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Przyczynek do chirurgii zotgdka.
Skreslit
Dr. H. Schramm we Lwowie.

Z chwilg, gdy Pdan a roéwnoczesnie prawie Rydy-
gier i Billroth przekonali sie, ze wyniki doswiadczen
na zwierzetach z wycieciem odzwiernika dadzg sie zastoso-
wac i do czlowieka, zwlaszcza zas gdy operacyja Billrotha
pomysinym zostata uwieniczona skutkiem, rzucili si¢ prawie
wszyscy chirurgowie z zapatem do nowej operacyi tak, ze
w przeciggu niespetna lat 6 znanych byto w literaturze prze-
szto 130 operowanych przypadkow. Wysoka jednak $mier-
telno$¢ przy t6j operacyi, bo siegajgca przeszto 70°/0. przy-
czynifa sie niemato do ostudzenia zapatu; zaczeto operowane
przypadki blizej studyjowac i otdz okazato sie, ze Smiertel-
no$¢ w razach, gdy nowotwor odzwiernika byt znacznie po-
zrastany z narzadami sasiedniemi, dochodzi do odstraszajacej
cyfry 97%, wobec zrostow mniejszych i mniejszdj rozlegto-
§ci nowotworu $miertelno$¢ dochodzi do 60 kilku procent,
w przypadkach za$, gdzie nowotwor byt niewielki i odzwier-
nik zupetnie nie pozrastany, umierato jeszcze wskutek ope-
racyi do 50 kilka procent chorych. Nie dziw wiec, ze wobec
takich danych statystycznych zaniechano w przypadkach
pierwszej kategoryi zupetnie wycinania odzwiernika, zwtasz-
cza gdy podana wkrotce przez Whbiflera operacyja ga-

stroenterostomii data nam w rece sposéb jezeli juz nie wy-
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leczenia chorych, to przynajmniej ulzenia ich cierpieniom
z przedtuzeniem zycia.

Tej tez zasady trzymalem sie w moich czterech przy-
padkach raka zotgdka.

Pierwszy z nich operowatem w grudniu 1886 r. (opi-
sany w ,Przegladzie Lek.” 1887 Nr. 9) z wynikiem pomysl-
nym o tyle, ze chora przebywszy operacyje bez zadnych
powiktan, cieszyta sie zupelnem zdrowiem prawie przez rok
caly, gdyz dopiero wr styczniu 1888 roku stwierdzi¢ u nicj
mogtem nowy guz wielkosci piesci i chora doznawata tych
samych przypadow, co przed operacyjg — dalszy jej los nie
jest mi wiadomy.

Drugi przypadek operowatem w lipcu 1891 r. Byia to
kobieta, B. M., kolonistka pod Lwowem, lat 54 liczaca. Po-
przednio zupetnie zdrowa, zaczeta doznawa¢ od 5 miesiecy
dolegliwosci zotadkowych, ktdre stopniujac sie powoli, doszty
do tego, ze chora w ostatnich dwdch tygodniach nie mogta
przyjmowa¢ prawie zadnych pokarmdw z powodu silnych
bolesci, jakie wystepowaty po kazdern jedzeniu a konczyty
sie wymiotami.

W dniu przyjecia chorej badanie wykazato stan odzy-
wienia bardzo lichy, podsciélki tluszczowej prawie brak,
skore ziemisto bladg bez elastycznosci. Brzuch zapadty, tylko
w okolicy zotagdkow¢j wzdety. Ponizej tuku zebrowego pra
wego, nieco w prawo i kilka centim. nad pepkiem, wyczué
mozna guz wielkosci jaja kurzego, twardy, nieréwny i bo-
lesny. Guz ten tak biernie .jak i czynnie ruchomy; t. j. ze
przesuwa¢ go mozna i palcami i zmienia swe potozenie sam
przy roznym stopniu rozdecia zotgdka. Stolce co kilka dni
twarde. Serce, ptuca i inne narzady zdrowe.

Chora dostata lewatywe, kapiel, a na p6t godziny przed
operacyja wyplukatem j¢j zoladek wodg cieptg, a nastepnie
rozczynem kwasu borowego, poczerh przystgpitem do ope-
racyi dnia 15 lipca przy taskawcj pomocy Dréw Schmidta,
Kucharskiego i Krygowskiego. Operacyje wykonatem zu-
petnie w ten sam sposéb jak w przypadku pierwszym: a za-
tem ciecie w linii biat¢j, wydobycie odzwiernika na zewnatrz
jamy brzusznej, przyczem pokazato sie, ze nieprawidtowych
zrostow z sasiedniemi narzagdami nie ma wcale; oddziele-
nie odzwiernika przez podwigzanie w matych peczkach sieci
i $rodjelicia kiszki grubgj, przyczem trzymatem sie jak naj-
blizej Scian zoladka, a to w celu unikniecia mozliwej zgo-
rzeli kiszki grub¢j. Po oddzieleniu zupelnem odzwiernika



podtozytem pod zotadek 4 gtowowy kompres z gazy jodo-
iormowej, ktorego korcami owinigto z jednéj strony zoladek,
z drugiej dwunastnice. Uciskadet nie uzywatem zadnych,
pozostawiajgc zamkniecie Swiatet zotgdka i jelit palcom
asystenta.

Ciecie nieco skosne od krzywizny maléj zotadka do
potowy obwodu guza i zatozenie szwu zamykajgcego, a mia-
nowicie obok btony $luzow¢j, drugi na btone miesng, trzeci
na btone surowicza, wszystkie kusnierskie z najcienszego
jedwabiu. Po przecieciu reszty zolgdka i dwunastnicy poza
wyczuwalnemi granicami nowotworu, zespojono Kiszke z zo-
tadkiem tak, ze krzywizna wieksza zotgdka przechodzita do-
kfadnie w dolng $ciane dwunastnicy; szew tak samo troj-
rzedny z jedwabiu. Wreszcie wzmocniono catg linije szwu
dos¢ gestemi szwami wezetkowemi Lamberta, przyczem szcze-
gblnie zwracano uwage na miejsce zetkniecia sie szwu po-
dtuznego z szwem uko$nym, wyjeto kompres z gazy jodo-
formowd¢j i oczyszczono pole operacyjne. Linije szwu posy-
patem lekko proszkiem jodoformu, a po wprowadzeniu zo-
tgdka na miejsce, zamknatem jame brzuszng 4 szwami wa-
leczkowemi, gtebokiemi szwami wezetkowemi i powierzchow-
nym szwem kusnierskim.

Operacyja trwata niespetna 7 kwadranséw a chora znio-
sta jg bardzo dobrze.

Wieczorem cieptota 37°, lekkie bole w okolicy rany,
zresztg zadnych przypadoéw. Chora dostaje kawateczek lodu
do potykania i na noc podskornie 0-01 morfiny.

16/7 cieptota 365, tetno 84 spokojne, boléw prawie
zadnych. Chora dostaje co dwie godziny tyzeczke mleka
kwasnego rozkluconego, na noc 001 morfiny. Dalszy prze-
bieg byt mozna powiedzie¢ idealny, ani razu cieptota nie
przeszta 37'8, zadnych bolow w brzuchu. Przez pierwsze
pie¢ dni chora dostawata co 2 godziny po tyzce mleka, 5 go
dnia polewke winng i rosot, w 8 dniu siekane mieso.

10 dnia po operacyi wyjeto szwy skdrne, natomiast dla
bezpieczenstwa zatozono kilka paskow przylepca, z ktéremi
chora dnia 28 lipca, t. j. w 12 dni po operacyi pojechata
do domu.

Wedtug otrzyman6j od Dra Kretschmera wiado-
mosci, operowana ta do dnia 12 listopada, zatem juz prze-
szto cztery miesigce po operacyi, ma sie zupetnie dobrze.
Ze strony zotadka zadnych dolegliwosci.

Wyjety kawatek zotadka ma wzdtuz krzywizny malej
5, wzdtuz duz6j 7 ctm., odzwiernik zwezony tak dalece, ze
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nie przepuszcza nawet konca matego palca, zwezenie spro-
wadzone przez naciek w $cianach zotgdka jeszcze prawie
nie owrzodzialy, ktdry przy badaniu drobnowidowem przed-
stawia budowe raka gruczotowego. Od strony zotgdka widac
zupetnie zdrowg btone $luzowa na przestrzeni kilku rnilim.,
od strony dwunastnicy zaczyna si¢ nowotworowy naciek le-
dwo na 1 mm. od brzegu ciecia.

Trzeci przypadek tyczy sie kobiety A. K., 58-letnicj,
chor¢j od kilkunastu miesiecy. W ostatnich tygodniach prawie
ciggte wymioty, czesto barwy czekoladowej, silne bole w zo-
tadku po kazdem jedzeniu. Gdy liczne podawane jej leki
nie przyniosty zadnej ulgi, zgtosita sie do mnie i zgodzita
na proponowang operacyje.

Stan j¢j byt nastepujacy; wychudnienie bardzo znaczne,
okolica zotgdkowa znacznie wzdeta, zotgdek siega prawie
do pepka. Na prawo od linii biat¢j tuz nad pepkiem wy-
czu¢ sie daje guz wielkosci jabtka, twardy, nierébwny i bo-
lesny, nieco poruszalny na prawo i ku gorze, prawie nie-
przesuwalny na lewo i ku dotowi. W Kkierunku od guza
ku watrobie wymacac sie daje twardy bolesny postronek.

Pp odpowiedniem przygotowaniu chorej, przystgpitem
do operacyi przy taskaw¢j pomocy Dréw Schmidta, Jany
| Tatarczucha. Ciecie w linii biatej, guz z trudnoscig daje
sie wyciggna¢ z jamy brzusznej, przyczem okazujg sie silne
zrosty ku watrobie a jeszcze silniejsze z Kkiszkg grubg, gdy
nadto chora tak zle znosita chloroform, ze prawie co chwila
wystepowaty napady asfiksyi, postanowitem odstgpi¢ od nie-
bezpiecznego zabiegu wyciecia odzwiernika i ograniczy¢ sie
do gastroenterostomii.

Uniostszy wiec zotgdek i kiszke grubg ku gorze, wy-
szukatem wedtug wskazéwek W6 ! fl e ra dwunastnice, a co-
fngwszy sie o 50 ctm ku dotowi, wyciggnagtem petle kiszki
ponad Kiszke grubg tak, iz zupetnie bez naprezenia dala sie
zblizy¢ do zotagdka. Nie otwierajac kiszki ani zotgdka przy-
szytem kiszke na 8 ctm nad krzywizng duza, a na 4 ctm.
od wyczuwalnych granic nowotworu na rozciaggtosci 5 ctm.
za pomocg kilkunastu szwéw wezetkowych Lamberta.
Teraz naciatem $ciane kiszki i zotagdka az do btony $luzo-
w¢j w dhugosci 3 ctm. i zatozytem szew kusnierski na od-
powiednie brzegi rany Kkiszki i zotgdka; poczem dopiero
przecigtem bione S$luzowa Kkiszki i zotgdka na rozciggtosci
2 ctm., przyczem z powodu odpowiedniego ucisku palcami
asystenta nie wyptyneta ani kropla tresci pokarmowcj i szwem
kusnierskim zespoitem naokoto btone $luzowg kiszki z btong



$luzowg zotadka, poczem nastgpito zeszycie przednidj czesci
btony miesn¢j a wreszcie btony surowiczej zotgdka i kiszki
szwem Lamberta. Po oczyszczeniu pola operacyjnego
i usunieciu podtozonej pod zotadek gazy jodoformowcj, od-
prowadzono zotgdek na swe miejsce i jame brzuszng zam-
knieto.

Cata operacyja trwata 1'/4 godziny, z czego na samo
szycie przypadio ledwie 25 minut

Nastepnego dnia podawano chorej kawateczki lodu, po-
czem przez tydzien co 2 godziny po tyzce mleka.

Przebieg zupetnie prawidtowy, bezgorgczkowy, wymioty
ustaty zupetnie, dokuczliwe przedtem bdéle prawie catkiem
ustapity.

W 3 tygodnie po operacyi stan chorej znacznie lepszy.
Chora, ktéra przed operacyjg byla tak ostabiong, ze tézka
nie mogla opusci¢, chodzi swobodnie po pokoju i zajmuje
sie gospodarstwem domowem; ze strony zotgdka wystepujg
zaburzenia w postaci bdléw i wymiotow po zjedzeniu nie-
strawnych rzeczy.

Ten wzglednie dobry stan utrzymywat sie prawie 3
miesigce, poczem przypady zotadkowe zaczely sie szybko
zwieksza¢, guz wyczuwalny w jamie brzuszn6j réwniez sie
powiekszat, wymioty i bdle jak przed operacyjg i w 4 mie-
miesigce po operacyi zmarta chora ws$rod objawéw wyni-
szczenia.

Czwarty przypadek odnosi sie do ebor¢j Sary S., izra-
elitki, 51 lat liczacej, ktéra zgtosita sie do mnie w lutym
1891 r. i stwierdzitem juz wowczas w okolicy odzwiernika
guz wielkosci matego jabtka, ruchomy. Na proponowang
jej konieczng operacyje chora sie nie zgodzita i probowata
jeszcze roznych lekow wewnetrznych, a przekonawszy sie
0 ich nieskutecznosci, zgtosita sie powtdrnie w maju t. .
Stan jej 6wczesny byt bardzo nedzny. Czeste bolesci i wy-
mioty po kazdem jedzeniu. Guz w jamie brzusznéj doszedt
wielkosci piesci, mato ruchomy. Woycbudnienie i ostabienie
bardzo znacznego stopnia.

Stan ten wykluczal juz a priori moznos¢ wykonania
resekcyi odzwiernika, postanowitem wiec juz z géry ograni-
czy¢ sie tylko do gastroenterostomii i do operacyi tej przy-
stgpitem w dniu 23 maja t. r. przy taskawej pomocy Drow
Piseka i Bargcza. Operacyje wykonatem w ten sam sposob,
jak to opisatem w przypadku poprzednim. Wyszukanie od-
powiedniego jelita byto tylko trudniejszem z powodu zna-
cznych zrostébw w okolicy odzwiernika, ktére utrudniaty wy-
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szukanie dwunastnicy. Aby czasu nie traci¢, ujatem naj-
blizsza petle jelita cienkiego i przesuwatem jg w palcach
w jednym Kkierunku, przekonawszy sie, ze sie zblizam do
kiszki grubcj, cofngtem sie do gory, az natrafitem na opor
w przesuwaniu petli, teraz cofngtem sie znéw nieco ku do-
fowi i te petle, potozong zatem kolo +2 metra nizej dwu-
nastnicy, przyszylem do zotgdka tak, ze ramie j¢j odwodzace
lezato na prawo.

Operacyja trwata 1'/4 godziny, poczem chorg mocno
ostabiong odniesiono do t6zka i zastosowano lewatywe z wina.

26/5. Cieptota 36-2, tetno 100, stabe. Podano mleko
z koniakiem co 2 godziny tyzeczke, oprécz tego lewatywe
z winnej polewki. Wymiotéw nie byto, mierne bolesci koto
rany. Wieczorem ciept. 36 8, tetno 100. Noc dosy¢ spo-
kojna.

25/5. Cieptota 36'2. Bole w brzuchu do$¢ znaczne,
wymioty po wypiciu kilku tyzek mleka, zmieszane z zokcia.
Zastosowano lewatywe z wina z makowcem i zrobiono pod-
skorne wstrzykiwanie morfiny (0-01). Noc spokojna

26/5. Cieplota 36'3, wymiotow nie byto. Bole dos¢
znaczne W brzuchu, zwiaszcza, ze pojawit sie uporczywy
kaszel. — leczenie to samo co wczoraj. Wieczorem cie-
ptota 38'2.

27/5. Cieptota 37’'8. Kaszel dos¢ znaczny, bdle w brzu-
chu dos¢ znaczne, wymioty zOlciowe dwa razy, stolec dos¢
obfity. Podano krople laurowe. Wieczér 38 3.

28/5. Cieplota 37-2. Kaszel nieco mniejszy, wymioty
raz przez dzien.

31/5. Cieptota 37-4. Kaszel ustat, wymiotow od wczo-
raj nie byto, bdle w brzuchu mierne. Rana brzuszna zgojo-
na per primam, wyjeto szwy gtebokie.

1/6. Chora bez mego pozwolenia wyjechata do domu,
o pie¢ mil od Lwowa.

Nastepng wiadomos$¢ miatem w dniu 12 czerwca. Stan
chor¢j byt znosny, sity sie znacznie poprawity, wymioty wy-
stepujg od czasu do czasu.

Dnia 26/8, zatem prawie w trzy miesigce po operacyi,
stan chorej prawie nie zmieniony, tylko guz nowotworowy
znacznie sie powiekszyt.

Zbierajac wyniki powyzszych 4 przypadkow, dochodze
do nastepujacych wnioskow:

Rak zofadka powinien by¢ przedmiotem leczenia chi-
rurgicznego, a lekarz wezwany do udzielenia porady powi-



nien choremu przedstawi¢ konieczno$¢ wczesnej operacyi.
Zapewne wydarza sie nieraz, ze pacyjent dotkniety rakiem
zoladka, zgtasza sie nieraz zbyt pdzno, jak to bywa niestety
czesto z rakiem macicy, zdaje mi sie jednak, Ze przecie
czesciej dostawalyby sie w rece chirurgdw Swieze przy-
padki raka zotgdka, gdyby wszyscy lekarze zaraz po stwier-
dzeniu t¢j choroby, przedstawili choremu bez ogrédek ope-
racyje, jako jedyny mozliwy sposéb uwolnienia go od
cierpien.

Dodatbym nawet, ze do odestania chorego do rgk ope-
ratora, nie konieczne jest stanowcze stwierdzenie raka; ugrun-
towane podejrzenie tego cierpienia powinnoby by¢ wskaza-
niem do wykonania laparatomii probierczej. Do postawienia
tego zadania uprawnia nas to, ze laparatomija probiercza
nalezycie wykonana nie pocigga sama przez sie zadnych
ztych skutkéw, natomiast za$ umozliwia wczesne rozpoznanie
choroby, wcze$nie za$ wykonana resekcyja odzwiernika daje
wyniki coraz to lepsze, tak bezposrednie jak i nastepowe, tj.
i Smiertelnos¢ po operacyi staje sie wraz z udoskonalong
technikg coraz mniejszg i przypadki dtugotrwatego wylecze-
nia czestsze po wczesnie wykonanéj operacyi.

Jako najodpowiedniejszy sposob operowania nowotwo-
row odzwiernika w wczesnym okresie uwazam resekcyje wy-
konang w sposob podany i opisany Kilkakrotnie z kliniki
Billrotha, ktorego tez z pomysinym skutkiem uzywatem
w swoich dwdéch przypadkach. Modyfikacyja podana przez
Kocheral) jako tak zwana gastroduodenostomia, wydaje
mi sie zbytecznem wiktaniem operacyi, a nawet obawiatbym
sie, aby bliskie sgsiedztwo dwoch linij szwéw w Scianie zo-
tadka, tj. szwu zamykajacego i szwu tgczgcego dwunastnice
z nowym otworem w zotadku, nie pociggneto za sobg tem
tatwiej obumarcia brzegéw w linii szwu zamykajgcego. Wat-
pie tez, aby w ten sposob operacyja dala sie wykona¢ pre-
dzej niz dawnym sposobem.

") Verhandlungen des XIX Congresses d. d. Gesell,
f. Ghir.



Gtéwny nacisk przy operacyi kfas¢ nalezy na dokia-
dno$¢ szwoéw, gdyz ich rozejscie sie moze pociagnac za sobg
Smier¢ chorego.

Zestawienie z kliniki Billrothal) wykazuje n. p. ze
na 21 chorych zmartych po resekcyi zotgdka 17 razy przy-
czyng S$mierci bylo rozejScie sie szwéw. To tez Mein-
hardt Schmidti) radzi przekona¢ sie o nalezytem
zamknieciu lini szwdw przez wprowadzenie zgtebnika do
zotagdka i rozdecie tegoz powietrzem. W moich przypadkach
tego sposobu nie uzywalem dlatego, aby nie przedtuzaé
operacyi a powtdre, ze sposob ten nie wydaje mi sie
pewnym, chybaby rozda¢ zotgdek do maximum, co znéw
samo przez sie moze nadwerezy¢ szwy Swiezo zatozone.
Doktadnie zatozony trojrzedowy szew, jak to wyzej opisatem
a nadto kilka szwéw wezetkowych w miejscu zetkniecia sie
szwu zamykajgcego i okreznych wystarcza do doktadnego
zamkniecia i zespojenia Swiatta zotgdka i dwunastnicy.

Uzywanie lub nieuzywanie uciskadet wydaje mi sie
rzecza podrzedna, a jezeli zotadek jest nalezycie wyptukany
i prozny a nadto lekko ucisniety przez podluzny czterogto-
wowy kompres z gazy, to ucisk palcami wprawnego asystenta
wystarcza zupetnie do zapobiegniecia wylaniu sie tresci zo-
tadka i dwunastnicy, a natomiast odpada potrzeba oddzielenia
znaczniejszego kiszki lub zrobienia nowego otworu dla uci-
skadet, nadto pozwala na zupetnie pewne i dokladne zata-
mowanie krwotoku z $cian zotadka, ktorej to pewnosci przy
zastosowaniu uciskadet mie¢ nie mozemy.

Nastepowe leczenie bylo w mych przypadkach bardzo
proste: przez pierwszy dzien dostawaty chore tylko mate
kawatki lodu do potykania i przy ostabieniu lewatywy od-
zywcze, w razie bolu wstrzykiwania podskérne morfiny.
Drugiego dnia juz podawatem w matych ilosciach mleko.
Wyniki tego leczenia byty w obu przypadkach pomysine.

i) Eiselsberg 62 Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte in Heidelberg 1889.
') Centrablatt f. Chir. 1890 Nr. 14, 1891 Nr. 34.



W przypadkach bardzi¢j rozwinietego raka odzwiernika
zwlaszcza w obec duzego guza i znaczniejszych zrostow
z otoczeniem, nalezy wedtug dotychczasowych doswiadczen
zaniechac resekcyi zotadka, gdyz $miertelno$¢ w obec takich
stosunkow jest zbyt duza a i recydywa nawet w pomysinie
zakonczonych przypadkach bardzo szybka.

W takich przypadkach szukano innych sposobéw przy-
niesienia choremu ulgi. Ceccerelli radzit otwarcia zo-
tadka i naciecia mas nowotworowych od wewnatrz, zatem
rodzaj pylorotomii wewnetrzn¢j. Hahn prébowat intubacyi
zwezonego odzwiernika. Oba te sposoby dajg jednak zbyt
mato szans cokolwiek trwalsz¢j ulgi dla chorego, aby wobec
waznosci potrzebnego zabiegu operacyjnego mogly mie¢ ja-
kie$ znaczenie. Natomiast sposob podany przez Bernay s a,
t. j. wyskrobanie mas zwezajacych odzwiernik, wykonany
juz z pomys$inym skutkiem, moze mie¢ wieksze znaczenie,
potrzeba jednak wiekszej liczby spostrzezen, aby osgdzié,
0 ile sposob ten moze rywalizowa¢ z podang przez W9 I-
flera gastroenterostomijg. Ostatnia ta operacyja zyskata
sobie juz prawo obywatelstwa w leczeniu takze rakowa-
tego zwezenia odzwiernika, a poczatkowo odzywajgce sie
glosy odmawiajgce j¢j znaczenia w tern cierpieniu musiaty
umilkng¢ w obec wielu przypadkow, w ktérych zabieg ten
btogie przyniost skutki dla chorych. Moje n. p. chore do-
znaty znakomitej ulgi przez czas 3 wzglednie 5 miesiecy;
znane sg jednak przypadki, gdzie poprawa zdrowia i brak
prawie wszelkich przypadéw chorobowych utrzymywat sie
przez czas dtuzszy, n. p. chore operowane przez Angerera,
Lauensteina i Liickego.

Smiertelno$¢ po t¢j operacyi dotychczas znaczna, bo
wedtlug Novara 51%, zmniejszy sie z pewnoscig przy od-
powiedniejszym wyborze przypadkéw operacyjnych i przy
udoskonaleniu techniki; dowodem tego, ze n. p. Lauen-
stein na 13 operowanych stracit tylko 3 chorych, moje
oba przypadki co do sam¢j operacyi zakonczyly sie po-
myslinie.

Dr. H. Schramm. Przyczynek i t. d. 2
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Stusznie tez powiada WOITl er (Centrbl. f. Chirurgie
1891, Nr. 40), ze operacyje te wykonywa sie czesto u pacy-
jentbw juz zanadto wyniszczonych, przy nowotworach zbyt
rozszerzonych, przez co chorym nie przynosi sie zadn¢j ulgi,
a psuje sie statystyke $miertelnosci.

Co do Scislejszych wskazan do t¢j eperacyi nie ma tez
miedzy autorami zupelnéj zgody, i tak Anger er i Kron-
lein wykonywajg te operacyje tylko wobec istnienia zweze-
nia odzwiernika; zas KonigitLiicke i Muller radza
jej wykonania nawet tam, gdzie objawdw zwezenia nie ma.
Zdaje mi sie, ze kwestyje te moznaby zatatwi¢ w ten sposob:
Jezeli mamy przed sobg przypadek z takim nowotworem
odzwiernika, ze nie mozna z goéry 0sadzi¢ czy wyciecie odz-
wiernika bedzie mozebne czy nie; jezeli po otwarciu jamy
brzusznej okaze sie ta ostatnia ewentualnos$¢, natenczas wy-
konatbym gastroenterostomije, chocby nawet na razie objawy
zwezenia byly nieznaczne, a to jako operacyje profilaktyczna,
aby w razie wystgpienia tych objawow oszczedzi¢ cho-
remu konieczno$ci powtdrnej operacyi, a to tern bardziej, ze
zwracajgc przez wykonanie gastroenterestomii przynajmiej
znaczniejszg czes¢ tresci  zolagdkow¢j na nowa droge, musi
sie zmniejszy¢ draznienie odzwiernika, a tern samem moze
sie opdzni¢ rozrost nowotworu. W przypadkach zas, w kto-
rych badanie zewnetrzne wykaze stan taki, ze o wykonaniu
resekcyi odzwiernika mysle¢ nie mozna, przystgpitbym do
wykonania gastroenterostomii tylko w obec wybitnych obja-
woéw zwezenia odzwiernika, aby przez operacyje te usungc
dolegliwosci, ktore wiasnie najwiecoj choremu dokuczajg —
przy braku tych objawdw wstrzymatbym sie w takich razach
od wszelkiego zabiegu operacyjnego.

W obu moich przypadkach operowatem podiug metody
Wo!lflera i wobuz wynikéw bylem zupetnie zadowolony.
W pierwszym przypadku wyszukanie odpowiedniej petli
kiszkowcj tj. na 40—50 ctm. niz¢j dwunastnicy byto bardzo
tatwe, w drugim z powodu silnych i rozlegtych zrostéw koto
odzwiernika nie mogtem wynales¢ fatdu dwunast.-kiszkowego.
Nie tracgc wiec na to czasu postgpitem podiug rady Kie-
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dl a (Centr. f. Chir. 1890, Nr. 14), t. j. przesunatem miedzy
palcami znaczniejszg cze$¢ petli kiszek, zanim dostalem sie
do odpowiedniego miejsca. Postepowanie to nie przyniosto
zadnej szkody, a uwazam za konieczne przekona¢ sie, jakag
petle przyczepiamy do zotgdka, a to w celu unikniecia ta-
kich niespodzianek, jak n. p. w przypadku Obalinskie-
go i Lauensteina, ze chorzy zmarli wskutek przyszy-
cia do zolgdka petli zbyt nisko potozondj.

Dobre wyniki Lauensteina-Brtickego, Fri-
tschego i moje lubo skape doswiadczenie, przekonywaja,
ze sposob podany przez Wolflera jest zupetlnie wystar-
czajacy i mni¢j pocigga za sobg niebezpieczenstwa niz me-
toda Hackera lub Caurvisiera, ktére nadto nie za-
wsze dajg sie wykonaé, n. p. gdy z powodu zrostéw nie
mozna sie dosta¢ do tylnej Sciany zotgdka.

Sposob szycia, jakiego w obn przypadkach uzywatem,
jest obecnie prawie przez wszystkich stosowany, chroni on
najlepi¢j przed wyptynieciem tresci jelitowej nawet bez uzy-
wania uciskadet i przytem jest najpredszy i najpewniejszy.

W nowo nadarzajgcym sie przypadku probowatbym
szwu plytkowego metodg Senna, ktéry wydaje mi sie
wedtug dotychczasowych doswiadczen moze najodpowiedniej-
szym do t¢j wiasnie operacyi.

Wreszcie wspomnie¢ mi nalezy o metodzie Billr o-
tha taczacCj obie te operacyje, t. j. wyciecie odzwiernika
i gastroenterostomija razem i to w przypadkach, w ktorych
odzwiernik daje sie wprawdzie wycig¢, jednak ubytek przez
to powstaty jest zbyt duzy, aby polaczy¢ mozna zotgdek
i dwunastnice bezposrednio bez zbyt wielkiego naprezenia.
W takim razie Billroth zamkngt szwami osobno dwunastnice
i osobno zotgdek i wykonat gastroentorostomije.

5. Rak dolnej czesci potyku — gastrostomija — zna-
czne polepszenie. — Smier¢ w 18 dni z powodu zapalenia

ptuc.
W dniu 20 czerwca 1891 r. wezwano mnie do mez-

czyzny 61-letniego, od ktérego dowiedziatem sie, ze od 5
miesiecy zaczal doznawac trudnosci w potykaniu pokarmow.
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Poprzednio byt on zupetnie zdréw, nie przechodzit zadnych
wazniejszych choréb, nie naduzywat wyskokowych napojéw,
w rodzinie nikt na raka nie cierpiat. Trudnosci w potyka-
niu wystapity bez zadnej znandj przyczyny i stopniowaty sie
dos¢ szybko tak, ze od dwoch tygodni nie moze przetknaé
ani odrobiny ptynu.

Stan chorego byt tez odpowiednio do tego nadzwyczaj
nedzny, wychudnienie najwyzszego stopnia, skora ziemisto
blada bez zadnej elastycznosci, jakby z wosku, brzuch za-
padniety tak, ze kregostup sterczy przez powioki brzuszne,
tetno 90, bardzo stabe. Trapigce uczucie gtodu i pragnienia,
chory co chwila zada napoju, ktéry z wielkim trudem po-
tyka, jednak tylko na to, aby po chwili zwr6ci¢ go wsrod
bolesnych krztuszen napowrot. Zgtebnik wprowadzony do
potyku natrafia w odlegtosci 30 ctm od zebéw na prze-
szkodg, poza ktorg nawet najciensz¢j struny posungC nie
mozna.

Rozpoznanie cierpienia nie ulegato wiec watpliwosci,
a jako jedyny S$rodek ulzenia choremu w nieznosnych dole-
gliwosciach, przedstawitem zatozenie przetoki zotgdkowej —
nie rokujgc jednak z powodu zbyt wysokiego wyniszczenia
zbyt dobrego wyniku co do przedtuzenia zycia. Tak chory
jak i rodzina jego zgodzita sie na operacyje, do ktorej tez
przystapitem przy taskawcj pomocy Dra Schmidta. Pierwo-
tnie miatem zamiar wykonac¢ operacyje sposobem podanym
przez Hahn a; gdy jednak po otwarciu jamy brzusznej cie-
ciem idacem wzdluz tuku zebrowego lewego, chory dostat
tak silnego zapadu, iz zachodzita obawa $mierci na stole ope-
racyjnym, musiatem wykona¢ operacyje jak najpredzej. —
Wyszukatem wiec zotgdek bardzo mocno skurczony i lezgcy
gteboko pod samg przepong i prawie na kregostupie i przy-
szylem jego przednig Sciane o ile mozna byto najblizej wpu-
stu do brzegu rany skérnej w odlegtosci 3 ctm. Reszte
rany brzuszn¢j zamkngtem szwami wateczkowemi i wezetko-
wemi, poczem otwarlem zotgdek w odlegtosci 2 centim.
i w otwor ten wsungtem dren szczelnie przylegajacy, przez
ktory wlano zaraz do zotgdka pare tyzek starego wina, po-
czem stan chorego nieco sie poprawit. Zatozono opatrunek
na rane, rurke zamknieto koreczkiem i odniesiono chorego
do ogrzanego tozka.

Calg operacyje z wyjatkiem ciecia przez powitoki brzu-

szne wykonano z powodu bardzo nedznego stanu chorego
bez uspieuia.



13

Po operacyi wlewano choremu co 2 godziny po tyzce
wina i mocnego rosotu naprzemian.

Wieczorem tetno 86, do$¢ dobre, cieptota 36-5. Noc
spokojna.

22/6. Tetno 80, ciept. 36 2. Stan sit troche lepszy.
Przez rurke wlewa sie do zotgdka co 2 godziny po kilka
tyzek mleka, wina i winn¢j polewki naprzemian. Opatrunek
zupetnie suchy.

23/6. Stan wecale zadowalajacy. Chory jednak jeszcze
tak ostabiony, ze sig$¢ nie moze. Uczucia gtodu i pragnie-
nia nie ma. Koto rurki nie wydobywa sie nic z treSci zo-
tadkowe;j.

25/6. Tetno 76, cieptota miedzy 36 4 a 37, opatrunek
suchy. Do zotgdka wlewa sie do 1 litra ptynnych pokar-
méw. Stan sit troche lepszy.

27/6. Pacyjent siada w #6zku. Zmiana opatrunku. Rana
zupetnie sucha, zlepiona per primam. Kolo rurki nic sie nie
wylewa.

29/6. Pacyjent dostaje rosot z drobiu z siekanem mie-
sem, winng polewke i mleko razem w ilosci okoto 2 litra
ptynu. W celu uspokojenia pragnienia pigutki lodowe do ust.
Cieptota 365. Po potudniu stolec dos$¢ obfity.

1/7. Stan wecale dobry, pacyjent siada w t6zku o wia-
snej sile. Kolo rurki wydobywa sie malefka ilo$¢ cieczy.

3/7. Wyjeto szwy skorne. Rana zgojona zupetnie. Koto
rurki wydobywa sie nieco ptynu tylko przy petnym zotgdku
i ruchach chorego.

5/7. Wystapit meczacy kaszel, ciept. 37 8. W ptucach
w dole liczne rzezenia.

6/7. Cieptota 38, tetno 100, meczacy kaszel. W ptucu
prawem objawy zapalenia niezytowego.

8/7. Upadek sit bardzo znaczny, oddech utrudniony,
kaszel, ciept. 38 4, tetno 120.

9/7. Wsrod coraz wiekszego zapadu umart pacyjent
w 18 dni po operacyi.

Przebieg taki, jak w opisanym przypadku bywa dotych-
czas najczestszy po gastrostomii przy raku potyku, to jest
chwilowe polepszenie trwajgce Kkilka lub kilkanascie dni,
a nastepnie Smier¢ z powodu zapalenia ptuc opadowego lub
postepujacego wyniszczenia. Przebieg ten byt tez powodem,
ze z wielu stron odzywajg sie glosy, aby przy raku potyku
nie robi¢ gastrostomii, lecz ograniczy¢ sie do odzywiania
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chorego lewatywami. Do zdania tego przyczynia sie i ta
okolicznos¢, ze przy dawnym sposobie operowania wylewa
sie obok zatozonej do zotadka rurki tres¢ zotgdkowa, ktora
nadgryza otaczajgcg skorke i wywotuje dokuczliwy wyprysk,
a zatem do istniejacych dolegliwosci dotgcza sie nowa, —
przedtuzenie za$ zycia chorego bywa nieznaczne.

Zapewne, ze zdanie to ma podstawe o tyle, jezeli, jak
to niestety wydarza sie zbyt czesto, mamy do czynienia
z osobnikiem, ktory juz przez kilkanascie dni nie byt w sta-
nie przetkng¢ ani odrobiny ptynu i u ktérego zycie zaledwie
tli jeszcze. Nie dziw tez, ze w tak rozpaczliwych przypad-
kach dluzsze podtrzymanie zycia, nawet po otwarciu zotadka
bywa niemozebne, ze ostabiony ustréj ulega najmniejszym
szkodliwosciom. Wydaje mi sie wiec stusznem zadanie, aby
operacyje te wykona¢ wczesnie, nie czekajac az sity cho-
rego zupetnie podupadna.

Francuscy chirurgowie jak Terrier, Delagenic-
re i inni wykonywajg operacyje juz w okresie, gdy chory nie
moze potyka¢ pokarmoéw statych. Sadze jednak, ze okres
ten jest troche zawczesny i poszedibym raczej za radg Bill-
rotha, aby przystgpi¢ do operacyi w chwili, gdy potyka-
nie pokarmow plynnych zaczyna sprawiaC znaczniejsze tru-
dnosci. Operacyja w tym okresie wykonana przynies¢ moze
bardzo zbawienne skutki, jak tego dowodzg przypadki Ha-
ckera, Robsona, Hedry i innych, w ktérych chorzy
po gastrostomii zyli przez Kkilkanascie miesiecy w stanie
wecale znosnym. Zapewne, ze w tym okresie choroby wcho-
dzg w rachube takze inne zabiegi lecznicze, a mianowicie
sondowanie potyku, gdyz o proponowanej esofagotomii we-
wnetrznej, jako o zabiegu zbyt niepewnym a niebezpiecznym
nie ma co moéwi¢. Metodyczne za$ i pilne wprowadzanie
zgtebnikéw przyczynia sie w niektorych przypadkach raka
doIn¢j czesci potyku, a o takich tylko tu méwimy, do usu-
niecia zwezenia i do ukatwienia potykania, oczywiscie jednak
tylko przez przyspieszenie rozpadu nowotworu. W wielu
jednak razach sondowanie skutku tego nie osigga, wprowa-
dzanie zgtebnika staje sie coraz trudniejsze i dla chorego
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coraz bolesniejsze tak, ze jesteSmy zmuszeni zaniecha¢ tego
sposobu.

Jezeli jednak chory zgtasza sie do lekarza juz w bar-
dzo pdéznym okresie, jak to i w moim przypadku miat miej-
sce, to mimo to nie odméwitbym mu zabiegu operacyjnego,
raz z powodu, ze operacyja usuwa najprzykrzejsze dolegli-
wosci t. j. uczucia gtodu i pragnienia, ze uwalnia chorego
od ciagtych bolesnych i bardzo przykrych préb potykania,
ze wptywa uspakajajgco tak na chorego jak i na otoczenie,
powtdre dlatego, ze operacyja gastrostomii sama przez sie nie
pocigga za sobg prawie zadnego niebezpieczenstwa, a nadto
znane sg przypadki, w ktérych operacyja nawet tak pdzno
wykonana, przedtuzyta zycie chorego o kilka lub kilkanascie
miesiecy, jak n. p. chory operowany przez James Mur-
phy ego, ktory zyt po operacyi 14 miesiecy a umart na-
gle z powodu nadzarcia aorty przez nowotwor.

Co do metody operacyi, to w najnowszych czasach po-
dano kilka sposobow, aby ile moznosci zapobiedz wylewaniu
sie treSci zotgdkowej przez zatozong przetoke. Doswiadcze-
nie bowiem pouczyto, ze wszelkie sposoby sztucznego zamy-
kania ranki sg niedostateczne z powodu dagznosci przetoki
do rozszerzania sie.

Aby temu zapobiedz radzi Hacker, aby otwdr w Scia-
nie brzusznej przechodzit przez miesien prosty tak, aby wio-
kna jego tworzyty rodzaj miesnego zwieracza dla nowoutwo-
rzonego otworu. Hahn radzi, aby otwor prowadzacy do
zotadka zatozy¢ w 8 przestworze miedzyzebrowym i na przed-
ostatnim Zjezdzie chirurgdw w Berlinie przedstawit Hedra
chorg operowang tym sposobem, u ktor¢j zatozona przetoka
funkcyjonowata doskonale, chor¢j przybyto w ciggu miesigca
6 klg. Sposéb ten ma jednak te niedogodnos$¢, ze trzeba
prowadzi¢ dwa ciecia, jedno pod lukiem zebrowym, drugie
w miedzyzebrzu i ze czasem przychodzi do nadzarcia zebra,
jak to spostrzegat Hacker (Ueber die Hohnische Methode
der Gastrostomie. Wien. klin. Wschrft. Nr. 13, 1890).

W ostatnich czasach podat Oskar Witze! (Centralbl.
far Chir. Nr. 32, 1891) nowy sposéb, tj. utworzenie z Scian
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zotadka dtugiego skosnego kanatu, na ktorego dolnym koncu
znajduje sie otwdr prowadzacy do zotgdka. Utworzony w ten
sposob rodzaj wentylu przeszkadza wydobywaniu sie tresci
zotadkowej, jak sie o tem przekonat Witzel w dwdéch ope-
rowanych przypadkach.

U mojego chorego nie mogtem wykona¢ zamierzonoj
poczatkowo metody Hahna z wspomniandj wyzej przy-
czyny i ograniczytem sie tylko do tego, ze otwor z zotgdka
zrobitem jak najmniejszy i ze nie zaszylem brzegéw rany
z blong $lazowa, ktéra tez nie wywijata sie na zewnatrz,
i przez te kilkanascie dni, ktore chory zyt po operacyi, prze-
toka nie sprawiata mu zadnych dolegliwosci.

Ktéra z podanych dotychczas metod zaktadania prze-
toki, czy kostne ograniczenie otworu podiug Hahna, czy
utworzenie miesniowego zwieracza lub wentylu okaze sie
najlepsza — o tem muszg przekona¢ dalsze doswiadczenia,
a sg one tem wazniejsze, ze wynalezienie pewnego sposobu
dokladnego zamykania utworzon¢j przetoki przyczynitoby sie
nie matlo do tego, ze z wiekszg pewnoscig przystepowali-
bysmy do wczesnego wykonania gastrostomii, gdybysmy na
pewno mogli uchroni¢ chorego od wyptywania tresci zotad-
kowej i potagczonych z tem niedogodnosci.

Niedawno wystgpit Kocher ze zdaniem, ze gastrosto-
mija przeciwwskazana jest w obec raka wpustu zotgdka, utrzy-
mujac, ze w przypadkach takich wydobycie zotgdka na ze-
wnatrz jest z powodu silnych zrostdw niemozebne. Przypad-
ki opisane przez Hackera i wspomniany przypadek H e-
d ry twierdzeniu temu sie sprzeciwiajg, przypusci¢ zatem mo-
zemy, ze gastrostomija wskazang jest tak przy raku dolngj
czesci potyku jak i przy raku wpustu. Zachodzitoby tylko
jeszcze pytanie, co robi¢ w przypadkach, w ktérych znacznie
powiekszone i nieruchomo zros$nigete gruczoty Emfatyczne
nastajg na sploty nerwowe wywotujac nieznosne bdle." W je-
dnym z takich przypadkéw nie namawiatem wcale chorego
do gastrostomii, a tylko morfing fagodzitem bdle i uczucie
gtodu.
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6. Dwa przypadki przeszywajacych ran brzucha.

W dniu 6 stycznia 1888 r. wezwano mnie do chorej,
ktora przed kilkunastu minutami postrzelita sie z rewolweru.
Przybywszy na miejsce przypadku znalaztem pacyjentke ko-
biete okoto lat 24 liczacg, dobrze zbudowang i odzywiona.
Na trzy palce nizej tuku zebrowego lewego i na 3 ctm. na
lewo od linii biatej znajduje sie rana okragta, wielkosci pot
centa o brzegach spalonych, prawie nie krwawigca. Okolica
rany przy lekkim ucisku bolesna, brzuch nie wzdety, nie bo-
lesny, tetno do 120, chora niespokojna. Rane obmyto roz-
czynem’karbolu i zatozono opatrunek przeciwgnilny. W kwa-
drans potem wystgpity silne bolesci w brzuchu i wymioty
krwawe. Wobec tego przedstawitem tak choréj jak i kre-
wnym konieczno$¢ operacyi w celu wyszukania i zespojenia
zranionego z pewnos$cig zotgdka, na co jednak sie nie zgo-
dzono. Chora dostata zatem pigutki z lodu, worek lodowy
na brzuch, makowiec w kroplach i podskérne wstrzykniecie
morfiny. W godzing ponowne, obfite wymioty mas fuso-
watych.

7/1. Rana wyglada prawidtowo. Brzuch w okolicy zo-
tadka wzdety i bolesny, cieptota 385, tetno 100, wymiotow
nie bylo. Leczenie to samo, S$cista dyjeta, pigutki lodowe
i makowiec.

9/1. W okolicy zotadka wyczu¢ sie daje rozlegty naciek
zapalny wielkosci dwaéch dioni. Cieptota 39, tetno 120, lecze-
nie to samo.

Do 12/1. Stan prawie nie zmieniony. Chora mocno osta-
biona, kilkakrotne wymioty bez Kkrwi.

13/1. Stolec czarno zabarwiony po lewatywie. Naciek
w okolicy zotgdkowcj troche mniejszy. Cieptota waha sie mie-
dzy 38-5 a 39.

18/1. Naciek zapalny znacznie mniejszy i mniej bolesny,
wymiotéw nie ma. Oklady wysychajace.

25/1. Stan bezgoraczkowy, w okolicy zotadka daje sie
wyczué jeszcze naciek wielkosci piesci.

4/2. Naciek wessany prawie zupeinie.

6/2. Chora probowata wiozy¢ gorset, przyczem uczuta
silne bolesci w brzuchu.

7/2. Cieptota 39, w okolicy zotadka ponownie naciek
wielkosci dioni, wymioty. Zalecono okfady lodowe, dyjete
i makowiec.

10/2.  Przypady zapalne ustgpity. Naciek znacznie
mniejszy.

20/2. Naciek zupetnie ustapit.

Vr. H. Schramm. Przyczynek i t. d. 3
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Odtad pacyjentka nie ma zadnych dolegliwosci i cieszy
sie dotychczas zupetnem zdrowiem. Kuli nie znaleziono.

W dniu 24 maja z. r. przyniesiono do szpitala $w-
Zofii dziecko 4-letnie, ktore przed kilku godzinami skaleczone
zostato nozem szewskim w brzuch. Stan dziecka zresztg do -
skonale odzywionego byt nastepujgcy: tetno spokojne, peine,
brzuch nie wzdety, nie bolesny. Na 3 palce nizej luku ze-
browego i tylez na lewo od linii Srodkowej znajduje sie
rana dtugosci 1% ctm. o brzegach ostrych, z rany sterczy
kawatek sieci wielkosci orzecha laskowego, krwawienia uie
ma. Po obmyciu okolicy rany rozczynem sublimatu 1°/00,
podwigzatem wypadnietg sie¢ i odcigwszy ja tuz nad podwigz-
ka, wprowadzitem reszte do jamy brzuszndj. Rane otwartem
haczykami, a gdy tak otrzewna $cienna, jak i nastawiajgca
sie czes¢ sieci i jelita wygladaty prawidtowo, zaszytem rane
skdrng dwoma szwami i zatozylem opatrunek. Przebieg zu-
petnie bez powiklan, a w sze$¢ dni podzniej opuscito dziecie
szpital w stanie zupetnego zdrowia.

Kwestyja leczenia ran przeszywajacych brzucha, a szcze-
golnie ran postrzatowych, nie jest jeszcze rozstrzygnieta,
a pytanie co lepsze, czy postepowanie czynne, t.j. otwarcie
jamy brzuszn¢j i szukanie za zraniong moze Kiszka, czy tez
leczenie wyczekujace, czeka jeszcze na ostateczng odpowiedz.

Dotychczasowe zestawienia statystyczne przedsigbrane
przez réznych autorow wykazuje, zapewne z powodu rézno-
rodnosci materyjatu, zupetnie rézne wyniki i tak n. p. Re-
clus i Nogucsl) podaja, ze przy ranach postrzatowych
leczonych za pomocg laparatomii umiera 43 do 80% chorych,
przy leczeniu za$ wyczekujgcem tylko 25%. Natomiast
Barrow$3 dochodzi do wniosku, ze rany takie leczone
przez laparatomije dajg 66% S$miertelnosci, ktéra jednak juz
przy dluzszem zwlekaniu z operacyjg podnosi sie do 80%,

a bez operacyi dochodzi do 0%
Podobnie i doswiadczenia na zwierzetach przedsiebrane

nie doprowadzity dotychczas do jednakowych wynikéw i tak:

') Revue de chirurgie 1890, Nr. 2—5.
2) Gunshot wunds of the abdomen. Journ. of the amer.
med. Assoc. 1890. XV, Nr. 6.
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A. Schachner’) dochodzi na podstawie doswiadczen na
psach do wniosku, ze rany postrzatowe leczone za pomocy la-
paratomii dajg 45-1% S$miertelnosci, bez tego zabiegu zas, przy
leczeniu wyczekujagcem dochodzi $miertelnos¢ do 80%. Do-
da¢ jednak wypada, ze pierwszy szereg doswiadczen obej-
muje 32 przypadkow, drugi tylko 5. Natomiast w doswiad-
czeniach Roclusa (1 c.) bylo 50% zwierzat wyleczonych
bez laparatomii.

Zwolennicy czynnego postepowania utrzymujg, ze wobec
niepewnosci poczatkowych objawéw przebicia kiszki konie-
czne jest otwarcie jamy brzusznej dla przekonania sie, czy
przypadkiem kiszka nie jest zraniona: n. p. Post emski?
nie waha sie otworzy¢ jamy brzuszn¢j cieciem rozlegtem na-
wet krzyzowem, w celu dokladnego obejrzenia przewodu po-
karmowego. Woyniki jego sg wcale dobre, gdyz na 19 tak
operowanych przypadkéw utracit tylko 3. Podobnie i Lau-
en s tein 3) radzi w kazdym przypadku przeszywajactj ra-
ny brzusznej wykona¢ laparatomije, gdyz rozpoznanie, czy
jelito jest zranione, czy nie, jest niemozebne ,,und wére
eine solche (‘Darmwunde) vorhanden, so’ist das Zuwarten
gleichbedeutend mit dem Versieht auf den letzten Versuch den
Kranken zu retten*.

Tymczasem doswiadczenia na zwierzetach i obserwa-
cyja kliniczna pouczajg, ze sie rzecz tak niema. Znane sg
bowiem przypadki, w ktorych jelito bez zadnej watpliwosci
byto zranione, a ktére przecie bez laparatomii skonczyly sie
pomysinie. I tak n. p. Monchire4) opisuje przypadek
rany postrzatowej w 6 miedzyzebrzu: wymioty krwawe i sto-
Ice z krwig zmieszane wskazywaty zranienie zotgdka a chory
wyzdrowiat przy leczeniu wyczekujgcem.

*) Annal of Surgerg XI, p. 401—446.

2) 6 Zjazd chirurgow w Bolonii 1889 ref. Centralbl. f.
Chir. Nr. 39, 1889.

3) Aus dem Gebiete der Abdominalchirurgie. Deut. m.
WschrftA889, Nr. 69.

4) Arch. gen. de med. 1890.
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Gr an ero ') opisuje przypadek, w ktérym kula ode-
szta ze stolcem, gdzie wiec kiszka musiata byC przebita,
a chory wyzdrowiat. W przypadku Grin baumajl) jama
brzuszna zostata na wskrés$ przebita, wyleczenie bez lapa-
ratomii.

B er nay<8 s) operujac chorego po postrzale w jame
brzuszna, znalazt 6 ran w kiszkach, z ktérych dwie byty tak
mocno zlepione, ze ich szy¢ nie potrzebowat. | w moim
przypadku wymioty i stolce krwawe, a nadto ograniczone
zapalenie otrzewny dowodzg, ze zotgdek zapewne zostat zra-
niony — przypadki wiec takie, a moznaby ich przytoczy¢
znaczng liczbe, dowodzg jak najdobitnidj, ze zranienie kiszki
nie musi by¢ bezwarunkowo S$miertelne, lecz ze leczy sie
samo 1 to stosunkowo do$¢ czesto, badz przez zatkanie
otworu przez btone $luzowa lub przez sasiednig petle kiszek.
Sadzitbym wiec, ze zadanie, aby w kazdym przypadku prze-
szywajgcej rany brzucha, bez wzgledu na istniejagce objawy
nie wskazujgce na razie na przebicie kiszki, przystepowac
do laparatomii jest nie catkiem usprawiedliwione. W wielu
przypadkach operowanych okazato sie po otwarciu jamy
brzusznéj, ze kiszka nie jest zraniona, ze krwotoku nie ma,
7e nasz zabieg operacyjny byt zbyteczny. Czy wszystkie
takie przypadki skonczyly sie pomys$inie? Zdaje mi sie
wiec, ze zdanie WOITI er-ad), ze w watpliwych przypad-
kach zranienia Kkiszek jest lepiej ,,einen JBauchschnitt zu viel,
als einen zu wenig gemacht zu haben“ — odnosi¢by sie mo-
glo z calg stusznoscig tylko do klinik dobrze urzadzonych
i do operatorbw majacych i potrzebng wprawe i caly apa-
rat potrzebny do laparatomii natychmiast pod reka, aby mo-
gli przystgpi¢ do prébndj laparatomii z tern petnem przeko-
naniem, ze choremu przez operacyje nie zaszkodzg. W przy-
padkach, w ktorych tych warunkéw choremu da¢ nie moze-

") JRevista de med. et chir. prat. 1889, XXIV.
2) Centralbl f. Chir. 1889, Nr. 7.

3) Beri. Wschrft. 1890, Nr. 31.

4) Centrbl f Chir. 1890, Nr. 18.
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my, lepi6j bedzie moze przy braku objawow wymagajacych
koniecznie otwarcia jamy brzusznej, ograniczy¢ sie do lecze-
nia wyczekujacego.

Do takich objawow, wymagajacych spiesznej inter-
wencyi  cbirurgiczngj, zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem
oznaki siln¢j i postepujacej niedokrewnosci, wskazujacej na
zranienie jakiego$ wazniejszego naczynia krwiono$nego;
w przypadku takim oczywiscie tylko wyszukanie i pod-
wigzanie krwawigcego naczynia moze uratowaé zycie cho-
rego. Powtore objawy wybitne pewnego zranienia Kiszki
z wydostaniem sie ich tresci do jamy brzusznej uwazac trzeba
takze jako koniecznie wymagajgce otwarcia jamy brzusznoj,
a to w celu rozpoznania jej i zapobiegniecia dalszemu wy-
dostawaniu sie katu przez zeszycie zranionego miejsca. O ile
bowiem doswiadczalnie stwierdzone jest, ze rana kiszki moze
sie sama zagoi¢, jezeli zostata natychmiast badz przez wy-
padig btone Sluzowa, badz przez sgsiednig petle zamknieta,
o tyle cokolwiek znaczniejsze wylanie sie katu do jamy
brzuszn¢j pocigga za sobg $mier¢ prawie bezwarunkowo
i tylko przez oczyszczenie dokitadne jamy brzusznej i zapo-
biegniecie dalszemu zanieczyszczaniu mozna chorego utrzy-
mac przy zyciu.

Objawy takiego zranienia kiszki bywajg czesto bardzo
wybitne, a mianowicie nagly zapad, znaczna bolesnos¢ brzu-
cha, bebnica pokrywajgca sttumienie watroby wystepuja
zwyczajnie bardzo szybko po trawieniu. Zdarzajg sie wpraw-
dzie i przypadki, w ktérych objawy te wystepujg znacznie
poznic¢j, n. p. Klieg! ) opisuje przypadek postrzatu w jame
brzuszng z rewolweru, w ktéorym przez dwa dni nie bylo
zadnych groznych przypaddw, rozwinetly sie one dopiero p6-
zniej, a przy sekcyi znaleziono przedziurawienie kiszki cien-
kiej w dwdch miejscach i kat w jamie brzusznej; poczatkowo
zamkniete otwory musialy sie wiec pdzniej otworzyc.

W celu przekonania sie, czy kiszka jest zraniona czy
nie, radzi Senn wprowadza¢ przez Kkiszke stolcowg gaz

Wien. med. Presse 1890, Nr. 40.
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wodu, ktory ma sie wydoby¢ przez zranione w Kiszce miej-
sce, dosta¢ sie do jamy brzusznej a ztad uchodzi przez rane
skdrng na zewnatrz i tutaj moze by¢ zapalony. Przeciw spo-
sobowi temu podniesiono z wielu stron stuszne zarzuty, a mia-
nowicie, ze tym sposobem najtatwi¢j mozna porozrywac two-
rzace sie zrosty, zamkniety moze otwor w kiszce i wywotad
wylanie sie katu do jamy brzuszndj.

Eichbergl} zwrocit niedawno uwage na nowy ob-
jaw zranienia Kiszki, a mianowicie na szaro-niebieskie zabar-
wienie watroby i Sledziony w razie obecnosci wolnych gazéw
jelitowych w jamie brzusznej, radzi wiec w watpliwych przy-
padkach otworzy¢ jame brzuszng i zobaczy¢ watrobe, w ra-
zie obecnosci tego zabarwienia jej powierzchni nalezatoby
szuka¢ dal¢j zranionego miejsca w kiszce. O ile objaw
ten ma rzeczywistg warto$¢, moga stwierdzi¢ dopiero dalsze
spostrzezenia.

Zbierajac pokrétce wszystko, com powiedziat, dochodze
do wniosku, ze w przypadkach ran postrzatowych jamy brzu-
sznej mozna w zwyklych warunkach ograniczy¢ sie do le-
czenia wyczekujacego, jezeli nie ma na razie zadnych groz-
nych przypadow. Jak najspieszniejsza laparatomija wskazana
jest w przypadkach postepujac¢j ostrej niedokrewnosci, ja-
kotez przy wyz¢j wspomnianych objawach wydostania sie
katu i gazdw Kkiszkowych do jamy brzuszn¢j. Przytoczone
wyzej stowa Lauensteina mozna do takich przypadkéw
zastosowa¢ z catg stusznoscia.

Takby staty rzeczy przy ranach postrzalowych jamy
brzusznej w czasie pokoju. A w czasie wojny?

Niektorzy autorowie, n. p. Bogdanik, zadaja, aby
w kazdym przypadku rany brzusznej przystepowac natych-
miast do laparatomii jaknajwcze$niej, juz na miejscu pier-
wszej pomocy (llilfsplats). Zdanie to jednak spotyka po-
wazne zarzuty, po pierwsze rany postrzalowe w czasie

J) Ein neues Zeichen der Darmper foration. Med. Rund.
1888, Mai p. 556 refer. Centrdlbl. /Gr Chir. 1890 Nr. 10,
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pokoju, ua ktérych opiera sie dotychczasowa statystyka, od-
nosza sie przewaznie do postrzatow rewolwerowych, po kto-
rych uszkodzenie jest zwyczajnie mniejszego stopnia. Przy
nowoczesnej broni wojskowdj sita rozdzierajgca pocisku w ro-
znych odlegtosciach bywa znaczna, jak tego dowodzg doswiad-
czenia przedsiebrane na zwiokach, a Meillyl) opisuje 11
przypadkow ran postrzatowych brzucha, w ktérych jelita byty
tak potargane, ze po laparatomii nie mozna sie bylo spodzie-
wac zadnego skutku. Powtére warunki, w jakichby trzeba
wykonywac operacyje, beda calkiem inne niz w czasie po-
koju; watpie, aby tam mozna mie¢ taki spok¢j i takie urza-
dzenie i pomoc, ktoreby pozwalaty wykonywac¢ laparatomije
prébne i szuka¢ zranion¢j kiszki z tern prze$wiadczeniem,
ze sie choremu nie zaszkodzi raczej niz pomoze. Gdy nadto
zwazy sie, ze laparatomija taka =zabiera tyle czasu i tyle
rgk potrzebnych do udzielenia skutecznej pomocy lekarskidj
innym rannym, to zdaje mi sie, ze wykonywanie laparatomii
na t. zw. Hiifsplatzu bardzo rzadko mogtoby by¢ usprawie-
dliwione i z pewnoscig i w praktyce rzadko bedzie mie¢
miejsce.

*) Schussverletmngen. Deuts¢he milit. Zeitung, 1890,
Nr. 5.






