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Przyczynek do nauki o ropieniach srodpiersia tylnego
i ich leczeniu (mediastinltis postica,).
Podat

Prymaryusz Dr. Siembicki.

Podlug wyktadéw mianych na VII. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgéw
w Paryzu 13. Marca 1895 roku).

Na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw polskich
we Lwowie przedstawitem jako wyleczong kobiete dotknietg
poprzednio ropieniem $rodpiersia. Katastrofa niespodziewana,
ktorg sie zakonczyt w miesigc pozniej ten chirurgiczny dra-
mat, data mi duzo do myslenia, zmienita poniekad poglady,
jakie przedstawitem Zjazdowi a wykonana przez prosektora
Dra Krokiewicza sekcya uzupetnita i oSwiecita do tego stop-
nia rzecz calg, ze nie wahatem sie wyktad ten juz znacznie
obszerniejszy i przeistoczony ponowi¢ 13. Marca 1895. w Pa-
ryzu wobec Tow. chirurgicznego, w pamietniku, Kktory nie-
bawem wyjdzie drukiem.

Mimo zywego zainteresowania sie moich kolegéw fran-
cuskich, nie bytbym prawdopodobnie zdobyt sie na przekiad
w jezyku polskim, gdyby nie mylne sprawozdanie, jakie
0 tern zdarzeniu zamiescit w skréceniu Przeglad lekarski
w Nr. 15. z r. 1895. str. 228. Wynika bowiem z niego, ze
na chorej T. Majewskiej otworzytem $rddpiersie metoda Na-
sitowa, gdy przeciwnie o$wiadczytem z naciskiem, ze chociaz



miatem ten zamiar, jednak metody tak zwane konserwaty Wne
wystarczyty. Aby wiec nie wprowadzi¢ do literatury do$¢ gru-
bej pomyiki, postanowitem wyktad w catosci ogtosi¢ takze
w Przegladzie lekarskim.

Panowie !

Zabierajgc gtos w sprawie ropni $rodpiersia, nie tudze
sie nadzieja, abym ciemny ten punkt chirurgii wspoéiczesnej
na jasne i pewne juz zwrécit pole. Nie przynosze rozstrzyga-
jacych danych, ale chce skierowa¢ uwage Kolegéw na sprawe
patologiczng do$¢ rzadka, chociaz odnosnych rozdziatow nie
brak w zadnym z podrecznikéw niemieckich lub francuskich,
jakiemi rozporzadzamy. Organ Tow. chirurgdbw paryskich,
z ostatnich lat tak ruchliwy i bogaty, nie zawiera ani jed-
nego opisu podobnego przypadku, z wyjatkiem teoretycznej
pracy Quenu i Hartmanna, ja sam za$ rozporzadzajacy nie-
zmiernie bogatym materyatem, obserwowalem w przeciggu
12 lat tylko trzech chorych, dotknietych tg ciezkg choroba.

I rzeczywiscie, jak to stusznie przytaczajg Tillmanns
i Koenig, rokowanie jest niezmiernie grozne a metody lecze-
nia nie wystarczajace i nie stojgce wcale na wysokosci dzi-
siejszych postepow chirurgii.

Przedewszystkiem oswiadczam na wstepie, ze w wykia-
dzie dzisiejszym ogranicze sie tylko do ropni $rodpiersia tyl-
nego, biorgc za podstawe dawno przyjety w anatomii to-
pograficznej podziat Srodpiersia na przedni i tylny. Dzisiejsi
niemieccy anatomowie nie uznajg tego podziatu i opisujg tylko
jedno $rodpiersie. Mysl ta moze stuszna, ale nie pod wzgle-
dem Kklinicznym, gdyz klinika zupetnie potwierdza dawny
podziat anatomiczny. | w rzeczy samej, jesli ropien powsta-
jacy w tak zwanym spatium praeviscerale Henkego bedzie
sie posuwat ku dotowi, to powiez Srodkowa szyjna musi
skierowa¢ go na boki lub ku tylnej Scianie trzonka kosci
mostkowej (manubrium, sterni). Bedziemy tez w stanie cie-
ciem miedzyzebrowem lub trepanacya ropien taki otworzy€.
Podobnie rzecz sie ma po wyjeciu wielkich wotéw gieboko
siegajacych poza mostek, jesli nie zdotalismy zapobiedz ro-
pieniu tej kryjowki.



Zapalenia tkanki tgcznej S$rodpiersia przedniego maja
wiec swoistg ceche i doda¢ musze, przedstawiajg o wiele
mniej niebezpieczenstwa. Inaczej rzecz sie ma, gdy chodzi
0 ropienie $rodpiersia tylnego. Jesli zapalenie miato zrddio
swe na szyi, w tak zwanym spatium retromscerale Henkego,
wtedy posuwac sie bedzie z géry na dot poza tylng powiezig
wzdtuz tkanki tgcznej przedkregowej i przetykowej i moze
spusci¢ sie az do przepony a nawet i dalej.

Na mocy tych przyktadéw mamy prawo odroznia¢ kli-
niczne sprawy zapalne Srdédpiersia tylnego i przedniego, cho-
ciaz przyznac trzeba, ze w dalszych stadyach choroby rozdziat
taki juz sie przeprowadzi¢ nie da i jak to niedawno widzia-
fem, sprawa siegata od tylnej Sciany mostka az do kregostupa
(j>anmediastinitis).

Przystepuje teraz do opisania szczegélnego przypadku,
ktory ma stuzy¢ za podstawe mojego wyktadu.

Dnia 17. Maja 1894. przyjetg zostala wieczorem do
oddziatu chirurgicznego szpitala lwowskiego T. Majewska,
strozka, liczaca lat 31. Jedzac rano tego samego dnia, kasze,
uczuta przy potykaniu pewien bol a gdy bolesnos¢ po upty-
wie Kkilku godzin nie zmniejszata sie, udata sie na stacye ra-
tunkowsa. Zbadano jg i kilka razy zapuszczono sonde prze-
tykowa. W tej chwili zdawato sie pacyentee, Ze ,,gleboko
w gardle co$ sie rozdarto“. BOl sie wzmodgt, chora podazyta
do szpitala. Nazajutrz rano asystent stwierdzit pewng trudnosc
w polykaniu, ciggte nudnosci, troche kaszlu i chrypke. Ba-
danie zewnetrzne i badanie przetyku niebolesne. Wynik wzier-
nikowania ujemny. Gorgczka: 37’3, stan ogdlny, dobry.

Gdy powrdcitem z kilkudniowej podrézy, zastalem chorg
znacznie gorzej sie majacg i uderzyly mie, procz wyzej opi-
sanych, nastepujace .trzy gtéwne objawy:

1) Silna gorgczka, podnoszgca sie wieczorem.
Temperatura . . 39.2 — 393 — 40.0 — 40" (21. Maja)
Puls - - - - 9 — 115

2) Wstretne cuchnienie z ust;

3) Osobliwy ksztatt i osobliwa, konfiguracya szyi, ktora
nie przedstawia nigdzie obrzeku ograniczonego lub dajgcego
sie podejrzywac ogniska.



Obraz nie podobny do tego, ktory widujemy przy angi-
na Ludwigii lub przy ropniach ostrych, pochodzgcych od
gruczotow {adenoplilegmone\ nigdzie zlokalizowanej bolesnosci
lub czeSciowego oedema. skora nie zaczerwieniona, ale cala
szyja widocznie w swym obwodzie powiekszona, fatdy wy-
petnione (obrzek en masse’). Wziernik wykazuje znaczne za-
czerwienienie tylnej Sciany przetyku i wyzszych czesci krtani.
Badanie palcem jest bolesne, ale na przedniej $cianie kregow
nigdzie nie mozna wykaza¢ chetbotania. Objawy przedmio-
towe: kaszel, chrypka, dtawienie, dyspnoé.

Rozpoznaje :

Phlegmone septica praevertebralis colliprébabiliter e cor-
pore alieno et perforatione pharyngis et oesophagi orta.

Natychmiast przystepuje do operacyi 21. Maja rano.
Ciecie prowadze, jak przy ezofagotomii zewnetrznej po lewej
stronie. Zaledwie otworzytem sondg glekoka powiez szyjng
i t. zw. spatium retroviscerale Henkego, natychmiast buchnat
obfity strumied ropy niezmiernie cuchnacej, ktora pozniej
badana wykazata obecnos¢ pneumokokéw  Friedlaendera
i gronkowcow biatych.

Posuwajac sie w poprzek i wzdtuz przetyka, dotartem
az do przedniej Sciany kregéw lekko obnazonych a w gtebi
wielkiej jamy udato mi sie namaca¢ ciato obce i wydoby¢
je za pomocg kleszczy zakrzywionych, diugich. Byta to kos$¢
ptaska, trojgraniasta, podobna zupelnie do ostrza uretrotomu
Maisonneuva. Badanie dalsze przekonato mie, ze nie mozna
dojs¢ palcem do dna tego ropnia, ktory siega gteboko w $rod-
piersie tylne i za pomocg odpowiedniej sondy obliczytem, ze
jama wynosi jeszcze okoto 12 do 13 cm. od goérnego otworu
klatki piersiowej do spodu. Nastepnie oczyszczam pole ope-
racyjne, tamponuje lekko gazg, maczang w glicerynie jodo-
formowej i rokuje jak najgorzej.

W przeciggu dni nastepnych gorgczka opada do 38°,
ale zawsze podwyzsza sie wieczorami. W tydzien po operacyi
cieptomierz wykazuje jeszcze 39°. Odptyw ropy widocznie
.nie wystarczajacy.



Przyszta mi wtedy mysl ulozenia chorej w pozycyi
Trendelenburga, z dtugim drenem, ktorego jeden koniec gte-
boko lezat w $rodpiersiu, drugi za$ zatopiony byt w naczy-
niu napetnionem rozczynem sublimatu.

Od tej chwili odptyw ropy utatwit sie znacznie, polep-
szenie widoczne z kazdym dniem, gorgczka opada: waha sie
od 36'7 do 37'5° w czasie od 27. Maja do 14. Czerwca.

Ale chora, mimo przerw kilkugodzinnych, nie moze
juz znosie utozenia niskiego gtowy i dostaje uderzen krwi
i zawrotow; stan jednak polepsza sie znakomicie.

Dnia 15. Czerwca raptem gorgczka idzie w gore do
39'5°. Nowe powiktanie: Otitis media sinistra. Ropienie z $rod-
piersia wieksze.

Stosuje dren-lewar (Btilau), ktory tak znakomite oddaje
ustugi przy leczeniu wypocin ropnych optucnej. Z gtebi $réd-
piersia, przebijajagc opatrunek, dren wpuszczony do flaszki,
napetnionej sublimatem; flaszka za$ przywiazana do paska
pacyentki, znajduje sie znacznie nizej, niz poziom S$rodpiersia.
Akcya lewaru jest ciggly, chora chodzi z tym aparatem
a ilos¢ wydzielanej dziennie ropy wynosi do 150 gramow.
Gdy chora lezy, stésownie niskie ustawienie flaszki, zapew-
nia takze dobry odptyw iregularne dziatanie przyrzadu. Sku-
tek byt rychty. Temperatura spadta wkrétce ponizej normal-
nej, rana zaczeta sie zweza¢ i pokrywac granulacyami, cho-
rej za$ z kazdym dniem przybywato sit i ciata.

Zreszta przez caty czas pobytu chorej w szpitalu, kar-
miono jg za pomoca sondy trzy razy na dzien.

W tych okolicznosciach wydzielina ropna zmniejszata
sie znacznie, pacyentka chodzita jeszcze z swojg flaszka, ale
zaczeto powoli dren skracac¢, az nareszcie 14. Lipca uznano
za stosowne dren usung¢ zupetnie.

Z dtugiej, zewnetrznej rany, zostata wkrétce mata prze-
toka, przez ktora saczyto sie troche $luzu skapo z ropg zmie-
szanego, lub pare kropel wody, jezeli dla préby dozwalano
pacyentce napi¢ sie bez sondy.
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W takim to pomysinym stanie wyzdrowienia przyszta
T. Majewska, robigc kilometer drogi piechota ze szpitala do
sali obrad VI. Zjazdéw chirurgdw polskich we Lwowie, dnia
24. Lipca 1894.

Wynik zdawat sie Swietny i prawie bezprzykiadny.
Cieszytem sie nim tern bardziej, ze w chwilach pogorszenia
i niebezpieczenstwa Kkilkakrotnie miatem zamiar otwarcia
Srodpiersia tylnego i pracowatem w prosektoryum nad wy-
ksztatceniem odpowiedniej w takich razach metody operacyj-
nej, nie wiedzac poddwczas, ze ja w catej petni ogtosit juz
byt przed laty prof. Nasitow.

Zwierzatem sie z tg myslg prof. Rydygierowi i pod-
Owczas czesto przebywajagcemu w moim oddziale i korzysta-
jacemu z mojej goscinnosci Drowi Bargczowi. Swiadomo$é
wiec, ze dzieki metodom zachowawczym, udato mi sie wyra-
towac chorg i nie narazi¢ jej na zabieg operacyjny, niezmier-
nie powazny, ale kuszacy przez swojg nowo$¢, napetniata
mie duma; tryumf niestety byt krétkotrwaly a przebudzenie
sie z tego pieknego snu straszne.

Chora Czujgc sie coraz lepiej, zazadata stanowczo, aby
ja odestano do domu. Mimo przedstawiern opuscita szpital 26.
Lipca, obiecata jednak, ze codzien pokazywa¢ mi sie bedzie.
Asystent zas moj Dr. Bardach podjat sie sumiennej lecz
ciezkiej ushtugi, dochodzenia do niej dwa razy na dzien, ce-
lem zywienia chorej za pomocg sondy. Kazdy inny sposob
zywienia byt chorej surowo wzbroniony, gdyz potykana woda
jeszcze kroplami wydobywata sie przez matg przetoke wiel-
kosci gtowy od szpilki.

To czego sie obawiatem, stato sie. Po Kilku dniach
chora przestata przychodzi¢ do kancelaryi i kilkakrotnie jadta
lub pita, nie czekajac na lekarza.

Wreszcie 10. Sierpnia wrdcita do szpitala, ale jasnem
byto natychmiast, ze, juz nic jej uratowac¢ nie moglo. Stan
gorgczkowy, wejrzenie ogolne i miejscowe septyczne. Brzegi
rany rozwarte czesciowo, obtozone, obrzekte. Wydzielina cuch-
naca, kaszel uporczywy, oddech takze cuchnacy. Za pdzno



bylo juz, aby Ucieka¢ sie do operacyi Nasitowa, na ktorg
znekana chora i zgodzi¢ sie nie chciata.

Wreszcie 17. Sierpnia nastgpita $mier¢, wiasnie w trzy
miesigce po pierwszem wstgpieniu na oddziat, po diugich ty-
godniach tak zupeinej poprawy, ze ostateczne wyleczenie
musiatlem uwaza¢ za niewatpliwe.

Katastrofa ta Panowie, wywotata nauke pierwszorzednej
wagi, ktorg nalezato wyzyska¢ w petni.

Byla to jedyna wyjatkowo sposobno$¢ wyprobowania
nie in anima vili ale post mortem metody operacyjnej teore-
tycznie i technicznie doskonale obmyslanej i proponowanej
przez prof. Nasitowa, celem dostania sie do tylnego $rdd-
piersia.

Prace swojg ogtosit Nasitow we Wraczu. w roku 1888.
Nr. 25. Jest ona bardzo szczeg6towa i zupetnie wyczerpujaca.

Chirurdzy francuscy Quénn i Hartmann, odwotujac
sie na nig, przedstawili réwnie memoryat w tej kwestyi
w Towarzystwie chirurgdéw paryskich, 4. Lutego 1891. a wiec
w trzy lata pézniej.

Z poréwnania obydwdch prac wynika, ze prawie zad-
nej nie przedstawiajg réznicy zasadniczej a jak ponizej wy-
kaze, reguta postawiona przez autorow francuskich, aby zawsze
na lewo ciecie prowadzi¢, nie jest dostatecznie uzasadniona.

Cata wiec zastuga i zaszczyt trafnego i $miatego po-
mystu spada na prof. Nasitowa, oprocz niewatpliwych praw
pierwszenstwa.

Z stanowczoscig iscie godng lepszej sprawy, w autore-
feracie zamieszczonym w Przegladzie lekarskim Nr. 15. b. r.,
twierdzi Dr. Baracz, ze Quenn i Hartmann ulepszyli metode
i rozszerzyli jej zakres nietylko do leczenia ropni, ale takze
wklinowanych ciat obcych, ograniczonych nowotworow (car-
cinoma oesophagi) i zwezen innej natury.

Wszystkie te wskazania podat juz Nasitow i operacye
raka czesci piersiowej przetyku opisat jak najdoktadniej (re-
sectio oesophagi endothoracica). 1 w tym wiec wzgledzie po-
mysty chirurga rosyjskiego wyprzedzity wskazania chirur-



gow francuskich, ktorych zabieg rézni sie tylko ttiatg odmiang
naciecia skory (incision linéaire) i wynikajgcem z tego trak-
towaniem warstwy miesni.

Aby doj$¢ do tego przekonania, wystarcza porownac
obydwie prace w oryginale ale godzi sie nasamprzéd zadac
sobie ten trud.

Technika samej operacyi w skréceniu jest nastepujgca:

1) Ciecie ptatowe (Nasitow) lub proste (Quénn) od zebra
2. do 5. lub 6., rownolegte do tylnego brzegu topatki i do
kregostupa, odstepujac od tegoz na szerokos¢ dtoni (4 palce)
drazace az do kosci.

2) Resekcya podokostnowa 3 lub 4 zeber, na zewnatrz
muszkutu sacrolumbalis.

3) Odlepianie i oddzielanie ostrozne optucnej za pomoca
palcéw od wewnetrznej powierzchni zeber, w Kierunku do
$rodpiersia. Oddzielanie to u cztowieka normalnego jest bar-
dzo tatwem, dzieki dobrze rozwinietej podoptucnowej luznej
tkance tacznej. Przekonatem sie o tej okolicznosci przytoczo-
nej przez Nasitowa, przy wszystkich moich ¢wiczeniach w pro-
sektoryum.

Czytelnicy znajdg blizsze szczeg6ty techniczne w wyz
przytoczonych pracach.

Nadmieni¢ jednak musze, ze Nasitow poleca wykonaé
resekcye zeber po lewej stronie i tedy torowac sobie droge
do $rodpiersia, aby sie dosta¢ do gdérnego odcinka przetyku
piersiowego; dolny za$ odcinek ma by¢ dostepniejszy za po-
mocg resekcyi zeber prawej strony.

Quénn i Hartmann polecajg za$ zawsze strone lewa,
poniewaz zgodnie z twierdzeniem Braunego, optucna zagte-
biajgc sie po prawej stronie pomiedzy kregostup a przetyk,
utrudnia droge operatorowi.

Mojem zdaniem rzecz jest zupetnie wzgledng i przede-
wszystkiem liczy¢ sie potrzeba z kierunkiem, w ktoérym roz-
wija sie sprawa patologiczna, reguta za$ bezwzgledna Dra
Quénn i Hartmanna jest piekng w teoryi, ale nie w praktyce.



Przystepujac zatem do operacyi na trupie Tekli Ma-
jewskiej, postanowitem prowadzi¢ ciecie na prawo tak, jak
mialem zamiar wykona¢ za zycia a to z tej prostej przy-
czyny, poniewaz kilkakrotne badanie palcem i sondg upew-
nity mie, ze jama ropnia przebiegata nietylko wzdtuz Sciany
przedniej stosu pacierzowego, ale takze wzdtuz Sciany bocznej
prawej. Loicznem wiec byto przypuszczenie, ze ropa odbyc¢
musiata czes¢ drogi naprzeciw reki pracujacej nad odlepie-
niem optucny, czyli innemi stowy, ze najkrétsza drogg do
celu, prowadzito ciecie po stronie prawe;.

Po odstonieciu optucny, zaczatem odlepianie w Kierunku
Srodpiersia, z najwiekszg starannoscia. Zabieg ten, tak tatwy
na trupie zwyklym, przedstawit w tym przypadku najwieksze
trudnosci i mimo wielkiej uwagi, w dwoch czy trzech miej-
scach przedziurawitem worek optucny. W krotce jednak do-
szedtem do jamy ropnia $rédpiersiowego i napotkatem dren
taczacy ja z rang na szyi.

Ztegowynika, ze u osoby dotknietej
ropieniem srodpiersia, w stadyum pozniej-
szemjest prawie niepodobnédm wykonac¢ od-
lepienia optucnej sciennej, bez jej prze-
rwania.

Niestety nie jesteSmy w stanie oznaczy¢, w jakim okre-
sie stanu zapalnego, po wielu dniach lub tygodniach, grozic¢
nam moze podobny przypadek podczas operacyi.

Wynik sekcyi. Prosektor szpitala Dr. Krokiewicz
znalazt zmiany nastepujace:

1) Ogolny obraz posocznicy. (Serce, nerki, $ledziona,
watroba).

2) Przedziurawienie $cian tylnej i bocznej lewej prze-
tyku, tuz ponizej granicy potyku. Otwor patologiczny, juz
za zycia rozpoznany, miat centymetr Srednicy.

3) Ognisko ropne, zawierajgce okoto 40 cm.3 tresci
ropnej, szyjnej i piersiowej. Nadzarcie gtebokie kilku kre-
gow. Ognisko w $rodpiersiu ma 12 cm. dtugosci a 6 cm. sze-
rokosci i obnaza w znacznej czesci prawg Sciane kregostupa.
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4) Wysiek ropny w prawej optucnej (100 cm.8 ptynu).

5) Gangrena wielkosci jaja kurzego, w prawem phucu.
Zrosty znaczne miedzy zebrami gdérnemi a optucna.

Zmiany te wywotlane zostaty wskutek diugotrwatego
ropienia w najblizszem sasiedztwie a moze takze wskutek
dostania sie okruszyn pokarmu do ptuc, gdy chora zywita
sie bez sondy. (Schluckpneumonie).

Staratem sie Panom przedstawi¢ wierny obraz dramatu
chirurgicznego, ktérego przebieg S$ledzitem przez cate trzy
miesigce.

Zatuje, ze w odpowiedniej chwili nie umiatem sie zde-
cydowac na otwarcie $rodpiersia dla zabezpieczenia odptywu.
Ale powrét pozorny do zdrowia, zitudzenie, ze sie chorobe
opanowato, wreszcie nieostrozno$¢, popetniona przez sama
chorg, wszystko to razem wziete ttomaczy nas do pewnego
stopnia.

Kilka stow jeszcze na zakonczenie. Wobec ropienia,
szerzacego sie w Sroédpiersiu tylnem, uwazam za obowigzek
na przysztos¢ zapewni¢ odptyw dolny ropie, stosujgc opera-
cye Nasitowa a nie opuszczajac sie tylko do ciecia na szyi.
(Paraoesophagotomia).

Mozliwem jest, ze uszkodzimy optucng i ze do groznego
i tak juz niebezpieczenstwa przytaczy sie jeszcze otok pier-
siowy ropny. Ale na tym zabiegu polega ostatnia iskra na-
dziei wyratowania chorego i dla zachety przytocze podany
przez Langenbecka przypadek:

Ropien Srddpiersia tylnego otwarty (sponte sua) do jamy
optucnej: Nastepowy otok piersiowy ropny,

Operacya otoku: Wyzdrowienie.

W,

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1895. Nr. 23 i 24.

Krakéw, 1895.—Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



