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Kilka ciekawych przypadkéw wydobycia ciat obcych

droga operacyjna,
podat
Dr. Edward Zielinski

I. Wojciech Jajczyk, lat 37 liczgcy, stanu wolnego,
wyzn. kat., wyrobnik z Chetmca polskiego, zgtosit sie dnia
26 wrzesnia 1896 r. do tutejszego szpitala z powodu dole-
gliwosci  pecherzowych, objawiajacych sie bolami w dolngj
czesci brzucha i niemoznoscig utrzymania moczu.

Stan obecny. Osobnik wzrostu S$redniego, dobrze
zbudowany, licho odzywiony, nie okazuje w narzadach we-
wnetrznych zmian zadnych.

Badanie czesSci rodnych wykazuje: Z cewki moczowej
wycieka kroplami mocz metny, alkalicznie oddziatywujacy,
cuchngcy amoniakiem. Napletek silnie obrzekly, za ujsciem
cewki moczowej w dotku czotenkowatym znajduje sie owrzo-
dzenie o dnie nieréwnem, pokrytem wypocing btoniczag. Wy-
wiady nie wykazujg zadnej przyczyny powstania tego
owrzodzenia. Chory umystowo mato rozwiniety, placzliwie
usposobiony, przytem gtuchy, daje bardzo niejasne odpowie-
dzi na zadawane pytania.

Zastosowano salol, 4 proszki dziennie po 0'75 i kapiele
nasiadowe ciepte 2 razy dziennie, miejscowo za$ oczyszczanie
wrzodu i zaprdszanie jodoformem. Po tem leczeniu wrzdd
poczat sie oczyszczaé, a chory utrzymywat mocz lepiej. Po-
dano Decoc. folior. uvae ursi 20:500 do tego 5 grm. Natrii
salicyl, co 2 godziny tyzke, obok miejscowego leczenia
wrzodu. '

Dnia 16. X. wrzdd zupetnie zagoit sie, mocz nieco sie
wyjasnit, lecz bole w dolnej czesci brzucha i mimowolne od-
dawanie moczu utrzymuje sie. Do tej pory rozmyslnie nie-



wprowadzano zadnych narzedzi do pecherza moczowego,
azeby unikng¢ zakazenia od wrzodu pokrytego wydzieling
btoniczag. Obecnie, gdy wrzdd juz catkiem sie zabliznit,
wprowadzono sonde kamieniowg, a badanie wykazato kamien
w pecherzu moczowym. Zaproponowano choremu operacye,
na ktérg sie zgodzit. Nastepnie przeptdkano pecherz cieptym
3°/0 kwasem borowym. Lewatywg oprozniono kiszke stol-
cowa. Wieczorem tegoz dnia powtdrnie przeptdkano pecherz.

Dnia 17. X., po przestrzykaniu pecherza moczowego,
przystapiono do operacyi kamienia moczowego sposobem Bar-
denheuera. OperaCyi dokonat prymaryusz Dr. Stanistaw
Czaplinski.

W us$pieniu ehloroformowem, po obmyciu i odkazeniu
powlok brzusznych, wprowadzono do pecherza 150 grm. 3°/0
cieptego kw. borowego, do odbytnicy za$ zatozono kolpeu-
rynter, wypetniony 300 grm. cieptej wody. Poczem cieciem
poprzecznem, 12 ctm. dlugiem, nacieto skore tuz nad spo-
jeniem tonowem; idac gtebiej, przecieto miesnie piramidalne
1 proste brzucha, a nastepnie powiez miesni prostych; gdy
dotarto do jamy Retziusa, odstonieto na tepo przednig $ciane
pecherza. Po odsunieciu zatamka otrzewnej ku gorze, nacieto
2 ctm. ponizej na dtugo$¢ 4 ctm. warstwe miesng pecherza
i, tamujac krwotok z zyt pecherzowych, nacieto btone $lu-
zowg pecherza na diugos¢ 3 ctm.

Po otwarciu pecherza daje sie wybada¢ palcem ciato
podtuzne, solami moczanowemi pokryte, ktore przy pomoey
palca i korncangi wydobyto z pecherza; przedstawia si¢ ono
jako kawatek cewnika Nelatona Nr. 20, 12 etm. diugi, in-
krustowany solami moczanowemi. (Patrz rysunek).

Po obmacaniu S$cian pecherza i przekonaniu sig, ze
wiecej kamykOw niema, przeptokano pecherz kw. borowym
3°/0, poczem zeszyto rang w pecherzu szwem podwojnym.
Pierwsze pietro obejmowato btone miesng bez btony $luzo-
wej, drugie, jako szew Lemberta, przykrywato pierwsze. Po
zeszyciu przecietych miesni prostych szwem petlicowym i zwe-
zeniu rany skérnej, wypuszczono seton gazy jodoformowej



od rany w pecherzu na powierzchnie. Rane opatrzono anty-
septycznie, zatozono cewnik zatogowy (a demeure). Cieptota
wieczorem 38'5° C.

Przy blizszem ogladnieciu wyjetego z pecherza kawatka
cewnika zauwazono, ze przedstawia sie on jako rurka, z obu
stron otwarta, bez odpowiedniego zamkniecia na jednym
koncu, pod ktéorym z boku znajduje sie okienko. Przypu-
sci¢ wiec nalezy, ze koniec ten oddzielit sie juz w peche-
rzu, a przedostawszy sie przez cewke do dotka czotenkowa-
tego, tu uwiazt, wywotat wrzod powyzej opisany i na-
stepnie z moczem odszedt na zewnatrz; za czem przemawia
i ta okoliczno$¢, ze po wygojeniu sie wrzodu chory mogt
jako tako mocz utrzymaé, gdy poprzednio mocz ciggle kro-
plami sie saczyt, a chory bez flaszki obejs¢ sie nie mogt.

Po operacyi, dnia 18. X. 1896, stan byt bezgoraczkowy;
dwa razy w ciggu dnia stosuje sie przeptokiwanie pecherza
bardzo ostroznie, pod nizkiem parciem, 3% rozczynem kwasu
borowego. Rano, po przeptdkaniu, wyjmuje sie cewnik na
godzing, przestrzykuje sie cewke letnim 3% rozczynem kw.
borowego, a cewnik oczyszcza sublimatem.

Dnia 19. X. zmieniono opatrunek; seton wyjety cuchnie
amoniakiem, rana wyglada jednak czysto, mocz sie nie wy-
dziela; gaza i wata catkiem suche. Zatozono ponownie seton
i opatrunek, jak dnia poprzedniego.



Dnia 24. X. znowu zmieniono opatrunek. Rana wy-
glada catkiem czysto, szew pecherzowy trzyma zupetnie do-
brze. Seton zaprowadzono jeszcze az za spojenie tonowe, ce-
wnik zatogowy (a demeure), przestrzykiwanie letnim 3%
kw. borowym.

Dnia 26. X. w nocy wypadt cewnik i opatrunek prze-
ciekt moczem; po ustaleniu jednak cewnika opatrunek nie-
przecieka. Nastepnie, przy zmianach opatrunku, wprowadzono
do 400 grm. 3% rozczynu kw. borowego, pomimo tego
przez rane nic sie nie przedostaje tak, ze 1. XI. wyjeto ce-
wnik. Chory sam oddaje mocz.

Dnia 5. XI. Poniewaz szew mieSniowy sie rozszedt,
skutkiem czego rana gteboko i znacznie zostata rozwartg,
okrwawiono brzegi, w dole zrobiono ciecie zwalniajgce, rane
zeszyto i tylko z boku wypuszczono seton.

Odtad rana wypetnia sie coraz wiecej ziarning i staje
sie zupelnie powierzchowng; stan ogolny bardzo dobry, przy-
padtosci ze strony pecherza ustgpity, a chory w dniu 28
grudnia 1896 roku opuscit szpital, jako zupelnie wyleczony.
Nastepnie dowiedziatem sie, ze chory, mniej wiecej przed 2
miesigcami, zanim zgtosit sie do szpitala, cierpial na rzeza-
czke; celem wiec oddania moczu zaszedt do sieni jednego
z naszych cyrulikéw i tam w wychodku usitowat mocz od-
da¢; wtedy przyszedt do niego jakis miody pan, a dowie-
dziawszy sie, ze jest chory, ofiarowat sie go wyleczy¢ za
odpowiedniem wynagrodzeniem. Udat sie wiec, jak chory
podaje, do domu, przynidst rurke i niebieski ptyn w fla-
szeczce, wstrzykngt mu ten ptyn i, wyjawszy rurke, kazat
mu zgtosi¢ sie do tej samej sieni w oznaczonym dniu. Chory
jednak nie poszedt wiecej (prawdopodobnie miat dosy¢)
i zgtosit sie, jak wyzej podano, dnia 26 wrzesnia 1896 roku
do szpitala tutejszego z powodu silnych béléw i niemoznosci
utrzymania moczu, ktore datujg sie od chwili wprowadzenia
cewnika.

Sprawe oddano c. k. Prokuratoryi Panstwa celem
wysledzenia i ukarania winnego, ktory byt na tyle nieuczci-



wym, ze zauwazywszy odlamanie sie kawatka cewnika, nie
odestat go zaraz do szpitala.

Sam fakt ztamania miekiego cewnika Nolatona, ktory
przez ciggte odkazanie w ptynie antyseptycznym i nastepne
wysychanie, kruszeje, wydarzy¢ sie moze kazdemu z nas; niech
mi wiec bedzie wolno przy tej sposobnosci zwr6ci¢ uwage
Szanownych Kolegdéw na badanie elastycznosci i trwatosci ce-
wnika przed wprowadzeniem do cewki moczowej. Co do sa-
mej metody operacyjnej, to zauwazyC nalezy, ze ciecie po-
przeczne Bardenheuera wprawdzie daje znacznie lepszy przy-
step od ciecia podiuznego, gojenie jednak rany, po rozej-
Sciu sie szwoéw miesniowych, wymaga znacznie dtuzszego
czasu niz po cieciu podtuznem, gdzie nieprzeciete miesnie
podtuzne schodzg sie i szybko wypetniajg rane.

1. Dnia 31 grudnia 1895 roku przywiozt gospodarz
z Meciny (powiat limanowski) 13-letniego swego syna Sta-
nistawa Pocieche do tutejszego szpitalu, celem zasiegniecia
porady lekarskiej z powodu silnych béléw w oku lewem
i glowie. Wywiady wykazuja, ze przed trzema tygodniami
chtopak, bawigc sie tadunkiem karabinowym, zapalit go, na-
stgpit wybuch i uszkodzenie oka lewego. Zaraz po wypadku
udat sie ojciec ze swym synem do jednego z tamtejszych
lekarzy, ktory stwierdzit rane na powiece gornej oka le-
wego i ja wygoit.

Stan obecny. Chiopak stabo rozwiniety i odzywiony,
cieptota ciata 39,0 0., tetno przyspieszone, 100 uderzen na
minute.

Powieka gorna oka lewego przymknieta, a na niej wi-
da¢ blizne Swiezg, podtkolisto przebiegajaca, 3'/2 ctm. diuga.
Przy badaniu przez powieke wyczu¢ sie daje ciato obce
0 brzegach ostrych. Po otwarciu powiek przedstawia sie spo
jowka gatkowa silnie surowiczo obrzekia i nastrzykana, ro-
géwka nieco przyémiona, — w gtebi wida¢ szarg wypocine.
Gatka oczna mieka i bardzo bolesna. Oko prawe zupetnie
zdrowe.

Rozpoznanie: Panophtalmitis suppurativa sinistra trau-
matica.

Ojcu chorego dziecka powiedziano, ze konieczng jest
rzecza wyjecie chorego oka, ktore i tak jest stracone dla
wzroku i sprawia tylko bole, gdyz w razie przeciwnym,
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chtopak straci¢ moze i oko prawe, obecnie zdrowe, przez
t. z. zapalenie sympatyczne. Na proponowany zabieg ojciec
zezwolit.

Dnia 1 stycznia 1896 r. w u$pieniu chloroformowem
dokonat operacyi Dr. Stanistaw Czaplinski. Gatke oczng wy-
tuszezono, a przy tej sposobnosci wyjeto ciato obce, przed-
stawiajace sie jako blaszka miedziana, potkolisto wygieta;
Byt to plaszcz miedziany z patrona, ktéry eksplodowat
w reku chlopca. Plaszcz ten miat 7 centymetrow kwadra-
towych powierzchni i przedstawiat prostokat, ktorego diuzszy
bok wynosit 37 ctm., a krétszy 2 ctm. dtugosci. Dostawszy
sie przy wybuchu patrona przez powieke gorng oka lewego,
ptaszcz ten zmiazdzyt tylng cze$¢ gatki ocznej poza zatarn-
kiem gérnym spojowki i wywotat w nastepstwie zapalenie
ropne.

Rane wytamponowano gazg wyjatowiong. Zmiana opa-
trunku odbywata sie co trzeci dzien. Przebieg pooperacyjny
zupetnie prawidtowy.

Chory w dniu 11 lutego 1896 r. opuscit szpital.

I11. Z koncem czerwca 1896 r. zglosit sie do tutej-
szego szpitala Jan Aleksander', 14-letni chlopak, z przetoka
w okolicy lewej skroni.

Z wywiadéw dowiadujemy sie od ojca, ze przed dwu-
nastu laty pacyent, jako dwuletnie dziecko, otrzymat po-
strzat z rewolweru wojskowego, a przywotany wowczas le-
karz stwierdzit, ze kuli w ranie niema. Rana miala sie po
uptywie szesciu tygodni zabliznic. Od czasu do czasu je-
dnak w miejscu rany pierwotnej tworzyla sie przetoka, z kto-
rej obok ropy Wydobywaty sie kawatki kosci; — przetoka
taka po opatrywaniu antyseptycznem zndw sie zablizniata
i stan taki trwat bez przerwy, az ojciec, zaniepokojony po-
stepujagcem przytepieniem wzroku na oku lewem, zglosit sie
0 porade do tutejszego szpitala.

Stan obecny. Po stronie lewej nad tukiem jarzmo-
wym znajduje sie przetoka wypetniona ziarnina, przy dotyku
tak bolesna, ze badanie zgiebnikiem jest niemozliwe.

Gdy przy badaniu przetoki w uspieniu, zgtebnik ude-
rzat jakby o jakie$ cialo metalowe, nacieto cieciem pdtko-



listem skore i czeSci miekie az do kosci, a po odsunieciu
skrobaczka okostnej, ukazato sie w glebi rzeczywiscie ciato
metaliczne. Byla to kula rewolwerowa Nr. 6 na catej diu-
gosci wklinowana w trzonie kosci jarzmowej.

Po czesciowem oddtutowaniu trzonu wydobyto kule, —
jame wytamponowano i opatrzono antyseptycznie. Operacyi
dokonat Dr. St. Czaplinski. Przebieg po operaeyi bez od-
czynu, — przetoka po dwu tygodniach zagoita sie i wiecej
sie nie otwiera. Bystro$¢ wzroku na oku lewem przed i po
operacyi tak bardzo jest upo$ledzona, ze chory liczy palce
zaledwie na U/2 metra odlegtosci.

Nadmieni¢ musze, ze badatem bystros¢ wzroku po
uptywie dwoch miesiecy, — lecz poprawy nie znalaztem.

IVV. Dnia 4 marca 1897 r. przystat do szpitala jeden
z lekarzy chiopaka 10-letniego ze wsi Ujanowic, z powodu
zupetnego zatrzymania moczu. Wywiady wykazaty, ze chio-
pak, najprawdopodniej w celach samogwaltu, wiozyt sobie do
cewki moczowej fasole.

Stan obecny. Osobnik dobrze rozwiniety i odzywiony.
Cieptota ciata 38'5 C., tetno przyspieszone do 100 uderzen
na minute, z wypiekami na twarzy — bardzo ostabiony.
W narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego wykazac
nie mozna. Pecherz moczowy silnie powiekszony, siega na
dwa palce ponizej pepka. Pars pendula cewki moczowej
obrzmiata, bolesna, przy Scislejszem badaniu wyczu¢ sie dajg
podtuzne ciata, ktére z trudnoscig tylko przesung¢ mozna.

W celu ich wydobycia uspitem chorego chloroformem,
zatozytem podwigzke elastyczng na pars pendula tuz przy
spojeniu kosci tonowych, poczem zwykiemi szczypczykami
haczykowatemi wyjatem w kawatkach rzeczywiscie 4 fasole,
przysuwajac je sobie palcami ku otworowi zewnetrznemu
cewki.

Fasole te, nasigkte moczem i wydzieling cewki, wy-
petniaty cewke tak szczelnie, ze mocz odchodzi¢ nie mogt
Po usunieciu tej przeszkody mocz puscit sie strumieniem
w ilosci okota litra. Reszte moczu odprowadzitem miekim



cewnikiem, a chitopak po tej ambulatoryjnie dokonanej ope-
racyi, przespawszy sie, wrécit do domu.

V. Na zakonczenie pozwole sobie przytoczy¢ przy-
padek ciata obcego, ktore dostato sie do ustroju w orygi-
nalny sposob, bo w drodze operacyjnej, — lecz.... errare hu-
manum  est.

Rzecz miata sie w nastepujacy sposoéb:

Dnia 25 pazdziernika 1897 r. zglosit sie do szpitala
Michat Gromulak z Piwniczny, u ktérego rozpoznano: Hernia
inguinalis ambilateralis libera. W dniu 29 pazdziernika t. r.
dokonano operacyi przepukliny sposobem Bassiniego po stro-
nie lewej.

Rana pooperacyjna zgoita sie przez rychtozrost, lecz
po IOciu dniach utworzyla sie mata przetoka, ktdra goita
sie nastepnie do$¢ leniwo, pomimo przezegania kamieniem
piekielnym i opatrunkéw antyseptycznych i z tego powodu
nie mozna byto przystgpi¢ do operacyi po stronie prawej.
Wreszcie przetoka sie wygoita, a chory prosit, by go z po-
wodu $wigt Bozego Narodzenia wypusci¢, a po Swietach po-
wrdéci i prosi¢ bedzie o operacye przepukliny po stronie pra-
wej; — prosbe chorego uwzgledniono i w dniu 2 grudnia
1897 r. opuscit on szpital.

Dnia 13 stycznia 1898 r. zjawia sie¢ zndw Michat Gro-
mulak do szpitala —; przy badaniu przepukliny istniejacej
po stronie prawej zauwazono w mosznach po stronie lewej
obok jadra guz ksztattu owalnego, — tern ciekawszy, ze
nie wychodzit ani z jadra, ani ze sznurka nasiennego, —
ani ze Scian moszen, zbitosci do$¢ twardej, — niebolesny
przy ucisku. Przypominam sobie doktadnie, ze bylo wowczas
kilku kolegéw lekarzy i kazdy rozpoznawat co$ innego, —
sprawa wyjasnita sie dopiero po nacieciu skory moszen przez
D"a Czaplinskiego i pokazato sie, ze guz ten, nad ktorym
sobie tamali glowe biegli lekarze, byt zwyklym ,wacikiem*,
zapomnianym przy operacyi przepukliny, ktéry zwykle wktada
sie dla zatamowania krwotoku, powstajacego z naczyn wio-



sowatych przy oddzielaniu worka przepuklinowego. Wacik
ten, posiadajagc zalety nietylko aseptyki, ale nawet anty-
septyki, bo posiadat pewna doze niewycisnietego zupetnie sub-
limatu, — lezat sobie najspokojniej przez przeciag 2i/2 mie-
siecy w worku mosznowym, w dobrej harmonii z jadrem, —
otorbit sie nawet, az doczekat sie wreszcie oswobodzenia, i dat
powod do ogtoszenia go, jako jednego z ciekawszych przy-
padkow ciat obcych.

Na tem miejscu niech mi bedzie wolno podziekowac
Dyrektorowi Drowi Stan. Czaplinskiemu za taskawe odsta-

pienie mi materyatu, ktérym chce sie podzieh6 z szerszem
gronem kolegow.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 26 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.






