli guzéw krwa-
wniczych forsownie rozszerzyé otwor stolcowy, odprowadzié
guzy i wyczekiwa¢ samoistnego oddzielenia sie czesci do-
tknietych zgorzelg. Tylko Quenu i Hartmannd) w dziele
swojem o0 chorobach odbytnicy polecajg w tych przypad-
kach przystepowanie bezzwioczne do zabiegu doszczetnego
przez uzycie Zegadla (cauterium, actuale) wedtug metody Bi-
elieta. Autorowie angielscy, a miedzy nimi Henry Smith
i Harrison Cripps, polecajg w tych przypadkach lecze-
nie wyczekujgce.

W ostatnich latach miatem sposobno$é spostrzegania 3
przypadkow wypadniecia guzéw krwawniczych z réwno-
czesnem uwieznieciem i zgorzelg guzow i we wszystkich
3 zastosowatem operacye doszczetng zapomocg powszechnie
znanej, dawnej metody, wprowadzonej w Anglii przez H.
Smitha, a w Niemczech przez B. Langenbecka —
spalenia guzéw zapomocg termokauteru Paguelina.

Mysla przewodnig tego postepowania byto, ze mamy
tu do czynienia ze zgorzelg, wywotang wprawdzie wstrzy-
maniem krazenia krwi, do ktérego jednak przytacza sie
zawsze zakazenie miejscowe. Podobnie, jak przy zgorzeli
konczyn wskazanem jest w podobnych razach odjecie kon-
czyny, azeby nie dopusci¢ do zakazenia ogdlnego, tak samo
i tu przez szybkie usuniecie ogniska posoczniczego mozemy
zapobiedz og6lnemu zakazeniu ustroju.

Operacye wykonywatem w sposob nastepujacy: W gte-
bokiem uspieniu chloroformowem rozszerzatem odbytnice spo-
sobem Ro&camiera, przez co usuwatem uwiezniecie, a guzy
wypadaty zupehnie. Kazdy z guzéw dotkniety zgorzelg ujmo-
watem w Kleszcze zaciskajgce Smitha, o ile moznosci przy
nasadzie, t. j. w pewnej odlegtosci od miejsca dotknietego
zgorzela, nozem termokauteru amputowatem najpierw czesc
zgorzelinowg, a nastepnie spalalem szypule guza az do

3) ,.Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters*. Deutsche
Chirurgie. Tom 48, str. 177.
4) ,,Chirurgie du rectum®. Tom |, str. 394.



kleszczy. Odbytnice tamponowatem lekko gazg jodoformowa,
chorego pozostawiatem na ptynnej dyecie i podawatem mu
nalewke makowcowg w celu opdznienia stolca az do 6-go
lub 7 dnia po operacyi, poczem rane opatrywatlem mascia
Z azotanem srebrowym. Postepowanie zatem nie réznito sie
wiele od operacyi niepowiklanych guzéw krwawniczych;
roznica polegata tylko w tem, Zze przy operacyi zwyklej
spalam guzy cale az do uciskadta przy uzyciu miernego
ognia, a tu usuwatem termokauterem najpierw cze$¢ do-
tknietg zgorzela, a nastepnie spalatem reszte guza.

Uzycie tylko miernego zaru termokauteru jest rzeczg
wazng, gdyz strup, powstajacy wtedy, jest o wiele grubszy,
anizeli po nagtem spaleniu przez uzycie palnika rozpalonego
do biatosci. Jezeliby pewna cze$¢ guzéw nie ulegta jeszcze
zgorzeli, to nalezatoby je spala¢ catkowicie.

Nadmieni¢ tu musze, ze od przeszto 20 lat nie stosuje
wcale innej metody operacyi guzéw krwawniczych niepowi-
ktanych zgorzelg i zawsze miatem po tym zabiegu bardzo
dobre wyniki (nigdy nie zauwazytem ani zwezenia odbytnicy,
ani krwotokéw, ani tez nawrotow choroby).

Przypadki moje byty nastepujace:

I. m. 1., 45-letni urzednik, cierpiat od 10 lat na guzy krwawni-
cze wewnetrzne z obfitymi krwotokami i niezytem odbytnicy. Od 3 lat
zauwazyt wypadanie guzéw tych przy kazdem oddawaniu stolca, przy-
czem zawsze dawaly sie one odprowadzi¢. Przed 3 dniami po forso-
wnym spacerze w goérach wypadly guzy ponownie i chory nie mogt
ich wiecej odprowadzi¢ do odbytnicy, co spowodowato znaczny bdl
i 3 bezsenne noce. Chorego przywieziono do Lwowa. Wezwany dnia
26/VIIl 1900 zastalem go w nastepujagcym stanie: Chory niedokrewny,
cieptota 38,5, tetno 100. Wypadniete guzy krwawnicze przedstawiaty
obrzek wielkosci jaja gesiego. Cztery guzy wielkosci orzecha wioskiego
dotkniete byly znacznie posunietg zgorzelg i wydzielaty ciecz posoko-
watg, mocno cuchnaca. Choremu podano olej ragcznikowy, a nastepnego
dnia po obfitych wypréznieniach stolcowych i przeptdkaniu odbytnicy
stabym rozczynem lysolu, wykonatem operacye doszczetng w gtebokiem
uspieniu chloroformowem w sposéb powyzej podany. Przebieg poope-
racyjny byt zupetnie pomysiny, ciepfota ciata spadta w 2 dni po ope-
racyi do stopnia prawidtowego. Chory czuje sie obecnie zupehnie
zdrowym.



Il przypadek dotyczyt 65-letniego mezczyzny, cierpigcego od 15
lat na guzy krwawnicze, uporczywe krwotoki i niezyt odbytnicy. Wy-
padniecie guzéw miat juz kilkakrotnie, mogt je atoli zawsze odprowa-
dzi«?. Dnia 25/X1l1 1901 r. ponowne wypadniecie, ktérego juz odprowa-
dzi¢ nie mogt. Zgtosit sie do mnie w 3 dni po wypadnieciu z objawami
zgorzeli obwodowej. Trzy guzy krwawnicze ulegty zgorzeli. Chory go-
ragczkowat, cieptota 38,0, tetno 90. Po odpowiedniem przygotowania
chorego wykonatem nazajutrz operacye doszczetng w znieczuleniu
miejscowem kokaing. Przebieg po operacyi byt zupetnie pomysiny,
cieptota ciata opadfa po kilku dniach do stopnia prawidtowego, a chory
wyzdrowiat.

Il przypadek dotyczyt 30-letniej kobiety, bedacej w 5 miesigcu
cigzy, cierpigcej od kilku lat na guzy krwawnicze, ktére w ostatnich
miesigcach znacznie krwawity i czesto wypadaty, jednak dawaty sie
zawsze tatwo odprowadzi¢. Wezwany dnia 12 stycznia 1904 r., zasta-
tem chora, wijgca sie w bolach, gorgczkujacg. Otwor stolcowy byt
otoczony wiencem znacznych guzéw, z ktorych 4 ulegty dos$¢ daleko
posunietej zgorzeli. Czesci zgorzelg dotknigete czarne, wydzielajg obficie
ciecz mazistg, posokowatg, mocno cuchngcg. Operacye doszczetng
w uspieniu chloroformowem wykonatem 13/1 1904; przebieg po opera-
cyi byt zupetnie pomysiny, cieptota ciata spadla w przeciagu Kkilku
dni do stopnia prawidtowego; trwate wyzdrowienie. Operacya hie spo-
wodowata zadnych szkodliwych nastepstw dla cigzy.

Na podstawie doSwiadczenia, zrobionego w przypad-
kach wyzej przytoczonych, przyszediem do nastepujacych
wnioskow:

1. Wyczekiwanie samoistnego oddzielenia sie czesci
zgorzelinowych wypadnietych guzéw krwawniczych jest nie
tylko zupelnie zbytecznem, ale moze sie sta¢c nawet niebez-
piecznem, gdyz przez wessanie ustrojow chorobotworczych
z ogniska zakazonego moze nastgpi¢ ogblne zakazenie.

2. W przypadkach takich nalezy po odpowiedniem
przygotowaniu chorego i pola operacyjnego przystepowac
bezzwlocznie do operacyi doszczetnej zapomocg rozszerzenia
odbytnicy, zatozenia kleszczy zaciskowych i zweglenia gu-
z6w termokauterem.

3. Operacya doszczetna zapomocg termo-
kauteru powinna by¢ w tych przypadkach ope-
racyg wyboru, gdyz skraca znacznie leczenie, usuwa



bole i ognisko zakazone, a tem samem zapobiega
niebezpieczenstwu ogolnego zakazenia ustroju,
a wreszcie zabezpiecza przed mozliwymi nastepowymi krwo-
tokami, ktére nieraz powstajg przy oddzielaniu sie czesci
zgorzelinowych.

4. Cigza nie powinna tu stanowi¢ przeciwwskazania do
operacyi doszczetnej; przeciwwskazania beda tu précz zaka-
zenia ogdlnego stanowi¢ te same sprawy chorobowe, ktdre
takze wobec krwawnic niepowiklanych zgorzelg istniejg,
przedewszystkiem za$ choroby nerek i serca.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« 1905. Nr. 20.
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