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Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej
czesci jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny
uwieznietej zgorzelg dotknietej. Wyleczenie.

Podat

Dr. Zoman Baracz,
operator we Lwowie?

Jak postgpi¢ sobie wypada w przypadku uwie-
znietej przepukliny zgorzelinowej, jest dotad sprawg nieroz-
strzygnieta; jedni chirurdzy radzg w tych przypadkach,
wedtug dawnego sposobu, zaktada¢ sztuczng odbytnice i do-
piero pozni¢j resekowa¢ lub za pomoca kleszczy jelitowych
Dupuytrena usuwa¢ sztuczng odbytnice, inni resekowac
natychmiast i pogtebia¢ zeszyte jelito. Kwestyja ta zostanie
rozwigzang zdaje sie dopiero w przysztosci z uzupetnieniem
statystyki odnos$nej obu operacyj. resekcyi pierwotnej i za-
tozenia sztucznej odbytnicy z resekcyjg nastepowsg; dotych-
czasowa statystyka wykazywata lepsze wyniki z resekcyi
nastepowcj w obec znacznéj stosunkowo liczby niekorzystnych
wynikéw resekcyi pierwotn¢j. Najracyjonalniejszem wydaje
mi sie zdanie wypowiedziane przez Czernego wzgledem
resekcyi pierwotnej: ,,granice wskazan do tej operacyi dadzg
sie dopiero oznaczy¢, skoro rozleglejsze doswiadczenie i lepsza

technika operacyjna, warto$¢ resekcyi jelita podniosg“. Te-
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chnika operacyjna wiele jeszcze pozostawia do zyczenia, za
to antyseptyka zrobita olbrzymie postepy i tato ostatnia
okoliczno$¢ usprawiedliwi¢ moze chirurgéw, ktorzy wazyli sie
na wykonanie resekcyi pierwotncj wobec zgorzeli jelita uwie-
znigtego. Ze udoskonalonej antyseptyce zawdzieczaé mamy
w wielkiej czesci udanie sie tej operacyi, najlepiej nam to
udowodni poréwnanie dawniejszych dat statystycznych tej
operacyi z nowszemi.

I tak Jaffe (Sammlung Klin,, Vortr. Nr. 201, pag.
1691) zebra¢ mogt w r. 1881 16 przypadkow w ten spo-
sob operowanych z wyleczeniem w 7, a wiec okoto 44%
wyleczonych; dodaje jednak, ,ze jezeli doliczymy nieogto-
szone przypadki z zejsciem $miertelném, cyfra $miertelnosci
wypadnie wyzszg niz 56%".

Rydygier (Beri. klin. Woch. 1881, Nr. 43, p. 634—
635) zebrat 31 przypadkéw resekcyi jelit dla przepukliny
zgorzelinowej, z tych 8 tylko wyleczonych, a wiec zaledwie
25% wyleczonych. Makins (The Brit. med. Journ. April
1885, p. 839) w Anglii zebrat 55 przypadkéw resekceyi jelita
dla zgorzeli; procent $miertelnosci wynosit 52%, w 40 przy-
padkach resekcyi dla sztucznéj odbytnicy procent Smiertel-
nosci wynosit tylko 38%.

P. Reichel (Deutsche Zeitschr. f. Ghirur. t. XIX,
z 3 i Beri. klin. Woch. 1884, p. 577) z Wroctawia, zebrat
razem statystyke Rydygiera i Madelunga i naliczyt 121
przypadkow resekcyj, z tych w 37 wykonano resekcyje
z powodu anus praeternaturalis, albo przetoki katowdj, z zu-
petném wyleczeniem w 21 przypadkach, z nieudaniem sie
operacyi w 2 przypadkach (przetoka kalowa pozostata) i
z zejsciem Smiertelném w 14 przypadkach; wiec 21 wyleczen
przypadio na 16 przypadkéw nieudatych. Z 56 przypadkow
operowanych z powodu przepukliny zgorzelinowej,
w 24 nastgpito wygojenie zupelne, w 3 przetoki kato-
we pozostaty, 29 przypadkéw za$ zakonczyto sie S$miercig
chorych; wynik wiec zupeinie korzystny osiggnieto
w 24 przypadkach, w3 wynik byt niezupelnym a w 29
operacyja sie nie udata; w 10 przypadkach operowano w ten
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sposob dla wyluszczenia ztosliwych nowotworéw z zejsciem
$miertelnym w 5; w 8 operowano z powodu zatkania jelit:
z tych 6 umarto, 2 wyzdrowiato; 10 z powodu zranienia
jelit: z tych 4 umarto, 6 wyzdrowiato. W ogdle wykonano
wiec wedtug Reichela (az do czasu jego ogtoszenia) 121
resekcyj jelit z wyleczeniem w 57 (13 byto powiktanych
zZ'wytworzeniem sie przetoki katowoj na czas krotki), w 5
pozostata przetoka katowa trwale, 58 przypadkéw za-
konczyto sie Smiercig, a w jednym wynik jest nie-
znanym.

Na podstawie powyzszego zestawienia Reichela przy-
pada 21 wynikdéw korzystnych na 16 niekorzy-
stnych. Reichel sktania sie ku zarzuceniu metody starcj,
pomimo, ze sam nieSwietne osiggnat wyniki z resekcyi (stra-
cit 5 chorych na 9 operowanych!)

Majac niedawno sposobno$¢ wykonania pierwotncj re-
sekcyi w przypadku przepukliny zgorzelg dotknietej na
oddziale chirurgicznym tutejszego szpitala powszechnego,
w zastepstwie prymaryjusza tegoz Dra Ziembickiego,
za co Mu wielce jestem obowigzany, uwazam za stdésowne
poda¢ tu historyje choroby naszego przypadku.

Kiryto Irymiec, wyrobnik z Zawidowie, liczacy lat 41,
miat od lat niepamietnych przepukling pachwinows prawa,
wolng, wielkosci jaja kurzego; podtrzymywat ja zawsze pe-
fotg. Dnia 2 sierpnia rb. uderzony zostat w przepukline i
obalony przewracajgcym sie na bok wozem natadowanym
sianem. W t¢j chwili obrzek w pachwinie powiekszyt sie do
wielkosci gtowy dzieciec¢j, chory dostat silnego bolu w tymze
utrzymujacego sie dotychczas wsrod zaczerwienienia i na-
piecia powierzchni tegoz; réwnoczes$nie wystapity mdiosci i
kilkorazowe wymioty. WS$rod tych przypadéw przyjeto cho-
rego na oddziat chirurgiczny 4/8 rano. Badanie wykazato
u mezczyzny S$redniego wzrostu, dobrze zbudowanego, twarzy
ogorzatej nieco zapadtej, oczach potyskujacych, guz kulisty
nieruchomy wielkosci prawie glowy dorostego mezczyzny,
zajmujacy okolice pachwinowg i mosznowg prawg. Z przodu
guza zauwazy¢ mozna drugie wypuklenie ksztattu i wielko-
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éci jaja kurzego. Guz w catosci jest przy omacywaniu mocno
bolesny, odgtos wypukowy nad nim bebenkowy, skora za-
czerwieniona, obrzekta, potyskujaca, a cieptota j¢j zwiekszona,
przyczém skéra w fatd uja¢ sie nie daje. Nasada guza
wypeinia szczelnie kanat pachwinowy; chory ma ciggte mdto-
§ci i od czasu do czasu wymiotuje katem; tetno 100, stabe,
cieptota 38-4. W obec takiego stanu bylo rzeczg jasng, ze
mieliSmy przed sobg przepukline pachwinowa wielkich ro-
zmiaréw uwieznieta, ze znacznym naciekiem zapalnym czesci
otaczajacych.

Zaraz po przyjeciu chorego kilkakrotnie prébowano
uskuteczni¢ taxis, ale wszelkie zabiegi byly nadaremnemi.
Polecono nastepnie oktady cieple czesto odmieniane na oko-
lice guza, a w razie gdyby tenze pod niemi do wieczora
nie zmalal, postanowiono przystagpi¢ do herniotomii, ktérg
t€z tegoz dnia (4/8) o godzinie 5y?2 wieczorem przy faskawcj
asystencyi Drow Lateinera, Dursta i Wegrzynskiego wyko-
natem. W gleboki¢j narkozie chloroformowej i po doktadném
oczyszczeniu pola operacyjnego poprowadzitem ciecie uko$ne
ku mosznom na wypuktosci guza i warstwowo na zgtebniku
rowkowanym przecigtem czesci miekkie az do worka prze-
puklinowego, podwigzano przy tém kilka tryskajgcych tetni-
czek. W worku przepuklinowym mocno cuchnagcym wsréd
znacznéj ilosci wody przepuklinowéj i baniek powietrza,
przebijato czerwono zabarwione jelito; po otwarciu worka
przepuklinowego wypadta petla jelita mocno cuchnaca, cie-
mno-wisniowo prawie czarno zabarwiona, nieokazujaca ani
$ladu zywotnosci. Wprowadzono ostroznie na palcu hernio-
tom i przecieto ku gbérze wigz Pouparta; nastepnie wydo-
byto ostroznie z jamy brzusznej dowodzacg i odwodzgca
cze$¢ zdrowego jelita, gtebokim rowkiem obustronnie odzna-
czonego od obumartego i przystgpiono po niedtugicm wa-
haniu do resekcyi jelita i krezki. W tym celu cze$¢ krezki
odpowiadajgca obumartéj kiszce nacieklg do grubosci 1+2 cm.
podwigzano za pomocg kilku podwigzek z grubego katgutu
(Nr. 6) po poprzedniém wytworzeniu rowka za pomoca kle-
szczy Pc¢ana starajac sie podwigza¢ jg kolisto; na obwo-



dowej stronie podwigzek odpalono czes¢ krezki zgrubiaty
w tem miejscu do grubosci 172cm. termokauterem Paquelina
na diugosci okoto 8cm. (wierzchotek klina), ktérémto osta-
tniem narzedziem wstrzymano zupetnie krwawienie wyste-
pujace mimo tak silnych podwigzek! Jelito zdrowe ujeto
obustronnie o ile mozna najdal¢j od czesci chorych w wielkie
kleszcze Peana o dhlugich koncach powleczonych drenami
i oddano w rece asystenta. Nastepnie w odlegtosci 2cm. od
miejsc zgorzelg dotknietych przecieto obustronnie Kkiszke
pionowo do osi i reszte krezki po podwigzaniu obustronnem,
miejsca krwawigce krezki podwigzano dokiadnie. Poniewaz
gorna czes¢ resekowanéj kiszki okazata sie niezywotng
a jej btona Sluzowa przedstawiata miejscami nacieki zielona-
wo szare resekowano jg wiec powtornie o 2cm. wyzej. Po
oczyszczeniu wacikami sublimatowemi resekowanych czesci
i podtozenia pod nie gazy jodoformowcj przystgpiono do
enterorafii (ktérg juz wykona¢ musiano przy S$ciennéj na-
ftowej lampie). Po zblizeniu do siebie obu czesci jelita
gérna czes¢ tegoz przedstawiata 2 razy wieksze Swiatto niz
dolna. Zatozono okoto 20 szwéw wewnetrznych Czernego
zaktadajac przytdbm pierwszag czes¢ tychze od wewnatrz a re-
szte od zewnatrz wedtug propozycyi WOlflera (Uiber die
von Prof. Billroth ausgef. Resectionen des carc. Pylorus str.
22); z powodu nieréwnosci Swiatta obu czesci jelit szycie
byto nader utrudnionem, wyréwnano oba Swiatta w ten spo-
sob, ze z czeSci dowodzac¢j ujmowano podwadjng szeroko$¢
Sciany, jak to uczynit byt juz w r. 1881 Scbinzinger
(TPiew. med. Woch., 1881, Nr. 37, str. 1041); dla lepszego
zblizenia do siebie btony Sluzowej zatozono kilka szwdéw na
tejze; szwem drugorzednym Lemberta, czeSciowo za$
kusnierskim dla szybszego ukonczenia operacyi zakonczono
enterorafije; znaczng obwodowg czes¢ resekowancj krezki
zespojono szwem kusnierskim obustronnie (po obu stronach
otrzewny). Woreszcie po oczyszczeniu pola operacyjnego za
pomocg wacikdéw sublimatowych (1:1000) przystgpiono do
odprowadzenia zeszytego jelita, ktére znacznie poczerwieniato
(z powodu tak dlugiego dziatania nan powietrza atmosfery-
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cznego); odprowadzenie okazato sie niemozliwem, pierscien
przepuklinowy mocno jeszcze uciskat, nacieto go wiec ostro-
znie Kkilkakrotnie ku goérze. Ws$réd wyraznego kruczenia
wprowadzono ostroznie jelito zeszyte po ponowndm oczy-
szczeniu do jamy brzusznéj, starajac sie Sciggna¢ ku bramie
przepuklinow¢j miejsce szwu. Podczas catego zabiegu ani
kropla katu nie dostata sie do jamy brzuszn6j a brzegi prze-
cietej kiszki oczyszczano ciggle wacikami sublimatowemi.
Z powodu znacznego nacieku w mosznach w najbardziej
ku dotowi i tytowi potozonej zatoce za jagdrem prawem usku-
teczniono przeciwotwdr, wprowadzono gruby dren prawie az
do bramy przepuklinow¢j i zespojono rane za pomocg 3 SszZwow
materacowych z gazy jodoformowej i szwu kusnierskiego;
opatrunek z gazy jodoformowcj i waty Brunsa. Chorego na-
wpdt przytomnego odniesiono ze sali operacyjnej o tetnie
slabem 100 n. m. Cata operacyja trwata 2’/s godziny. Pole-
cono czuwajgcym, aby chory zachowat jak najwiekszy spo-
koj, podanie wina i po 10 kropli Tra. Opii 3 r. d.

Cze$¢ resekowana jelita jest 34cm. diuga, po dofacze-
niu za$ odcinka wyzej resekowanego, miara resekowanego
jelita wynosi 36cm.

Przebieg pooperacyjny. Chory w nocy oddac
miat 3 wolne stolce (ktérych nie zachowano) i raz wymio-
towat. 5/8 rano cieptota 38-0, tetno 108; znaczna bolesnos¢
prawej strony brzucha;, przy najlzejszem dotknieciu chory
drga (odskakuje); jezyk brzegami wilgotny, w $rodku suchy,
obawa, Ze rozpoczyna sie zapalenie btony brzusznej. Pole-
cono podawac¢ choremu po 10 kropli Tra Opii 4 razy dzien-
nie, zimne (lodowe) okady na brzuch, odmieniane co 5 minut,
Scistg dyjete, podawanie mleka kwasnego, o ktore chory prosi.
5/8 popotudniu cieptota 39'4, tetno 128, zresztg stan ten sam.
6/8 rano, cieptota 38-3, tetno 104, lekka zotaczka osobliwie
na bialkdbwkach ocznych widoczna, zresztg stan ten sam.
Terapija ta sama. 6/8 wieczor, cieptota 38 8, tetno 120, chory
dos¢swobodny; znaczne przesgczenie opatrunku; zmiana tegoz
dolne warstwy jego (ku mosznom) mocno cuchngce; moszna
znacznie obrzmiate. Na mosznach porobiono (okoto 5) gte-



bokie naciecia podtuzne; z miejsc nacietych odptyneta obficie
ciecz surowicza mocno cuchngca; przestrzykano doktadnie
rane i dren 5% karbolem i sublimatem (1:1000); opatrunek
jak pierwszym razem. 7/8 rano, cieptota 38-7, tetno 100,
jezyk suchawy, brzuch niebolesny, z6ttaczka wybitna, tenesmus.
Polecono choremu nie prze¢ do oddania stolca i podawac
mu dalej Tra Opii, 3 r. d.; godz. 12 r. $pigczka, tetno 100
petne. 7/8 wieczdr, cieptota 38-5, tetno 104, brak bolesnosci
brzucha, pragnienie. 8/8 rano, cieptota 38-0, tet. 104, jezyk
wilgotny; chory w nocy oddat znaczng ilo$¢ moczu (2 kaczki)
i sam o tém wspomina; bebnica na catej przestrzeni brzucha;
brak bolesnosci tegoz; lekkie zaczerwienienie dolnej jego
czesci; przesigkniety mocno opatrunek zmieniono; brak cu-
chnienia opatrunku i rany; znaczny obrzek moszen rozcia-
gajacy sie i na strone prawa; przy uciskaniu na brzegi rany
wyptywa kroplami z pomiedzy weztéw ropa; usunieto dla
tego szew materacowy i dolng cze$¢ szwu kusnierskiego do
potowy rany, poczem z giebi tejze obficie wydobywa sie
ropa. Powiez pokrywajgca sznurek nasienny okazata sie obu-
martg a pod nig znajdujace sie powietrze wypuszczono przez
wyciecie tejze. Nacieto w kilku miejscach worek mosznowy
réwniez i po stronie lew¢j, wycieto strzepy nekrotycznych
tkanin naokoto miejsc poprzednich nacie¢, potaczono ze sobag
dostepne podminowania zakiadajac przeciwotwory i po dokta-
dnej irygacyi rany i miejsc nacietych 570 wodg karbolowg
i rozczynem sublimatu (1:1000), opylono miejsca dostepne
rany jodoformem, wytamponowano rane i naciecia mozliwie
wysoko gazg jodoformowg a przez spolkujace rany nawskros
przeprowadzono gaze jodoformowa. 8/8 wieczor, cieptota 38-3,
tetno 104, obfite poty przez caly dzied. 9/8 rano, cieptota
37-7, tetno 96, jezyk suchawy, zétaczka mniej wybitna, be-
bnica rowniez zmniejszyta sie, chory swobodny. Terapija ta
sama. 9/8 wieczor, cieptota 38-3, tetno 100. Chory nieco
nieprzytomny i majaczy, jezyk jednak ma wilgotny, brzuch
niebolesny, jednak wzdety; przy lekkim ucisku po stronie
prawej brzucha stycha¢ kruczenie; chory wnet oprzytomniat
zupetnie. O godz. 4ej popot. oddat stolec rzadki w skapej
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ilosci (stolca nie zachowano). 10/8 rano, cieptota 37-7, tetno
96, jezyk wilgotny, twarz nieco wiecej zapadnigta, roéwniez
oczy gtebiej w oczodotach; opatrunek przesigkniety zmie-
niono, przyczem okazat sie tenze cuchngcym; strzepy ne-
krotyczne w znacznéj ilosci wycieto nozyczkami Coopera,
przyczém niemal calg przednig i gérng powierzchnie pra-
wego jadra obnazono z nekrotycznych tkanin; po doktadnem
oczyszczeniu rany karbolem i sublimatem i insuflacyi jodo-
formu opatrunek jodoformowy. 10/8 wiecz6r, cieptota 38-0,
tetno 84, chory po potudniu oddat rzadki zo6to zabarwiony
stolec; chory jest apatyczny, odpowiada tylko na zadane
pytania; opaske zwalana katem zmieniono; o0 godzinie 8ej
wieczorem chory czuje i stwierdzi¢ mozna stuchem i doty-
kiem przelewanie sie w kiszkach osobliwie po stronie prawej
brzucha; chory przyttm ma parcie na stolec; chcac prze-
szkodzi¢ oddaniu stolca wprowadzono do prostnicy czopek
zawierajagcy 0'01 morfiuu, poczem parcie wnet ustgpito. Pole-
cono dnia nastepnego wprowadzi¢ rano i popotudniu po
jednym czopku morfinowym. 11/8 rano, cieptota 38-0, tetno
96, zmiana przesigknietego, cuchngcego opatrunku; wyciecie
strzepdw nekrotycznych. 11/8 wieczér, cieptota 39'0, tetno
104, jezyk suchy; podano 1-00 Chin, muriat. 12/8 rano,
cieptota 37-5, tetno 96, sttumienie powyzej pachwiny prawej
(zaczerwienienie ustgpito), jezyk wilgotny; zmiana opatrunku
i usuniecie strzepdéw nekrotycznych; podano choremu waddke,
wprowadzono 1 czopek morfinowy i 3 razy dziennie po 10
kropli Tra Opii. 12/8 wiecz6r, cieptota 38'00, tetno 104, je-
zyk suchy, brzuch niebolesny, chory swobodny, obfite poty,
chory oddat stolec. 13/8 rano, cieptota 37’5, tetno 96, jezyk
wilgotny, chory swobodny, zmiana opatrunku, usuniecie strze-
pow zgorzelinowych. Podczas opatrunku chory dostat parcia
na stolec i oddat nieco zoto zabarwionego rzadkiego katu;
polecono w ciggu dnia poda¢ 30 kropli Tra Opii simpl.
13/8 wieczor, cieplota 38'0, tetno 96. 14/8 rano, cieptota
37-7, tetno 96, jezyk wilgotny, chory swobodny, zmiana opa-
trunku, rana pokryta ziarninami, mniejsza ilo$¢ strzepéw
zgorzelinowych. 14/8 wieczoér, cieptota 38’5, tetno 96. 15/8
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rano, cieptota 37-2, tetno 108, jezyk obtozony; zmiana opa-
trunku, chory ma biegunke; jak czesto oddaje stolec, do-
wiedzie¢ sie trudno, tylko chory podaje, ze pokarm przez
niego predko przelatuje! 15/8 wieczor, cieptota 38-3. 16/8
rano, cieptota 37'5, tetno 94, (12 dzien po operacyi fistula
stercoral., parotitis), zmiana opatrunku; po zdjeciu tegoz sgczy
sie kat z6ty, rzadki z gornéj wewnetrznej zatoki gornoj czesci
rany; précz tego zauwazono bolesny obrzek okolicy prawe-
go gruczotu S$linnego przyusznego; polecono okfady lodowe
na obrzek. 17/8 rano, obrzek gruczotu przyusznego zwiekszyt
sie; badanie wykazuje précz powigkszenia, bolesno$¢ i za-
czerwienienie tegoz; przy zmianie opatrunku kat z6tty, rzadki
w gornéj czesci rany w ilosci 2 tyzek; polecono nadal oktady
zimne na okolice gruczotu przyusznego. 18/8 rano, obrzek
gr. przyusznego wzrost do wielkosci jaja kurzego, chory do-
znaje w nim rwacego bolu; podczas zmiany opatrunku brak
katlu w ranie; przy naci$nieciu na powitoki brzuszne wydo-
bywa sie pare kropli z6t¢j ropy z otworu, z ktérego przed-
tem kat wyplywat; otwdr ten rozszerzono ostroznie sondg
i wlozono wen gaze jodoformowg; opatrunek rany jak po
przéd. 18/8 wieczor, cieptota 38-5, tetno 96. 19/8 rano, cie-
ptota 37-2, tetno 96, prawy policzek mocno obrzmiaty, gru-
czotl przyuszny wysadzony, skéra nad nim lekko zaczerwie-
niona; silny rwacy bdél w guzie; podczas zmiany opatrunku
pare kropli katlu w ropie wyplywajac¢j z rany w ilosci 2
tyzek stotowych. 19/8 wieczo6r 38-5. 20/8 rano 37-2, tetno 96,
obrzek gruczotu przyusznego nie zmniejszyt sie, brak jednak
bolu w nim; podczas zmiany opatrunku ciemno zoke (kato-
we) zabarwienie zdjet¢j gazy jodoformowcj; znaczniejsza ilos¢
(4 tyzek stot) brudno zo6hc¢j z katem zmieszancj ropy. 20/8
wieczér 38-5. 21/8 rano 37-5, t. 96, opatrunek: brak katu.
21/8 w. 37'5. 22/8r. 37-5, tetno 80, opatrunek: nieco katu, okoto
4 tyzek ropy. 22/8 wieczor, cieptota 38-5, tetno 86. 23/8 rano,
cieptota 370, tetno 86, opatrunek: okoto 4 tyzek ropy nieco
katu. 23/8 wieczor, cieptota 37-7. 24/8 rano, cieptota 37-2,
tetno 86, jezyk wilgotny; chetbotanie na tylnym brzegu
obrzeku w gr. przyusznego; po gteboki¢cm nacieciu wyptywa
2
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okoto 2 tyzek gestej ropy, zmiana opatrunku, okoto 4ch
tyzek gest6j ropy w ranie; pokarm chorego sklada sie
z kaszy jeczmienndj, rosotu, wina i S$liwek. 24/8 wieczor,
cieptota 38 5. 25/8 rano, cieptota 37-0, opatrunek, brak katu,
okoto 3 tyzek ropy w ranie; opatrzono takze ropien w gr.
przyusznym. 25/8 wieczor, cieptota 38'5. 26/8 rano, cie-
ptota 37, brak kalu w opatrunku, ropien po rozszerzeniu
ciecia opatrzono; zatozono drugi dren. 26/8 wieczér, cieptota
39-5! 27/8 rano, cieptota 37-0, w ranie okoto 4 tyzek katu
zmieszanego z ropg. 27/8 w., c. 38-8. 28/8 rano, c. 375, t
96, opatrunek; ropa bez katu w ranie w ilosci 2 tyzek sto-
towych; w. 38-5. 29/8 rano, cieptota 37-0; zmiana opatrunku;
tylko ropa w ranie; w. 385. 30/8 rano, c. 37'0, zmiana
opatrunku: wycisnieto nieco ropy z otworu, z ktérego kat
przedtom wydobywat sie; wiecz6r c. 37-8. 31/8 rano, cie-
ptota 37-0, opatrunek, zresztg stan ten sam; wieczor c. 37-8.
Igo wrzesnia rano, c¢. 37-0, w. 37-3. 2/9 r. c. 36-9, opatrunek
brak katu; w. c. 37'0. 3/9 r., cieptota 37-0, wiecz6r 37.5.
4/9 opatrunek; okoto 2 tyzek ropy, stan bezgorgczkowy. 5/9,
6/9, 7/9 stan bezgoraczkowy, 8/9 stan bezgorgczkowy; zmiana,
opatrunku; rana pokryta bujnemi granulacyjami; z miejsca
dawno¢j przetoki katowdj wycisnieto krople ropy. 9/9, 10/9,
11/9 stan bezgoraczkowy, 11/9 zmiana opatrunku, zresztg stan
ten sam, chory dostaje ten sam pokarm co inni chorzy, ma
apetyt, rana po ropniu na zabliznieniu. 14/9 zmiana opatrun-
ku: wycisnieto nieco ropy z miejsca dawndj przetoki kato-
woj ; obfite granulacyje. 20/9 zmiana opatrunku; rana pokryta
bujnemi ziarninami; przecieto nowy ropien na przednim brze-
gu gr. przyusznego, z ktorego wydobyta sie okoto tyzeczka ropy.
Pozwolono choremu przechadza¢ sie. 27/9 chory kilka razy
dziennie przechadza sie po sali. Zmiana opatrunku; rana
znacznie zmniejszona pokryta bujnemi ziarninami, gdzienie-
gdzie pokryta biatemi wysepkami przybtonka; rany po na-
cieciach na mosznach zupetnie zabliznione; jadro pokryte
zupelnie utkaniem’ bliznowatem; przytuszowano rane laseczka
azotanu srebrowego.
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Przypadek opisany przedstawia kilka ciekawych szcze-
gotdw ; najpierw stuzy nam jako przykiad, ze i wsrod nie-
korzystnych warunkéw resekcyja jelita uda¢ sie moze; do
niekorzystnych warunkoéw za$ policzy¢ musze przedewszy-
stkiem stan septyczny, w jakim chory znajdowat sie przed
operacyjg i ktory trwat przeszto 3 tygodnie po operacyi,
dalej brak odpowiedniego przygotowania do operacyi, odpo-
wiedniej liczby asystentdow, brak swiatla podczas operacyi
itd. Korzystny wynik operacyi zawdzieczy¢ nalezy Scisle
przeprowadzonej antyseptyce, doktadnéj enterorafii (?), cze-
stemu starannemu usuwaniu czesci zgorzelinowych, $ciggnie-
ciu petli zeszytego jelita jak najniz¢j ku bramie przepu-
klinowej, podawaniu czestemu narkotyku i pokarméw tylko
ptynnych, antyflogozie przez zastosowanie oktadéw lodowych
na powloki brzuszne podczas zadraznienia otrzewny. Do ko-
rzystnego wyniku przyczynity sie réwniez miejscowe zlepy
i zrosty na okoto przetoki katowej. Przypadek nasz poucza,
ze uzycie jedwabiu do enterorafii, pomimo starannego szycia
(szwu trojwarstwowego), nie jest w stanie zapobiedz powsta-
niu przetoki katowcj i ze dostaniu sie katu do jamy brzu-
szn¢j zapobiedz mozna przez S$ciagniecie mozliwie nisko
miejsca enterorafii lub tez nawet przyczepienie za pomocy
szwu tegoz miejsca do bramy przepuklinowcj albo do skory,
jak to polecit byt VVerneuil (Konig: Chirurg. 111 wyd.,
Il tom, str. 315). Do ucisniecia jelita przed przecieciem uzyto
z korzyscig wielkich kleszczy P¢ana z natozonemi na korce
tychze drenami; uczyniono to dla braku uciskadet W ehra
lub Rydygiera, ktore uwazam za pewniejsze uciskadta (dla
jednostajnego ucisku) a nadto oszczedzajg one wiele miejsca.
Ze w naszym przypadku wazyliSmy sie na enterorafije i po-
glebienie jelita w obec stanu septycznego, mozna uwazac za
krok zbyt Smiaty i stusznie mogtby nam uczyni¢ kto$ za-
rzut, czy nie lepi¢j byloby w naszym przypadku zatozyé
czasowo sztuczng odbytnice. W odpowiedzi i na usprawie-
dliwienie nasze nadmieniamy, ze z pewnoscig nie bylo mozna
rozpozna¢ stanu septycznego w obec tego, ze jezyk chorego byt
wilgotnym, uwieznienie trwato dopiero 2 dni, chory nie miat
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dreszczow, nie miat wybitnej zohaczki; zresztg wynik ko-
rzystny naszego zabiegu w znaczndj czesci nas usprawiedli-
wia. Ciekawom i rzadszém zjawiskiem w naszym przypadku
byta znaczna nieréwnos¢ Swiatet resekowanych czesci jelita;
do wyrdéwnania tychze uzyliSmy prostego sposobu chwytania
w szwy wiekszych odstepéw z czesci majacej wieksze Swia-
tto, nie wiedzac zupelnie o tem, ze w ten sam sposob po-
radzit byt sobie juz w r. 1881 Schinzinger (L. c.); czy
spos6b ten zwezenia Swiatta wywotat niedoktadnos¢ do-
statecznego zblizenia Swiatel i rozejscia sie szwow, trudno
rozstrzygnac; wyciecie odcinka jelita z szerszego Swiatla,
jak to zaproponowat Rydygier (Beri. klin. Woch., 1881,
Nr. 42, str. 620 i Volkmanns Samml. klin. Vortr., Nr. 220,
str. 2000), sfatldowanie wiekszego S$wiatta, jak to uczynit byt
Billroth (Wien. med. Wocli., 1879, Nr. 1, str. 3), Sciecie
jelita ukosne podtug polecenia Wehra (Deutsche Ztschr.,
f. Chir., t. XVII, str. 102), albo wreszcie zeszycie czeSciowe
wigkszego Swiatta uwazaliSmy za zabiegi bardziej skompli-
kowane a ostatni nawet wydaje sie nam by¢ niebezpiecznym
z powodu mozliwjch zastoin katowych w powstajacej ztad
torbie. UwzgledniliSmy w naszym przypadku przestroge Ko-
chera, ktory radzi doktadnie zbada¢ osobliwie gérny od-
cinek jelita przed enterorafijg i wycig¢ wszystko podejrzane
na podstawie doswiadczen, ktore wykazujg, ze w kierunku
doprowadzajgcego jelita zgorzel osobliwie lubi postepowac.
Korzystnym warunkiem w naszym przypadku byt brak zna-
czniejszej ilosci katu przy czesciach resekowanych; na wazng
te okolicznos¢, ze wypelnienie jelita katem znacznie pogar-
sza udanie sie operacyi, zwrécit uwage Kocher (Centralki.
f.Chwr., 1880, Nr. 29) juz w r. 1880; Kocher radzi nawet
(1. c.) wypusci¢ ostroznie podczas operacyi tres¢ z jelita do-
prowadzajgcego do naczynia podstawionego. Jak waznem
jest przygotowawcze wyprdznienie jelita, udowodnit takze
Rydygier (Beri. klin. Woch., 1881, Nr. 43, str. 632) swo-
jemi doswiadczeniami na zwierzetach.

Wsréd objawow sttumienia okolicy brzuszn¢j dolnéj po
stronie prawej i uporczywej biegunki wystapita dwunastego



13

dnia po operacyi przetoka katowa, ktora bez zadnych gro-
znych nastepstw utrzymywata sie przez dni jedenascie, poczém
ustgpita bezpowrotnie; prawie réwnocze$nie powstato zap. gr.
przyusznego, ktdére uwaza¢ mozna jako jeden z objawdw stanu
septycznego, czescig t6z jako zadraznienie gruczolu przy-
usznego na drodze odruchow¢j (sympatyczna parotitis) z po-
wodu sprawy zapalnej na okoto prawego jadra. Przeciw
uporczywej biegunce podawaliSmy Tra Opii simplex i mor-
fin w czopkach bez widocznego jednak polepszenia; bie-
gunka bedac objawem sepsis ustgpita dopiero z ustgpieniem
stanu gorgczkowego i reszty objawow stanu septycznego.
Podnies¢ musimy wielkos$¢ resekowanego kawatka jelita (36¢cm.).
W obec tego, ze operacyja resekcyi jest stosunkowo nowa,
ze statystyka jej jest niedoktadna, uwazalismy za obowigzek
ogtoszenie naszego przypadku i zdaniem naszém nawet przy-
padki nieudate powinny byC skrzetnie zbierane i ogtaszane.
Co sie tyczy osobistego.zapatrywania na te operacyje i sprawe
zaktadania sztucznej odbytnicy, to ten ostatni zabieg ograni-
cza¢ nalezy tylko do najgorszych przypadkow; gdzie upadek
sit jest bardzo znaczny, gdzie istnieje juz zapalenie btony
brzusznéj, gdzie sepsis jest wybitng lub juz istniejgca albo
grozaca zgorzel kazag sie obawia¢ stanu septycznego; w 2
przypadkach przez nas obserwowanych, gdzie zatozono sztu-
czng odbytnice w obec przepukliny zgorzelinowdj przebieg
gojenia trwat prawie rok caly, jeden przypadek za$ zakon-
czyt sie Smiercig chorego w skutek wyniszczenia. Resekcyja
jelita z nastepowa enterorafijg i pogtebieniem niezupetném,
t. j. pozostawieniem zeszyt¢j petli w bramie przepuklinowej,
wydaje nam sie by¢ operacyja zupetnie racyjonalng i odpo-
wiadajacg zupetnie wymaganiom nowoczesnej chirurgii.

Osobne odbicie z ,,Przeglgdu Lekarskiego."

Karkéw 1886. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem Anatola Maryjana Koaterkiewicza.
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