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O operacyach na woreczku zétciowym.

Podat
Dr. Jozef Bogdanik,

dyrektor szpitala powszechnego w Biaty.

Operacye na woreczku zotciowym wykona¢ sie majace
w skutek choréb jego, maja juz swoje piekng przesztosc
a niewatpliwie nie mate znaczenie w przysztosci. Lecz jak-
kolwiek historya chirurgii woreczka zoOfciowego siega do
XVII. stulecia, to jednak znaczenie praktyczne ma dopiero
od lat kilkunastu a rozprawy nad dopuszczalnoscig tych za-
biegow dopiero zamykac sie zaczynajg, czego najlepszym
dowodem poruszane w ostatnich latach na ten temat rozprawy
podczas zjazdéw chirurgdw, jakotez internistow, pod pewnym
wzgledem bowiem jest ta kwestya koscig niezgody pomiedzy
internistami a chirurgami. Bo jak z jednej strony przyznaé
sie musi, iz dotagd juz nieraz n6z chirurga w chorobach z6t-
ciowych ocalit chorego od niechybnej $mierci, tak jest to
z drugiej strony operacya badz co badz w wysokim stopniu
zyciu zagrazajaca.

Zapytany zatem o rade internista w rozpaczliwych przy-
padkach, wprawdzie poleci choremu, aby sie czepit operacyi,
jak tongcy brzytwy, inna zas$ rzecz, jezeli samo cierpienie
jeszcze nie zagraza zyciu chorego, jezeli zatem operacya

ciezka naraza go na wieksze niebezpieczenstwo. Chirurg znéw
Dr. J6zef Bogdanik. O operacyach i t. d. 1



w takich, razach réwniez nie bez stusznosci powiada: jezeli
pomoc moja na co$ sie zda wtedy, kiedy choremu juz dusza
siedzi na ramieniu, w ktorych to przypadkach i operacya
jest niepomiernie ciezsza a odpornos¢ organizmu mniejsza,
to czemuz nie podda¢ chorego operacyi wtedy, gdy jego sity
zywotne jeszcze sg dobre, gdy operacya jeszcze tatwiej wy-
kona¢ sie da a zatem mozliwo$¢ uratowania chorego jest
wiegkszg. Nie na koncu tragedyi zatem, ale juz na poczatku
gry niebezpiecznej wzywajcie przeto chirurga.

W interesie chorego mojem zdaniem nie jest, aby go
podda¢ operacyi, gdzie sie bez niej obejs¢ mozna; natomiast
jest to w jego interesie, aby mu operacye zaleci¢ tam, gdzie
leczenie inne wiecej nie wystarcza. Bytoby przeto rzeczg po-
zadang, aby w tych razach internista i chirurg wspolng od-
by¢ mogli narade i zdecydowac o losach chorego.

Bedzie to zatem na czasie, jezeli opisujgc zajmujacy
przypadek, ktory sam operowatem, poswiece stow Kilka,
zwlaszcza, ze wyczerpujgca ten temat praca Zagorskiego po-
jawita sie w Przegladzie lekarskim w roku 1887. a praca
Jawdynskiego ogtoszona w Przegladzie chirurgicznym jakotez
praca Matlakowskiego, drukowana w Gazecie lekarskiej, nie
wielu z naszych czytelnikéw zapewne jest znana. Uwzgled-
nienie olbrzymiej literatury z ostatnich lat kilkunastu i wy-
czerpanie wszechstronne tematu przekroczytoby znacznie ra-
my przeznaczone dla prac w Przegladzie lekarskim; zresztg
jedynym celem mej rozprawki jest przypomnienie polskim
lekarzom, ze u nas zabiegi chirurgiczne na woreczku zétcio-
wym cieszg sie jeszcze zbyt malg wzietoscig a spopularyzo-
wanie ich jest w interesie chorych.

Operacye nastepujace wykonywa sie dotad:

1) Przektucie woreczka zo6tciowego tréjgrancem (punctio
vesicae felleae).

2) Przeciecie woreczka zotciowego (cholecystotomia).

3) Przeciecie woreczka zo6tciowego z nastepowem zaszy-
ciem rany i pogtebieniem woreczka (cholecystotomia idealis.
cholecystendesis).
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4) Przeciecie woreczka zotciowego i zalozenie przetoki
z6tciowej (cholecystostomia).

5) Whytuszczenie woreczka zotciowego (cholecystectomia).

6) Przeciecie woreczka zoOfciowego z nastepowem zato-
zeniem przetoki do jelita lub kiszki (cholecystenterostomia).

7) Podwigzanie przewodu pecherzykowego (ligatura duc-
tus cystici).

8) Przeciecie przewodu pecherzykowego (cystiticotomia).

9) Przeciecie przewodu zotciowego (choledochotomia).

10) Przeciecie przewodu zotciowego i zatozenie przetoki
do jelita (choledochoenterostomia).

Pierwsza z tych operacyj, t. j. przektucie trojgrancem
woreczka zotciowego, najtatwiejsza do wykonania, stusznie
w ostatnich czasach potepiona i zarzucona zostata; w przy-
padkach bowiem, gdzie woreczek zotciowy nie byt zrosty
z Scianami brzusznemi, nieraz nawet po zaktuciu igietka
Pravaza nastepowata $mier¢ w skutek dostania sie zofkci,
wzglednie ropy do jamy otrzewnowej. Operacya ta zresztg
mie¢ moze tylko warto$¢ rozpoznawcza niepewng, stusznie
tedy w jej miejsce zalecajg ciecie brzuszne nawet w tych
przypadkach, gdzie rozpoznanie nie jest pewne; cieciem brzusz-
nem bowiem torujemy sobie droge wprost do woreczka zot-
ciowego, ktory doktadnie mozna obejrze¢, palcami zbadac
tre$¢ jego a nastepnie wykonac¢ operaye w danych okolicz-
nosciach wskazana.

Wskazaniem do operacyi jest: uporczywa kamica zot-
ciowa, gdy kolki mimo odpowiednich $rodkéw leczniczych
ponawiajg sie, gdy kamyk wiekszy, utkwiwszy w ktdéryms
z przewodow zotciowych dalej posungé sie nie moze, gdy
Sciany woreczka zdtciowego ulegajg zmianom patologicznym,
gdy sie tres¢ jego zmienia i powstanie otok ropny (empyemd}
lub wodna puchlina. Z tem zgadza si¢ juz wielu internistow
i tak pisze Naunyn w swej monografii: Klinik der Choleli-
thiasis wydanej w roku 1892., ze zaleca operacye w przy-
padkach ostrego, zakaznego zapalenia woreczka zétciowego,
w przewleklym otoku ropnym i wodnej puchlinie. Oprécz



tego czesciej moze, anizeli sadzimy, powodem wystgpienia
kolki zotciowej sg zrosty w okolicy woreczka zo6kciowego
a nawet same te zrosty bez obecnosci kamieni napady wy-
wolywaé moga, jak to podat A. Frankel z oddziatu Gersu-
ny’ego (Centralblatt f. Chirurgie 1892. str. 697). Samo usu-
niecie zrostbw w drodze operacyjnej wystarczyto do usuniecia
napadow.

Na ostatnim zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie
pokazato sie w ciggu dyskusyi na ten temat, ze nasi klinicy
Korczynski i Gluzinski bardzo przychylne zajmujg wobec
zabiegbw operacyjnych stanowisko.

Chodzi teraz o to, ktora wybra¢ z powyzej przytoczo-
nych operacyj.

Czytelnik zapewne nie wezmie mi za zle, zem nie po-
wtoérzyt rzeczy znanych o chorobach woreczka zotciowego i ich
objawach, lecz tylko mimochodem o to trgcitem. | w dalszym
ciggu przy poszczeg6lnych operacyach tylko niewielu stowy
wspomne o objawach chorobowych.

Najstarszg operacyg jest zwykte przeciecie woreczka
z0kciowego do Sciany brzusznej przyrostego (cholecystotomid).
Pierwszg tego rodzaju operacye wykonat J. L. Petit w roku
1743. a pdzniej jg jeszcze kilkakrotnie wykonano, tnac juzto
nozem, juzto zegadtami. Wykonalng jest ta operacya tylko
wtedy, jezeli istniejg silne zrosty woreczka ze Sciang brzuszng
a wtedy rowna sie przecieciu zwyktego ropnia. W jednym
przypadku za$, gdzie Petit po otwarciu jamy otrzewnowej
rozpoznat nieprzyczepiony woreczek zotciowy, zaniechat dal-
Szego zabiegu.

Zrosty woreczka ze $ciang brzuszng przytrafiajg sie jed-
nad do$¢ rzadko. Amerykanin Bernays podat i wykonat ope-
racye w nastepujgcy sposéb: Po otwarciu jamy otrzewnowej
wycigga sie woreczek zOlciowy na zewnatrz, nacina sie go
i wyproznia. Nastepnie szyje sie $ciany wyproznionego wo-
reczka zofciowego, pogtebia do jamy otrzewnowej a naresz-
cie szyje sie rane w S$cianie brzusznej. Operacya ta przy-
wraca stosunki idealne, ztagd tez jej nazwa cholecystotomia



idealis. Zdarzato sie jednak, iz zespojone Sciany woreczka
znowu sie rozeszty w skutek prezenia gromadzacej sie zotci.
Nagromadzenie sie zoOkci w woreczku nastgpi¢ moze bardzo
tatwo, jezeli w przewodzie zdélciowym tkwi jeszcze kamien,
ktéry przeszkadza dostaniu sie zokci do dwunastnicy, lub,
jezeli droznos¢ przewodu zotciowego w inny sposéb jest znie-
siong. Kamien utkwiony w przewodzie zo6lciowym mozna
wprawdzie zazwyczaj namacac¢ i odpowiedniemi ruchami pal-
cow wsung¢ do woreczka. W tyra celu zaleca sie sposob,
aby operator stojagc po prawej stronie chorego plecami obrocit
sie ku jego gtowie a nastepnie muskajgc palcami lewej reki
posuwat kamyk w kierunku do woreczka. Jezeli sie to nie
udaje, mozna najpierw skruszy¢ kamien w przewodzie zo6t-
ciowym, uzywajac potemu szczypczykow, na ktorych ramiona
nasunieto saczki kauczukowe. Sg jednak przypadki, w kto-
rych sie sprawdzi¢ nie data obecno$¢ kamienia w przewodzie
zOtciowym. Na korzy$¢ tej operacyi przytoczyt Th. Voigt
13 przypadkdw, przez Heusnera pomysinie operowanych {Deu-
tsche med. Wochenschrift 1890. Nr. 31) a na podstawie tego
twierdzi, ze teoretycznie usprawiedliwiony zarzut, iz szew
woreczka nie trzyma, wobec doswiadczenia nie ma racyi.

Wielka cze$¢ chirurgow, z ktorymi taczy sie takze wielu
internistow, zaleca przeto zatozenie przetoki zoétciowej (cho-
lecystostomia). Przetoke zaktadajg jednoczasowo albo dwu-
czasowo. Poprowadziwszy ciecie albo réwnolegle do tuku ze-
browego, albo tez wzdtuz prawego brzegu miesnia prostego
brzucha wyciagga sie woreczek zétciowy a koniec jego przy-
szywa sie do skory tak, aby pierscieniowato koniec byt przy-
szyty. Potem przecina sie w $rodku woreczek, rozszerza otwor
do tego stopnia, aby palcem wygodnie wejs¢ mozna a brzegi
rany mozna jeszcze jednym rzedem szwu przyszy¢ do skory
Kamyki znajdujgce sie w woreczku usuwa sie szczypczykam
lub przez przeptukiwanie wodg wyjatowiong. Dodatek pty-
noéw przeciwgnilnych jest zbytecznym. Przed przyszyciem
woreczka do skéry nalezy sie obmacaniem przekonac, czy nie



ma kamieni w przewodach, ktére najpierw wsung¢ trzeba
do woreczka.

Zwolennicy operacyi dwuczasowej, przyszywszy wore-
czek do rany w Scianie brzusznej, czekajg dni kilka, dopoki
nie wytworzg sie zrosty a potem dopiero nacinajg woreczek
zOkciowy. Operacya ta sprawia jednak znaczne trudnosci,
jezeli woreczek zotciowy znajduje sie gleboko i do poziomu
Sciany brzusznej wyciggna¢ sie nie da. W takich razach mozna
za przykladem Riedla z Jeny odaczy¢ otrzewne Scienng,
utworzy¢ z niej lejek, ktorego brzegi sie przyszywajg do
woreczka zotciowego, a dopiero po tej manipulacyi albo na-
wet dopiero po uptywie dni kilku przecina sie woreczek z6}-
ciowy. Lauenstein opisat przypadek (Centralblatt f. Chirurgie
1892. str. 6.), gdzie woreczek zotciowy znajdowat sie tak
gteboko, ze nawet sposobem Riedla nie mogt dojs¢ do celu.
Poradzit sobie w ten sposob, ze utworzyt z duzej sieci ry-
nienke, ktérg z jednej strony przyszyt do woreczka zdtcio-
wego a z drugiej strony do rany w skorze i tym sposobem
utworzyt kanat dla odptywu zétci po przebiciu woreczka
z6kciowego. Pomystowy chirurg zawsze sobie poradzi w da-
nych razach.

Jakiz dalszy jest los przetoki zo6tciowej ?

Przez kilka tygodni wydziela ona z6k, tu i owdzie ka-
myki a po uptywie 3—6 tygodni sama sie goi, gdy w ciggu
tego czasu umozebni sie drogg naturalng odptyw do dwu-
nastnicy. Czasami trzeba pomaga¢ zabliznieniu przyzeganiem
kamieniem piekielnym lub zegadtem; czasem i to nie po-
maga. Jezeli przetoka tylko skapo wydziela zo6t¢, wtedy to
nie sprawia choremu dolegliwosci i mozna przetoke pozosta-
wi¢ w spokoju. Jezeli za$ obfitsza wydzielina choremu spra-
wia dolegliwosci, wtedy odSwiezywszy brzegi rany, szyje sie
je warstwami a gdy i to nie usunie cierpienia, wtedy ujscie
przetoki zapusci¢ mozna do jelita, o ktorej to operacyi be-
dzie mowa pozniej.

Za autora nowej operacyi uznaje sie Langenbucha,
ktory w roku 1881. po raz pierwszy doszczetnie wytuszczyt
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caty woreczek zOlciowy (diolecystectomia) a w roku 1884.
ogtosit juz 5 przypadkéw, z ktorych jeden zakonczyt sie
$miercig, niezaleznie od operacyi, skutkiem gruzlicy mdzgu
a jeden w skutek przedziurawienia przewodu pecherzowego
(ductus cysticus) i wylania sie zélci do jamy otrzewnowej.
Denucé atoli wykazat, iz jaki§ medyk w Leiden pomiedzy
rokiem 1670—1683. psu wycigt caly woreczek zoétciowy
a pozniej brzuch zaszyt; zwierze podobno jeszcze diugo po-
tem zyto i miato sie dobrze. (Tumeurs et calculs de la vési-
cule biliaire. Paris 1886).

Przeciwko wytuszczeniu calego woreczka wystepuje
wielu, dowodzac, ze nie jest prawda, ze woreczek jest zby-
tecznym zbiornikiem, w ktérym powstajg kamienie, bo one
sie czasem tworzg i w przewodach watrobowych (ductus hepa-
ticus). Technicznie operacya Langenbucha nie sprawia znacz-
niejszych trudnosci. Woreczek przewaznie na tepo da sie
dobrze odigczyc¢, nastepnie sie go odcina, po poprzedniem pod-
wigzaniu. Broczenie przyzeganiem fatwo utamowa¢ mozna.

Inng operacye podat Winiwarter w r. 1882. Nacigwszy
woreczek zOtciowy i wyprdzniwszy go, nacigt nastepnie je-
lito i wszyt w jelito koniec woreczka zétciowego (cholecysten-
terostomia). Tym sposobem zOt¢ dostata sie do jelita wprost
z pominieciem przewodu zotciowego. Operacya ta bedzie za-
tem przedewszystkiem wskazana w przypadkach niedroznosci
przewodu zétciowego i stanowi niejako poprawe stanu fizyo-
logicznego.

Zbyteczng modyfikacya sposobu Winiwartera jest po-
faczenie woreczka zdtciowego z kiszkg (poprzecznicg). Do
przekonania trafi ona tylko tym, ktorzy twierdzg, ze 6
jest wydzieling dla trawienia zupetnie niepotrzebna.

Zielewicz z Poznania wykonat z pomysinym skutkiem
podwigzanie przewodu pecherzowego (ligatura ductus cystici),
nie poswiecajagc woreczka zotciowego. W przypadku opero-
wanym w roku 1887. nie mégt wytuszczy¢ woreczka zotcio-
wego z powodu mocnych zrostow, silnego broczenia i t. d.
Odtaczyt tedy tylko przewod pecherzowy (ductus cysticus'),



podwigzal go podwojnie mocnym jedwabiem i przeciat po-
miedzy podwigzkami. Potem dopiero nacigt i wyproznit wo-
reczek zotciowy. Utworzona przetoka zétciowa rychto sie za-
bliznita. Operacya ta zaleca sie w przypadkach mocnych zros-
tow, utrudniajgcych wytuszczenie, wymaga mniej zrecznosci
technicznej a wreszcie trafi tym do przekonania, ktérzy twier-
dza, ze wytuszczenie catego woreczka zofciowego naraza cho-
rego na takie nastepstwa, jak n. p. wyluszczenie catego gru-
czotu tarczykowego.

Jezeli kamyk tkwi w przewodzie pecherzowym i z tam-
tad usung¢ sie nie da mechanicznie, wtedy za przyktadem
Kehra mozna nacig¢ ten przewod [ductus cysticus) i usungé
kamien [cystico-lithectomia) a po usunieciu kamyka zaszy¢
rang. Operaeye te uwazat pierwotnie Kehr za dozwolong,
jezeli po zatozeniu przetoki zoOtciowej i po usunieciu kamieni
z woreczka zotciowego nie udato sie wydoby¢ kamyka z prze-
wodu pecherzowego. Obecnie za$ przemawia za tg operacyg
i wykonywa jg doraznie, jezeli przy operacyi naciecia wo-
reczka zotciowego znajduje kamien w przewodzie pecherzo-
wym i nie moze wsung¢ go do woreczka zOtciowego. Przy
badaniu zgtebnikiem (sondowaniu) przewodu pecherzowego
zaleca wielkg ostrozno$¢. Operaeye wykonywa jednoczasowo.
Dopuszczalnos¢ tej operacyi przyznali juz Courvoisier i Rie-
del a pierwszy wykonat ja Lindner w roku 1891. (Verhan-
dlungen der deutschen Gesellschaft fiur Chirurgie 1894. str.
307—321).

Operacyg analogiczng do poprzedniej i opartg na temze
rozumowaniu jest przeciecie przewodu zétciowego [ductus cho-
ledochus) a zatem choledochotomia, jezeli tamze tkwigcy ka-
mien wysunaC sie nie da, ktérg to operaeye Riedel juz Kil-
kanascie razy wykonat. Niepotrzebnie dodawac, ze ta ope-
racya taczy sie z zatozeniem przetoki zoétciowe;.

Ostatnig operacyg jest naciecie przewodu zotciowego
i zatozenie przetoki do jelita [choledochoenterostomia\ ktdra
jest analogiczng operacyi pofaczenia woreczka zotciowego
z jelitem. Tak jak woreczek zoétciowy z kiszkg, moégtby po-



taczy¢ i przewod zokciowy z kiszka, kto zO¥ uwaza za nie-
potrzebng dla organizmu wydzieline.

taczenie narzadow miedzy sobg, t. j. czy to woreczka
zOkciowego, czy to przewodow z jelitem utatwia bardzo gu-
ziczek Murphyego a zarazem skraca sie czas trwania ope-
racyi. Murphy juz 17 razy pomysinie uzyl swego guzika
i potrzebuje do wykonania operacyi najwiecej 10 minut.

Oto podawszy w krétkim, treSciwym zarysie obecny
stan chirurgii woreczka zotciowego, skresle zajmujacg histo-
rye choroby przez siebie operowanego a przedstawionego na
zjezdzie chirurgdéw polskich w Krakowie w roku 1895.

Wactaw J. liczy lat 30 i jest z zawodu krawcem.
Matka umarta z choroby nieznanej, ojciec za$ dotad zyje
i jest zdrow. Nasz chory w dziecinstwie zawsze byt zdro-
wym a w szczegdlnosci nigdy nie cierpiat na dolegliwosci
zotadkowe. We Wrzesniu 1894. wystgpita sktonno$¢ do wy-
miotdw, zotaczki nie byto; od dnia 17. Marca 1895. za$
jest w leczeniu z powodu kolki zétciowej. Ordynaryusz jego
kazat mu pi¢ wode karlsbadzka, w skutek czego miewat
zawsze krotko trwajaca ulge.

W dniu 9. Kwietnia 1895. wstgpit do szpitala z roz-
poznaniem kamicy zétciowej. Sprawdzono zottaczke powtok
skdérnych i bton . Ssluzowych, okolica watroby nie okazuje
zadnego wypuklenia, opukiwanie wykazuje sttumienie od
5. zebra prawego w linii przymostkowej, na dwa palce po-
nizej tuku zebrowego sie rozciggajgce. Obmacywaniem nie
wykazuje sie oporu w okolicy woreczka zotciowego, jedna-
kowoz dosy¢ znaczng bolesno$¢. Kat jest czasem kredowaty,
kamykow jednak nie znaleziono. Od czasu do czasu wyste-
pujg znaczne bolesci w okolicy watroby, w skutek czego
juz diuzszy czas uzywa wstrzykiwania morfiny; ciato oblewa
sie obficie potem, ostabienie znaczne, ze chodzie nie moze,
w skutek tego prosi o operacye, ktorg wykonatem 11. Kwiet-
nia 1895.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorego, poprowadzi-
tem w narkozie chloroformowej ciecie wzdtuz prawego tuku
zebrowego i drgzac powoli w gigb, otworzytem jame otrzew-
nowa. Woreczek zo6tciowy nieco powiekszony, napiety, o Scia-

Dr. J6zef Bogdanik. O operacyach i t. d. 2



to

nach zgrubiatych, obrosty jest siecig. Palcem wprowadzonym
do jamy otrzewnowej nie moglem wymacac ciata obcego ani
w woreczku zétciowym, ani tez w przewodach. Postanowitem
zatozy¢ przetoke zokciowa. Po oddzieleniu zrostow wyciggna-
tem woreczek do poziomu rany w $cianach brzusznych i przy-
szylem go najpierw do otrzewny Sciennej katgutem karbolo-
wym, przyczem uwazatem, aby igtg nie przebic¢ calej Sciany
woreczka a nastepnie szylem miesnie i pochewke miesniowa
katgutem karbolowym. Potem dopiero, gdy juz jama otrzew-
nowa byla catkowicie zamknietg, nacigtem nozem konczas-
tym sam woreczek zolciowy i rozszerzytem rane tak, ze wen
wprowadzi¢ moglem palec a brzegi rany zadanej w woreczku
z6kciowym jeszcze raz przyszytem na okoto do miesni kat-
gutem karbolowym. Z woreczka wyptyneto sporo gestej,
ciemnej zotci i Sluzu ropiastego, lecz ani palcem ani szczyp-
czykami nie mogtem sie domaca¢ kamienia. W woreczek z6t-
ciowy wprowadzitem saczek a skore zaszytem katgutem chro-
mowym, z wyjatkiem otworu dla sgczka.

Do osuszenia pola operacyjnego uzytem tylko gazy
wyjatowionej; opatrzenie gazg i watg wyjatowiona.

Po operacyi juz chory kolki zotciowej nie miat, przy-
padtosci ze strony otrzewny ani woreczka zdtciowego nie
byto, cieptota ciata prawidlowa, tylko w wieczdr po operacyi
wynosita 37°1° C. a w nocy z dnia 13. na 14. Kwietnia
pierwszy raz spat bez Srodka nasennego. Mocz jasny, kat
zOMy, poty i zokaczka ustapity.

Opatrzenie z powodu przesigkania zolcig zmieniano co
drugi dzied. 18- Kwietnia usungtem szew i sgczek Rana
skdrna zablizniona przez rychtozrost, bez zaczerwienienia
brzegéw i bez kropli ropy. Wydzielajgca sie zOi¢ stata sie
wiecej zOHag, jasniejszg i ptynng, przymieszka $luzu ustata,
lecz wydzielina byta obfitg a przetoka zablizni¢ sie nie chciata
mimo przyzegania kamieniem piekielnym.

Wobec tego stanu rzeczy chory usilnie prosit, aby go
uwolni¢ od przetoki; postanowitem tedy wykona¢ cholecysto-
enterostomie.

2. Maja. Po kapieli i przeczyszczeniu przewodu pokar-
mowego olejkiem racznikowym u$pitem chorego eterem i po-
prowadzitem ciecie od przetoki poczawszy na dot i drazac
w gigb dotartem do jamy brzusznej. Otworem wypadata
uporczywie sie¢, przeto jg resekowateni podwigzawszy pecz-
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kami katgutem karbolowym. Nastepnie rozszerzylem rane
w”Scianie brzusznej, rozeiawszy blizne po poprzedniej ope-
racyi od przetoki ku linii biatej. Wyszukanie woreczka z6t-
ciowego sprawiato trudnosci wobec zrostéw watroby i wo-
reczka zétciowego z przednig $ciang jamy brzusznej (otrzewng
Scienng), siecig, jakotez z poprzecznicg (colon transnersum).
Do woreczka zotciowego wiozytem przeto przez przetoke
gruby zgtebnik i rozszerzytem przetoke ku tytowi. Wore-
czek przeciggnatem naprzéd szczypczykami i przyszytem do
jego tylnej Sciany potkolisto jelito szwami wezetkowymi
z katgutu karbolowego. Gdy juz tylna potowa woreczka
byta przyszyta a otwor drozny dla palca, zatozylem na je-
lito uciskadta i przecigtem jego $ciane. Brzegi otworu w je-
licie przyszylem do brzegéw rany w woreczku zotciowym,
co byto z przodu bardzo mozolne dla bliskiego sasiedztwa
watroby, jakotez wymiotdw, ktore chorego trapity. Gdy sie
to wreszcie udato, oczyscitem jame brzuszng gaza wyjato-
wiong i zaszytem rane w S$cianie brzusznej szwem pigterko-
wym z katgutu karbolowego. Brzegi rany w otrzewnej roz-
stepywaly sie w skutek znacznego napiecia; dlatego zatozy6
musiatem dwa szwy wezetkowe gtebokie, przechodzace przez
skore i miesnie az do otrzewny. Skore spoitem szwem Kkus-
nierskim z katgutu chromowego. Operacya odbyta sie asep-
tycznie; tylko pod koniec operacyi oczyscitem pole operacyjne
watg maczang w rozezynie sublimatu b° zapas gazy
wyjatowionej wyszedt, i tylko jeszcze starczyto na opatrzenie
aseptyczne. Tetno po operacyi trwajgcej 21/2 godziny byto
petne, 90 na minute.

Cieptota ciata po operacyi nie byla ani razu podwyz-
szong. Leczenie pooperacyjne doznato tylko o tyle zaburze-
nia, ze w srodkowej czesci rany poziomej utworzyt sie ropien,
CO spostrzezono przy pierwszej zmianie opatrzenia w dniu
10. Maja, i chory zalit sie na bol w okolicy rany. W tern
miejscu usunieto szew, 0suszono rane gazg wyjatowiong i opa-
trzono gazg jodoformowa.

11. Maja musiano zmieni¢ opatrzenie, na ktérem byto
nieco zokci wydobywajacej sie z matej szczelinki w miejscu
pierwotnej przetoki i do$¢ duzo ropy cuchnacej katem. Stan
ten trwat do 16. Maja, poczem wydzielanie zotci ustato zu-
petnie. 13. Maja usunieto reszte szwow. Ropienie malato
a pod koniec Maja rana byta catkiem zablizniona. 10. Czerwca
chory opuscit szpital.
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Chory dotad jest catkiem zdréw, je i trawi dobrze,
ani béléw, ani potow nie ma a dawniej rnusiat pie¢ razy
w nocy zmienia¢ koszule.

W niniejszym przypadku widocznie byto zlepne zapale-
nie okoto woreczka zotciowego, w skutek czego powstaty silne
zrosty a bliznowate zwezenie przewodu zOlciowego wstrzy-
mato odptyw zokci, nie mozna bylo bowiem kamyka ani
wymacac ani tez widzieC.









