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Prof. Julian Kosinski.

Zastuzony profesor Uniwersytetu Warszawskiego, dtugoletni dyrektor
kliniki chirurgicznej wydziatowej, po 35 latach niezmordowanej pracy,
ustepuje dobrowolnie z zajmowanej przez siebie katedry z wielkim zalem
licznych swych uczniéw i stuchaczéw. Zal ten tern wigkszy, strata dotkli-
wsza, ze zastgpienie tak wielkiego chirurga i klinicysty nigdzie tatwemby
nie byto. Dzi$, gdy profesor Kosinski konczy swag dziatalnos$¢ kliniczng
i pedagogiczng, nalezy przypomnie¢ Jego na tern polu zastugi.

Profesor Kosinski urodzit sie 16 listopada r833 roku we wsi lwonisz-
kach, w powiecie Rosienskim, gubernii Kowienskiej Gimnazyum ukon-
czyt w Kiejdanach, medycyne studyowat w Akademii lekarskiej w Peters-
burgu, ktorg ukonczyt ze stopniem lekarza i obdarzony zostal medalem
srebrnym w roku 1858 W tym samym roku nadto ztozyt egzamin na
lekarza powiatu i akuszera. Dnia io stycznia i859 roku objgt Kosinski
posade miodszego ordynatora szpitala Ujazdowskiego w Warszawie,
a dyplom doktora medycyny otrzymat 23 sierpnia 1859 roku od Rady
Lekarskiej Krolestwa Polskiego.

Jeszcze w Akademii oddawat sie Kosinski z zamitowaniem pracom
anatomicznym, to tez gdy w Warszawie w owym czasie zatozono Cesar-
sko-Krolewska Akademie medyko-chirurgiczna, otrzymat dnia 6 lutego
1862 roku posade prosektora, ktora nastepnie zajmowat w Szkole Gt6-
wnej. Preparaty anatomiczne, Jego biegla reka dokonane i zachowane
w Muzeum, pokazywat z wielkiem upodobaniem i dumg profesor Hirsz-
feld przez wiele lat nastepnych.

W roku 1866 opuscit Kosinski Warszawe i przez dwa lata prowadzit
studya naukowe za granicg, przebywat w klinikach i pracowniach Berlina,
Paryza, Londynu, Ldymburga, Heidelberga, Pragi i Wiednia. Oprocz chi-
rurgii z wielkg pracowitoscig studyowat anatomie patologiczng pod Vir-
CHOwem, klinike u Ottona W kber’3 i badanie mikroskopowe pod kierun-
kiem ARNOLD'a.

Jezeli najwiekszy zaséb teoretycznej wiedzy zasiegnat K. z zaktadéw
niemieckich, to wszystko, co sie odnosito do chirurgii praktycznej, klini-
cznej, zaczerpnat od mistrzéw francuskich, a przedewszystkiem angiel-
skich. Tam w Anglii naocznie sie przekonat, jak wielki wptyw ma czystosé
w szpitalach nie tylko wogéle na zdrowie publiczne, ale zwiaszcza w od-
dziatach chirurgicznych na przebieg gojenia sie ran. To swoje giteboko
ugruntowane przekonanie starat sie wszczepi¢ Wswoich uczniéw i wspot-
pracownikoéw nadtugo przed wprowadzeniem metody Lister”.

Przebywszy dwa lata na usilnej pracy w obcych krajach, powraca
Kosinski do Warszawy i otrzymuje katedre chirurgii operacyjnej w sty-
czniu roku 1869, jako profesor nadzwyczajny w Szkole Gtéwnej, a po
przemianowaniu jej na Uniwersytet Warszawski dostaje dnia 8 lipca te-
goz roku nominacye na profesora nadzwyczajnego Kkliniki chirurgicznej
w szpitalu Dziecigtka'.Tezus. Po latach dziewieciu przenosi si¢ jako pro-
fesor zwyczajny do kliniki wydziatowej, osieroconej ze $miercia Girsz-
towta w szpitalu Swietego Ducha. Tytut zastuzonego profesora otrzy-
muje Kosinski w roku 1897.



Tym sposobem dziatalno$¢ kliniczna profesora Kosinskiego obejmu-
je catych lat trzydziesci, pedagogiczna lat 35, wogole lekarska lat czter-
dziesci jeden.

Postaramy sie przedewszystkiem scharakteryzowa¢ wrazenia nasze
z kliniki jeszcze w szpitalu Dziecigtka Jezus z przed lat dwudziestu dwu,
w czasach przedantyseptycznych. Wstepujgcego stuchacza pigtego kursu
uderzatly najpierw wielki porzadek, spokéj, pomimo nad wyraz niepo-
mysinych warunkéw ogolnych catego szpitala, a zwitaszcza pawilonu Kli-
nicznego. Zdawato sig, ze nawet chorzy sg jacy$ inni, nie tak bardzo nie-
szczesliwi, mniej cierpig, mniej krzycza. | nie byto to wcale iluzyg, ani
przesada, ale miato swe Zrodto w osobistych zdolnosciach i zaletach pro-
fesora Kosinskiego i nie zalezato tylko wyfgcznie od obejscia sie z chory-
mi. Przedewszystkiem sarno chloroformowanie zawsze zupeine, bez prze-
sadzonych obaw, do wszystkich bolesnych, nawet krétkotrwatych opera-
cyi stosowane, opatrunki robione nadzwyczaj delikatnie, czeste stowa otu-
chy, dawane chorym, a zawsze spokojnie, bez krzyku i groznych spojrzen.

Po nad tem wszystkiem gérowato mistrzowstwo w wykonywaniu ope-
racyi i wszelkich czynno$ci chirurgicznych. Nic tez dziwnego, ze nawet
w owych czasach, przed wprowadzeniem Scistej antyseptyki, wyniki ope-
racyi profesora Kosinskiego byly daleko lepsze, niz gdzieindziej, tak samo,
jak lepsze wyniki, mniejszg $miertelnosé¢ mieli na dtugo przed LisTEiPem
wogole chirurgowie angielscy, niz chirurgowie na kontynencie.

Z chwilg przeniesienia si¢ profesora Kosinskiego do kliniki wydziato-
wej w szpitalu Sw. Ducha, warunki zmienity sie jeszcze na wiekszg ko-
rzys¢. Wprowadzenie metody Lister” i zupetnie inne, daleko lepsze wa-
runki higieniczne szpitala Sw. Ducha, wkrétce okazaty swoj wptyw sta-
nowczy. Liczba chorych operowanych wzrosta znacznie, materyat klini-
czny ogromnie sie powiekszyt; do tego dodac nalezy olbrzymie ambulato-
ryum, pomnozone licznymi przypadkami z praktyki prywatnej. Wszystko
to razem dla ucznioéw, ktérzy chcieli pracowaé i byli odpowiednio przy-
gotowani, stanowito materyat pierwszorzednej wartosci,

W tej wiasnie klinice profesora Kosinskiego mozna sie byto nauczyé
rzeczy najwazniejszych dla lekarza, ktéry chce godnie odpowiedzieé¢ swo-
jemu wzniostemu postannictwu, mozna si¢ byto nauczy¢, jak sie powinno
badaé chorego, jak go leczy¢, a zwiaszcza, jak sie z nim obchodzi¢. Obej-
Scie sie profesora z chorymi byto wzorem godnym nasladowania: naj-
pierw cierpliwie wystuchat skargi chorego, potem badat go tak, by mu
najmniej bolu przysporzyé, a w konhcu, kiedy mial wypowiedzie¢ swoje
orzeczenie o stanie choroby i potrzebnej operacyi, to umiat to przedsta-
wi¢ w sposéb tak tagodny i budzacy zaufanie, ze nie zdarzyto sie prawie
nigdy, by chory mu nie uwierzyt, by sie na operacye nie zgodzit. Starat
sie tez zawsze wla¢ przekonanie w swoich uczniéw, ze lekarz powinien
zawsze z wielkiem wspotczuciem zwraca¢ sie do chorego, ze nie powi-
nien zwlaszcza nic takiego ani zrobié, ani powiedzie¢, coby mogto jego
cierpienia fizyczne i moralne powiekszy¢. Nigdy nie traktowat chorego
obojetnie, jako materyalu naukowego dociekania, ale zawsze widziat
w nim cierpigcego cztowieka.

Badanie chorego zawsze przeprowadzat nadzwyczaj starannie, szcze-
gotowo i sumiennie, do tego dopomaga! mu nadzwyczajnie umyst spo-
strzegawczy, krytyczny i czucie w palcach, wycéwiczone w wysokim sto-



pniu. Niejednokrotnie wprawiatl w zdumienie obecnych studentéw, gdy
okreslit naprzyktad glebokie chetbotanie. ktérego przedtem nikt stwierdzi¢
nie maogt, gdy wyczul kamien w pecherzu moczowym elastyczng Swiecz-
ka, albo w gtebi rany rozpoznat zgtebnikiem obecnosS¢ miekkiego ciata
obcego. Do tego nalezy doda¢ rozumowanie zawsze jasne, logiczne,
uwzglednienie wszelkich mozliwych zboczen, niepominiecie zadnego,
choéby najmniej wyraznego objawu; nic wiec dziwnego, ze K osinski do-
chodzit do granic dyagnostycznej doskonatosci.

Nadto nalezy pamietaé, ze nie szto tu jedynie o nazwe choroby,
0 okreslenie danej postaci patologicznej, ale przedewszystkiem o oznacze-
nie anatomicznie miejsca i granic danego cierpienia, o0 wykazanie, ktore
czesci sa jeszcze zdrowe, aby nastepnie wyprowadzi¢ odpowiednie wska-
zania lecznicze. A po tein ws/ystkiem, gdy nastepowata operacya, to
wszyscy obecni w pare chwil pdzniej mogli naocznie przekonaé sic
1 sprawdzi¢, ze wszystko tak byto, jak przedtem wykazano i okreslono.

Najwybitniejszg atoli wtasciwos$cig Kosinskiego, prawdziwym talen-
tem byto istotne mistrzowstwo w wykonywaniu najtrudniejszych operacyi,
ta olbrzymia technika, posunieta do najwiekszego stopnia. Pod tym wzgle-
dem nie ustepowat, mozna powiedzieé¢, ani jednemu z najwiekszych, ja
kich mieliSmy sposobno$¢ widzie¢ w Europie, a rownych sobie miat
bardzo niewielu. A w tej jego technice oprocz szybkosci i doktadnosci
byla dbato$¢ o pewng wytwornosé, o pewna, rzektbym, estetyczno$é, nie
byto nigdy tak wstretnego szarpania i rozrywania rany. ze nie wspomne
juz o ohydnem trzymaniu noza w zebach, rozlewaniu krwi po podtodze.
To tez byta to szkota dla mtodych chirurgow wyborna, chocC nieraz ciez-
ka, bo profesor wymagat od swoich asystentéw nie tylko tej samej pilno-
ci, ale czesto tej samej biegtosci i zrecznosci, ktérg sam posiadat

Ta znakomita technika w wykonywaniu operacyi miata naturalnie
daleko wigksze znaczenie dawniej, ale i dzi§ jeszcze pomimo postepéw
aseptyki, juz chocby jeden wzglad, diuzsze dziatanie chloroformu na
narzady wewnetrzne operowanego, daleko gorszy wptyw wywiera, jezeli
na przykiad operacya a wiec i chloroformowanie trwa 2 godziny zamiast,
przypus¢my, 40 minut. Przeciez jesteSmy dzi§ swiadkami reakcyi w spra-
wie chloroformu, ze nawet laparotomie wykonywajg niektérzy przy znie-
czuleniu miejscowem

PowiedzieliSmy wyzej, ze metode antyseptyczng zaczat Scislej prze-
prowadzac profesor Kosinski z chwilg przeniesienia sie do kliniki wydzia-
towej w szpitalu Sw. Ducha. Otéz by¢ moze, ze witasciwy Kosinskiemu
krytycyzm nie pozwalat wprowadzaé tak szybko wszystkich nowosci an-
tyseptyki jak to chcieli mtodzi entuzyasci, pomimo to antyseptyka rozwi-
jata sie w Kklinice powoli, ale stale Za to brakto smutnych powikian
Smiertelnych, tak czestych gdzieindziej, a znanych nam z literatury zagra-
nicznej, przypadkéw zatrucia karbolem, sublimatein, jodoformem, zbyt
szczodrg reka, a bezkrytycznie stosowanymi podczas operacyi i opa-
trunkow.

Z rozwojem antyseptyki, z powiekszeniem sie liczby operacyi zabra-
kto miejsca i dla chorych i dla stuchaczow; wtedy staraniem Kosinsklego
przerobiono gruntownie sale operacyjng, dodano oddzielne pomieszcze-
nie dla chorych po operacyach brzusznych, a gdy ito po niedlugim cza-
sie okazato sie niewystarczajgcem, wybudowano cale nowe pietro pawi-



tonu operacyjnego i urzgdzono dwie wielkie sale operacyjne bardzo ob-
szerne i dogodne z oddzielnymi przedpokojami i pokojem do sterylizacyi.

PrzejScie od antyseptyki do.aseptyki stato sie mozliwem i nastgpito
stosunkowo predko. Pomiedzy profesorem a jego wspoOtpracownikami
nastgpita Scislejsza zgodno$¢ w poglagdach na sposoby postepowania bez-
gnilnego, w klinice zapanowat ruch wielki. Azeby da¢ wyobrazenie o tym
ruchu w owych latach, przytoczymy niektore dane, tern ciekawsze, ze
mniej znane, a podane przez Kosinskiego na kongresie miedzynarodowym
w Rzymie w roku 1894. Otéz od roku 1883 do marca 1894 r wykonano
w Klinice profesora Kosinskiego 413 laparotomii. w tej liczbie byto: rezek-
cyi kiszek 32, gastrostomii, rezekcyi odzwiernika i gastroenterostomii 10,
cholecystostomii i cholecystektomii 11, bagblowcéw watroby, S$ledziony
i krezki 5, torbieli trzustki 2, torbieli krezkowych 3, promienicy brzusznej
i, owaryotomii 218, cierpien jajowoddéw 7, myomektomii 53, doszcze-
tnych herniolaparotomii 7, gruzlicy otrzewny 17, laparotomii badaw-
czych 33, nefrgktomii 14.

Przy tak olbrzymim materyale, opracowanym mistrzowskg reka, ro-
zebranym pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym z gtebokim Kkryty-
cyzmem, mogt wytworzy¢ i istotnie stworzyt Kosinski prawdziwg szkote
.Chirurgbw. Z tej szkoty wyszli chirurgowie tej miary, jak Matlakowski,
Jawdynski, Zagorski, B ukowski, przedwczesnie zmarli z wielkg stratg dla
nauki i spoteczeristwa. Nie nalezy zapominaé, ze to byli uczniowie K o-
sinskiego, | ze wszystko, co sie odnosito do chirurgii klinicznej w $cistem
znaczeniu tego stowa, wszystko to zaczerpneli oni od niego; a pézniej na-
wet niektérzy z nich, zajgwszy samodzielne stanowisko, mogli przekazac
nabytg technike swoim wspo6tpracownikom.

Zastugi profesora Kosinskiego dla naszego spoteczenistwa sg bardzo
wielkie, przedewszystkiem jako lekarza, ktéry niezliczonym rzeszom przy-
wrocit zdrowie, a czesto i zycie, jako przewodnika miodziezy lekarskigj
i jako zatozyciela i kierownika szkoty chirurgébw polskich  Nie mniejsze
sg tez zastugi Kosinskiego dla naszego piSmiennictwa, ktére przez tak diu-
gie lata zasilat swemi cennemi pracami. Dla naszego czasopisma zrobit
bardzo wiele, w niem ogtosit najpowazniejsze swe prace i w najwiekszej
ilosci. Dla ,Medycyny?¥ nigdy nie szczedzit swej pomocy materyalnej
i moralnej. Nadto przez dtugie lata byt jednym z najczynniejszych czton-
kow naszego Towarzystwa lekarskiego, gdzie piastowat godno$é prezesa,
a przed kilku laty wybrany zostat na cztonka honorowego,

W ostatnich czasach pomimo tylu i tak pracowitych zaje¢ znalazt
czas i na dzialalnos¢ spoteczng. Swemi osobistymi staraniami przyczynit
sie nie mato do zatozenia i rozwoju tak waznych instytucyi spotecznych,
jak Pogotowia Ratunkowego i Towarzystwa Higienicznego. Wybrany tez
zostat w pierwszej instytucyi na vice -prezesa, a w drugiej na prezesa.

W, Szteyner,



Spis prac oraz komunikatow w towarzystwach naukowych przez prof. Kosinskiego
dokonanych i drukiem ogtoszonych.

1863 r. i) ,,Otwor w podniebieniu twardem, przenikajagcy do jamy nosowej.
Operacya plastyczna z dobrym skutkiem". (Prot. pos. P. T. L. W. 1863). 2) ,Ra-
na postrzatowa uda z rozerwaniem tetnicy udowej". (Prot. pos. P-T. L. W. 1863).

1866 r 3) ,O potgczeniu gatezi trzewowych z gateziami Sciennemi aorty
brzusznej". (P. T. L. W. 1866). 4) ,Pieciokrotne wyciecie i odrodzenie sie miesa-
ka w ciggu lat 16“. (Klinika. 1866). 5 ,Rana pottuczona gtowy, zgorzel kosci
ciemieniowej prawej, bezwtad potowy ciata, ropien w madzgu ,otwarcie tegoz za
pomocg ciecia. Wyzdrowienie". (Klinika. 1866). 6) ,Encephalocele cum hydro-
cephalo". (Prot. pos. P. T. L. W. 1866). 7) ,Wypitowanie catkowite jednostron-
ne szczeki gérnej". (Prot. pos. P. T. L. W. 1866). 8) ,Wyciecie szczeki gérnej cat-
kowite jednostronne”. (Prot. pos. P. I L. W. 1866). 9 ,Wytuszczenie szczeki
dolnej". Prot. pos. P. T. L. W. 1866). 10) Elephantiasis cutis congenita". (Prot.
pos. P. T. L. W. 1866).

1868 r. n) ,Brak tetnicy szyjowej wsp6lnej prawej. Podziat pnia bezimien-
nego na tetnice ijodobojczykowa, szyjowga zewnetrzng i wewnetrzng". (Gazeta Le-
karska. 1868). Toz samo po francusku. (Gazette medic. (868). 12) ,Zur Geschichte
der Lehre iiber Entstehung des Eiters aus den weissen Blutkorperchen”. (Wie-
ner medizinische Wochenschr. 1868). ,Do historyi nauki o powstawaniu ropy
z biatych ciatek krwi". (Gazeta Lekarska. 1868). 13) ,Skuteczno$é opatrunku ran
kwasem karbolowym". (Prot. pos. P. T. L. W. 1868).

1869 r. 14) ,O epidemicznem pojawieniu si¢ zapalenia $linianki przyusznej
i gruczotéw podzuchwowych". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 15) ,Aneurysma art.
subclaviae* (P T. L. W. 1869). 16) ,Nowotwor krtani". (Prot. pos. P. T. L. W.
1869). 17) ,Prelekcya wstepna z historyi chirurgii. (Klinika. 1869). 18) ,Przyrzad
GuEBirda zmodyfikowany przez MAisoNNicuvi<:'a dla ran po operacyach". (Prot.
pos. P. T. L. W. 1869). 19) ,Podwiazanie tetnicy szyjowej wspdlnej prawej w ce-
lu wyleczenia tetniaka sposobem BitAsnoida". (Klinika. 1869). 20) ,Tetniak tetni-
cy podkolanowej; skrzep, wypetniajagcy worek tetniaka, spowodowany uciskiem
tetnicy udowej w ciggu. 3 godzin i 25 minut; zapalenie tetniaka; otworzenie go za
pomoca ciecia i podwigzanie tetnicy udowej, zgorzel konczyny, amputacya uda".
(Klinika. 1869). 21) ,Aneurysma arterioso-venosum arteriae popliteae". (Prot.
pos. P. T. L. W. 1869). 22) ,Ropien w mdzgu. Wyzdrowienie". (Prot. pos. P. T.
L. W. 1869). 23) ,Rak nabtonkowy wargi dolnej; operacya plastyczna wtasnego
pomystu". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 24) ,Rak nabtonkowy lewego skrzydta
nosa; operacya plastyczna". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 25 ,Rhinoplastica to-
talis". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 26) ,Wytuszczenie przerostycli gruczotéw
limfatycznych szyjowych". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 27) ,Lymphosarcoma
ogromnych rozmiaréw". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 28) ,Nadliczbowe trzecie
jadro". (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 29) ,Papilloma pigmentosum". (Prot. pos.
P. T. L. W. 1869).

1870 r. 30) ,Operacya rozciecia zrostow nagto$ni z krtania". (Prot. pos.
P.T. £. W. 1870). 31) ,Szpilka podwdjna w pecherzu moczowym miodej dzie-
wczyny". (Prot. pos. P. T. £. W. 1870).

1871 r. 32) ,Napady epileptyczne po wyjeciu kawatka koSci czaszkowej".
(Prot. pos. P. T. L. W. 1871). 33) ,Niektére spostrzezenia nad tracheotomiag". (P.
X. L. W. 1871). 34) ,Leczenie wrzodoéw chronicznych za pomoca przeniesienia



czesci zdrowego naskdrka". (Prot. pos. P. T. L. W. 1871). 35) ,Dwa wypadki te-
tniakéw tetniczo-zylnych“. (Prot. pos. P. T. L. W. 1871 r.). 36) Nerwobdl twarzy,
5 lat trwajacy; przeciecie nerwu zebowego dolnego z dobrym skutkiem”. (P. T.
L W. 1871). 37) ,Cheiloplastica u 83-letniego starca". (Prot. pos. P. T. L. W.
1871) . 38) ,Przepuklina udowa uwieziona, operacya, $Smieré wskutek ostrego za-
palenia otrzewnej". (P. 'l L. W. 1871). 39) ,Resectio genus". (Prot. pos. P. T. L.
W. 1871). 40) ,Cysticercus w tkance #gcznej podskérnej". (Prot. pos. P. T. L. W-
1871 roku).

1872 r. 41) ,Anomalia powstawania art. tliyr. sny. (poczatek jej z tetnicy
dogtowowej wspolnej)". (P. T. L. W. 1872). 42) ,Ciekawy przypadek nieprawidio-
wego podziatu wysokiego tetnicy udowej w miednicy pod wiezom P oupautW*
(Pflcglad Lekarski. 1872). 43) ,Condurango”. (Prot. pos. P. T. L. W. 1872). 44).
~Operacya nowotworu pozagardzielowego lewego". (Prot. pos. P. T. L. W. 1872).
45) ,Wypadek uogdlnienia sie raka droga naczyh krwiono$nych". (Prot. pos. P.
T. L. W. 1872). 46) ,Tetniak podkolanowy". (Prot. pos. P. T. L. W. 1872). 47)
-Epulis odjety wraz z czeScig szczeki podczas cigzy". (Prot. pos. P. T. . W.
1872). 48) ,llernia abdominalis incarcerata, operacya”. (Prot. pos. P. T. L. W.
1872). 49) ,Neuromata multiplicia na korniczynie dolnej". (Prot. pos. P. T. L. W.
1872) . Toz samo po niemiecku. (Centralblatt f. Chir. 1874) i po angielsku (Med.
Times and (jaz. 1874). 50) ,Operacya plastyczna, dokonanau mitodej dziewczy-
ny z powodu przyrodzonego braku goérnej S$ciany cewki moczowej". (Prot. pos.
P. T. L. W. 1872 r.). 51) ,Uwagi o niektorych szczegotach, dotyczacych operacyi
przetoki pochwowo-pecherzowej". (P. T. L. W. 1872). 52) ,Przetoka pecherzo-
pochwowa, operowana podczas cigzy". (Prot. pos. P. T. L. W. 1872).

1873 r. 53) ,Wypadek Elephantiasis Graecorum”. (Prot. pos.P. T. L. W
1873) . 54) ,Zwyrodnienie syfilityczne oskrzeli". (K. i Brodowski). (Prot. pos. P
T.L. W. 1873). 55) ,Zgorzel palca uciSnietego zelazng obrecza, jaka miata stuzy¢
jako $rodek przeciw padaczce". (Prot. pos. P. T. I. W. 1873). 56) ,Tezec przy
zwichnieciu obustronnem dolnej szczeki, wyzdrowienie". (Prot. pos. P. T. L. W.
1873). 57) ,Olbrzymiej wielko$ci widknialc w okolicy ledZzwiowej (fibronia mollus-

(P. T. L. W. 1873). 58) Potkniecie dwudziestu kilku igiet". (Prot. pos. P.
T. L. W. 1873). 59) ,Uwiezniecie kiszek wewnetrzne". (Prot. pos. P.1.1- W
1873). 60) ,Dwie owaryotomie". (Prot. pos. P. T. L. W. 1873). 61) ,Owaryotomia
w Lublinie". (Medycyna. 1873).

1874 r. 62) ,Careinoma sarcomatodes na bocznej $cianie gardzielg na wy-
sokosci gérnego brzegu chrzastki tarczowej". (Prot. pos. P. T. L. W. 1874). 63)
»Z Kliniki chirurgicznej". (P. T. L. W. 1874). 64) ,Tetniak w przegubie tokcio-
wym, uleczony samodzielnie bez zadnej chirurgicznej pomocy"”. (Prot. pos. P. T.
L. W. 1874). 65) ,Kaszak wielkoSci pomaranczy, umiejscowiony tuz ponad uchem
prawem na matej szypule skérnej". (Erot. pos. P. T. L. W. 1874). 66) ,Wyciecie
trzech rakowcéw na rozmaitych czesciach twarzy". (Prot. pos. P. T. L. W. 1874).
67) ,Ostre zapalenie okostnej i kosci szczeki dolnej, zgorzel, resekcya". (P-T. L.
W. 1874). 68) ,Kostniaki na podniebieniu twardem". (Prot. pos. P. T. L. W. 1874).
69) ,Operacya kiszki prostej rakiem dotknietej". (P. T. L. W. 1874). 70) ,Metoda
SnAiunda operowania (bezkrwawego) zaci$nietych przepuklin wznowiona przez
D-ra LEA8(m’a“. (K. i Chwat). (Prot. pos. P. T. L. W. 1874). 70 ,Cztery przypad-
ki kruszenia kamienia pecherzowego”. (P. T. L. W 1874). 72) ,Odrodzenie koSci
po wypitowaniu". (Prot. pos. P. T. L. W. 1874). 73) ,Ostra recydywa raka po od-
jeciu prawej piersi, nowotworem tym dotknietej". P. T. L. W. 1874).



1875 r. 74) ,Olbrzymie powiekszenie $ledziony u 7-letniego chtopca”. (Prot.
pos. P. T. L. W. 1875). 75) ,,O polipach noso-gardzielowych". (Prot. pos. P. 'l. L.
WA 1875). 76) ,Witokniak na ptatku usznym". (Prot. pos. P. T. L. W. 1875). 77)
-Rhinoplastica". (Prot. pos. P. T. L. W. 1875. 78) ,Wrzody tuberkuliczne naje-
zyku". (Prot. pos. P. T. L. W. 1875). 79) ,Uranoplastica". (Prot. pos. P. T. L. W
1875. 80) ,Guz rozwijajgcy sie miedzy listkami sieci". (Prot. pos. P. T. L. W.
1875). 81) ,Szew wilasnego pomystu, natozony na kiszke zraniong przypadkowo
podczas herniotomii". (Prot. pos. P. T.L. W. 1875). 82) ,Skruszenie kamienia
u dziewczynki 5-letniej“. (Prot. pos, P. T. L. W. 1875).

1876 r. 83) ,,O operowaniu guzow hemoroidalnych za pomocg przewigzy-
wania". Odczyt na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw rossyjskich w Warsza-
wie. 1876).

1877 r. 84) ,Przypadek catkowitego wyciecia krtani". (Prot. pos. P. T. t,
W. 1877). 85) ,,O kamieniach nerkowych". (P. T. L. W. 1877).

1878 r. 86) ,Przebieg rany $. p. Girsztowta". (K. i Or#owski) (P. T. L_
W. 1878).

1880 r. 87) ,Rozciagganie nerwu kulszowego w celu usunigcia nerwobdlu”.
(P. T.L. W. 1880). 83) ,Dwie owaryotomie". (Gaz. Lek. 1880). 89) Dwie nowe
owaryotomie" (Medycyna. 1880).

1881 r. 90) ,Wewnetrzne naciecie cewki moczowej (urethrotomia interna).
i wyzszo$¢ operacyi M.AisoNKUVK'a nad innemi metodami doszczetnego leczenia
zwezen cewki moczowej w 103 przypadkach stwierdzona". (Gaz. Lek. 1881). 9I)
.0 podwigzywaniu tetnicy biodrowej wewnetrznej przy Aneurysma ort. glutem

uup.“. (P. T. L. W. 1881).
1882 r. 92) ,Oddziaty chirurgiczne w szpitalach warszawskich". (Medycy-

na. 1882).

1884 r. 93) ,Nowa jama stawowa w 8 tygodniu po zwichnieniu ramienia".
(Prot. pos. P. T. L. W. 1884). 94) , Wyciecie nerki". (Medycyna. 1884).

1885 r. 95) ,Chrzestniak klatki piersiowej". (Medycyna. 1885). 96) ,Trzy
przypadki czesciowego wyciecia kiszki". (Medycyna. 1885).

1886 r. 97) ,Wyciecie nerki zpowodu kamieni nerkowych". (Medycyna.
1886). 98) ,Dwa przypadki cigzy zamacicznej". (Prot. pos. P. T. L. W. 1886).

1888 r. 99) ,Przyczynek do chirurgicznego leczenia zapalenia otrzewnej
i niedroznosci jelit". (Medycyna. 1888). 100) ,,Sze$¢ przypadkow wyciecia i zeszy-
cia jelita". (Medycyna. 1888).

1889 r. 101) ,O skreceniu szyputki nowotworéw jajnika". (Prot. pos. P. T.
L. W. 1889).

1891 r. 102) ,Podskoérne rozdarcie nerki. Wyciecie tejze". (Medycyna. 1891).

1893 r. 103) ,31 resekcyi kiszki". (Medycyna. 1893). 104) ,O wycieciu nerki,
zestawienie 15 operowanych przypadkow". (Medycyna. 1893).

1894 r, 105) ,O promienicy brzusznej ze wzgledu na jej podobienstwo kli-
niczne do nowotworéw". (Medycyna. 1894). 106) ,Wyciecie guza gruzliczego ki-
szki Slepej". (P. T. L. W. 1894). 107) ,400 laparotomii, wykonanych na klinice
w Warszawie". Odczyt w jezyku francuskim na X1 Zjezdzfe Miedzynarodowym
w Rzymie. (Atti dell' X1 Congresso medico internazionale. Roma. 29 Marzo — 5

Aprilo 1894. Vol. IV. Chir. p. 124).
1895 r. 108) ,Torbiel zotgdka wielokomorowa". (Medycyna. 1895). 109)

,Promienica zuchwy, pozorujgca miesak". (P. T. L. W. 1895).



1896 r. no) ,Wyciecie nerki rakowatej". (P. T-L. W. 1896). iii) ,Przypa-
dek wyciecia $ledziony". (P. T. L. W. 1869). 112) ,Rak poprzecznicy, przetoka
zotagdkowo-okreznicza. Anmtomosis eolo,eolica’. (P. T. L. W. 1896).

1897 r. 113) ,Ciecie przetyku {oesophagotomm)“. (Medycyna. 1897). 114) ,Ga-
stro-anastomoza z powodu raka zotgdka". (P. T. L. W. 1897). 1x5) Wyciecie $le-
dziony". (P. T. L. W. 1897). ti6) ,Pyelonepliritis calculosa”. (P. T. L. W. 1897)
117) ,Wyciecie torbieli skdérzastej". (P. T. L. W. 1897).

1896 r. 118) ,Guz mozgu w okolicy br6zdy Roi.ANo a lewej. Padaczka Jaok-
Misowska. Prawostronny bezwilad twarzy, rekii nogi. 1lrepanacya i wyciecie
guza. Wyzdrowienie". (Medycyna. 1898).

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. J. KOSINSKIEGO.

O ra—nach serca.

Przyczynek do operacyjnego leczenia zranien serca wraz z opisem

trzech wtasnych spostrzezen.
Podali
WITOLD HORODYNSKI i WACEAW MALISZEWSKI

ordynatorowie kliniki.

Chirurgia serca bierze swoj poczatek od czasu bardzo niedawnego, $ci-
§lej nawet okres$lajac, to tylko od ostatniego lat dziesigtka, chociaz bowiem nie-
ktére zabiegi chirurgiczne wykonywano na osierdziu znacznie wcze$niej, to
jednakze samo serce uwazane byto przez czas diugi za narzad zupeinie niedo-
stepny dla chirurgéw, za co$ w rodzaju noli me tangere. Trzeba bylo dopiero
wielu spostrzezen nad niewatpliwc-mi zranieniami serca, ktore wbrew wszelkim
dawnym teoryom zakonczyly sie pomyslnie, jak nie mniej rowniez wielu do-
Swiadczen, przeprowadzonych systematycznie nad zwierzetami, zeby zachwiac
zakorzenione mniemanie, iz rany serca sg bezwarunkowo $miertelne, i, wbrew
Owidiuszowskiemu ,,snnabit, mdlg minera cordis opeu, dowies¢, ze chirurg przy
zranieniach serca powinien zajg¢ role czynnag, podobnie jak przy uszkodze-
niach innych narzadow wewnetrznych. O ile zabiegi chirurgiczne w celu
leczenia ran serca sg zdobyczg naszych czasow, to jednak historya samych
zranien jest bardzo stara, siega bowiem czaséw mitycznych, i tylko poglady
na nie, odpowiednio do epoki i pojeC wspotczesnych, zmieniaty sie w ten lub
inny sposéb. Homer Np,, Uwazajac serce za siedlisko duszy i zycia, $mier¢ na-
tychmiastowa swoich bohaterow przypisuje zwykle ranom serca. Tak samo
IT.pokrates (460—370 p. N. C.) w klasyfikacyi swej stawia rany serca w jed-
nym rzedzie ze zranieniami pecherza moczowego, moézgu, kiszek, watroby,
uwazajac je za bezwarunkowo S$miertelne. A rystoteles idzie jeszcze dalej
w swych zapatrywaniach, gdyz, przypuszczajac mozliwos¢ pomocy i wylecze-
nia sie z ran trzew, co do serca wypowiada zdanie, ze rcw solutn vixcerum,
nullum vitium patitur grave”. Pierwsze objawy przy zranieniach serca znajdu-



jemy opisane dopiero u Celsjusza (30 p. N. C. 37 po N. C) i w sposéb tak
klasyczny, ze opis, przez niego nakreslony, dzisiaj jeszcze ma zupetng wartosc
Wedtug niego: ,,igitur corde percusso, sanguis multusjertur, venne languescunt,
color pallidissimus, sudores frigi.dimaligue ... extremisque partibus frigidis matura
mors sequituru.

P6Zniejsi autorowie w swych opisach mato rdznig sie od Celsjusza, do-
dajg tylko niektore szczegbty, np. Pliniusz starszy (miedzy 79—96 po N. C)
przypuszcza, ze serce nie podlega chorobom, a zranione Smier¢ natychmiasto-
wg powoduje  Galen (131 po N. C.) odrOzniajuz rany prawej ilewej komory
i dzieli je na dragzace i niedrgzace, odpowiednio do tego okresSlajac rozpoznanie.
Wedtug niego przy ranach niedrgzacych, ergo gdzie dusza pozostaje nietknietg,
$mier¢ nastepuje dopiero dnia nastepnego wskutek zapalenia. Arabowie R ha-
zes, Avicenna, Albucasis zadawalniajg sie powtarzaniem opisu Celsjusza.
W koncu XII stulecia L anfranchi, jako objaw charakterystyczny, opisuje
omdlenia i czarng krew, podczas gdy czerwonag, pienistg przypisuje zranieniom
ptuc Pierwszy przypadek wyleczenia z rany osierdzia, wprawdzie niezupetnie
wiarogodny, bo nie potwierdzony przez badanie poSmiertne opisuje lteNiYE-
Nius (f 1503), a mniej wiecej w tym czasie Hollerius (1498 —1562) przypuszcza
mozliwo$¢ wyleczenia rany serca. Oryginalnie objasnia Fallopjusz (1523 -
1562) przyczyny niepomysinego zejscia w uszkodzeniach serca. Podiug
niego miesien sercowy jest zatwardy do zagojenia sie, i samo zabliZznienie jest
niemozebne z powodu ciggtego ruchu serca, poniewaz za$ temperatura tego
ostatniego jest ciepta, to tatwo powstaje zapalenie. Pierwszy pewny opis
zabliznionej rany serca podaje w r. 1642 J. Wolff, wktorym to przypadku za-
gojenie zostato potwierdzone w cztery lata pdzniej przez badanie posSmiertne.
Fakt ten jednak pozostat odosobnionym, gdyz wspotczesni i pézniejsi autoro-
wie jak np. Musitanus (1635—1714), L. Heister, pomimo ze dokfadnie opisuja
objawy i nawet okres$lajg rozpoznanie oddzielnych czesci serca, wcigz jednak
uwazajg uszkodzenia te za Smiertelne, przyznajac sie do bezsilnosci wobec po-
dobnych przypadkéw. Jako przyczyne smierci w tych razach Morgagni (1761)
pierwszy podaje ucisk serca przez nagromadzone w osierdziu skrzepy krwi.
Na poczatku biezacego stulecia L arrey zaczyna przypuszczaé mozliwos¢ go-
jenia sie niedrgzacych ran serca, drazgce uwazajac podawnemu za nieuchronnie
Smiertelne. Te i tym podobne poglady powoli zaczynaja jednak ustepowac,
odkad starannie zbierane kazuistyczne przypadki coraz czesciej przekonywaty,
ze uszkodzenia serca, nawet znaczne, nietylko natychmiastowej Smierci nie
powoduja, lecz mogg konczy¢ sie zupetnem wyzdrowieniem. Fischer np.
w 1868 r. na 452 zebrane przypadki notuje 36 wyzdrowien, stwierdzonych
przez badnie pos$miertne, a drugie tyle przy przypuszczalnych zranieniach
serca. RoOwniez Loison, ktory zebrat wszystkie przypadki od Fischer”™ do
ostatnich czaséw, podaje jeszcze lepsze wyniki, gyz na 90 przypadkéw znalazt
ix wyzdrowien. Jednocze$nie zaczeto przeprowadzac¢ doswiadczenia nad zwie-
rzetami, ktdre z jednej strony potwierdzity fakty, spostrzegane dotad klinicz-
nie, z drugiej zachecity chirurgbw do czynnej interwencyi. Jednym z pier-
wszych pod tym wzgledem byt Simpi.icio dEl Vecchio, ktory w r. 1895 nato-
zyl u psa na rane serca szew wezetkowy, a po 42 dniach, zabiwszy psa, prze-
konat sie, ze zrost nastgpit zupetny. Jednak narany drazace Sim. del. Vecchio
zapatruje sie wciaz sceptycznie. To samo znalazt Salomoni, Ktory, ranigc
serce u pséw, zeszywat je zwyktym sposobem. U 2-ch psoéw, zabitych miedzy
15 - 20 dniem po operacyi, znaleziono tylko zrosty osierdzia na miejscu zabiegu,



ktére nie wywoltywalty jednak zadnych ciezszych dla zycia zaburzen. W tym
samym prawie czasie R odet i Nicolas robili uktucia i ciecia z otwieraniem
lub bez otwierania klatki piersiowej i doszli do wnioskéw, ze uktucia, oile nie do-
tykaja naczyn wienicowych, nie wywotujg wazniejszych zaburzen; daje sie tylko
zauwazy¢ pobudzenie i przyspieszenie normalnego skurczu lub tez szereg szyb-
kich tetanicznych skurczéw. Przy cieciach spostrzega sie to samo, ciezkosé
za$ objawéw zalezy od nastepczego krwawienia i krwisteku w osierdziu, co
jednak po wiekszej czesci dos¢ szybko wyréwnywa sie  Doswiadczenia Bo-
dego, dokanane w Greifswaldzie, daty nastepujace wyniki: lekkie dotkniecia nie
wywotuja zadnych zmian w czynnos$ci serca, silniejsze powodujg arytmie.
Uktucia, po chwilowym przestanku wywotujg przyspieszenie i niergularnos¢
uderzen Mate ranki nie zieja, i krew po pewnym czasie zatrzymuje sie sama,
Sredniej wielkosci rany zieja, bez wzgledu na kierunek do wtdkien, krwawienie
Z nich jest znaczne, przytem obfitsze z prawej, niz lewej komory, z uszek za$
u zwierzat jest zawsze $miertelne. Doswiadczenia Elsberg”™ wypadly mnigj
wiecej w podobny sposéb, niema przeto obawy, zeby w przypadkach zranien
serca zabieg taki, jak zeszycie rany serca, moégt bezposrednio zaszkodzic,
gdyz, jak sie pokazato, serce nie jest znéw tak wrazliwym na urazy narzadem,
za jaki przedtem je uwazano, za dowdd czego moze stuzyé chocby przypa-
dek PoDREz'a, w ktérym w celu odszukania kuli w sercu najpierw badano
serce dwurecznie, nastepnie iglg przektuwano na wylot obie $ciany kilka razy,
probujac, czy igta nie natrafi na twardy przedmiot, i pomimo tych rekoczynéw
i nie znalezienia kuli chora zupetnie wyzdrowiata.

Najczestszg przyczyng zranien serca sa, bezwatpienia, zabdjstwa, mor-
derstwa lub samobdjstwa, rzadziej zdarzajg sie one podczas pojedynkéw, lub
tez wskutek upadkoéw z wysokosci, zmiazdzenia miedzy buforami, lub pod-
czas katastof w rodzaju zawalenia sie budynkéw, rozbicia pociggéw it p.
Z tych samych powoddéw rany te przewaznie spotykajg sie w praktyce cywil-
nej, daleko za$ rzadziej notowane bywajg w sprawozdaniach z wojen. K ar-
linski wprawdzie jest przeciwnego zdania, lecz r6znica ta pochodzi ztad, ze
samobojstwa lub zabdjstwa, spetnione na wojskowych podczas pokoju, zalicza
on do statystyk wojskowych Statystyka jednak z amerykariskiej wojny seces-
syjnej na ogé6lng liczbe 87822 ranionych notuje 7062 postrzaty Kklatki piersio-
wej, w tern ran drgzacych 2303, a z tej liczby tylko w 4-ch przypadkach byty
postrzaty serca. Z powyzszego przyktadu nie nalezy sadzié jednak, azeby rany
serca tak rzadko zdarzaty sie podczas wojen, liczba ich jest niewatpliwie
wieksza, tylko brak ich w statystykach wojskowych pochodzi ztad, ze podobni
ranni zwykle nie dostajg sie pod obserwacye lekarska.

Podtug rodzaju narzedzi, zadajgcych rany serca, te ostatnie podzielié
mozna na nastepujace kategorye: 1) kiute, 2) ciete, lub kluto-ciete, 3) postrza-
towe, gj wreszcie rany, powstajgce wskutek zmiazdzeh. Do tej ostatniej kate-
gorji zaliczy¢ trzeba pekniecie serca wskutek urazéw, nie wywotujacych zra-
nienia powlok zewnetrznych, jak réwniez uszkodzenia, spowodowane przez
ciata obce, zwewnatrz dziatajace np. przez przewdd pokarmowy. Wogble rany
tejkategoryi sg potaczone albo z tak wielkiem zniszczeniem innych narzadéw, ze
zycie jest wprost niemozebne, albo tez zdarzajg sie w tych czesciach serca,
dokad chirurg doj$s¢ nie moze, i z tego powodu przedstawiajg one wiekszy
interes dla anatomo-pataloga, niz dla chirurga. Pierwsze dwie kategorye zra-
nien nalezg do ran, zadanych po wiekszej czesci biatg bronia, rzadziej za po-
moca innych narzedzi, jttk igty, szydia, ciernie, drzazgi, pilniki i t p., i co do



liczby zajmuja pierwsze miejsce. Fischer na 452 zebrane przez siebie przy-
padki ran khtutych i cietych znalazt 304. t. j. 67,5& Rany postrzatowe i rany
4-tej kategoryi zdarzaja sie wedtug niego jednakowo czesto i z ogolnej liczby
stanowig 32,5%. Rany postrzatowe przewaznie pochodzg od kul, rzadziej od
$rutu, a jako unikat uwaza¢ nalezy przypadek Casper’a, w ktorym serce zo-
stalo poszarpane przez wystrzat woda Jako ciekawy réwniez przykiad zra-
nien 4-tej kategoryi, przytoczyé nalezy przypadek Mansei.l Moui.una, w kté-
rym 20 letni miodzieniec zostat uderzony w mostek, podczas gry w football,
tak silnie, ze nastgpito pekniecie tetnicy wienicowej, gdy tymczasem zew-
netrznie nie byto zadnych obrazen. Przypadki podobne do powyzszego sa
nader rzadkie, gdyz serce, bedac dobrze zabezpieczone przez kosciec klatki pier-
siowej, nie tatwo podlega urazom, i przypadki zraniefijego bez uszkodzenia pow-
tok zewnetrznych zawsze do wyjatkowych zaliczyC trzeba. CzeSciej podobne zra-
nienia sg wywotywane przez ciata obce, dragzgce ze strony przetyku Za nie-
mniej rzadkie uwazac nalezy réwniez rany serca, aczkolwiek powiktane rang skor-
na, lecz bez rozerwania osierdzia. Podobne trzy przypadki opisatJ. K arlinski,
i wszystkie trzy dotyczyly uszkodzen postrzatowych, powstatych raz od od-
bicia sie kuli (rkochet), drugi raz wskutek ostabionej przez odlegto$¢ sity ude-
rzenia (inatte liugel), trzeci raz za$ wskutek wadliwego nabicia pistoletu.
Zwykle jednak ranom serca towarzysza mniej lub wiecej znaczne uszkodzenia
powtok zewnetrznych Klatki piersiowej. Uszkodzenia te ostatnie, zaleznie od
rodzaju dziatajgcego narzedzia, moga mie¢ rézng forme, najczesciej jednak
wyglad ich zewnetrzny nie odpowiada ciezkosci skaleczonego narzadu, i na-
wet czesto, w stosunku do wywotanych objawow, rana zewnetrzna wyglada
napozor niewinnie. Waska, gltadka, mato ziejgca ranka w przedsercowej lub
sgsiedniej z nig okolicy, ranka, z ktorej ledwie kropelkami saczy sie ptynna
krew, albo okraglty ze zgniecionymi czestokro¢ opalonymi brzegami otworek,
z ktérego krew albo wcale nie wyptywa, lub malg tylko plamke na odziezy
pozostawia, oto najczestszy obraz, jaki widzimy przy pierwszych ogledzinach
chorego z rang serca ktutg lub postrzatowa. Taka posta¢ najczesciej majg rany,
zadane narzedziami o dtugiem, waskiem ostrzu, jak np. sztylety, igly, szydia,
lub tez jesli postrzat nastgpit z broni maltego kalibru. Rany serca, potgczone
z wielkiemi obrazeniami powtok zewnetrznych, kos¢ca klatki piersiowej, z obfi-
tym krwotokiem nazewnatrz, przytrafiajg sie na réwni z wyzej opisanemi, rza-
dziej tylko sg przedmiotem obserwacyi naszej, gdyz najczesciej Smier¢ natych-
miastowa sprowadzajg. Jeden ze zwyklych objawdw, towarzyszacych ranom
serca, mianowicie krwawienie, jest bardzo zawodny, gdyz jeszcze L arricF owl
wiadomem bylo, Zze krwawienie ze zranionego narzadu moze by¢é minimalne.
To samo wspomina i Jamain, zaznaczajgc, ze nawet zranienie lewej komory
moze nie dawac zywszego krwawienia. Fakt ten zalezy od dwéch okolicznosci:
albo wokoto rany szybko wytwarza sie skrzep, ktéry mechanicznie zatrzymuje
krwawienie ze zranionego narzadu, albo tez glebokie, czestokro¢ powtarza-
jace sie omdlenia, zazwyczaj towarzyszgce zranieniom serca, sprzyjaja zmniej-
szeniu znakomitemu jego pracy, powodujac wogolle zmniejszenie krwawienia
ze wszystkich ran. W tych razach omdlenia uwazaé nalezy za zbawienny ra-
tunek chorego, zabezpieczajacy go od zupetnej utraty krwi. W innych jednak
przypadkach krwotok zewnetrzny bywa bardzo obfity, tak, ze chorzy broczag
literalnie we krwi.

Nieréwnie czestsze od krwawien zewnetrznych bywajg obfite wylewy do
jamy optucny, osierdzia, lub nawet otrzewny, gdyz rzadko sie zdarza, zeby



rany serca byty niepowiktane jednoczesnie zranieniem ptuc, optucny lub trzew.
W tych przypadkach krwistek moze . dosiega¢ bardzo znacznych roz-
miaréw, Pisarzewski NP. w opisie przypadku rany postrzatowej serca ilos¢
krwi, zebranej w lewej optucnie, podaje na trzy litry. W optucnie krew moze
zbierac sie niezaleznie od krwi, Sgczacej sie ze zranionego serca, jednoczesne
zranienie tetnic miedzyzebrowych lub sutkowej wewnetrznej moze daé tak
znaczny wylew do jamy oplucny, ze wylew ten zupetnie ucisnie ptuco, powo-
dujac jego niedodme. Najczesciej jednak krew, sgczaca sie zrany serca, zbiera
sie w osierdziu, gzie rozcigga to ostatnie do znacznych rozmiaréw, i tam
w czesSci krzepnie, albo tez przez rane w optucnie wylewa sie do jej jamy
i w ten spos6b zapobiega uciskowi serca przez nagromadzony w osierdziu
krwistek, t.j tenu, co Rosi; nazwal IHerztampona<ie.u. Do jakiego stopnia
osierdzie moze by¢ rozciggniete i wypetnione skrzepami, daje nam pojecie
przypadek, opisany przez FiscHEi¢a, w ktorym wage zawartych w osierdziu
skrzepbéw oznaczono ag 4,5 funta. Zdarza sie czesto réwniez, ze krew, ktora
poczatkowo w malej iloSci wyptywa z rany zewnetrznej, po rozszerzeniu tejze
zaczyna wylewac sie obficie, co zalezy od tego, ze skora odegrywa w danym
przypadku role elastycznej opaski, po usunieciu ktérej skrzepy wypadaja,
a krew bez przeszkody ptynie z ziejacej rany  Sam strumien krwi moze by¢
albo izochroniczny ze skurczami serca, i w takim razie krew tryska rytmicznie,
albo tez sgczenie sie jest ciggte, miarowo jednakowe. Kolor krwi, wbrew twier-
dzeniom dawnych autoréw, -ktorzy najego zasadzie rozpoznawali zranienia
serca, mato jest charakterystyczny dla tych ostatnich, gdyz, chociaz przy zra-
nieniu lewej komory krew ptynaca jest czerwonego koloru, to jednak to samo
bedziemy mieli przy jednoczesnem zranieniu ptuca lub tetnicy sutkowej we-
wnetrznej. Dopiero, wiedzac napewno, ze mamy do czynienia ze zranieniem
serca, po kolorze krwi mozemy z pewnem prawdopodobienstwem orzec, ktéra
zjego czesci jest uszkodzona, gdyz kolor jasny, tetniczy bywa przy ranach
drazacych lewej komory, ciemny, zylny przy ranach prawej komory lub nie
drazacych lewej (Fischer).

Do wazniejszych objawdéw bezwatpienia zaliczy¢é potrzeba omdlenia,
ktére albo zdarzajg sie natychmiast po zranieniu, jako nastepstwo wstrzasu
(Shoc/c) albo tez poéZniej, jako wyraz znacznej utraty krwi. Niektorzy, jak Pi-
rogoff, Fischer, P odrez urazaja omdlenia za zbawienny $rodek dla chorych,
gdyz w ten spbséb najpierw zatrzymuje sie uptyw krwi, poéz'niej za$ przy dhu-
go trwajacych omdleniach moze wytworzy¢ sie skrzep, dos¢ silny do zatam-
ponowania rany w sercu Jest to zupetnie mozliwe, wobec opisywanych przy-
padkéw, w ktérych omdlenia trwaty po kilka godzin. Niestety, omdlenia nie
sg statym objawem, spostrzegano nieraz, ze chorzy z ciezkiem nawet zranie-
niem serca nie tylko nie tracili przytomnosci, lecz, jak opisujg Pisarzewski,
R khn, mogli wykonywac¢ znaczne ruchy fizyczne, przebiegaé do$¢ znaczne
odlegtosci, lub, jak w drugim naszym przypadku, chory wyrwat néz, zatopiony
we wiasnej piersi i zranit nim swego morderce, lub umierali wreszcie, ani na
chwile nie tracac przytomnosci. Czesto zdarza sie, ze omdlenia nastepujg Kil-
kakrotnie, co zwykle bywa przy znacznej utracie krwi. Temu samemu halezy
przypisa¢ wystepujace nieraz uczucie ogélnego ostabienia, chociaz to samo
wywota¢ moze i wstrzas. Uczucie strachu i niepokoju, ogarniajace ranionych —
objawy dos$¢ charakterystyczne dla cierpien serca—w danym przypadku ob-
jadniajg jako wywotane przez ucisk serca lub ptuc wskutek skrzepdw. R khn
uwaza, ze wstrzas (ShuclL) powstaje natychmiast przy drazacych ranach serca,



a szybko wystepujacy przy nich spadek ci$nienia tetniczego powoduje mato-
krwisto$¢ osrodkéw nerwowych i prawdopodobnie mieSnia sercowego, i ztad
powstajg: omdlenia, sinica, dusznos¢, stabe, nieregularne tetno i t. p.

Czy rany serca sg bolesne, czy nie, trudno jest co$ stanowczego orzec
pod tym wzgledem. Wiekszo$¢ autorOw przypuszcza, ze rany serca wcale
albo bardzo maly bol sprawiaja. Zdanie swe opierajg oni nazasadzie doswiad-
czeh na zwierzetach i na mocy tych spostrzezen, Zze ranieni dos¢ czesto nie
wiedza o swojem cierpieniu. Béle, na ktére uskarzajg sie chorzy, przypisa¢
nalezy ranie zewnetrznej, optucny lub osierdzia. Przy pierwszem badaniu
chorego z rang serca zwykle uderza nas zewnetrzny wyglad chorego, ktoéry
sam jest dostateczny, zeby naprowadzi¢ nas na mysl o ciezkiem uszkodze-
niu jakiego$ narzadu wewnetrznego. Trupia blado$¢ twarzy, Zrenice rozsze-
rzone, stabo lub wcale nie oddzialywajgce na Swiatlo, sine wargi i paznogcie,
nos, uszy i konczyny lodowate, skéra zimna, czesto lepkim potem pokryta,
wreszcie stabe, nitkowate, nieraz tylko w wielkich naczyniach wyczuwalne
tetno, oto najczesciej spotykane objawy, zalezne w czesci od wstrzasu, w cze-
§ci od szybkiej utraty krwi  Widzimy jednak, ze opis powyzszy zasadniczo
mato rozni sie od klasycznego opisu CELS.iusz’a. Badanie fizyczne chorego
daje nam wyniki rézne wzglednie do tego, czy zranione jest serce samo, czy
tez jednoczesnie ptuco z optucng W pierwszym przypadku przy opukiwaniu
udaje sie nam stwierdzi¢ powiekszenie teposci serca na prawo i ku gérze, przy
wystuchiwaniu za$ znajdujemy szmery. W przypadkach za$ zranienia ptuca
opukiwanie i wystuchiwanie daje ujemne wyniki, gdyz szybko nastepujacy
otok powietrzny maskuje zupetnie tepos¢ serca, ajeszcze mniej faktéw daje
w tych razach auskultacya, gdyz i tak zwykle stabe skurcze serca tutaj sg
zupetnie przygtuszone przez wpadajgce ze swistem do optucny powietrze,
wskutek czego nie jesteSmy w moznosci ustysze¢ ani tondw, ani szmerdw ser-
cowych. Oddechanie, skutkiem wylewow obfitych do osierdzia i optucny,
zazwyczaj bywa utrudnione, powierzchowne i zwykle czestsze, niz normalnie.
Krwioplucie, jesli nieraz bywa spostrzegane, pochodzi ze zranionych narza-
dow oddechowych. Inne objawy, jak wymioty, wypréznienia bezwiedne,
wielkie pragnienie nie sg charakterystyczne dla zranien serca, a zalezne sa od
wstrzgsu lub ostrej matokrwistosei. Wyzej juz wspomnieliSmy, ze rany same-
go serca sg bardzo rzadkie, najczesciej sa one powikiane zranieniem innych
narzaddéw, lub tez same stanowig tylko powiklanie, wiec i zbidr spostrzeganych
objawéw zwykle bedzie odpowiadat wspélnemu zranieniu tych narzadow.
Opierajac sie na powyzszej symtomatologli, Rose dzieli uszkodzenia serca na
3 kategorye: i) rany samego serca, 2) rany serca, powiklane zranieniem pluc¢
i charakteryzujgce sie odma optucny i osierdzia (pneumothoraas, pneumoporicar-
dium) i 3) rany serca watpliwe, t.j te, przy ktérych spostrzega sie tylko
omdlenia, szmery w sercu, nieprawidtowe skurcze. Omawiajgc tutaj rézno-
rodnos¢ objawow zranien serca, zauwazy¢ jednak nalezy, ze odpowiednio do
umiejscowienia rany w sercu objawy te moga by¢ rézne, gdyz przy zranie-
niach prawej komory wystepujg przewaznie zaburzenia wloddechaniu, przy
ranach lewej zaburzenia w krazeniu, jak omdlenia, brak tetna it p

Wszystkie te objawy, aczkolwiek zdarzajg sie prawie zawsze przy uszko-
dzeniach serca, jednakze nie sg na tyle patognomoniczne, zeby na zasadzie
ktéregokolwiek z nich mozna byto z bezwzgledng pewnoscig rozpoznawac
zranienie serca  Majac nawet caty zbiér ich, mozemy to czyni¢ tylko z pew-
nem prawdopodobienstwem. Jednym z pierwszych objawéw, ktéry odrazu



rzuca nam sie w oczy i moze naprowadzi¢ nas na mysl o zranieniu serca, jest
umiejscowienie rany w przedsercowej lub bliskiej jej okolicy. Zdarzato
sie jednak nieraz, ze rana zewnetrzna znajdowala sie w znacznej od serca od-
legtosci. Nastepnie, majac przed sobg rane zewnetrzng, ktéra odpowiada_ana-
tomicznemu potozeniu serca i osierdzia, zadaniem naszem bedzie przekonac
sie, czy jest ona drgzaca lub nie" Znaczne ulatwienie pod tym wzgledem ma-
my, jesli podczas oddechania powietrze przechodzi przez rane zewnetrzna,
lub tez jesli wjej sasiedztwie rozwija sie odma powietrzna. Te ostatnie objawy
wskazuja nam odrazu, ze rana drazy dojamy piersiowej, i ze mamy przed sobg
zranienie ptuca lub optucny, co przy obecnosci innych objawéw moze nas juz
naprowadzac¢ na mys$l o zranieniu wazniejszego jakiego narzadu. Druga wazng
w tych razach wskazéwkag bywa kierunek rany, ktory sprawdzi¢ mozemy za-
pomocg palca lub zglebnika. Wprawdzie obecnie wielu chirurgdéw sprzeciwia
sie sondowaniu ran w tych przypadkach, gdzie jest podejrzenie, ze drgzg one
do jam, a niektérzy jak np. Esmarch i Rydygier, posuwaja sie jeszcze dalej
gdyz zglebnik uwazaja za instrument nietylko bezuzyteczny, lecz zgota szkod-
liwy w tych razach. Jako przeciwwskazanie do sondowania ran serca uwazac
nalezy tatwos$¢ zrobienia fatszywej drogi, mozliwo$¢ przebicia nieuszkodzo-
nego dotad wsierdzia i zamiany w ten sposob rany niedrgzacej na drgzaca,
wreszcie mozemy badZz wprost mechanicznie zniszczy¢ wytworzony juz skrzep,
badz tez przez podraznienie serca zgtebnikiem wywotaé energiczniejsze skur-
cze, ktére wypchng z rany w sercu skrzepy, spetniajgce role zatyczek. Jesli
jednak mamy przed sobg chorego z rang w okolicy przedsercowej, z obfitem
Krwawieniem, slabem lub niewyczuwalnem tetnem, powierzchownym odde-
chem, zimnemi konczynami i wreszcie z fizycznymi objawami krwotoku we-
wnetrznego, to wobec tego, ze czynna interweneya moze zbawié w tym przy-
padku chorego, ocali¢ mu zycie, jesteSmy zupelnie uprawnieni przed samg ope-
racyg przy zachowaniu odpowiednich przepiséw do ostroznego zbadania rany
zgtebnikiem lub jeszcze lepiej palcem, chociazby w tym ostatnim przypadku
trzeba byto dla tego rozszerzy¢ rane zewnetrzng. Sam krwotok zewnetrzny,
nawet w tych przypadkach, gdzie krew synchronicznie tryska, nie jest pato-
gnomoniczny dla ran serca, gdyz zranienie tetnicy miedzyzebrowej lub sut-
kowej wewnetrznej ten sam objaw dawa¢ moze. Najwieksze prawdopodo-
bienstwo zranienia serca mamy, gdy przy obecnosci wspomnianych wyzej obja-
wéw otrzymujemy przy opukiwaniu powiekszenie teposci serca, szmery
przy wystuchiwaniu tonow serca, tarcie w osierdziu, a jednocze$nie tetno jest
stabe, nieréwne lub przepuszczajgce. ZaznaczyliSmy jednak wyzej, ze wiek-
szo$¢ tych objawow, w przypadkach jednoczesnego zranienia phuca lub
optucny, jest zamaskowana przez powstajacy natychmiast otok powietrzny
osierdzia i przez wpadajace tub wydostajgce sie ze Swistem z rany skérnej po-
wietrze. Z tego wszystkiego widzimy, ze do rozpoznania za zycia zranienia
serca niema ani jednego pewnego objawu, a nieraz nawet kombinacya kilku
nie daje nam nic pewnego, dopoki wiec naocznie wzrokiem lub dotykiem nie
zbadamy serca, dopo6ty nie moze byé pewnosci, lecz tylko wieksze lub mnigj-
sze prawdopodobienstwo zranienia jego

Jeszcze trudniejsze ijeszcze mniej pewne jest rozpoznawanie uszkodzenh
oddzielnych czesci serca. W przypadkach przypuszczalnego zranienia serca
kierunek rany i rodzaj ranigcego narzedzia wzglednie najlepsze moze daé nam
pod tym wzgledem wskazéwki. Jasny lub ciemny kolor krwi nie moze by¢
przekonywajgcym dowodem, ze mamy do czynienia z rang prawej lub lewej



komory, gdyz krew tetniczg zarowno mie¢ bedziemy procz zranien tetnic
i przy ranach ptuc, ciemna za§ w asfiktycznym stanie chorego. Podrez ra-
ny komor odrdznia na zasadzie, czy objawy wystepuja wiecej ze strony kra-
Zenia, czy tez oddechania. Rany wielkich naczyn, blisko ich wyjscia z serca,
prawie natychmiast koriczg sie $miercig; to samo, z malymi wyjagtkami (E.
Giordano), powiedzie¢ mozna o zranieniach przedsionkow, w tych wiec przy-
padkach rozpoznanie najczesciej bywa robione na stole sekcyjnym.

Niemniej trudne i niepewne jest rokowanie, zaréwno pod wzgle-
dem czasu, jaki po zranieniu dany osobnik przezy¢ moze, jak i co do mo-
zliwosci zupetnego wyzdrowienia  Opisane w literaturze niektore przypadkKi
zdumiewajg wprost, w jaki sposéb zycie ludzkie moze, nawet przez czas
krotki, egzystowaé przy podobnych uszkodzeniach Ribbert opisuje przypa-
dek, w ktorym samobojca przestrzeli! sobie z rewolweru klatke piersiowa.
Zmart po dziewieciu dniach, i przy badaniu poSmiertnem pokazato sie, ze kula
przebita przednig sciane prawej komory, czes¢ tylng przegrody, S$ciane tylng
lewej komory i, po przebiciu nawylot aorty zstepujgcej, uwiezia z lewej stro-
ny kregostupa! Albo przypadek Bai.g’a, gdzie chory zyt lat 20 z kulg w Scia-
nie prawej komory, Fischer przytacza w zebranej przez siebie kazuistyce
przypadek (Nr. 367), w ktorym zotnierz, raniony w r. 1812 w bitwie pod Sala-
manka, zmart dopiero w 1864 r., i przy badaniu posSmiertnem znaleziono kule
otorbiong w osierdziu Podobne przypadki dowodza niezbicie, ze serce nie
jest narzadem, ktérego zranienie $Smieré bezwarunkowg sprowadza, lecz ze ra-
ny jego trzeba zaliczy¢ do warunkowo $miertelnych, t. j. ze przy pewnych
sprzyjajacych warunkach rany te moga zupetnie dobrze zabliznia¢ sig, a sam
narzad funkcyonowac nadal bez przeszkody. Dzisiaj nawet, na mocy spostrze-
ganych kazuistycznych przypadkéw i doswiadczen, dokonanych na zwierze-
tach, mozemy do pewnego stopnia rozklasyfikowaé zranienia serca podtug ich
ciezkosci. Do bardzo niebezpiecznych pod tym wzgledem zaliczy¢ trzeba ra-
ny serca drazace, gdyz obfity krwotok, zwykty objaw tych przypadkow, jest
bardzo trudny do zatrzymania i w krétkim bardzo czasie do zgonu prowa-
dzi. Rézne jednak jest rokowanie przy ranach drazacych komér i przy po-
dobnych zranieniach przedsionkéw. Te ostatnie wraz ze zranieniami wielkich
naczyn blisko ich wyjscia z serca sa prawie zawsze i w krétkim bardzo czasie
Smiertelne. Giordano zdazyt wprawdzie zeszy¢ rane lewego przedsionka,
i chory po tym zabiegu zyt dni 20, a Theile i Demme (u PoDRKZz'a) opisali
dwa przypadki zranien aorty, w ktorych obaj chorzy zyli okoto 5 tygodni
i zmarli wskutek powiklan, jednak przypadki te zaliczy¢ nalezy do wyjatko-
wych, gdyz wobec nieznacznej grubosci Scian, trudno jest spodziewal sie
szybkiego wytworzenia sie mocnego skrzepu, ktéry w pore zatrzymaitby
S$miertelny krwotok. Z tego samego wzgledu rany prawej komory uwazane sg
za bardziej niebezpieczne, niz rany lewej. Najlepsze wzglednie rokowanie da-
ja rany przegrody miedzykomorowej. Wprawdzie K ronecker i Schmey 0pi-
sali o$rodek u zwierzat, ktérego zranienie lub uktucie natychmiastowe zatrzy-
manie skurczéw komér sprowadza. Os$rodek ten miat (U Terrier”®) znajdo-
wac sie na poziomie Srodkowej trzeciej czesci brdézdy miedzykomorowej
przedniej. Badania jednak Rodet'a i Nicolas'a (uTerribi”s) nie potwierdzity
tego, gdyz nie tylko uktucia, ale nawet i rany ciete tego miejsca nie sprowa-
dzaly wazniejszych zaburzeh w czynnos$ci serca. To samo powiedzie¢ mozna
i 0 zranieniu tetnic wiehcowych. Gdy jedni uwazali je za bezwarun-
kowo $miertelne, w przypuszczeniu ze z przecieciem tetnicy odpowiednia



cze$¢ miednia sercowego pozbawiona zostaje odzywiania i, przestajac z tego po-
wodu w krotkipi czasie pracowac, powoduje zupetne zatrzymanie sie bicia serca,
inni, jak M ansel1-Mouli.in, Turner, Opierajgc sie na klinicznych spostrzeze-
niach, a Nicolas i R odet ha do$wiadczalnych, doszli do przekonania, ze zra-
nienie tetnic wienncowych nie wywotuje powyzszych objawow, i ze podwigza-
nie ich jest zupetnie inozebne. Wazniejsza rzecza dla rokowania jest kierunek
rany w stosunku do powierzehni serca. Rany prostopadie do powierzchni
zwykle dajg w sercu otwory ziejace, przez ktore krew uptywa tak szybko
i obficie, ze nie moze by¢ mowy o jakiej czynnej pomocy lub o wytworzeniu
sie skrzepu Rany za$ sko$ne albo podczas skurczu zakrywaja sie przez be-
leczkowaty uktad miesnia sercowego, albo tez fatwiej moga byé przez skrze-
py zatkane, niz w przypadku ran pionowych, z ktérych przy silniejszym skur-
czu skrzepy zaraz wypadajg. Nie ma potrzeby wspominaé, ze obszerne roz-
darcia lub skaleczenia serca, potgczone ze znacznem uszkodzeniem powiok
zewnetrznych lub innych narzadéw wewnetrznych, przy rokowaniu nie moga
by¢ brane pod rachube, gdyz w tych przypadkach najczesciej Smier¢ bywa
natychmiastowa, i z istotg uszkodzen zapoznajemy sie na stole sekcyjnym.

Wskutek czego nastepuje $mieré przy zranieniach serca? Kwestye te,
przez dtugi czas ciemna, jeszcze Morgagni starat sie rozswietli¢, widzac, ze
nie we wszystkich przypadkach mozna jg stawia¢ w zaleznosci od znacznej
utraty krwi. Pierwszy tez zaczat przypuszczaé, ze na funkcye serca wielki
wptyw wywiera¢ musi krew, znajdujaca sie w osierdziu, i Ze to ostatnie, be-
dac nadmiernie rozciggniete, musi sprowadza¢ zgubny dla serca ucisk. Na-
stepnie Fr. Frank z doSwiadczen nad psami wyprowadzit nastepujace
whnioski: przed ostatecznem zatrzymaniem sie serce bije, lecz nie posyta fali
krwi wskutek tego, ze samo jej nie otrzymuje. To ostatnie zalezy od zew-
netrznego ucisku cienkich Scian przedsionkow przez nagromadzong w osier-
dziu krew. Na tej samej zasadzie opiera sie Rose, uwazajac za gtéwng przy-
czyne S$mierci ucisk serca przez krwistek w osierdziu R ehn, wyprowadzajac
whnioski ze swego przypadku, przypuszcza, ze krew, zebrana w osierdziu, utrud-
nia doptyw z zyt gtéwnych i zatrzymuje czynno$¢ serca. Terrier i R eymond
rozrézniaja dwa rodzaje szybkiej $mierci wskutek zranien serca: Smier¢ natych-
miastowg, w ktorej uktad nerwowy niewatpliwg lecz jeszcze blizej nie okres-
long odgrywa role, i $mierc, nastepujacg szybko po zranieniu, od kilku minut
do kilku godzin -i zawsze zalezng od ucisku serca przez krwistek. Smier¢, zda-
rzajacasie w pdzniejszym czasie, po wiekszej czesci zalezy od powiktan, wyste-
pujacych zaréwno ze strony narzadoéw krazenia, jak i ze strony zranionych
zwykle narzagdoéw oddechania.

Drugiem waznem pytaniem jest, czy w razie wyzdrowienia po uszkodze-
niu serca nastepuje restitutio ad integrum jego czynnosci t. j. czy zranione ser-
ce odzyskuje swa poprzednig sprawnos$¢, czy tez rozwija sie nerwica lub
organiczna wada jego. Na zasadzie wielu spostrzezen przypuszczac nalezy,
ze wyzdrowienie jest mozliwe, chociaz niezaprzeczonym jest fakt, ze urazy
maja wielki wptyw na rozwdj chordb serca. Bernstein np. skonstatowat uraz,
jako przyczyne, w 152 przypadkach choréb serca, w tern w 85 przypadkach
zaburzenia sercowe hastgpity bezposrednio po wypadku, a w 9 przypadkach
od urazu uptynat rok.

Leczenie ran serca przez czas diugi byto tylko konserwatywne t.j.
stosowana byta terapia czysto objawowa. Wprawdzie i teraz jeszcze, pomimo

zachecajgcego przykladu REHN'a, jest jeszcze wielu przeciwnikow czynnej
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chirurgicznej interwencyi; nie dalej nawet, niz dwa lata temu na zjezdzie chi ¢
rurgbw niemieckich w Berlinie Sendier (z Magdeburga) i Lauenstein
(z Hamburga) twierdzili, ze w wiekszosci przypadkéw leczenie za pomocg
Srodkéw terapeutycznych jest zupetlnie wystarczajagce, gdy operacya jest
wskazana w wyjatkowych razach. Rozpatrujac jednakze dawne i terazniejsze
sposoby leczenia, dojdziejmy do przekonania, ze jak tam, tak i tu kierowano
sie w zasadzie temi samemi wskazaniami, tylko sposoby wykonania byty nie-
jednakowe. Jamain np. wskazania do leczenia stawiat nastepujgce: ij utatwiaé
tworzenie sie skrzepu w ranie serca, 2) stara¢ sie utrzymac skrzep ten w ranie,
3) wreszcie chroni¢ od zapalenia serce i osierdzie, w razie za$ gdy ono nasta-
pi, zwalczaé je. Mniej wiecej, rnutatis mutandis, te same wskazania kierujg na-
mi i przy chirurgicznem leczeniu, mianowicie: 1) zatrzymac¢ krwawienie przez
bezposrednie zamkniecie rany szwami, 2) staraC sie przy pomocy aseptyki
w mozliwie krétkim czasie otrzymac rychtozrost i 3) przy pomocy tejze asep-
tyki nie dopusci¢ do powiktan, w razie za$ gdyby te nastapity, znowu przez
odpowiednie zabiegi chirurgiczne usuwac¢ szkodliwe ich nastepstwa. Poprze-
sta¢ jednak na samej tylko chirurgicznej interwencyi nie mozemy, gdyz do

piero po dokonanej operacyi zaczyna sie, by¢ moze, najciezsze zadanie, Kto-
re bezsprzecznie do terapii ogdlnej naleze¢ bedzie. Z drugiej strony wspo

mniana juz wyzej trudno$¢ w rozpoznaniu ran serca zniewala nas nieraz tylto
do wyczekiwania, reng. do terapii objawowej.

Pierwszem i najwazniejszem naszem zadaniem, bez wzgledu na to czy
trzymac sie bedziemy terapii czynnej, czy tez wyczekujacej, jest dostarczenie
choremu odpowiedniego spokoju  Spokdj sprzyja szybkiemu wytworzeniu
sie skrzepu i réwniez zapobiega wypadnieciu tegoz z rany, co tatwo moze
nastapi¢ przy zwiekszonej podczas ruchéw pracy serca Opisywane wtérne
krwotoki, jak np. w przypadku EwatdH, w ktorym chory zmart wskutek
krwotoku wtdrnego, w miesigc po zranieniu, albo spostrzegana nagta smier¢
w kilka godzin po wypadku, najczesciej zdarzajg sie podczas jakiegokol-
wiek silniejszego ruchu fizycznego, ktéry sprowadza uszkodzenie lub wypa-
dniecie z rany nie dos¢ dobrze zorganizowanego jeszcze skrzepu, albo tez
przy zwiekszonem ci$nieniu krwi nienaruszone przedtem wsierdzie peka, ro-
bigc w ten sposdb z niedrazacej rany —drgzacg. Odpowiednie przeto uloze-
nie chorego, jaknajwieksza ostrozno$¢ przy przenoszeniu lub opatrunku, usu-
wanie wszelkich szkodliwych czynnikdéw zewnetrznych i tagodzenie przez od-
powiednie $rodki lekarskie takich objawow, jak delirium, trauniaticum, niepokdj,
delirium potatorum, powinno by¢, jak to zaznaczyliSmy, jednem z pierwszych
staran zar6wno przy chirurgicznem, jak i wyczekujgcem leczeniu.

Dawniej larga tnanu stosowano puszczanie krwi w celu zmniejszenia ci-
$nienia, ktére mogto zagraza¢ S$wiezo wytworzonym skrzepom lub zrostom,
lecz dzisiaj, nie bez racyi, zostatlo to zupelnie zaniechane wobec tego, ze
w wiekszosci przypadkéw ciSnienie krwi jest przez naturalng utrate Krwi
zmniejszone. Sztuczne za$ pozbawianie organizmu krwi i robienie go przez
to mniej odpornym na mozliwe nastepcze zakazenia bytoby tylko rzeczywi-
stym uszczerbkiem dla chorego, wobec watpliwej korzysci. Zreszta, za porno-,
cg $rodkéw fai makologicznych mozemy w odpowiedni sposéb regulowaé
dziatalno$¢ serca, zaznaczy¢ tylko trzeba, ze Lennertz w przypadkach
uszkodzenia serca stanowczo wytgcza kofeing, ktora, dziatajac na osrodki,
zwezajace haczynia, (vaso-constrictores) znacznie zwigksza cisnienie wewnatrz-
tetnicze, a tern samem podnosi i prace serca.



Majagc wiec chorego z rang serca stwierdzong lub tylko przypusz-
czalna, najlepiej jest, jeSli po operacyi, respectwe tylko po opatrunku,
utozy¢ go w pozycyi lekko pochytej lub nawet, jesli niema skionnosci do
omdlen, w pozycyi pot-siidzacej. 'Tym sposobem znakomicie utatwia sie
oddechanie, w razie za$ dtuzszego lezenia zapobiega sie mozliwemu zapa-
leniu ptuc opadowemu. Nastepnie powinnismy tagodzi¢ objawy, wywotane
przez utrate krwi: ostrg matokrwistos¢, uczucie zimna i pragnienie. Odpo-
wiednio do stopnia pierwszego z tych objawéw stosuje sie wlewania do od-
bytnicy lub podskorne wstrzykiwania fizyologicznego roztworu soli kuchen-
nej, w przypadkach za$ bardziej groznych nalezy uciec sie wprost do wle-
wac wewnatrzzylnych. Ziebienie i pragnienie usuwa sie przez-odpowiednig
temperature pokoju, cieple, chociaz lekkie okrywanie chorego, podawanie mu
cieptych napojow i t d. Przy podnieconym stanie chorego. jakkdéwniez przy
kaszlu, silnych bdlach, nie nalezy waha¢ sie przed stosowaniem narkotykow,
nawet przy malem i slabem tetnie. Miejscowo, nawierzch opatrunku, szcze-
golniej przy wspotczesnem zranieniu phuca, dobrze jest potozyé pecherz
z lodem.

Przechodzgc obecnie do operacyjnego leczenia zranien serca, mu-
simy zauwazy¢, ze zabiegi nasze maja jedno w tych razach wskazanie: usu-
wacé groz'ne dla zycia nastepstwa zranienia  Sposoby do wypetnienia tego
wskazania sg podwadjne, gdyz albo celem naszego zabiegu bedzie usuniecie
krwisteku z osierdzia, albo tez przez rekoczyn chirurgiczny stara¢ sie be-
dziemy powstrzyma¢ samo krwawienie W pierwszym przypadku interwencya
nasza ogranicza¢ sie bedzie do przekitucia lub przeciecia osierdzia, w drugim
musimy wykona¢ operacye na samem sercu. Wykazywac¢ wyzszo$¢ otwiera-
nia osierdzia nad przektluciem w przypadkach pochodzenia traumatycznego
nie ma potrzeby, gdyz wszystko to, co mozna powiedzieC na korzys¢ pier-
wszej operacyi w przypadkach zapalnych, da sie zaréwno zastosowac
i w przypadkach pochodzenia urazowego. W jednym i drugim razie mamy
do czynienia z zebraniem sie w osierdziu ptynu, ktéry, mechanicznie po-
wstrzymujgc akcye serca, moze doprowadzi¢ do zupelnego jej zatrzymania.
Delorme i Mignon na ioo przypadkéw usuwania wysieku z osierdzia znale-
zli, ze w 82 przypadkach, w ktérych robione byto przektucie, wyzdrowien by-
to 28 Smierci 54, co czyni 65" $miertelnosci, gdy na 18 perikardiotomii byto
11 wyzdrowien i 7 $mierci, tj. 38# Smiertelnosci. Opierajgc sie na zebranych
spostrzezeniach, doszli oni do nastepujacych wnioskéw, przemawiajacych za
perikardiotomia: 1) przy cieciu osierdzia nie rani sie na $lepo narzadow we-
wnetrznych, 2) oprOznienie osierdzia jest zupelne przyczem 3) serce odrazu
odzyskuje zupelng swobode, 4) przez czeste opatrunki i przemywania tatwiej
dezynfekuje sie jama osierdzia Otwarcie osierdzia obecnie mozemy poréwnac
do otwarcia otrzewny, ktére dawniej uwazane byto za Smiertelne, dzisiaj za$
nalezy do jednej z czestszych operacyi.

W przypadkach traumatycznych dostawanie sie droggq operacyjng do
serca, resp. perikardiotomia. ma cele nastepujace: 1) zniesienie usisku serca
przez nagromadzong w osierdziu krew, w ktorych to razach R ose perikardio-
toinie uwaza za analogiczng do tracheotomi i 2)jako przedwstepny akt do ope-
racyi na sercu. Kto byt pierwszym, ktory otwierat osierdzie przy urazach,
dokfadnie nie wiadomo. Georg F oy przypisuje palme pierwszenstwa angli-
kom mianowicie John BEi.i/owi, ktory z pomysinym wynikiem otworzyt
osierdzie w celu usuniecia z niego ciata obcego.



Technika samej perikardiotornii jest bardzo dawna, i pierwszy sposob tej
operacyi, wedlug TEURitRa, przypisaC nalezy DESAUi/rowi, ktory radzit
w tymijtcelujjwykonywac ciecie warstwami, tuz przy mostku. Po dojsciu do
osierdzia robiono naciecie, a whasciwie naklucie jego. Sposobowi DesaultM,
jak ijego nastepcéw, ktorzy wykonywali perikardiotomie bez rezekcyi zebra,
mozna wiele zarzucié. Najpierw wszystkie te sposoby podaja ciecia
zbyt blisko mostka, tatwo wiec skaleczy¢ tetnice sutkowa wewnetrzng, ktérg
podwigza¢ w waskiej przestrzeni nie jest tak tatwo. Rozszerzajgc za$ rane da-
lej na zewnatrz, fatwo zrani¢ optucne lub ptuco, i przytem dostep do osierdzia,
ktore, im dalej nazewnatrz, tem giebiej lezy, jest bardzo niewielki. Z tego po-
wodu wszelkie operacye, dokonywane na osierdziu lub sercu, obecnie sa po-
przedzone rezekcya zeber

Wedlug T errikrM i REYMONtéa, pierwszym, ktéry radzit przy perikar-
diotomiach robi¢ rezekcye zeber, byt O11ier. Jego sposéb polegat na cieciu
skérnem poprzecznem i rezekcyi 5-tej chrzastki lewego zebra na przestrzeni
7—8 ctm. od mostka D elormk i Mignon ciecie skorne robig ptatowe, pro-
wadzac ciecie prostopadte w odlegtosci 1 ctm. od mostka na przestrzeni od 4-go
zebra do 7-go, i rezekujg chrzastki 5-go i 6-go zeber. Skielderup, w celu do-
stania sie do osierdzia, trepanowat mostek tuz pod linig, taczaca oba 5-te ze-
bra. Durand radzi czasowg rezekcye chrzastki 5-go zebra, mianowicie w ten
sposoOb, ze ciecie skorne prowadzi od $rodka mostka przez 5-te zebro, na prze-
strzeni 6- 8 ctm., nastepnie, po oddzieleniu chrzastki od mostka, podnosi
zebro odwewnatrz nazewnatrz, po przewigzaniu tetnicy sutkowej wewnetrznej,
podchodzi palcem na tepo pod mostek, obnazajac osierdzie. Miejsce do ope-
racyi na osierdziu ma by¢ dostateczne.

Wreszcie W ojnicz-Sianozecki, dzielagc przypadki, wedtug ilosci istnieja-
cego wysieku, na trzy grupy, dla kazdej z nich podaje oddzielny sposéb ope-
rowania. W przypadkach, gdzie wysiek nie dosiega 150 ctm. sz , nastepujace
daje wskazowki: ciecie skorne prostopadte, 6 ctm. diugie, przez linie przycze-
pu 6-go zebra do mostka, nastepnie rezekcya chrzastek 6 i 7 zebra wraz
z kawatkiem lewego brzegu mostka. Przy $rednich wysiekach, nie przekracza-
jacych 400 ctm. sz,: ciecie skérne podtuzne w odlegtosci 1 ctm. od linii mo-
stkowo-zebrowej, rezekcyg 6 i 7 chrzastki, przewigzanie tetnicy sutkowej we-
wnetrznej. Przy wielkich wreszcie wysiekach: ciecie skdrne skosne, mniej wie-
cej wzdtuz 6-go zebra. Ciecie zaczyna sie w 4—5 ctm. od $rodkowej linii, na-
stepnie rezekcya okoto 4 ctm. chrzastki 6-go zebra. Przy tym sposobie tetnica
sutkowa wewnetrzna zostaje nawewnatrz, optucna nazewnatrz.

Jednak w przypadkach traumatycznego pochodzenia, je$li mozemy robié
wybor pomiedzy sposobami, najlepszy bedzie sposdb TASsi'ego, w ktérym
rezekuje sie 5 chrzastke zebrowag, a w razie potrzeby i sgsiednig cze$¢ mostka.
W wiekszosci jednak przypadkow, jeslijednoczesnie zraniona jest optucna lub
ptuco, co moze maskowac¢ dalsze uszkodzenia, zwykle korzysta sie z rany juz
istniejacej, ktora odpowiednio rozszerza sie, i dopiero wtenczas jest mowa
0 wyborze miejsca do rezekcyi.

Jesli mamy wypetni¢ drugie wskazanie i przez zabieg chirurgiczny za-
trzymaé krwawienie ze zranionego serca, to zaznaczy¢ musimy, ze jedyng do-
tychczas wykonywang na sercu operacyg bylo zeszycie jego. Pierwszym,
ktory z dobrym wynikiem dokonat na psie szwu sercowego byt Simplicio dei.
Vecchio Doswiadczenie jego powiodto sie w zupetnosci, gdyz po zabiciu
psa w 42 dni po natozeniu szwu znaleziono zrost zupeiny. Podobnego rodza-



ju doswiadczenia i z rownie pomys$inym wynikiem przeprowadzit Salomoni.
Kiedy na X1 zjezdzie chirurgébw wioskich we wrze$niu 96 r. dyskutowano
nad odczytem jego, Durante przytoczyt przypadek Frarina~, w ktorym ten
ostatni zeszyt serce przy ranie drazacej lewej komory. Smier¢ nastgpita po
uptywie dni kilkunastu wskutek choroby, jakoby zupetnie od zranienia nieza-
leznej. Przypadek ten jednak jest do$¢ ciemny, gdyz nie mogliSmy nigdzie
znalez'¢ opisu samej techniki i wyniku badania posmiertnego. Powotujac sie
jednak na powage DURANTE'go, mozemy uwazaé F arina”™ za pierwszego kto-
ry odwazyt sie na cztowieku dokonac tej $miatej operacyi. Drugim byt nor-
weski chirurg Cappelen, lecz przypadek jego réwniez zakonczyt sie Smiercia.
Dopiero przypadki REHNa i PARROz/.ANi'ego, zakoriczone pomysinie, poka-
zaty, ze w ciezkich przypadkach zranienia serca mozemy i powinnismy wy-
stepowac z czynng interwencya.

Jeszcze Smielszej operacyi dokonat E. Giordano, zeszyl bowiem rane
dragzacag lewego przedsionka, chory ten zmart dopiero 19 dnia, przyczem na
miejscu rany znaleziono zupetne zabliZnienie.

W przeciggu ostatnich 4-ch miesiecy, z powodu rozpowszechnionych
dzi§ w Warszawie w pewnych warstwach ludnosci béjek na noze zjednej
strony, z drugiej za$ dzieki szybkiej i umiejetnej pomocy ze strony instytucyi
Pogotowia Ratunkowego, ktdéra natychmiastowo, bez chwili zwloki dostar-
czata chorych do kliniki, mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé az trzy przypadkKi
ran serca bardzo ciezkich. We wszystkich 3-ch przypadkach udato nam sie,
po uprzedniem wycieciu zeber, natozy¢ szwy nazranione serca, a chociaz
chorzy po pewnym czasie zmarli, to przypadki te, jako dotychczas bardzo
mato opisywane, podajemy ponizej.

(C d. n).

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA SOLMANA.
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Operacye, w ptucach dokonywane, zaliczane przez diugie lata do zabie-
gow wyjatkowych lub bezcelowych, przestaja obecnie by¢ rzadkosciag; coraz
liczniejsze opisy spostrzeganych przypadkéw chirurgicznego leczenia choréb
ptucnych, zestawienia, prace analityczne, doniostego znaczenia prace doswiad-
czalne dowodza, ze operacye w ptucach w niektérych przypadkach, wzgle-
dnie nawet licznych, dokonywane by¢ moga i by¢ powinny. Obecnie wiele
jeszcze istnieje watpliwosci w chirurgii ptuc, lecz przy rozwoju wspétczesnej
chirurgii krytyczna ocena osiggnietych zdobyczy praktycznych wptynie na
ustalenie zasad postepowania w tej nowej dziedzinie naszej wiedzy. R ikdinger,
Rjcherolle, Reclus, Tuffier, Terrier, Quenu, Quincke, Sonnenburg,
Schwalbe, K arewski, Beck., Trzebicki, Kijewski, Gerulanos i inni podali,



ocenili i wyjasnili wiele faktow z chirurgii ptuc, dzieki tym badaczom posia-
damy juz niektore dosyé sciste wskazowki do postepowania chirurgicznego
w pewnych postaciach chor6b plucnych, lecz wiele jeszcze Swiatla potrzeba,
aby postepowanie nasze w praktyce ku prawdziwemu pozytkowi cierpigcych
stuzyto.

Rozne i liczne sg sprawy patologiczne w ptucach; operacye wskazane sg
w niektérych cierpieniach niemal bezwzglednie, w innych wzglednie, w nie-
ktérych za$ operacye sg wrecz przeciwwskazane. Z pomiedzy dwoch gto-
wnych operacyi w ptucach — pneumotomii i pneumektomii, niemal bezwzgle-
dnie wskazana jest pneumotomia w ropniu piuc, w ograniczonej zgorzeli,
w bablowcu; wzglednem wskazaniem do pneumotomii moze by¢é ograni-
czone rozszerzenie oskrzeli, rozlegta jama gruzlicza, obce ciato, powodujace
ropienie, $cisle ograniczona promienica; przeciwwskazana za$ jest pneumoto-
mia w zgorzeli nieograniczonej, w matych i licznych jamach ropnych, w roz-
legtem rozszerzeniu oskrzeli, w rozsianej promienicy. Pneumektomiajest wska-
zana w nowotworach niezbyt rozlegtych, ktoére z klatki piersiowej przechodzg
na ograniczong cze$¢ ptuca, w niemogacych by¢ odprowadzoneini wypadnie-
ciach ptuc; probowano wykona¢ pneumektomie w gruzlicy ptuc, lecz operacya
ta pomimo niektérych pomysinych wynikéw zarzucona by¢ powinna; opera-
cya ta, jak stusznie twierdzi Terrier,jedynie wptynaé moze na przyspieszenie
$mierci, a w tych przypadkach, w ktérych wyzdrowienie jest jeszcze mozliwe,
nastgpi wyleczenie samoistnie i bez operacyi.

Z pomiedzy septycznych spraw patologicznych, w ptucach sie rozwijaja-
cych, pneumotomia najczesciej jest dokonywana w ostrych i chronicznych
ropniach ptuc, w zgorzeli ptuc ograniczonej, w ograniczonych rozszerzeniach
oskrzeli z objawami gnilnymi, w zropiatym bagblowcu, wreszcie w przypadkach
obcych ciat powodujacych ropienie; z tej za$ ogélnej liczby wzglednie najcze-
$ciej wykonywane sa operacye w ropniu ptuc, powstatym wskutek $rédmiazszo-
wego zapalenia tkanki ptucnej, najczesciej pochodzenia przerzutowego. Anato-
mo-patologowie i niektérzy klinicySci twierdzg, ze otorbione $r6dmigzszowe
ropnie w ptucu wydarzajg sie bardzo rzadko, Tuffier jest zdania, ze z po-
miedzy opisanych, jako ropnie ptuc, przypadkéw, wiele bylo, zdaje sie, tylko
$rodptatowem ropnem zapaleniem optucny, siedlisko bowiem tych ropni zbyt
czesto odpowiadato przedziatom srédptatowym phuc, znane sg jednak liczne
przypadki, w ktérych niewatpliwie jama ropna w $rodku miazsza pluc sie
znajdowata.

Ropnie pluc, wynik septycznego $rédmigzszowego zapalenia ptuca,
wystepuja najczesciej, jako wtdrne cierpienie wskutek przerzutéw z istniejgce-
go w innej czesSci ustroju ropnego, gnilnego, zgorzelinowego zapalenia, lub
tez sg gtbwnym objawem skrytej posocznicy lub ropnicy. Ropniom ptuc daje
poczatek zakazne zapalenie samego ptuca, w niektérych przypadkach do wy-
tworzenia ropnia przyczynia sie h/mphangoitis subpieuralis lub peribronchiali*,
najczesciej zas$ septyczne zatory, w niektorych przypadkach ropien w ptucu
wytwarzat sie wskutek przedarcia sie do ptuca ropnia sgsiednich narzadow,
co szczegblniej w ropniu podprzeponowym wydarzy¢ sie moze. Zapalenie
widknikowe ptuc, influenza, tyfus, dysenterya, ostre zapalenie szpiku kostnego,
gorgczka potogowa, ropnica, zapalenie wsierdzia, zapalenia okotokatnicze.
ropnie watroby, ropnie podotrzewnowe, ropnie nerek, ropnie okotomaciczne,
zapalenie w przepuklinach uwieznietych niejednokrotnie powodujg wytworze-
nie sie ropni w ptucach Przy ranach ptuc zakazenie rany moze sprzyja¢ po-



wstaniu ropnia. z 49 przypadkow, zestawionych przez Tufficicu, jako przy-
czyne ropnia ptuc podano w 23 przypadkach wioknikowe zapalenie ptuca-
w 6 przerzuty gnilne, w 5 obce ciata w oskrzelach, wreszcie w 3 przypad,
kach ropnie watroby i nerek. W niektérych przypadkach nastepuje samoistne
wyleczenie po opréznieniu sie ropnia do oskrzeli i wykrztuszeniu ropy, cze-
$ciej jednak ropien niedostatecznie przez oskrzela sie opréznia, a chorzy ging
przy objawach septycznego zakazenia ogoélnego; czestokro¢ ostry ropien
przechodzi w chroniczny, przyczern objawy zatrzymania sie ropy wywotujg
wzmagajgce sie wyniszczenie, sciany jamy ropnej ulegaja stwardnieniu, wsku-
tek tego nieraz pomimo otwarcia ropnia wyleczenie zupetlne nie nastepuje,
pozostaje przetoka ptucna nader trudna do zabliznienia. Chociaz w ro-
pniach ptuc w niektorych przypadkach moze nastgpi¢ samoistne wyleczenie,
pomimo to jednak nie nalezy zbyt dtugo zwleka¢ z operacya, szczegdlniej,
gdy istniejg objawy, utrwalajgce rozpoznanie, a stan gorgczkowy nie opuszcza
chorego. Dobre wyniki operacyjne otrzymano przewaznie po wczesnych ope-
racyach, 70& wyzdrowien, gdy S$miertelne zejScie wydarza sie zazwyczaj
przy p6znych operacyach u wyniszczonych chorych. Dokiadne wczesne roz-
poznanie ropnia ptuc i wczesne zabiegi chirurgicne ustalg przyszto$é pneu-
motomii w ropniu ptuca

O znaczeniu i zaletach pneumotomii w ropniu ptuc mogtem sie przeko-
na¢ w nastepnych dwéch przypadkach, operowanych przeze mnie w bieza-
cym roku.

. Abscessus pulmonis dextri post perityphlitidem et peritonitidem. Pneumoto-
mia. Sanatio.

21 lutego r. b. przybyt do lecznicy mojej 20-letni $Slusarz H. T. silnie wy-
niszczony chorobg, trwajaca od 5-iu tygodni. Choroba rozpoczeta sie po zje-
dzeniu przez chorego duzej ilosci kietbasy w dniu 17 stycznia, ostro dreszcza-
mi, bélem w brzuchu, szczeg6lnie silnym w prawem podbrzuszu, wymiotami,
zaparciem stolca; trzeciego dnia wystgpita duszno$é, bodl w prawej potowie
klatki piersiowej, kaszel; chory wstgpit wtedy do oddziatu szpitalnego d-ra
Chelchowsiciego. Korzystajac z uprzejmych wskazéwek kolegbw Chet-
chowskiego i Mieczkowskiego, dowiedzialem sig, ze w chwili wstgpienia cho-
rego do szpitala zauwazono objawy, $Swiadczace o istnieniu perityphlitidis, peri-
tonitidis, pleuro-pneumoniae dextrne\ prébne przektucia wykazaty w 9 miedzyze-
brzu w przestrzeni podprzeponowej istnienie wysieku surowiczo metnego, za-
wierajacego wiele leukocytow wielo- i jednojadrowych, prébne zas przektucie
w 5 miedzyzebrzu wykazato wysiek surowiczo-krwawy. Objawy zapalenia
otrzewny po 3 tygodniach minety, chory jednak gorgczkowat, a w prawem
ptucu od kata topatki, z przodu od 4 zebra ku dotowi pozostato sttumienie
odgtosu opukowego, ostabienie oddechu, dusznos$¢, kaszel z nieobfitem od-
ptuwaniem $luzo-ropnej plwociny. W takim stanie chory opuscit szpital
w dniu 8 lutego, od tego czasu do chwili wstgpienia do mojej lecznicy stan
zdrowia chorego sie nie poprawiat, przy objawach gorgczki wyniszczenie
i ostabienie stale wzrastalo. Przy badaniu w dniu 21 lutego znalazlem stan
chorego nastepujacy: cieptota ciata 39°, tetno 116, oddech 40. Z prawej strony
klatki piersiowej z tylu od kata topatki, z przodu od 4 zebra ku dotowi do
linii teposci watroby, od kregostupa do linii sutkowej tepy odgtos opukowy;
na catej powyzszej przestrzeni przy wystuchiwaniu, przy slabem oddechaniu
brak oddechu pecherzykowego, przy silnym wdechu stychaé niewyrazny
oddech oskrzelowy, cokolwiek rzezen, drzenie gtosu zniesione, przestrzenie
miedzyzebrowe przy ruchach oddechowych pozostajgmieruchome.



W pozostatej czesci prawego ptuca jak rowniez w lewem ptucu objawy
opukowe i wystuchowe prawidtowe, tony serca czyste, lecz stabe, w narzadach
jamy brzusznej brak wydatnych zmian, nieznaczne stwardnienie w prawem
podbrzuszu w okolicy kiszki $lepej. Przy prébnem przektuciu w 7, 8 i 9 mie-
dzyzebrzu igta po przektuciu optucny wchodzi natychmiast w dosy¢ twardg
tkanke, nie daje sie poruszac i rowniez nie porusza sie przy ruchach odde-
chowych, a z miejsc przekitucia z réznej glebokosci do 5 ctm. wgteb’ strzy-
kawka wycigga jedynie ciemno zabarwiong krew. Na zasadzie opisanych obja-
wow i wyniku probnych przektu¢ mozna byto przypusci¢, ze w danym przy-
padku istnieje nacieczenie, stwardnienie tkanki ptucnej po przebytem zapale-
niu; zwazywszy jednak, ze objawy stwardnienia ptuca trwajg zbyt dtugo, cho-
ry ciggle gorgczkuje, odpluwa ropiasta plwocine, zwazywszy rowniez na pra-
wdopodobne przerzutowe powstanie zapalenia ptuca, podejrzewatem, ze, by¢
"moze, w ptucu ropien istnieje. Powyzsze podejrzenie istnienia ropnia ptuca
przeszto w pewno$é, gdy chory w trzy dni po przybyciu do lecznicy rapto-
wnie wykrztusit ogromng ilos¢, okoto Szklanki, cuchnacej ropy. Plwocina ro-
pna byta koloru zielonawego, o przenikliwym przykrym zapachu, zawierata
oprécz licznych ciatek ropnych mndéstwo drobnoustrojow, bardzo mato widkien
sprezystych. Od tej chwili chory stale duza ilos¢ ropy wypluwat, cieptota
poczatkowo przez trzy dni byla nizsza, nastepnie jednak cieptota zndw sie
podniosta, ropa byta mocno cuchnaca, kaszel ustawiczny meczyt chorego,
ostabienie ogo6lne byto coraz wieksze.

27 lutego przy probnem przekiuciu w 8 miedzyzebrzu na linii kata topat-
ki z gtebi ptuca wydostatem rope.

Wobec objawdw niedostatecznego oprozniania sie ropy przez oskrzela,
wobec objawéw gnilnych ropy i wzmagajacego sie zakazenia ogélnego posta-
nowitem bezzwlocznie przystgpi¢ do operacyi pulmonotomii.

Operacye wykonatem 28 lutego przy taskawej pomocy kolegéw K ijkw-
skiego | Zembrzuskiego.

Po znieczuleniu miejscowem sposobem SchleichN, wykonatem z prawej
strony na linii kata topatki rezekcye 9 zebra na przestrzeni 5 ctm.; pod zgru-
bialg i przekrwiona optucng wyczuwa sie dosy¢ twardg tkanke, prawdopodo-
bnie ptuco, do optucny klatki piersiowej przyrosniete, mogtem zatem przypu-
§ci¢, ze na miejscu tern istnieje zrost pluca, i ze przy cieciu phuca i otworze-
niu ropnia ropa do wolnej jamy optucny sie nie przedostanie. Chcac jednak
ustali¢ ptuco w miejscu nastepczego przeciecia, przeprowadzitem przez oplu-
ne Scienng i tkanke ptucna, na gornym i dolnym krancu przestrzeni po wy-
cietem zebrze mocng nitke i zwigzang datlem do trzymania jednemu z pomo-
cnikéw. Koto dolnej nitki wyptyneto z miejsca wkiucia cokolwiek ropy

Nastepnie przecigtlem na nieznacznej przestrzeni optucne pomiedzy nit-
kami, a przekonawszy sie ze optucna jest z ptucem zroénieta, przediuzytem
ciecie i pogtebiatem je w ptucu. Po przecieciu wgteb’ okoto 4 ctm. tkanki ptu-
cnej, przyczem krwawienie byto nieznaczne, z rany poczeta wyptywac gesta
cuchnaca ropa; rozszerzytem na tepo szczypczykami hemostatycznemi ciecie
w phucu, i wtedy z jamy, znajdujgcej sie w ptucu, na gtebokosSci okoto 5 ctm.
obficie wytrysneta ropa. Nie wylyzeczkowawszy i nie przemywszy rany ijamy
w ptucu, wprowadzitem do jamy w ptucu dren, a obok niego dwa paski mu-
§linu jodoformowego, rane zewnetrzng musélinem sterylizowanym wypetnitem.

Po operacyi chory uczul znaczng ulge w oddechaniu, kaszel mnigj cze-
sty, wypluwanie ropy mniej obfite, cieptota wieczorem spadta do 37°. Przy



zmianie opatrunku nastepnego dnia z jamy w ptucu wyptyneta duzailos¢ ropy.
Chory czuje sie dobrze. Trzeciego dniajama w ptucu znacznie sie zmniej-
szyla, tak ze zmuszony bylem usunagé sgczek i do rany oraz do jamy od tej
pory jedynie paski muslinu jodoformowego wprowadzatem. Dalszy przebieg
gojenia sie byt prawidtowy- wzglednie predko, bo sibdmego dnia po opera-
cyi, rana w ptucu i rana klatki“piersiowej pokryty sie drobng ziarnina, a wy-
ptyw ropy przez rane i wykrztuszanie ropnej plwociny byty bardzo nieobfite.
W otaczajacej rane czesci ptuca w granicach takich, jak przed operacya, przez
dni dziesie¢ tepos¢ byta w jednakowym stopniu, oddech oskrzelowy dosyé
wydatny, w drugim tygodniu po operacyi oddech pecherzykowy stawat sie
coraz wyrazniejszym, io marca chory lecznice opuscit i nastepnie przychodzit
do opatrunku do ambulatoryum. Wyptyw ropy z niezupetnie zagojonej rany
bardzo skapy, kaszel maty, plwocina Sluzowa W 4 tygodnie po operacyi
chorego wysiatem na wies, albowiem pomimo bardzo pomysinego stanu goje-
nia sie rany w ptucu, ogélny stan chorego bardzo wolno sie poprawiat, cho-
ry byt blady, silnie ostabiony.

Wiadomosci, otrzymane o chorym w dniu 10 maja, sg pomys$ine, rana
zagojona, ogoélny stan coraz lepszy.

//  Abscessus pulmonis destri post pneumoniam. Pneumotomia. Sanatio.

Do lecznicy mojej przybyt 16 kwietnia r. b. A. E. 28-letni mezczyzna Sre-
dniego wzrostu, prawidtowej silnej budowy, dobrego odzywiania W rodzinie
chorego nikt na gruzlice nie chorowat Chory od paru lat czesto ulegat krét-
kotrwatym cierpieniom ptucnym, kaszel, bol w klatce piersiowej, wykrztusza-
nie dosy¢ obfite plwociny niejednokrotnie wystepowaly; oprécz powyzszych
dolegliwosci, zadnych wazniejszych cierpienn chory nie przebywat. 18 marca
chory mocno przeziebit sie, podrdézujac statkiem; wieczorem wystapity dresz-
cze, bol niezbyt znaczny w prawej potowie klatki piersiowej, duszno$¢, kaszel
z nieobfitem wykrztuszaniem S$luzowo rdzawej plwociny. Od tej pory stan go-
rgczkowy trwa prawie ciggle, kaszel czesty i silny, plwocina si6dmego dnia
choroby przybrata cechy czysto ropne, byta niejednokrotnie mocno cuchnaca.
Badanie plwociny, wykonane dnia 7 kwietnia przez kol Miklaszewskiego, dato
wynik nastepujacy: plwocina posokowato-ropna, o przenikliwej mdiej woni,
przedstawia jedne mase ropno-ptynng, przy gotowaniu z tugiem ic? plwocina
rozpuszcza sie z trudnoscig, na dnie probowki zbiera sie obfity osad. W dro-
bnowidzowych preparatach znaczna ilo$¢ ropy. troche komdrek nabtonko-
wych, nieznaczna ilo$¢ spirali CURSCHMAtda, ogromna ilo$¢ r6znych drobno-
ustrojow, szczegOlnie dwoinek F raenkel”, duzo leptotlirix, masa réznoro-
dnych lasecznikéw i kokdw; lasecznikbw KocH’a nie znaleziono; widkien
sprezystych brak. Rozpoznanie kol. Miklaszewskiego: bronichitis putrida,
a moze abscessus pulmonis (7). Zmiany fizycze Swiadczyly o istnieniu spra-
wy chorobowej w klatce piersiowej z prawej strony w optucnie lub w samem
ptucu, Sciste jednak rozpoznanie nie byto zrobione do dnia 15 kwietnia.

W dniu tym leczacy chorego d-r K arwowski rozpoznat ropien ptuca
na zasadzie probnego przekitucia w 7 miedzyzebrzu, przyczem z giebi ptuca
wydobyto strzykawkg okolo 6 ctm cuchnacej ropy, takiej jak ta, ktorg
chory wypluwat; nastepnego dnia chory przybyt do mojej lecznicy w celu
poddania sie leczeniu chirurgicznemu.

16 kwietnia cieptota 39°, tetno 120, oddech powierzchowny, czesty, okoto
40, czesty kaszel z wykrztuszaniem cuchnacej ropnej plwociny. Z prawej



strony klatki piersiowej od 6 zebra ku dotowi, od kregostupa do linii pacho-
wej tepo$¢ odglosu opukowego. Na calej powyzszej przestrzeni oddech
pecherzykowy i drzenie gtosu zniesione. W pozostatej czeSci prawego
ptuca oraz w lewem plucu liczne rzezenia. W innych narzagdach wewne-
trznych zadnych waznych zmian nie znalaztem. Wykonatem probne
przektucie w siédmem miedzyzebrzu; przebiwszy oplucne, igla weszia
bezposrednio w tkanke ptucng, z giebokosci 3 ctm. wydobytem krew z pe-
cherzykami powietrza, z gtebokosci okoto 5ctm. wydobylem rope. Powy-
zej przytoczone objawy upewnity mnie w stusznosci przypuszczenia ropnia
ptuca, a wskutek tego bezzwltocznie po prébnem przektuciu do operacyi
przystapitem. Zamierzatlem wykona¢ operacye przy znieczuleniu miejscowem
sposobem ScHLLicn’a, chory jednak usilnie domagat sie chloroformu, prosbie
tej, cho¢ nie chetnie, ulegltem, ulozywszy chorego dosy¢ wysoko, aby pod-
czas u$pienia chorego, ropa do innych oskrzeli oraz z oskrzela prawego
do lewego sie nie wlewata. Na linii kata topatki wycigtem 6 ctm. ésmego ze-
bra, zebro byto bardzo szerokie i dzieki temu na znacznej przestrzeni optu-
cna, ewentualnie droga do ptuca, zostata odstonieta. Bezposrednio pod optu-
cng wyczuwa sie dosy¢ twardg tkanke, objaw powyzszy przy dtugotrwatosci
zapalenia pozwolit przypuszczac, ze w miejscu tein optucna klatki piersiowej
jest zro$nieta z ptucem, Wykonatem 1 ctm. ciecie przez optucne, zgtebnikiem
przekonatem sie, ze rzeczywiscie istnieje mocny zrost z ptucem, mogtem zatem
bez obawy ciecie w ptucu prowadzi¢. Przedtuzywszy ciecie w optucnie do 4
ctm. przeciglem ptuco i, pogtebiajgc stopniowo ciecie, przyczem krwawienie
byto dosyé¢ obfite, doszedtem na wysokos$ci poziomu siédmego zebra, na gte-
bokosci 7 ctm. do jamy ropnej, z ktorej wyptyneta gesta cuchnaca ropa. Je-
dnocze$nie z otwarciem jamy ropnej w ptucu chory mocno sie zakrztusit, po-
siniat, i jama ustna wypetnita sie duzg iloscig ropy; po bezzwtocznem oczysz-
czeniu jamy ustnej, chory zndw zaczat dobrze oddycha¢. Do rany w ptucu
i do jamy ropnej wiozylem pasek muslinu jodoformowego, rane klatki piersio-
wej wypetnitem i pokrytem opatrunkiem aseptycznym. Przebieg pooperacyj-
ny byt prawidtowy, przez dni 8 istniat stan podgorgczkowy, ropa obficie wy-
lewata sie przez rane, odpluwanie ropy bylo coraz rzadsze, ropa juz trzeciego
dnia przestata by¢ cuchnaca. Od 9 dnia po operacyi stan bezgorgczkowy,
chory czuje sie zupetnie dobrze, kaszel rzadko sie zjawia, plwocina czasem
$luzowa, czasem ropiasta. Parokrotnie plwocina i ropa byta badana na fase-
czniki KoCH'a i na promienice, tworow jednak swoistych tym cierpieniom
nie znaleziono. Rana w plucu pokryta sie wczesnie dobrg ziarning i predko
sie zmniejszata; poniewaz pod tamponami szatrzymywata sie pewna ilo$¢ ropy,
wprowadzitem do jamy w ptucu miekki dren dtugosci 8 ctm., saczek ten nie
wywotywat ani odlezyn, ani krwawien, mogtem go zatem dluzszy czas utrzy-
mac. 10 maja stan chorego zupetnie dobry, bezgorgczkowy, przez dren wy-
ptywa nader nieobfita Sluzo-ropna wydzielina, w plwocinie znaleziono nie-
wielkie ilosci widkien sprezystych o budowie alweolarnej. Na catej przestrzeni
ptuca, zajetej poprzednio sprawg chorobowa, obecnie stycha¢ prawidlowy
oddech pecherzykowy z nielicznemi rzezeniami, pod katem topatki niewyra-
Zzny oddech oskrzelowy. Rana zewnetrzna klatki piersiowej predko sie za-
bliznia. 16 marca dren usunatem; 21 maja zabliZznienie rany zupetne, na catej
przestrzeni prawego pluca oddech pecherzykowy prawidtowy, oddechu
oskrzelowego brak, kaszlu prawie ze nie ma, plwocina $luzowa, ogolny stan

doskonaty.



W powyzej opisanym przypadku ropien ptuca byt pierwotny i wytwo-
rzyt sie prawdopodobnie wskutek centralnego zapalenia ptuca; o istnieniu
ograniczonej na niewielkiej przestrzeni -sprawy zapalnej w Srodku migzszu
ptuca Swiadczy dtugotrwaty brak objawéw charakterystycznych dla catkowi-
tego zapalenia platowego. Rozpoznanie ropnia Ustalito sie dopiero po wyko-
naniu probnego przektucia W'pierwszym przypadku raptowne wykrztusze-
nie duzej ilosci ropy z ptuc przekonato o istnieniu ropnia. Ropienn w ptucu
wytworzyt sie w tym przypadku wskutek zatoru lub wskutek przedarcia sie
do ptuca ropnia podprzeponowego.

W obydwdch operowanych przeze mnie przypadkach wykonanie pneu-
motomii nie przedstawiato wielkich trudnosci, dzieki okresleniu siedliska ropni
i dzieki zrostowi ptuca z optucng klatki piersiowej; mogtem zatem tatwo od-
nalez¢ ognisko ropne i przy przecieciu ptuca wolnej jamy optucny nie zaka-
zi¢. Wogole przy ropniach ptuc najczeSciej po pewnym czasie istnienia spra-
wy chorobowej wytwarzajg sie zrosty ptuca z optucng klatki piersiowej, z ag
przypadkéw zestawionych przez TuFFiEi¢a tylko w g przypadkach zrostow
nie byto, w czterech zas byty zrosty niezupeine Jezeli podczas wykonywania
operacyi okazuje sie brak zrostu, nalezy badz wykona¢ zeszycie optucny
ptuca z optucng klatki piersiowej, badz tez rane powlok do samej optucny
wytamponowac¢, a gdy po Kilku dniach w tern miejscu zrost sie wytworzy,
pneumotomie wykonaé; zalecaja rowniez dla pobudzenia wytworzenia sie zro-
stu Srodki zrgce: paste z chlorku cynku (Quincke), nalewke jodowg; najwia-
§ciwsze jednak jest badz obszycie, badz tez tamponowanie. K ijewski zaleca
przy otwieraniu ogniska ropnego w ptucu, jezeli sie obawiamy, aby ropa nie
dostata sie do jamy optucny nawet pomimo szczelnego szwu, nastepujace po-
stepowemie, stosowane przez prof. K osinskiego przy otwieraniu ropni pod-
przeponowych przez jame optucny: nalezy szczelnie przyszyc¢'do siebie listki
optucny, do ptuca i ropnia wprowadzi¢ dosy¢ gruby tréjgraniec, ktérego po-
chewke pozostawia sie w ranie na kilka dni, rane za$ calg naokoto pochewki
starannie wytamponowac¢ gazg jodoformowa; po kilku dniach, kiedy juz mo-
zna liczy¢ na trwalsze sklejenie sie listkdw optucny, pochewke tréjgrarica mo-
zna usuna¢, rane w ptucu rozszerzy¢ i da¢ swobodniejszy odptyw ropie.

Ciecie w ptucu wykonywatem nozem, krwawienie w pierwszym przypad-
ku byto nieznaczne, w drugim dosy¢ obfite. Ran w ptucu nie tyzeczkowatem
i nie przemywatem. Po operacyi rany tamponowatem muslinem jodoformo-
wym. W przebiegu pooperacyjnym zaznaczy¢ musze predkie gojenie sie
i zmniejszenie jam ropnych w plucu, jak to wydarza sie zawsze w ropniach
ostrych, gdy otaczajaca jame ropng tkanka ptucna nie ulegta stwardnieniu;
w chronicznych ropniach o twardych S$cianach jama zmniejsza sie bardzo po-
woli , a czestokro¢ nawet nie zmniejsza sie, pozostaje przetoka ptucna, a cho-
ry wsrod objawow wyniszczenia ginie.

Po otworzeniu ropnia w pierwszym pjzypadku ogolny stan chorego bar-
dzo powoli sie poprawiat, gdy w drugim przypadku poprawa ta szybko po-
stepowata; zalezato to od tego, ze w pierwszym przypadku chory byt juz
przed operacya silnie wyniszczony poprzedniem zakaZznem zapaleniem Kiszki
Slepej i otrzewny i zakazeniem ogolnem.

Najlepsze wyniki daje pneumotomia wczeSnie wykonana w ostrych,
pierwotnych,; jednostronnych i pojedynczych ropniach ptuca; w ropniach
chronicznych, w ropniach powstatych wskutek przedarcia sie do ptuca ro-
pni z sasiednich narzagdow rokowanie jest watpliwe. B'reyhan przytacza, ze



z 30 zestawionych przez niego pneumotomii z powodu ostrych ropni zupel-
ne wyleczenie nastgpito w 20 przypadkach, niezupetne w 1 przypadku, jeden
przypadek $mierci, zejScie pozostatych przypadkéw niewiadome, gdy z 7 cho-
rych, operowanych wskutek chronicznego ropnia, tylko jedno wyleczenie na-
stgpito, pieciu chorych zmarto, jedno wyleczenie niezupeine.

W zestawieniu TuFFiER'a z 18 przypadkéw pneumotomii z powodu ostre-
go ropnia byto 14 wyzdrowien, 4 zejscia Smiertelne, az 5 przypadkéw pneumoto-
mii z powodu ropnia chronicznego 3 wyzdrowienia, 2 zej$cia $miertelne Wo-
gole wyniki operacyi byty zawsze tein lepsze, im wczesniej operacya wykonang
zostata. Wszystkie zestawienia dowodza, ze w przypadkach ropni ptuc zbyt
dtugo z operacyg zwleka¢ nie nalezy, a z chwilg ustalenia rozpoznania bez-
zwlocznie do operacyi przystapi¢; w przypadkach, gdy nastapit samoistny wy-
ptyw ropy przez oskrzela, nie nalezy rowniez zbyt dtugo zwlekaé¢ z operacyg
w nadziei samoistnego wyleczenia, i, jezeli tylko istniejg objawy niedostate-
cznego oprozniania sie ropy przez oskrzela, a ogolny stan chorego stale sie
pogarsza, powinniSmy do operacyi pneumotomii jaknajpredzej przystapic.

Do wykonania powyzej opisanych 2 pneumotomii o$mielony bylem
operacyami, wykonanemi przez prof. K osinskiego i §. p. Bukowskiego, po-
danemi przez kol. K ijewskiego wraz z wyczerpujacym Kkrytycznym przegla-
dem obecnych poje¢ i sposobdéw operowania ropnia ptuc. Z prac, do-
tyczacych chirurgii ptuc, na uwage zastuguja: w naszem piSmiennictwie praca
kol. T rzebickiego, za§ w piSmiennictwie zagranicznem szczegOllnie uwzgle-
dni¢ nalezy prace TuFFiER’a, Terrier”™, QUINCKE'go; chcacym pozna¢ naj-
nowsze panujace pojecia w chirurgii ptuc zaleci¢ moge tresciwy, ale zupet-
nie dobry i wystarczajagcy pod wzgledem praktycznym referat, ktory podat
Gerulanos w 49 tomie Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie.

Bytoby bardzo pozadanetn, aby wszystkie przypadki operacyi, wykony-
wanych w ptucach, byly ogtaszane, albowiem odnosSne opisy sg jeszcze nieli-
ne; tylko przy bogatym materyale kazuistycznym bedziemy mogli dojs¢ do
Scistych wnioskdw w tej nowej jeszcze, ale bardzo doniostej dziedzinie

chirurgii.

0 OPERACYJNEM LECZENIU WPOCHWIEN JELIT.

(INVA GINATIO).
Przyczynek do techniki operacyjng.

Podat
HIPOLIT ODERFELD
Ordynator oddziatu chli urgicznctto w szpitalu Starozakonnych W+Warszawie.

Z wielkiej grupy niedroznosci mechanicznych jelit jedna zastuguje na szcze-
g6Ilng uwage, mianowicie t. zw. wpochwienia czyli wgfobienia, a zastugujg na to
z jednej strony z powodu wzglednej czestosci tej postaci niedroznosci; podtug
| KEVEs'a stanowia one ;/s og6lnej liczby wszystkich niedroznosci; z drugiej stro-
ny-—ze wzgledu na powazniejszej trudniejsze leczenie operacyjne, wymagajgce
wiekszego doswiadczenia technicznego.



Maja one te ceche wspdlng wszystkim mechanicznym niedroznosciom, ze, po-
zostawione samym sobie, szybko prowadza do wyczerpania dziatalnosci serca
wskutek zatrucia ustroju ptomainami, ijesli choremu nie udzielong zostanie
szybka racyonalna pomoc, prowadza do niechybnej $mierci. >53 to postacie ostre,
najczesciej w wieku dzieciecym sie przytrafiajace.

Z drugiej jednak strony wiekszos$¢ przypadkow wpochwienia nie przedsta-
wia tak gwaltownego przebiegu, lecz wyraznie zdradza sktonno$¢ do bar-
dziej przewlekiego przebiegu. Jest to jedna z zasadniczych charakterystycznych
cech wpochwienia, odrézniajaca je od innych postaci niedroznosci (zwyjatkiem
zwezeh kiszek). L te postacie dajg pomimo swej przewlektosci obraz bardzo po-
waznych zaburzen kiszkowych, podkopujacych stopniowo sity ustroju; i one, po-
zostawione samym sobie, prowadzg wczes$niej, czy pdzniej do zejscia Smiertelne-
go, czy to w nastepstwie zakazenia otrzewny z powodu silnych zaburzen cyr-
kulacyjnych w Scianach jelit, czy to wskutek ogélnego wyniszczenia.

Tu zaznaczy¢ musimy, ze w odrdznieniu od innych postaci niedroznosci me-
chanicznej, wpochwienia Jelit zakoriczy¢ sie moga zupelnem wyzdrowieniem, li
tylko dzieki leczniczej sile natury. W literaturze znajdujemy sporo przypadkow
podobnego zejscia. Stato sie to dzieki oddzieleniu sie przez odbyt jelita wpo-
chwionego, ulegteg‘o zgorzeli. Natura sama wyeliminowata z ustroju to, co stato
na przeszkodzie do prawidtowej czynnos$ci ustroju. Jest to sita lecznicza natury,
z ktérg, niestety, i dzi$ sie jeszcze liczg. My lekarze na nig liczy¢ w przypadkach
wpochwienia nie mamy jednak prawa. Jest ona z jednej strony zbyt ostrozna
W dziataniu i wymaga zbyt wielb czasu na swa operacye, a z drugiej zbyt energi-
czna w wielu razach, przekracza potrzebne granice i, wywotujac zgorzel w szyi
wpochwienia, marnuje zycie, stojace nipraz na brzegu zbawienia! Najczesciej je-
dnak odmawia ona wprost swej pomocy biednemu choremu! Nie posiadamy
zadnych S$roé¢lkéw pobudzenia jej lub utrzymania w granicach pozadanych, nie
mozemy, powtarzam, liczyé zatem na nig. Stojac u toza chorego, dotknietego
wpochwienie m jelit, nie wolno nam pozostawi¢ go wtasnemu losowi, czeka¢ cier-
pliwie na oddzielenie sie jelita wpochwionego — niestety, zbyt czesto jeszcze sie
to dzieje,—le cz winnismy, o ile mozna najwczes$niej, przystagpi¢ do zabiegu ope-
racyjnego.

Z zalem przyzna¢ musimy, ze, pomimo catych zdumiewajacych tryumféw
nowoczesnej chirurgii, chorzy, w mowie bedacy, wzglednie niewiele korzystaja
z jej dobrodziejstw. Przyczyne tego upatruje z jednej strony w tern, ze w wie-
kszosci przypadkOw przystepujemy z pomocg chirurgiczng zbyt pézno, kiedy
ustréj, podkopany cierpieniem, nie jest juz w stanie znie$¢ czesto do$¢ duzego
zabiegu wraz z nadzwyczaj szkodliwg w tych razach narkozg, z drugiej strony
w niedoskonatosci naszych metod operacyjnych.

To tez prawie wszyscy klinicy$ci zgadzaja sie na to, ze, o ile kilkakrotne He-
garowskie wlewania szybko nie prowadzg do odpochwienia, nalezy bezzwitocznie
przystapi¢ do operacyi.

O innych nieoperacyjnych metodach, jak rozdymanie jelit gazem od strony
odbytu, elektryzacyi, miesieniu przez powtoki zewnetrzne i t. p., osobistego do-
Swiadczenia nie posiadam. To tylko powiedzie¢ o nich mozna, ze dziatanie ich
jest niepewne i nie pozbawione niebezpieczenstwa, a to dla nastepujacych wzgle-
dow. Nigdy nie jestesmy w stanie wiedzie¢, w jakim stanie znajdujg sie jelita
Wpochwione; do$¢ brutalne, nie kontrolowane wzrokiem manipulacye, za jakie
Uwazam owe metody, mogg najniespodzianiej wywotaé przedziurawienie jelit ze
Wszystkiemi znanemi nam nastepstwami. Zdaniem mojem, manipulacye te poro-



wnad mozemy z usitowaniami gwattownego wprawienia uwieznietych przepuklin,
z tg tylko roznicg, ze w pierwszym przypadku niebezpieczehstwo uwazam za da-
leko wieksze, bo dziatamy jeszcze bardziej na Slepo. Jedyng racyonalng metode
leczenia wpochwienia stanowi laparotomia.

Jakiez posiadamy metody operacyjne po otwarciu jamy brzusznej? Zgodnie
Z R ydygierem ‘~nastepujace:

) odpochwienie (desinvaginatio),

2) rezelccya catego wpochwienia, jako jednego guza (renecvb Mali#),

3) rezekcya jelita wpochwionego (resectio invaginati),

4) enteromiastomosis,

5) sztuczng rzy¢ (amin contra naturam).

Te metody pozwole sobie krytycznie rozebra¢ zaréwno ze strony ich war-
tosci. leczniczej, jak i ze strony techniki operacyjnej.

Co do porzadku, to niech mi wolno bedzie trzymac sie kolei, wzglednie do
ciezkosci samego zabiegu.

1) Odpochwienie. Jest to metoda najtatwiejsza, najprostsza i dajaca sie
szybko wykonaé, niestety, jednak nie czesto dajaca sie zastosowaé¢. Po udanem
odpochwieniu uwaza¢ mozemy operacye za skoniczona, i, jesSli jakie specyalne
wzgledy, np. czesty nawrét choroby, nie stanowi wskazania do jakiego$ rekoczy-
nu, majgcego chorego w przysztosci uchroni¢ od powtérnych wpochwien, zamy-
kamy jame brzuszna.

Rekoczyn ten wskazany jest zarowno w przypadkach ostrych,jak i przewle-
ktych, i daje wyniki wzglednie dobre. Niestety, o ile pozgdane bytoby, aby we
wszystkich przypadkach wpochwienia mozna go byto zastosowac, to jednak ma
on pewne granice, redukujace jego wartos$¢ leczniczg, niestety, do skromnej
wzglednie ilosci przypadkéw lzejszych; najczesciej wykonanie odpochwienia nie
udaje sie.

Zbytecznie chyba mowi¢ o tem, ze przy usitowaniach odpochwienia dozwo-
lone jest uzycie minimalnej sity fizycznej, wszelkie brutalniejsze usitowania po-
ciagna¢ moga, nawet po udanem odpochwieniu, jaknajzgubniejsze nastepstwa.
Prof. Rydygier w listownem doniesieniu twierdzi, ze coraz bardziej nabiera prze-
konania, ze odgtobienie nie jest rekoczynem tak obojetnym, jakby na pozér zda-
wac sie mogto, i sagdzi, ze w przysztoSci wypadnie jeszcze bardziej dlah ograni-
czy¢ wskazania. Twierdzi on, ze préby odpochwienia sg bardzo niebezpieczne,
szczegOlniej, jesli ono sie nie uda. Podczas odlepiania $cian masa ptynu septy-
cznego wydostaje sie z pomiedzy nich i moze rssji. musi zakazi¢ otrzewne,—sg to
stowa sz. prof. Rydygiera. Dlatego tez, jeSli znajdujemy po otwarciu jamy
brzusznej jakiekolwiek zmiany w $cianach jelit lub nawet uzasadnione podejrze-
nie co do ich istnienia, to lepiej z goOry zaniecha¢ usitowan w tym kierunku
i uciec sie do innej metody resp. rezekcyi catego wpochwienia. Nawet po udanem
odpochwieniu w tych przypadkach moga przez zmienione $ciany jelit przedosta-
wacé sie bakterye i nastepczo zakazi¢ otrzewne. Niestety, nalezy to do zadan nie-
zmiernie trudnych okreslenie, czy jelito wpochwione przedstawia jakiekolwiek
zaburzenia w odzywianiu, czy nie? Czas trwania sprawy chorobowej gra tu, zdaje
sie, role drugorzedna; R ydygier opisat przypadek, w ktérym odgtobienie udato
sie z dobrem zejsciem po kilkomiesiecznem trwaniu choroby. Widocznie stopien
uwiezniecia krezki stanowi o wszystkiem, a wyrazem tego uwieznigecia—ogolinyV

V 2ja.zd chirurgéw niemieckich. 18% r.



stan chorego, aczkolwiek i pod tym wzgledem musimy by¢ przygotowani na roz-
czarowanie, podobniez jak iw analogicznem cierpieniu — uwieinieciu przepu-
klin, gdzie, przystepujac do operacyi przy wzglednie dobrym stanie ogdélnym,
spotykamy jelito zgorzelinowe nieraz tam, gdzieSmy najmniej go sie spodziewali.
A wiec nazasadzie powyzszego .uwazac¢ nalezy za mozliwe nastepujace okreslenie
wskazania do odpochwienia: jest ono pierwszg racyonalng metodg w postaciach
wpochwienia jelit zaréwno ostrych, jak i przewletych, bez wzgledu na czas trwa-
nia choroby, pod warunkiem, ze pewni jesteémy braku powazniejszych zaburzeh
Scian jelit.

Druga metode operacyjng po nieudanem odpochwieniu lub z powodu wyra-
Zznego don przeciwwskazania stanowi czasowa sztuczna rzyc.

O metodzie tej wspominam w tern miejscu jedynie ze wzgledu na fatwosé
jej wykonania i sadze, ze z tego jedynie wzgledu tu i owdzie bywa wykonywana:
Co do jej wartosci, to zgadzam sie w zupetnosci z prof. Rydygierem, jak zresztg
z ogromng wiekszoscig klinicystéw, ze lecznicza jej warto$¢ jest prawie Zadna,
i, jesli ja jeszcze stosuja, to, jak sie wyzej rzekto, ze wzgledu na jej tatwosé techni-
czng, oraz abyjalcnajpredzej operacye skonczyé. Wedtug statystyki BiuuN'a(Ry-
dygier) j>o tej operacyi nie wyzdrowiat ani jeden chory, chociaz nie ulega watpli-
wosci, ze statystyka ta Scista nie jest, w kazdym jednak razie jest bliska prawdy,
przypadki wyzdrowienia istniejg, ale, zdaniem mojem, pomimo tej operacyi.
Wiadomo, ze we wpochwieniu jelit zatrzymanie swobodnej cyrkulacyi stoi na
drugim planie; na pierwszym planie stoi uwiezniecie kreski i zaburzenia w $cia-
nach jelit, z tegostanu wynikajgce. Robigc sztuczng rzy¢, przynosimy wprawdzie
niekiedy pewng krétkotrwata ulge choremu, tak samo, np. jak morfing przy
uwieznieciu przepukliny, ale w kierunku usuniecia istoty choroby nie czynimy
zgota nic.

W postaciach przewlektych wpochwienia jest ona dla oczywistych powo-
déw jeszcze bardziej niewtasciwa.

Trzecig metode stanowi modnaw obecnej chwilioperacya ,enteroanastomo-
za“. O tej metodzie da sie powiedzie¢ mniej wiecej to samo, co i 0 sztucznej
rzyci. | ona z powyzszych wzgledow wielkiej wartosci leczniczej nie posiada.
W przypadkach ostrych ma ona te sama warto$¢ lecznicza, co isztuczna rzyc.
Za pomocg hiej nie usuwamy réwniez uwiginiecia krezki, nie oswobadzamy jelita
wpochwionego z septycznego otoczenia, lecz, przywracajgc mniej wiecej prawi-
dtowg cyrkulacye katu w pewnych lzejszych postaciach, stawiamy ustréj w le-
pszych warunkach samowyleczenia za pomoca wydalenia per anum czesci wpo-
chwionej. Jak wiele liczy¢ mozemy na te ewentualno$¢, juz wyzej wzmiankowa-
lismy. Metoda ta, w ostatnich czasach ma nie matlg liczbe zwolennikow, ktorzy ja
stosuja, jako operacye przedwstepng w przypadkach, w ktérych ustréj nie bytby
w stanie znie$¢ ciezszeg-o zabiegu. W istocie, z tego stanowiska metoda ta ma pe-
wng racye bytu, ale, zdaniem mojem, tylko pozorng. W ostrych postaciach spo-
dziewac sie po niej mozemy nie wiele, gdyz pozostawione w jamie brzusznej
uwiezniecie, pomimo swobodnej cyrkulacyi katu, robi swoje dalsze zniszczenia,
i chory w ogromnej wiekszosci przypadkow nie doczekasie wtérnej pomocy z po-
wodu ztego stanu ogd6lnego. W postaciach przewlektych zas stan ogdlny chorego
jest zazwyczaj tego rodzaju, Zeanastomoza zadnej prawie zmiany wjego potozeniu
nie uczyni. Wszakwiemy, Zechorzy tacy niekiedy miesigce cate chodzg ze swojem
wpochwieniem; lepiej jest wiec w tych razach odraza zdecydowaé sie na opera-
cye radykalng, o ktérej nizej poméwimy, G-dy jednak decydujemy sie na entero-
anastomoze, to nalezy dodatkowo przy tej operacyi wykona¢ rekoczyn, na ktory



dotad nikt uwaginie zwrdcit, mianowicie, nalezy, zdaniem mojem, ufiksowaé¢ wgte-
bienie w samej szyi, t. j. milezy obszy¢ jelito wgtobione z wgtobiajacem, gdyz
W przeciwnym razie narazamy sie na to, co sie F.iSKLHBEuo'owi przytrafito, ze w kil-
kanascie dni po zrobieniu, enteroanastomozy jelito wpochwione, opuszczajac sie
coraz nizej,zatkato zupetnie otwo6r anastomotyczny. Chora wkrdtce zmarta, i przy
badaniu poSmiertnem znaleziono, ze caly guz wpochwienia przedstawiat szereg
ropni i owrzodzen w S$cianach jelit. Czy dodatkowy ten rekoczyn podniesie war-
tos$¢ leczniczg enteroanastomozy, trudno stanowczo orzec, nie majgc do dyspozy-
cyi faktow. Zdaniem mojem — nie wiele.

Pozostaja nam do rozporzadzenia dwie racyonalne metody operacyjne wpo-
chwienia, t. j. rezekcya caleg'o wpochwienia i rezekcya jelita wpochwionego.

Rezekcye catego wgtobienia, t.j. jelita wpochwiajgcego wraz z jelitem wpo-
chwionem, stusznie uwaza¢ nalezy za metodg najracyonalniejszg. Nie przytaczam
tu statystyki, gdyz znalezé ja mozna w kazdej niemal pracy, traktujgcej o tej
sprawie. Faktem jest, ze daje ona wyniki najlepsze. Ma ona to do siebie, ze za
jednym zamachem, ze tak powiem, usuwa cale cierpienie, usuwa bowiem wszy-
stkie jelita wpochwione wraz z septycznemi masami $réd nich zawartemi. Techni-
ka tej operacyi nie przedstawia zbyt wielkich trudnosci. Przy podwigzywaniu
krezki, ktére wykonywamy w sposéb, stosowany przy zwyktej rezekcyi jelita, na-
lezy tylko zwrdci¢ uwage baczniejszg na zbity sznurek krezki jelita wpochwione-
go i mocno go podwigzaé. Tg drogg usuwamy wprawdzie niekiedy kawaty jelita
dosé znaczne, ale, jak nam wiadomo z doSwiadczen T kzebickii.go oraz z kazuisty-
ki, granice dopuszczalnej rezekcyi sg bardzo duze. Ja sam rezekowatem juz do
1,5 metra jelita bez zadnych ztych nastepstw.

Wskazanie do tej metody stanowig wszystkie przypadki wpochwienia,
w ktorych cata choroba przedstawia sie w postaci mniejszego lub wiekszego gu-
za, lezacego nie w matej miednicy i dajacego sie jako tako wydobyé na zewnatrz.
W moim przypadku, tag droga operowanym, a zakoriczonym, niestety, zejSciem
$miertelnem, wydobycie guza na zewnatrz przedstawiatlo nieprzezwycigzone tru-
dnosci, tak iz operacye nalezato wykonaé prawie in situ, Historye choroby tego
przypadku podaje nizej wraz z inne mi.

Nadto wskazaniem bezwzglednem sa te przypadki, w ktérych znajdujemy
juz jakiekolwiek zmiany odzywcze w S$cianach obu jelit. Nie nadajg sie za$ do
uzycia tej metody przypadki, w ktérych jelito wpochwione opuszcza sie do
matej miednicy i wyczuwa sie tam przez $ciany jelita wpochwiajacego lub przez
odbyt. Przypadki takie do rzadkosci nie naleza; ja sam w ciggu krdtkiego czasu
spostrzegatem ich az trzy. Sa to przypadki ciezkie, z przebiegiem zazwyczaj
przewlektym. Tylko w pore wykonana radykalna operacya, t. j. kiedy stan ogél-
ny chorego upowaznia do wiekszego zabiegu, moze tych chorych uratowad.

Do roku 1890 przypadki takie uwazano za beznadziejne, a to z powodu bra~
ku racyonalnej metody operacyjnej. Dopiero w owym roku prawie jednocze-
$nie Barkek w Angli i Leszczynski u nas podali metode, polegajaca na rezekcyi
invaginati. Metode te R ydygier na zjezdzie chirurgéw niemieckich goraco pole-
cit, jako metode wyboru. Doszedt on do tego przeSwiadczenia droga ekspery-
mentalng na psach oraz osobistego doswiadczenia na chorych, i odtad metoda ta
nosi miano w literaturze niemieckiej Baukeh-R ydygikba.

O metodzie tej w literaturze znajdujemy tylko teoretyczne, aprioristyczne
sady, przewaznie na jej niekorzy$¢. Poniewaz jest to bezwatpienia metoda pomy-
$lana bardzo racyonalnie i w niektérych razach da¢ moze i data wyniki dobre,
chciatbym krytycznie rozebraé jej warto$é, a czuje sie do tego tembardziej upo-



waznionym, ze stosowatem tg metode az trzy razy, t. j. wiecej niz ktokol-
wiek u nas.

Naprzod jedak chciatbym przypomnie¢ Szanownym Panom kazdy oddzielny
akt tej operaeyi, gdyz tylko tg droga, zdaniem mojem, mozna nalezycie ocenié

warto$¢ metody operacyjnej.
Zaréwno Barkrr, jak i Leszczynski i R ydygier podali nastepujgcy porzadek

operacyjny.

Po odszukaniu szyi wpochwienia, t. j. tego miejsca, gdzie jelito doprowadza-

jace wsuwa sie w jelito odprowadzajace (przyczem niekiedy wypada sporo sieci
oddzieli¢), obszywamy jg szwami LEMBERT'a, jednym lub dwoma rzedami, w celu
wzmocnienia juz ewentualnie wytworzonych zrostéw. Jestto-pierwszy akt ope-
racyjny.
Drugi akt polega na wykonaniu w odlegtosci mniej wiecej 3—5 ctm. od
szyi wpochwienia ciecia podtuznego na jelicie wpochwiajgcem na 8—10 ctm. dtu-
giego. Po wykonaniu ciecia togo obnazamy bione Sluzowg jelita wpochwiajgce-
go oraz jelita wpochwionego resp. wynicowanego. Przez otw6r ten mamy wyko-
na¢ akt trzeci—najwazniejszy: przeciecie poprzeczne jelita wpochwionego i pod-
wigzanie kreski. W tym celu obchodzimy palcem jelito wpochwione, naktadamy
nan czasowe uciskadto lub podwiazke i przecinamy jelito, zatrzymujac sie przy
kresce, znajdujacej sie u podstawy, ktdérg podwigzujemy i ponizej podwiazki prze-
cinana. Po wykonaniu tego rekoczynu, cata masa jelita wpochwionego i odcie-
tego zsuwa sie ku dotowi do Swiatta jelita wpochwiajgcego i znika z pola opera-
cyjnego. Pozostawiamy jg wlasnemu losowi, nie troszczac sie 0 nig wiecej.

W dalszym ciggu postepujemy w ten sposob, ze wprowadzamy palce
przez otwor w kikucie jelita wpochwionego w celu przekonania sie o jego dro-
znosci ponad szyjg wgtobienia. Stwierdziwszy to, obszywamy szwem wezetko-
wym lub ciggtym obie $ciany kikuta jelita wpochwionego, a na zakonczenie ze-
szywamy rane podtuzng w jelicie wpochwiajgcem. Pozostaje nam tylko zeszycie
powtok brzusznych.

Jak widzieliSmy, operaeya ta jest pieknie pomyslana i w istocie z powodze-
niem niejednokrotnie wykonana byta. Zebranie statystyki tej metody przedsta-
wiato dla mnie do$¢ trudnosci, tak iz doktadnie powiedzie¢ nie moga, ile przypad-
kow tego rodzaju istnieje w litaraturze. Ludeoff z kliniki EISELSLUOR(i'a podaje
liczbe 19. Niemiecki ten kolega nie raczyt zaszczyci¢ mnie odpowiedzig, skad
te cyfry zaczerpngt. To tylko pewna, ze liczba ta nie odpowiada rzeczywistosci)
dowodem czego jest twierdzenie LudeuffU, ze 7 z nich tylko zakoriczyto sie
Smiertelnie. Tymczasem przypadki, ktore pod te katogorye zacigga, jak R ydy-
giera, L eszczynskiego, R osbntiiala i moj, zakonczyty sie pomyslnie. O nastep
nych przypadkach moich z zejsciem Smiertelnem L udeofp wiedzie¢ nie mogt, g'dyz
nie byty ogtoszone. Nadto mamy tu pomieszanie przypadkdéw, operowanych naj-
r6znorodniejszemi metodami, np. L eszczyrskiego, R osenthaea i innych. Stowem
statystyki tej metody nie posiadamy i nig sie zatem positkowaé nie mozemy.

L udkoff na zasadzie teoretycznych rozumowan odmawia metodzie Barkek-
R ydygiera przysztosSci. Osobiste moje doswiadczenie pozwala mi réowniez zgo-
dzi¢ sie ze zdaniem LunLOFF'a i odmowi¢ omawianej metodzie tej wartosci, jaka
jej przypisuje egtéwny jej propagator Sz. Prof. R ydygier, a to z nastepujgcych
wzgledow.

Pierwszy akt operaeyi: obszycie szyi wpochwienia. Jakkolwiek wykonanie
tego aktu operaeyi wydawacé sie moze pozornie zupetnie prostern i fatwem, tera
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nie mniej moze ono by¢ potgczone z wielkiemi trudnosciami i niekiedy zawie$¢
operatora. Uprzytomnijmy sobie, ze jelita, ktére obszy¢ mamy, nie stanowia, ze
sie tak wyraze, dwoch rur, ktére tatwo obszyé, lecz, ze majg one u podstawy kres-
ke ito kreske, w Swiatto jednego z nich silnie wciggnietg. Ten witasnie punkt. t.j.
miejsce, gdzie kreska rowniez sie wpochwia, stanowi piete Achilles’lowg oma-
wianego szwu: dokiadne obszycie jest tu wprost niemozliwe. Je$li dodamy do
tego i te okoliczno$é, ze omawiany szew wykonaé musimy in situ w jamie brzu-
sznej, u korzenia kreski (rculiso), gdyz caty guz z powodu wpochwienia sie kreski
na zewnatrz najczesciej wydoby¢ sie nie daje, to przyzna¢ chyba nalezy, ze twier-
dzenie moje ma stuszne podstawy. W jednym z moich przypadkéw, operowa-
nych w asystencyi kol. Sawickiego, wykonatem owo 0bszycie pozornie zupet-
nie Inge artis. Jakiez byto nasze zdziwienie, gdy, po odcieciu jelita wpochwionego,
wszedtem palcem do$wiatla kikuta tegoz jelita i zamiast do Swiatta kiszki wsze-
diem palcem do jamy brzusznej, resp. natrafitem nalezgcg w niej serwete asepty-
czng! Tylko dzigki zmianie metody operacyjnej chora wyzdrowiata 2. W nastep-
nych przypadkach moich szew ten naktadatem zawsze z wielkg sumiennoscia,
zazwyczaj 2 rzedy, lecz nigdy nie miatem tej pewnosci, ze nie zostata jaka$ szcze-
lina, ktoéra mogtaby byé w nastepstwie punktem wyjscia ciezkiego zakazenia.
Mam to przekonanie, ze w przypadkach, zakoriczonych wyzdrowieniem, w kto-
rych to obszycie wykonano, chorzy wyzdrowieli dzieki tylko szybkiemu skleje-
niu sie otrzewny jelit z otrzewng kreski obszytej. Wiemy wszak z czestego do-
Swiadczenia, jak nie rzadko udaje sie zatkac¢ nie wielka szczelineg w kiszce tkankg
innej budowy, jak np. siecig. Zeby to byt jednak szew, ktérym chirurg ma prawo
sie zadowolni¢, tego chyba nikt twierdzi¢ nie bedzie.

Drugi akt: otwarcie jelita wpochwiajgcego i przeciecie poprzeczne jelita
wgtobionego. Technicznie akt ten, pomijajac dajgce sie zawsze opanowaé¢ mniej-
sze lub wieksze krwawienie, nie przestawia wybitnych trudnosci. Przedstawia on
jednak strony wielce ujemne z innego stanowiska Otwierajgc jelito cieciem pod-
luznem, otwieramy szeroko Srodowisko septyczne, i to septyczne w wysokim sto-
pniu z powodu stagnacyi zawartosci katowej! W $rodowisku tern wykonawamy
przeciecie jelita wpochwionego, w temze srodowisku naktadamy roéwniez pod-
wigski na kreske! Sg to wszystko czynnos$ci, bedgce w wielkiej sprzecznos$c¢l
z wspoOfczesnemi pojeciami naszemi o operacyach wogole, a szczegdlniej z chirur-
gig kiszkowg!. Nasze narzedzia, nasze rece tarzajg sie literalnie w kale! Jes$li przez
czeste obmywanie rgk i narzedzi $rodkami odkazajgcymi do pewnego stopnia
zmniejszy¢ mozemy ryzyko zakazenia otrzewny, jesli pomagajg nam w tern do
pewnego stopniai zakladane zazwyczaj serwety jatowe, tern nie mniej ryzyko
pozostaje znacznem i z niem przy wyborze metody operacyjnej liczy¢ sie win-
nismy.

Podwigzanie kreski rowniez sporo pozostawia do zyczenia. Pomijajac te
okolicznos$¢, nie bez powazniejszego znaczenia, ze podwigzujemy rekami i nitka-
mi, niewatpliwie zakazonemi podczas nanewrowania w Swietle jelita, czynimy to
do pewnego stopnia na Slepo, bez pewnosci, zeSmy kreske en masse w podwigske
uchwycili; ztad i krwawienia podczas operacyi, z jakiemi miatem do czynienia, dla
zatamowania ktérych nalezato chwytac¢ broczgce naczynia kleszczykami i oddziel-
nie podwigzywac.

W drugim przypadku moim zejScie Smiertelne na trzeci dzien po operacyi
przypisa¢ musze temu niepewnemu resp. wadliwemu .podwigzaniu kreski. Przy

S) Przypadek opisany w ,,Medycynie" Nr. 6. 183 r.



sekcyi znalezliSmy sporag ilos¢ krwi zarbwno w otrzewnie, jak i w Swietle jelita
gdy podczas operacyi zdawato sig, Zzeztym aktem operacyi zatatwiliSmy sie w zu-
petnosci; widocznie pozostaly jeszcze naczynia stabo podwiazane lub podwigska
sie zsuneta. R ydygier w tym akcie operacyi nie znajdywat wielkich trudnosci, ja
za$ powazne. Kol. Sawicki, ktéry mi_asystowat przy niektérych operacyach, po-
dzieli to zdanie. By¢ moze, ze znakomita technika R ydygiera w dziedzinie chi-
rurgii jelit trudnos$ci te redukuje do minimum, w kazdym razie istniejg one —
to fakt.

Nastepny i ostatni akt operacyi—zeszycie otworu podiuznego nie przedsta-
wia zadnych trudnosci.

Mam to przekonanie, ze dostatecznie wykazatem, ze operacya Barker -R y-
dygiera nie ziscita tych nadziei, jakie w niej R ydygier pokiadal, przypisujac jej
znaczenie operacyi z wyboru (w odpowiednich przypadkach).

Na jedne jednak strone tej operacyi musze zwrécié uwage Szan. Pandw i to
strone najpiekniejszg. Jest to pozostawienie odcietego jelita wpochwionego wia-
snemu losowi w Swietle Kkiszki. W dawniejszych, o ile mi wiadomo, operacyach
wyciecia jelita wgtobionego, to ostatnie wydobywano przez ciecie w jelicie wpo-
chwiajgcem na zewnatrz. Wyzszos$¢ tej idei jest tu oczywista: kiedy, wyciggajac
jelito septyczne z Swiatta kiszki, w wysokim stopniu ryzykujemy zakazi¢ otrze-
wne, w sposobie omawianym mamy idealne warunki unikniecia tego; oszczedza-
my nadto wiele czasu na wydobywanie jelita, — tutaj natura sama je wydala. —
Jest to wielka zastuga §. p. Matlakowskiego, ktora nie zostata nalezycie wyswie-
tlona. Jak nam wiadomo, wypowiedziat On jg poraz pierwszy, asystujac koledze
L eszczynskiemu Przy jego operacyi.

Na oméwionych metodach wyczerpujg sie wszystkie znane metody opera-
cyjne wpochwienia, a dla przypadkow, w ktérych jelito opuszcza sie do matej
miednicy, metoda Barker - Rydygiera pozostaje dotychczas bez wspo6tzawo-
dnictwa.

Ze jednak metoda ta, jak powyzej wykazatem, daleka jest od tych postula-
tow, jakie zwykliSmy stawia¢ metodzie t. zw. ,wyboru”, pole wiec do no-
wych udoskonalen pozostaje otwartem. W mys$l tego pozwole sobie przedsta-
wi¢ Kolegom metode, o ktdérej dotychczas w literaturze zadnej wzmianki nie
znalaztem, przedstawiam jg jako rywalke metody Barker-Rydygiera i, $miem
mie¢ nadzieje, jako rywalke szczes$liwa.

Z gory zastrzegam sie, ze mys$l do tej operacyi nie jest moja, lecz réwniez
przejagtem ja od §. p. Matlakowskiego, jako poSmiertng spuscizne po Nim. Asy-
stujac kol. Leszczynskiemu, poradzit §. p. Matlakowski przeciag¢ w poprzek guz
(wgtobienie) en masse— mysl te zapozyczytem, jako idee przewodnig nowej meto-
dy. Nim jg zdecydowatem sie Sz. Panom przedstawi¢, wykonatem w laborato-
ryum przy Kklinice prof. Kocu Elfa w Bernie szereg doswiadczeh na psach przy
pomocy docenta d-ra LA\z’a. Dala ona mi wyniki tak dobre, a warunki techniczne
wydaty mi sie tak prostemi, ze sadze, iz mam prawo Sz. Kolegom jg polecic.

A teraz przystepuje do samej operacyi. Polega ona na rezekcyi szyi wpo-
chwienia. Dla doktadniejszego zrozumienia celu tego rekoczynu, niech mi wolno
bedzie na szematycznym rysunku przedstawi¢ jej bieg.

Najprzéd, naktadamy uciskadto na jelito doprowadzajgce na kilka centyme-
trow przed wejéciem jego do jelita odprowadzajacego (linia aa,), takiez uciskadto
naktadamy na jelito odprowadzajgce wraz z zawartem w niem jelitem wpochwio-
nem (lin. b. b)) Najlepiej nadaje sie do tego uciskadto zotgdkowe K ooherA lub
DoYEN'a. Zatozywszy uciskadta, podwigzujemy za pomocg igty aneuryzmatycznej



kreske, znajdujaca sie na jelicie miedzy uciskadtami. Szczeg6lng uwage zwrocic
nalezy na gruby sznurek, znajdujacy sie u podstawy guza i jakby z niego wycho-
dzacy — jest to zbita kreska jelita wpochwionego, ktérg podwigzujemy en tnasse
mocng podwiagska. Podwigzawszy kreske, odcinamy jg tuz przy Scianie jelita.
resp. powyzej podwiazek. Nie pozostaje nam nic innego, jak wyciecie jelita, znaj-
dujacego sie pomiedzy uciskadtami. (aa, — bb,) lig. i. Najlepiej uczyni¢ to w ten
sposO6b, w jaki wycinamy odzwiernik wedtug metody Kooiirciéa, t. j. przed aa,
i pod bb, naktadamy dodatkowe ucislcadta i miedzy niemi przecinamy jelito.
Wtedy otrzymujemy nastepujacy szematyczny rysunek lig. 2.

Pozostawiajgc jelito doprowadzajgce, zamkniete wuciskadtem, do czasu
w spokoju, przystepujemy do drugiego aktu operacyi, t. j. do uwolnienia z usci-
sku jelita wpochwionego. W tym celu asystent utrzymuje koniec jelita, a my
ostroznie i powoli rozluzniamy uciskadto. Wtedy jelito wpochwione zsuwa sie

ku dotowi i znika z pola operacyjnego (Fig 3). — Ci z Sz. Kolegéw, ktorzy beda
mieli sposobno$¢ wykona¢ te operacye, zdumieni beda, jak szybko i tatwo ten
akt operacyi wykona¢ sie daje — jelito zsuwa sie wskutek wlasnego ciezaru.
Gdyby to przypadkiem nie nastapito w spos6b powyzej opisany, to ftatwo je zsu-
niemy ku dotowi za pomocg lekkiego pocierania i pozostawiamy, podobniez, jak
przy operacyi BA.RKER-R.YDYGiRR'a, witasnemu losowi, lub wyciggamy je palcem
po skonczonej operacyi przez odbyt.

Pozostaje nam tylko potaczy¢ ze sobg oba odcinki jelit do- i odprowadzaja-
go; wykona¢ to mozna, zaleznie od okolicznosci i upodobania operatora, albo za
pomocg szwu cyrkularnego, albo zamknawszy na glucho koniec obwodowy,
wszywamy w boczng jego $ciane jelito doprowadzajace (Enterocmastomosis). Uzy-
cie igty ijedwabiu lub guzika Muiu'HY’ego w tym celu pozostawia sie uzna-
niu operatora. Na tem operacye sie konczy — pozostaje tylko szew S$ciany
brzusznej.



Z samego opisu mogli sie Sz. Koledzy jjrzekonaé, ze proponowana prze-
zeranie metoda na skutek swej prostoty ma wielka wyzszo$é przed metoda B ak-
ker-Rynygiera. Odpowiada ona pod kazdym wzgledem wszelkim wymaganiom
wspotczesnej chirurgii jelitowej: mozna jg wykonaé wzglednie szybko i asepty-
cznie, o ile wogdle mozna aseptycznie wykona¢ rezekcye jelita.

Metode tg stosowat z pewnemi odmianami za porada $. p. Matlakowskiego
kol. Leszczynski, metode te zastosowalem ija w pierwszym przypadku, ale do-
piero po nieudaniu sie metody Baukkr-Rydygikka. Tylko dzigki jej chora wy-
zdrowiata. O ile mi wiadomo, metode te, ale nieco odmiennie, zastosowat D oyen
w jedynym swym przypadku wpochwienia. Ma ona za sobg zatem i kliniczne po-
parcie. Nie watpie, ze Sz. Koledzy zechcg jg w odpowiednich przypadkach z ko-
rzyscig dla swych chorych zastosowac. Jest ona wskazana we wszystkich tych
przypadkach, w ktorych dotychczas stosowana byta metoda Baukek-Rydygiera.

W jednem z moich doswiadczenn na psach wykonatem przez pomytke wpo'
chwienie na dolnym odcinku, ilei i zoperowateui za pomoca omawianej metody.
Pies ten wyzdrowiat w zupetnosci. Czyby z tego nie dato sie wyciggna¢ wniosku,
Ze ta droga mozna operowraé¢ i wpochwienie w dolnym odcinku ilei, gdzie dotych-
czas catkowita tylko rezekcya uwazana byta za racyonalng? Przyszto$¢ to pokaze.

Juz wielokrotnie miatem sposobno$¢ wykazac¢ udziat$. p. Matlakowskiego
w operacyach wpochwienia, na zakohczenie raz jeszcze pragnatbym zaznaczyé,
ze wiasnie §. p. Matlakowski jest duchowym Ojcem proponowanej przeze mnie
metody, i dlatego o$Smielitbym sie nazwac ja metoda Matlakowskiego. Nalezy
Mu sie to i za grobem!

Historye choroby operowanych przezemnie przypadkow.

Przypadek | ogtositem juz w Nr.5 ,Medycyny" zr. 96 idlatego natem miej-
scu tylko w krotkosci o nim wspomnieé moge. Chora lat 30 zachorowata przed
4 tygodniami na krwawg biegunke (?), ktéra trwata 2 tygodnie. Stan po przejsciu
biegunki nie poprawit sig, stwierdzono obecno$¢ guza w jamie brzusznej; przy
badaniu przez odbyt wyczué¢ mozna opuszczone jelito wpochwione. Operacya
1. X. 95 r. Rozpoczeto operacye wedtug metody Barker-R ydygieua, lecz gdy,
wprowadziwszy palec do kikuta jelita wpochwionego (po poprzecznem przecieciu
tego ostatniego), wszedtem palcem przez szczeline w obszytej szyi wpochwienia
do jamy brzusznej, bezzwtocznie zmienitem plan operacyi. Wyrezelcowatem szyje
wpochwienia i oba jelita: doprowadzajgce i odprowadzajagce spoitem ze sobg
szwem cyrkularnym. Chora wyzdrowiata.

W rok po operacyi miatem sposobno$¢ z powodu przepukliny brzusznej po-
operacyjnej powtdrnie otworzyé jame brzuszng tej samej chorej, przy czem prze-
konatem sie. o najprawidtowszych stosunkach w brzuchu, miejsca szwu Kkiszko-
wego odnalez¢ niepodobna.

Przypadek Il. Majthes Mowsza lat 32. Przybyt do oddziatu kol. GrOSTerna
dnia 30. VI. 96 r. Chory blady, wynedzniaty z powodu dtugotrwatego cierpienia,
opowiada, ze przed 18 tygodniami nagle, bez widocznej przyczyny, zachorowat
na gwattowne béle w brzuchu. Bole te trwaty dni kilka, miat wtedy zaparcie zu-
petne, dopiero z wystapieniem biegunki chory doznat pewnej ulgi. Czujgc sie je-
dnak w dalszym ciggu powaznie chorym, udat sie do jednego z prowincyonal-
nych szpitali, ztad wypisat sie bez zadnej poprawy, mianowicie nie ustapity par-
cie i krwawe wyproznienia. Z tego powodu przybyt do Warszawy, gdzie zapisat
sie do jedenego z wewnetrznych oddziatéw naszego szpitala. Po 3-tygodniowym
pobycie wypisat sie zpoprawag o tyle, ze krwawe wypréznienia oraz parcie zmniej-'
szyty sie. Po kilku jednak tygodnia O h stan znéw sie pogorszyt. Chory jednocza k



$nie zauwazyt, ze z odbytu ,co$ mu wytazi". Zapisat sie do oddziatu kol. Gno-
stekna, ktory stwierdzit, ze z odbytu wysuwa sie zgorzelinowe jelito. Zrobit
rozpoznanie wpochwienia przewlektego i chorego na méj oddziat przepisat. Bada-
nie jamy brzusznej dato wynik ujemny z powodu silnego napiecia powtok brzu-
sznych. Z odbytu wysuwa sie z 10 ctm. jelita zgorzelinowego. Za pomocg lek-
kiego pociggania wydobytem tg drogg okoto 50 ctm. jelita zgorzelinowego. Lu-
dzitem sie przez chwile, ze moze natura w danym przypadku sama uleczyta cho-
rego, ze wyeliminowata cate jelito wpochwione i postanowitem czekac.

Nazajutrz jednak obraz poprzedni choroby powrécit z tern samem nateze-
niem: peryodyczne bole, parcie, krwawe stolce. Teraz przez powtoki brzuszne
wyczué¢ mogtem w lewym dole biodrowym nieruchomy, elastyczny guz w postaci
grubej kietbasy. W odbycie wyczu¢ mogtem kikut jelita wpochwionego.

Dnia 3. VII. 96 r. operacya podtug Barker-Rydygiera. Zaraz po otwarciu
jamy brzusznej w biatej smudze, wida¢ grubg kiszke, przez Sciany ktérej wyczuwa
sie jelito wpochwione. S$ciany jelita wpochwiajacego zdrowe, pofatdowane. Ba-
dajagc kierunek owej zgrubiatej kiszki, przekona¢ sie mogtem, ze wpochwienie
opuszcza sie gteboko do matej miednicy. Odszukanie szyi wpochwienia przedsta-
wiato na razie pewne trudnosci, dopiero przedtuzywszy ciecie skorne ku gorze
i oddzieliwszy przyrostg silnie sie¢, znalaztem szyje wpochwienia. W faldzie
przejsciowej widac¢ dosc¢ silne zrosty obu jelit, tem niemniej zamierzajgc wykonac
operacye wedtug Barker-R tdtgjera, natozyltem dodatkowy dwupietrowy szew
naokoto szyi wpochwienia. Obtozywszy pole operacyjne serwetami wyjalowione-
mi, zrobitem 10 centymetrowe podituzne ciecie w jelicie wpochwiajgcem na 3 po-
przeczne palce w odlegtosci od fatdy przejSciowej. Usungwszy wacikami z btony
Sluzowej ztogi katowe, obszedtem palcem jelito wpochwione, natozytlem nan cza-
sowg podwigzke elastyczng (dren) i poprzecznie przecigtem do kreski. Na te osta-
tnig natozytem mocng podwigslce i rébwniez ponizej podwiaski przecigtem. Krwa-
wienia zadnego nie byto. Przekonawszy sie przez wprowadzenie palca o drozno-
$ci jelita doprowadzajgcego resp. kikuta, $ciany jego obszytem Kkilku szwami.
3 pietrowy szew cieci¢i. podtuznego i $ciany brzusznej, z wyjgtkiem dolnego kata,
do ktérego wsunatem do jamy brzusznej pasek gazy jodoformowej. Po natozeniu
opatrunku, wyciggnatem z odbytu okoto 70 ctm. jelita wpochwionego. Przebieg
operacyi dos¢ tatwy, kazdy akt tatwo dat sie wykonac¢. Stan ogdélny po operacyi
bardzo lichy: tetno ledwie wyczuwalne. W obec tego dano choremu kilka strzy-
kawek eteru z kamforg i zrobiono hupodennooly&U z 1 litra lizyologicznego roztwo-
ru soli, poczem stan znakomicie sie poprawit. Ku wielkiemu memu zdziwieniu
i zmartwieniu chory nad ranem dnia nastepnego zmart.

Badanie poSmiertne wykazato w jamie brzusznej, w kiszkach spore ilosci
Swiezej krwi. Widocznie podwiagska zsuneta sie z kreski.

Przypadek Ill. Kleszczak $zachna, lat 33 ze Stucka, przybyt do oddziatu
2. 1X. 98 r. Przed 4 tygodniami nagle dostat gwaltownych bolesci w brzuchu.
Podobnych napadéw przechodzit juz kilka, lecz trwaty one kilka godzin, poczem
chory czut sie zupetnie zdréw. Tym jednak razem bdle nie ustepowaty, wymio-
toéw i zaparcia nie byto. Udtit sie on do szpitala w Pifisku, gdzie z powodu krwa-
wych wyproznien i czestego parcia w stolcu rozpoznano pierwotnie biegunke
krwawa; gdy jednak stan chorego sie nie poprawit, lekarz zbadat palcem odbyt.
Wyczuwszy tam jelito zrobit wiasciwe rozpoznanie i chorego na operacye do
W arszawy odestat.

Chory blady, z podsiniatemi oczami, ostabiony, uskarza sie nasilne béle w brzu-
chu, napadami przechodzgce, na dtugotrwatg z powodu swych dolegliwosci bez-



sennos$¢. Stan bezgorgczkowy, tetno 100. Jezyk podsychajgcy. W dolnej czesci
brzucha, szczegdlniej z lewej strony, wyczuwa sie elastyczny podtuzny guz, opu-
szczajacy sie do malej miednicy. W odbycie palec wyczuwa rozpulchnione jelito.
Rozpoznanie wpochwienia nie ulegato watpliwosci. Nazajutrz zamierzatem wyko-
na¢ operacye, gdy jednak przyszediem do szpitala, zastalem chorego w stanie
o tyle lepszym, Zze zgodzitem sie na odtozenie operacyi resp. na obserwacye. Cho-
ry dnia poprzedniego miat kilka ptynnych wypréznien, calg noc dobrze przespat,
na twarzy wystgpity rumience, btony Sluzowe zaczerwienity sie, stowem chory
czut sie po dtugiej i ciezkiej chorobie tak btogo, ze zaden lekarz nie spieszytby
sie z operacyg. Jedna okoliczno$¢ trapita nas tylko, mianowicie; jelito w odbycie
wyczuwato sie w dalszym ciggu, i guz, jak istnial, tak i pozostat. Odgtobienie nie
nastapito! Nazajutrz stan mniej wiecej ten sam, lecz ku wieczorowi zndéw obraz
poprzedni powrdcit: wrdécity i bole, bezsennos$¢, parcie - stowem status gao ante.
Wobec teg'o nastepnego dnia wykonatem operacye. Po otwarciu jamy brzusznej
w smudze biatej, natrafiamy bezzwiocznie na jelito grube, zawierajgce w sobie je-
lito wpochwione @lrwaginatio ileo-colica).

Nie bede powtarzat szczegdtdw operacyi: wykonatem jg typowo. Czas trwa-
nia pottorej godziny. Po operacyi budzaca powazne objawy zapas$¢, w ktérej,
pomimo energicznej pomocy, tejze nocy chory zmart.

Doda¢ musze, ze po operacyi z tatwoscig wydostano z odbytu odciete jelito
dtugosci 60 ctm.

Przy badaniu po$miertnem '(otwarto tylko jame brzuszng) nie znaleziono
zmian, ktéremi moznaby objasni¢ zejsScie Smiertelne.

Powyzsze przypadki sg to 3 przypadki, operowane podiug metody Baiikeii-
R ydygieka.

Dla kazuistyki zatgczam jeszcze i 4-ty, zejsciem $miertelnem zakonczony,
a operowany za pomocg rezekcyi catego guza wpochwienia.

Kolumn Mojzesz lat 19, przybyt do oddzialu kol. F keudensona dnia te. V.
98 r. Chory zachorowat przed 4 dniami na gwattowne béle w brzuchu, szczegdl-
niej w okolicy pepka, oraz na zaparcie zupetne i wymioty. Przybyt z Tomaszowa
z domu rodzicielskiego, gdzie kilkakrotnie robiono mu wlewania Hegarowskie,
lecz bez zadnego skutku.

Chory przy pierwszych ogledzinach robi wrazenie ciezko chorego, faoies Hi-
pocratica, tetno 100, stabe, jezyk podsychajacy. Brzuch umiarkowanie wzdety.
W prawym dole biodrowym wyczuwa sie guz podituzny, elastyczny, mato bole-
sny. Brak stolcéw zupeiny. Rozpoznano invaginatio ileo-colica. Bezzwtocznie przy-
stagpiono do laparotomii.

Po otwarciu jamy brzusznej cieciem slcosnem nad wiezem PouPAUT'a, natra-
fiono w dole biodrowym prawym na guz, ktory dal sie z trudnosciag wydoby¢ na
zewnatrz. Mozna byto przekonaé sie, ze jelito cienkie wchodzi w jelito grube wraz
z kiszka $lepg (inv. ileo-ticeco-coUoa). Guz nie dat sie utrzymaé¢ diugo na zewnatrz
otrzewny z powodu silnego naprezenia, kreski, tak iz musialtem operacye wyko-
naé prawie in sita. Pierwotnie usitowatem wykonaé odpochwienie, lecz, przeko-
nawszy sie o niewykonalnos$ci tego zabiegu, przystgpitem do rezekcyi catego
guza en masse. Po obkluciu stopniowem kreski, wyciglem caty guz i oba odcinki
spoitem szwem dwupietrowym ciggtym obwodowym. Do dotu biodrowego zato-
zytem worek Mikuucza.

W pare godzin po operacyi chory zmart w zapasci.

Na preparacie proby odpochwienia, pomimo uzycia duzej sity, nie udaty sie;
po rozcieciu jelita znaleziono inuaginatani w stanie zgorzelinowym.



< patologigruczotow cinnjeli pacliiodj)

podat

ANTONI LESN1OWSKI.

.Dane patologiczne dymienie pachwinowych doktadnie sg rozjasnione i mo-
ga wystarczy¢ kazdemu lekarzowi", moéwi J awoynski w swej pracy ,O leczeniu
dymienie pachwinowych", drukowanej w ksiedze pamiagtkowej profesora Hoykra.
Istotnie, dane owe sg rozjasnione poniekgd wszechstronnie; atoli istniejg pojedyn-
cze, bardziej rzadkie przypadki, ktdre ze wzgledu juz to na te, juz to na owe oko-
licznosci, o tyle wybiegajg po za granice pospolicie znanego i uznanego szablonu,
ze zastugujg, bySmy zwrdcili na nie baczniejszg uwage.

Do téikich wtasnie pozwalam sobie zaliczy¢ przypadek, jaki spostrzegatem
w oddziale chirurgicznym D-ra B. Sawickiego. Do oddziatu tego w dniujé lute-
go 1897 r. zostata przeniesiona z oddziatu ginekologicznego 35-letnia M. W. 1Do-
wiedzieliSmy sie od niej, ze zazwyczaj cieszyta sie zdrowiem. Ostatni, pigty po-
rod, tak samo zresztg, jak iwszystkie poprzednie, odbyta zupeinie pomyslnie,
a to na oSm dni przed przybyciem do szpitala. Na pare dni przed porodem do-
stata rozwolnienia, ktore trwato i w okresie potogowym. Trzeciego dnia po uro-
dzeniu dziecka nawiedzity jag mocne dreszcze, goraczka, zakonczyto sie to obfity-
mi potami. Jednocze$nie poczeta uczuwac bol w lewej pachwinie; macajac, zna-
lazta tu bolesne gruczotki. Nastepnych dni dreszcie powtarzaty sie, gorgczka do-
biegata 39. 6°, za$ gruczoty w pachwinie szybko zyskiwaty na objetosci.

Badanie chorej w chwili przybycia do oddzialu wykazato, ze jest to niewia-
sta Sredniego wzrostu, budowy ciata prawidtowej, miernie odzywiana. Stan ogoél-
ny ciezki. Cieptota ciata przekracza 390. Serce, jak réwniez i inne narzady we-
wnetrzne, powazniejszych zboczen nie wykazywaty. Macice znaleziono w stanie’,
w jakim by¢ powinna, skoro okres potogowy przebiega w niej prawidtowo.
Pozostate czesSci narzgdow piciowych,'zar6wno zewnetrzne, jak i wewnetrzne, naj-
mniejszych zboczeh nie przedstawialty. W lewej pachwinie, na wysokos$ci i poni-
zej wiezu PouPAK'r'a, widaé guz, wielkosci prawie piesci dorostego cztowieka,
dos¢ ptaski, o niezupetnie wyraznie zakreSlonych granicach. Skdéra na guzie mo-
cno, jaslcrawo-czerwona; zaczerwienienie tego samego stopnia szerzy sie dokota,
daleko przekraczajgc granice guzowatosci. Jest ona goraca, na samym guzie
Scienczata. Ten ostatni niezwykle bolesny. Obmacujac go, procz chetbotania tu
i owdzie, znajdujemy twarde, nie ulegte dotychczas zropieniu masykgruczotowe.
Najdoktadniejsze poszukiwania nie zdotaty wykry¢ jakiego$ uszkodzenia lub
sprawy zapalnej, bodaj drobnej, na koriczynie dolnej, na posladkach, na kroczu,
na skdrze podbrzusza.

Byto rzeczg oczywistg, ze mamy do czynienia z ropéwka (phlegmone), bedacg
nastepstwem ropnego zapalenia gruczotéw chtonnych pachwinowych, atoli, wo-
bec braku wszelkiego uszkodzenia lub pierwotnego ogniska zapalnego, ktoredy
mogtly wkroczy¢ drobnoustroje chorobotwdrcze, dokladna patogeneza owego
cierpienia gruczotdw pozostawata dla nas mocno zagadkowag, a to tern bardziej
ze wzgledu na niezwykle ostry przebieg sprawy miejscowej, zaréwnojak i odczy-
nu ogolnego.



W dniu 8 lutego dokonatem chorej operacyi. Po opréznieniu ropowki, wy-
luszczytem mozliwie dokladnie istniejgce jeszcze gruczoty chtonne, przewaznie
ulegte zgorzeli, tu i owdzie nacieczone ropg. Ta ostatnia, umiarkowanie gesta,
zielonkawo-brunatna, odznaczata sie na<ler nieprzyjemnym odorem, przypomina-
jacym odor wysiekéw z otrzewny w przypadku zapalenia tejze wskutek przedziu-
rawienia kiszki. Rope z gruczotéw zaszczepiono na 2 podtozach agarowych. Ra-
ne wypetniono muslinem jodoformowym, opatrunek wilgotny.

Przebieg pooperacyjny ciezki. Wieczorem po operacyi dreszcze. Przez dwa
dni nastepne cieptota ciata dobiegata do 390, nastepnie obnizyia sie, atoli do sta-
nu prawidtowego dotarta dopiero po uptywie dni osiemnastu. Dreszcze powta-
rzaly sie jeszcze parokrotnie. Miejscowo przebiegata sprawa nieco inaczej, niz
bywa to zazwyczaj po wytuszczeniu ropiejagcych gruczotdw pachwinowych. Za-
czerwienienie i obrzmienie skéry dokota rany trwato uporczywie; powierzchnia
jamy rany ustawicznie pokrywata sie szarawym, niby dyfterytycznym, nalotem,
oczyszczata sie nader powoli, "wydzielina wcigz odznaczata sie swoja obfitoscia.
Po uptywie dwéch tygodni od dnia operacyi mieliSmy rane jeszcze pokryta na-
lotem. Jaka takci, bardzo watta, blada ziarnina zjawita sie na powierzchni rany
zaledwie po uplywie trzech tygodni po operacyi. Dalszy przebieg gojenia sig
rany byt prawidtowy.

Jedne z probowek z zaszczepiong ropg oddatem do taskawego zbadania kol.
Swietochowskiemu (W pracowni d-ra D unina), drugg zajatem sie osobiscie w pra-
cowni bakteryologicznej kol. Palmirskikgo. Badania nasze daty wynik jedno-
brzmiacy: wykazaty one, ze mieliSmy do czynienia z lasecznikiem okreznicy (bu-
cterium coli commune); zostato to stwierdzone' odpowiednimi fodczynami. Wynik
ten byt dla nas niespodzianka; on to wiasnie stanowi gtéwng osobliwo$é niniej-
szego spostrzezenia.

Do bardzo niedawnych naleza te czasy, gdy na lasecznika okreznicy patrza-
no, jako na zupetnie niewinny saprofit, obierajgcy sobie za miejsce statego poby-
tu kiszki, przewaznie okreznice. Dopiero w koricu ubiegtego lat dziesigtka pocze-
to nabieraé¢ przeSwiadczenia, ze nie jest on tak obojetny dla ustroju ludzkiego.
Stopniowo udato sie wykazaé¢, ze wywotuje on sprawe ropng w otrzewnie po
przedziurawieniu Kkiszki, w przewodach zdéiciowych, w watrobie, w narzadach
moczowych, w wolu, w oponach mézgowych, optucnie. Przekonano sie réwniez,
ze czasami znéw od niego zalezne sg ciezkie zakazenia septyczne ogdlne.

Co sie tyczy wreszcie uktadu chtonnego, to Fischer ze Strassburga opowia-
dat w 1891 r. w towarzystwie chirurgdw niemieckichl), ze, badajagc pod wzgledem
bakteryologicznym kawatki ulegtych ropnemu zapaleniu chtonie z koriczyn, zpo-
$§rod o$Smiu tego rodzaju przypadkow w jednym napotkat lasecznika okreznicy*
Nie udato mi sie-natomiast w dostepnem mi piSmiennictwie znalez¢ przypadku,
podobnego do naszego, mianowicie nie spostrzegano, by sprawa zapalna, resp.
ropna w gruczotach chtonnych byta wywotana przez lasecznika okreznicy. Osta-
tnimi czasy, w zeszycie IV Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
g0 ogtosit Jakowski wyniki badan bakteryologicznych ropienia, dokonanych
w pracowni bekteryologicznej Szpitala Dz. Jezus za lat 10. Miedzy innerni, znaj-
dujemy w owem sprawozdaniu, ze pod wzgledem bakteryologicznym badano ro-
pe w 23 przypadkach ostrego zapalenia gruczotéw chtonnych; wyhodowano

9) Centralbfatt fur Bakteriologie. 1891.



gronkowce i paciorkowce juz to osobno, juz to razem wziete, raz jeden—lasecz-
nika ropy btekitnej, za$ lasecznika okreznicy nie napotkano ani razu.

Zachodzi obecnie pytanie, w jaki sposdb, skad dostaty sie owe drobnoustro-
je do gruczotéw chtonnych pachwinowych, by wywotaé w tychze zapalenie rop-
ne? Jezeli uwzglednimy okoliczno$¢, ze chora nasza na pare dni przed porodom
dostata uporczywego rozwolnienia, trwajagcego i po porodzie, ze bolesnos¢
i obrzmienie gruczotéw zjawity sie podczas trwania rozwolnienia, staje sie rzecza
nieomal pewng, ze wtasnie w kiszkach chorej przebywat lasecznik poprzecznicy,
i to w postaci ztosliwej, za$ z kiszek dostat sie do gruczotdw chtonnych. Lecz na
jakiej drodze? MoglibySmy przypusci¢, ze na takiej samej, na jakiej dostawat sie
on do wola, do opon mézgu, serca, optucny it d., tojest za pomocg naczyn krwio-
nosnych. Tu jednak ttomaczenie takie mato trafia do przekonania.Bardziej natural-
nem,awieciprawdopodobnem wydaje misie nastepujgce rozumowanie. Do gruczo-
6w chtonnych pachwinowych zdazaja chtonice koficzyn dolnych, chtonice czesci
ptciowych zewnetrznych, zewnetrznych powtok posladkéw, podbrzusza, wreszcie
chtonice odbytu, mianowicie powstajace w miejscu przejscia $luzéwki w skore,
gdy tymczasem poczynajgce sie nieco wyzej, w $luzéwce, kierujg sie juz ku gru-
czotom, lezgcym w kresce Kiszki prostej i w zagtebieniu kosci krzyzowej. Na kon-
czynie dolnej, w czeséciach piciowych zewnetrznych, na posladkach, na skorze
podbrzusza, jak to wida¢ z powyzszego, nie znaleziono nic, co mogto postuzy¢ za
wrota do wkroczenia drobnoustrojow. Inaczej ma sie rzecz z odbytem. Podczas
wydymanh porodowych, wYaz z kroczem ulega mocnemu rozciggnieciu i obraczka
tego ostatniego; w tych wiasnie okolicznosciach mogty potworzyé sie bodaj naj-
drobniejsze rozpekliny, przez ktére wkroczyt do chionie z odbytnicy lasecznik po-
przecznicy, a za$ z nich i do gruczotéw chtonnych pachwinowych.

22 kwietnia 1SO!) r.

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA SOLMANA W WARSZAWIE.

Przyczynek do chirurgii pecherzyka zotciowego.

Cholecystoenterostomia sposobem Murphy’ego. Wyzdrowienie.

Podat

L. ZomTorztaslsi.

Ze wszystkich zabiegow chirurgicznych, na pecherzyku zéitciowym dokony-
wanych, cholecystoenterostomie wypadnie zaliczy¢ do najrzadszyctp Odnosna lite-
ratura lekarska wykazuje w poréwnaniu z opisami takich zabiegdw, jak-cholecy-
stendysis, chotecystektomia, cholecystostomia i t. p., stosunkowo najmniej prac,
dotyczacych cholecystoenterostomii. Przegladajac dostepne mi piSmiennictwo le-
karskie polskie, zdotatem odnalez¢ zaledwie jeden przypadek cholecystoentero-
stomii, przez sogdaniea w ,Przegladzie Lekarskim" ogtoszony. Okolicznosci
powyzsze tembardziej sktaniajg mnie do poswiecenia stéw kilku cholecystoente-
rostomii i do ogtoszenia przypadku, ktory Szanowny prof. Kk osinski w tym celu
taskawie mi odstapi¢ raczyt.



Panna H. S. w wieku lat 34 przybyta do lecznicy d-ra Solmana d. 2 listopa-
da 1898 r. Badanie wykazato, Co nastepuje: chora od 3 miesiecy cierpi na zéttacz-
ke, ktéra wystgpita stopniowo bez widocznej przyczyny. Poczatkowo zéttaczce
towarzyszyta gorgczka (do 38° wiecz.) i b6le niezbyt silne w okolicy dotka pod-
Sercowego. Typowych napadéw kolek watrobowych chora nie doznawata nigdy>
t. j. ani poprzednio, ani podczas trwania choroby. Pomimo, Zze stan gorgczkowy
po tygodniach paru ustapit, a bole powtarzaly sie znacznie rzadziej, to jednak
z6tte zabarwienie skéry stawato sie coraz wyrazniejszem, chora poczeta doznawac
dotkliwego swedzenia, aprzytem zauwazyta, iz poczyna chudnac i traci¢ sity. Le-
ki wewnetrzne (wody mineralne, cholagoga) zawiodty w zupetnosci. Chora szczu-
pta, zresztg budowy prawidtowej; odzywianie uposledzone. Skdra sucha i odzna-
cza sie na catem ciele z6tto brunatnom zabarwieniem; bialkdwki koloru zoéttego.
Brzuch wzdety umiarkowanie, w prawem podzebrzu nieco bardziej wypuklony,
niz w lewem. Przy badaniu okolicy podzebrowej prawej wyczuwa sie pod po-
wiokami brzusznemi, nieco na prawo od linii Srodkowej brzucha,guz kulisty, wiel-
kosci cytryny, bolesny, chetbocacy, o powierzchni gtadkiej, z powtokami brzu-
sznemi nie zro$niety. Dolny odcinek guza, siegajacy do linii pepkowej ruchomy
i przesuwa sie przy oddechaniu. Odgtos opukowy na guzie tepy, ku gorze taczy
sie z teposcig watroby. Watroba bolesna, powiekszona; dolny jej brzeg wyczu-
wa sie na dwa palce ponizej luku zebrowego na linii sutkowej. Wypréznienia co
pare dni, zwykle z trudem oddawane., Kat nie zabarwiony, koloru bialo-szarego,
lepki, silnie cuchngcy. Mocz w ilo$ci 1020 ctm. sz. na dobe, kolor moczu Zz6#o
zielony, na powierzchni jego w naczyniu tworzy sie piana koloru z6ttego. Ciezar
witasciwy = 1,013, oddziatywanie kwasne, biatka, cukru nie ma, barwniki z6}-
ciowe bardzo wyrazne (préba G-MELitTa, chloroformowa).

Wobec danych powyzszych nie ulegato watpliwosci, ze mieliSmy do czynie-
nia z zamknieciem $wiatta przewodu zétciowego wspdélnego (d. clioledochus), powo-
dujagcem z jednej strony rozstrzen pecherzyka w postaci guza, objawy zéttaczki
i powiekszenie watroby, a z drugiej strony wstrzymanie zupeine doptywu z6kci
do jelit. Znacznie trudniejsze byto okreslenie bezpos$redniej przyczyny, zam-
kniecie przewodu wywotujgcej. Jak wiadomo, do zatkania przewodu zétciowego
wspélnego przyczynic¢ sie moga: 1) kamienie, uwiezniete w samym przewodzie,
2) zaros$niecie przewodu i otaczajgce go zrosty bliznowate, 3) guzy watroby, trzu-
stki, dwunastnicy i zotadka. Zadna z przyczyn powyzszych zupeinie wylgczona
by¢ nie mogta. Co sie tyczy 1) to pomimo braku objawdw przedmiotowych i za-
pewnien ze strony chorej, iz kolek nigdy nie doznawata, to jednak trudno byto-
by nie przypisywa¢ kamieniom zétciowym pewnego udziatu w zatkaniu przewo-
du wspé6lnego. W ostatnich czasach zaznaczyt sie pewien kierunek odmienny
w pogladach na powstawanie kolek watrobowych. Mianowicie R iedel na zasa-
dzie bardzo obfitego materyatu klini ;znego i sekcyjnego zaprzecza, izby atak ka-
micy zéiciowej byt powodowany jedynie wedréwka kamienia przez przewody
z6tciowe. Wiadomo bowiem, ze mate kamyki z pecherzyka z6tciowego lub two-
rzace sie w samej watrobie przechodzg do kiszek, nie sprawiajgc po wiekszej
czesci zadnych dolegliwosci. Napad za$ kolki jest nastepstwem sprawy zapalnej
(pmadmuiis), powodowanej w przewodach obecnos$ciag kamieni, jako ciat obcych.
Otdz zapalenie takie moze by¢ r6znego rodzaju i natezenia, na ktére osobnik rea-
guje w wiekszym lub mniejszym stopniu, doznajac badz' kolek typowych, badz
tez jedynie béloéw, ktdére niejednokrotnie za ,kurcze zotgdka" mylnie poczytane
by¢ moga. W naszym przypadku kamien maégt wywotaé¢ niezbyt silne objawy



zapalne, utkwiwszy w przewodzie zotciowym wspolnym, a zatem i pewne tylko
bole nieokreslone.

Przypusci¢ nalezy dalej, ze nastepstwem sprawy zapalnej w przewodzie
wspolnym byta albo uzura $cian jego i zaro$niecie Swiatla, po przesunieciu sie
samego kamienia do dwunastnicy, albo i ta okoliczno$¢, ze kamien wiekszych
nieco rozmiarow uwigzl w samym przewodzie. Nie wytgczaliSmy tez i zrostow
zapalnych zaciskajgcych Swiatto przewodu wspdlnego, np. po ogTaniczonem
przewlektem zapaleniu otrzewny w okolicy pecherzyka zdétciowego (pericholecy-
stitis). Wreszcie przypuszczaé mozna byto guz, wychodzacy z trzustki, z watroby,
z dwunastnicy lub z zotgdka, ucisk na przewdd wspdlny wywierajgcy, a jednak
nie wyczuwalny ze wzgledu na swe umiejscowienie.

Biorgc pod uwage ciezki stan chorej, wzmagajgce sie ostabienie i cholemie,
prof. Kosinski zaproponowal operacye cholecystostomie na ktéra chora dos¢
chetnie sie zgodzita. 5 Listopada 1898 r. prof. K osinski przystgpit do laparoto-
mii przy pomocy kol. Solmana, W akdyrnskiego i mojej, jame brzuszng otwarto
na linii Srodkowej cieciem podtuznem, majgcem dtugosci okoto 7 ctm. i siegaja-
cemjod wyrostka mieczylcowatego do pepka. Bezposrednio pod otrzewng Scien-
ng pecherzyk zdéiciowy powiekszony przynajmniej 4 razy, przedstawiat sie w po-
staci torbieli koloru szaro-sinego, o powierzchni gtadkiej, do powtok brzusznych,
ani do jelita nie przyros$niety. Po przekiuciu przedniej powierzchni pecherzy-
ka tréjgrancem, wypuszczono zen 150 ctm. sze$¢, ciemnej zO6ici ze znaczng przy-
mieszkg $luzu. Przy badaniu okazato sie, iz pecherzyk kamieni nie zawierat,
a proby zgtebnikowania przewodoéw pecherzykowego i zdtciowego wspol-
nego pozostaty bez skutku. W celu wykrycia \n'zyczyny zamkniecia prze-
wodu prof. Kosinski zacisngt prowizorycznie otwér w pecherzyku i wprowa-
dzit palec do jamy brzusznej, gdzie tez znalazt co nastepuje: pod pecherzy-
kiem, w miejscu, odpowiadajgcem potozeniu przewodu zoiciowego wspdlnego,
palec badajacego natrafiat na guzowato$¢, sktadajaca sie jak gdyby z konglome-
ratu kilku guzoéw réznej wielkosci, nieréwnych, nieruchomych, elastycznych i nie-
zbyt twardych. Cata guzowato$¢ zagtebiata sie w kierunku ku gtéwce trzustki,
niepodobna przytem byto zoryentowaé sie tak co do potozenia i zawartosci sa-
mego pxXzewodu zdtciowego wspdlnego, jako tez trzustki i dwunastnicy. Trudno
byto orzec na razie, jakiego rodzaju przeszkode mieliSmy przed sobg. Pomijajac
nader rzadki fakt tworzenia sie kamieni w przewodzie wspélnym in loco, jako in-
krustacyi zresztek pokarmow, z aslcaryd, bgblowca i t. p., guzowato$¢ przedsta-
wiata sie za mato twardg i zbyt rozlegta, by ja przyjaé mozna byto za uwieznie-
te kamienie zoiciowe. Prawdopodobniejsze byto przypuszczenie, ze mieliSmy
do czynienia badZz z nowotworem, badz z przewlektem, ograniczonem zlepnem
zapaleniem otrzewny, nastepstwem czego byto zamkniecie przewodu wspdlnego.
W iek chorej do pewnego stopnia wytgczat obecno$¢ guza ztosliwego trzustki
lub dwunastnicy, tak iz rozpoznanie przechylito sie bardziej na strone zrostow za-
palnych. Bgadz co badz, nalezato przedewszystkiem uwolni¢ ustrdj od grozgcego
mu niebezpieczenstwa ze strony cholemii za pomocg cholecystostomii, ktdrg tez
prof. K osinski jednoczasowo wykonat.

Mianowicie, pecherzyk wszyty zostat do rany brzusznej, poczem dopiero roz-
szerzono odpowiednio otwdr zrobiony trdjgraricem (spos6b R.ANsrioFF'a i T ren-
DEi.ENiiUHGa). Do przetoki wprowadzono pasek gazy wyjatowionej, a pozostaty
rane w powtokach brzusznych zamknieto szwem jedwabnym trzypietrowym.

Przebieg pooperacyjny nie odznaczat sie ani zbytnia burzliwoscia, ani tez
powiktaniami. 3-go dnia po operacyi z6¢ poczeta wyplywaé przez przetoke



i odtad obficie zalewata opatrunki, tak iz musiano je zmienia¢ kilka razy dziennie.
5-go dnia wystgpi! stan gorgczkowy, przy podniesionej cieptocie do 38,8°, jednak-
ze bez objawow ze strony otrzewny, i dnia 7-go gorgczka ustgpita zupetnie. <xd
tego czasu cieptota nie podnosita sie wiecej ani razu. Szwy usunieto 8-go dnia.
Rychtozrost. W korcu 3-go tygodnia ocLczasu operacyi z0tte zabarwienie skory
poczeto sie nieco zmniejsza¢, swedzenie ustgpito, watroba zmniejszyta sie, lec/,
kal pozostawat stale niezabarwionym, a nader obfite wydzielanie si¢ z6tci przez
przetoke stato sie dla chorej bardzo meczacg dolegliwoscig. Poczekawszy jeszcze
okoto 3 tygodni, gdy ilos¢ wydzielajgcej sie na zewnatrz z6fci nie zmniejszata sie
wcale, kat byt niezabarwiony, a ostrozne zgtebnikowanie przetoki resp. peche-
rzyka nie doprowadzito do zadnego Wyniku dodatniego, prof. K osinski postano-
wit wykonac¢ cholecystoenterostomie, chora bowiem, pomimo ustgpienia zéttacz-
ki, jako tez dostatecznego odzywiania sie, uskarzata sie na ostabienie, a niezmier-
nie obfity wyptyw zotci doprowadzat jg do takiego zdenerwowania, ze i sama
domagata sie co rychlej operacyi, mogacej kres jej dolegliwosciom potozyc.

14 Listopada 98 r. po uprzedniern nalezytem przygotowaniu chorej, prof.
K osinski przystgpit do wykonania zabiegu radykalnego w postaci cholecystoen-
terostomii. Po zachloroformowaniu chorej ciecie poprowadzono przez blizne po
operacyi poprzedniej, poczynajgc od otworu przetoki ku dotowi. Otworzywszy
jame otrzewny, operujacy przekonat sie dostatecznie, ze w stosunkach anatomi-
cznych powyzej wytuszczonych zmiana zadna bynajmniej nie zaszia, a jedynie
pecherzyk zétciowy skurczyt sie o potowe pierwotnej objetosci.

Upewniwszy sie zatem raz jeszcze, ze od dtuzszego wyczekiwania nie nalezy
spodziewac sie polepszenia, prof. K osinski przystgpit bezzwtocznie do utworzenia
przetoki sztucznej miedzy pecherzykiem zétciowym i jelitem. Odszukawszy petli-
ce jelita czczegol), potozona najblizej dwunastnicy, a przytem dostatecznie ru-
choma, operujgcy oproznit jg wyciskaniem, a nastepnie przyblizyt do otworu ra-
ny. Uczyniwszy to, oddal petle jelita pomocnikowi, ktéry ucisngt ja w dwoch miej-
scach, obtozywszy wyjatowionemi serwetami. Przecigwszy $ciane jelita wprost
przyczepu krezki w kierunku osi jej podiuznej, prof. K osinski obszyt otwor wo-
koto na odlegtosci ‘a ctm- Q* brzegow, wlctuwajgc i wykluwajgc naprzemian
igle z nitkg jedwabng przez catg grubos$¢ Sciany jelita. Nastepnie umieszczono
jedne potowe matego guzika MuiuuiUego (Nr. 1) w otworze jelita i nad rowkiem
przyrzadu Sciggnieto mocno czes$¢ kiszki przeszyta, pociggajac za oba konce nit-
ki jedwabnej, ktére zawigzano kilkakrotnie weztem chirurgicznym. W prowadziw-
szy tymczasowy pasek gazy wyjatowionej do otworu guzika resp. kiszki, przysta-
piono do umieszczenia drugiej potowy guzika MuRPHY'ego w $cianie peche-
rzyka zotciowego. Dolng cze$¢ pecherzyka przecieto w kierunku, odpowiadaja-
cym cieciu w jelicie, a nastepnie umocowano drugg potowe guzika w sposob
identyczny z poprzednim. Woreszcie operujacy, przekonawszy sie o nalezytem
potozeniu obu potéw przyrzadu, zblizyt je, zsunat i szczelnie zamknagt miedzy pal-
cami. Trzask sprezyny wewnatrz guzika upewnit wszystkich obecnych o jego
zupetnem zamknieciu. Szwu dodatkowego surowiczego (S. Seroso-serosa), jak to
zwykli czyni¢ niektorzy, prof. Kosinski nie wykonat, postepujgc Scisle podtug-
wskazoéwek wynalazcy. Zgtebnik, wprowadzony do przetoki w powtokach brzu-
sznych, wykazal droznos$¢ utworzonego w ten sposOb potgczenia pecherzyka

1) nPustnica“ (wedtug Stownictwa Krysinskiego).



z jelitem. Po dokonaniu najgtéwniejszej czesci zabiegu, pozostato zamkniecie
przetoki zétciowej zewnetrznej. Oddzieliwszy pecherzyk od otticzajacych go zro-
stow w obrebie przetoki, okrwawiono brzegi jego otworu i potgczono szwem we-
zetkowym z jedwabiu. Okrwawione warstwy powtok brzusznych zaszyte zostaty
catkowicie dwupietrowym szwem jedwabnym. Opatrunek natozono przeciw-
gnilny. Caty zabieg trwat niespetna godzine.

Przez pierwsze 4 dni po operacyi cieptota wahata sie w granicach od 37—
38° przy tetnie najwyzej 100—i10. Objawow zapalnych ze strony otrzewny bar-
dzo mato przy nieznacznych bélach w okolicy rany. 5-go dnia pomiedzy szwami
utworzyta sie przetoka, przez ktérg poczeto wydobywaé sie na zewnatrz nieco
z6kci i gazow kiszkowych. Zaznaczy¢ wypada, ze kawaltki niewielkie stolca, wy-
ptukanego zgtebnikiem odbytnicowym, odznaczaly sie pewnem zéttawem zabar-
wieniem. Cieptota spadta do 370 Tetno 84.

7-go dnia z przetoki procz zéici i gazéw wodobywa si¢ tez cokolwiek tresci
jelit. Chora otrzymata $Srodek czyszczacy, ktory wywart skutek bardzo maty,
przytem okazato sig, iz kat jest znowu odbarwiony zupetnie, ogromnie lepki
i cuchnacy.

e-go dnia przy cieptocie nie podniesionej wystgpito wzdecie bolesne brzu-
cha, zwracanie pokarmow, obfity wyptyw przez przetoke zékci, a wstrzymanie
zupetne wydzieliny katowej i gazéw przez odbytnice. Wlewania do odbytnicy
bez skutku.

io-go dnia cieptota 38,1°, tetno 104. Nasilenie wszystkich objaw6éw powyz-
szych. Zgtebnikowanie pecherzyka przez przetoke stwierdzito nieobecnosé¢ guzi-
ka MuHruv'ego w miejscu operowanem. Objawy ze strony przewodu pokarmowe-
go przemawialy za tem, ze mieliSmy do czynienia z zamknieciem S$wiatta kiszek
guzikiem i katem. Pomimo wlewan do odbytnicy i mechanicznego wprost usu-
niecia z niej kilku niezmiernie twardych i lepkich kawatkéw Kkatu, droznosci
przewodu kiszkowego nie byliSmy w stanie osiggna¢. Stan taki trwat jeszcze dni
kilka i poczynat nawet budzi¢ powazne obawy, gdyz tetno dochodzito do 116,
120 i wiecej stabych uderzen na minute, a cho¢ cieptota podniesiona nie byia,
dziatalnos¢ serca stabta, i sity chorg opuszczaty. Dopiero 28. XII. tj. 15-go dnia
po operacyi, gdy przez przetoke wieliSmy do jelit okoto 250 grm. oliwy, dnia
nastepnego t. j. w 12 godzin pdzniej nastapito wypréznienie sitami naturalnemi,
co tez natychmiast wywarto wptyw dodatni na ogélny stan chorej. Jednocze$nie
wyptyw z06fci i tresci jelit przez przetoke znakomicie si¢ zmniejszyt. 2 dni p6zZniej
powtorzyliSmy postepowanie z oliwg, i dnia nastepnego, czyli 18 od dnia opera-
cyi, z bardzo obfitem wypréznieniem odszedt guzik MuupiiY’ego. Guzik, ktérego
otwor wypetniony byt jedynie masg katowa, ulegt znacznemu zolcsydowaniu, po-
miedzy za$ jego potowami tkwily jeszcze resztki znelcrotyzowanych Scian jelita
i pecherzyka, jako tez nitki jedwabne. Odtad chora poczeta szybko poprawiac
sig, a sprawnos$¢ czynnosci fizyologicznych jelita znakomicie sie wzmogta. W pra-
wdzie przez przetoke wydobywata sie jeszcze czas pewien mata ilo$¢ z6kci i ga-
z6w, lecz 10 dnia po odejsciu guzika z6t¢ przestata sie wydzielaé, atylko gazy
przechodzity jeszcze dni kilka. Wreszcie 19 stycznia, czyli 37 dnia po cholecy-
stoenterostomii przetoka zabliznita sie¢ w zupetnosci, a chora wyleczona opuscita
lecznice. W przeciggu kilku tygodni nastepnych miewatem nieraz sposobnos$¢
widywania chorej;, zgtaszata sie bowiem Kkilkakrotnie, uskarzajac sie na béle
w okolicy blizny. Boéle te, jak sie okazato, powodowane byty przez szwy gtebo-
kie powtok brzusznych i ropienie. Po usunieciu nitek bdle ustgpity. Na miejscu
przetoki utworzyta sie¢ mocna blizna z lejkowatem wciggnieciem wgtgb’. Po z61-



taczce nie pozostato ani $ladu, ‘tuszczenie bardzo obfite naskorka. Watroba
zmniejszyta sie znacznie, a bolesnos$¢ jej ustapita w zupetnosci. Sprawy fizyolo-
jgiczne, taknienie, wyglad og'élny nie pozostawiaty nic do zyczenia. W takim sta-
nie chora opuscita Warszawe. W 11 miesigca p6zniej otrzymalismy list od panny
S,, w ktérym donosi o pomysinym stanie swego zdrowia tak pod wzgledem ogél-
nym, jako tez i miejscowym.

Przypadek powyzszy, tak pomysinie zakonczony, wykazuje, jak wazng role
z64¢ odgrywa w trawieniu, przekonaliSmy sie bowiem, ze dopiero po utworzeniu
przetoki, w dostatecznej ilosci z6t¢ do kiszek doprowadzajgcej, stan ogdélny i od-
zywianie chorej szybko poprawiaé¢ sie poczely. Zapewne, ze i przetoka sama ze-
wnetrzna po cholecystostomii stanowita czynnik do pewnego stopnia ustréj wy-
czerpujacy, lecz najwazniejszg przeszkodg byty niezaprzeczenie zaburzenia w tra-
wieniu, przez brak zétci powodowane. Jakie mianowicie znaczenie moze mie¢ z6¢
w sprawie trawienia, trudno zupetnie dobrze wytlomaczy¢, jednakze wiadomo, ze
jest ona niezbedna dla ustroju, ze wzgledu na utatwianie wchtaniania tluszczéw,
wzmaganie ruchu robaczkowego jelit i regulowanie spraw gnicia i rozkfadu
w kiszkach.

Pomimo szybkiego postepu, jaki uczynita chirurgia pecherzyka z6tciowego
w przeciggu lat ostatnich kilkunastu, i licznych opiséw odnosnych przypadkow,
zdotatem odnalezé w piSmiennictwie jednak tylko 57 przypadkéw cholecystoente-
rostomii, tgcznie z wyzej przeze mnie opisanym.

Pierwszym, ktéry wpadt na mysl utworzenia przetoki pecherzykowo-kiszko-
wej byt Nussbauji; pierwszym za$ wykonawcag tej operacyi byt v. Winiwarter
w r. 1880. V. Winiwarter pierwszy wykonat kolocholecystostomie, a jakie przy-
tem trudnosci miat do pokonania, wida¢ z tego, ze wykonat powyzszg operacye
na 6 posiedzeniach w przeciggu ij roku, zanim dopigt zamierzonego celu. Tru-
dnosci nie odstraszyty jednak od préb w dalszym kierunku.

GastuN szeregiem prac doswiadczalnych na zwierzetach, a Monastykski,
KLappei.er, Socin, Fuitzcue, M. Robson, T errier, Courvoisiek | inni ulepszeniem
technicznej strony operacyi popchneli cholecystoenterostomie natory pewniejsze.
Przekonano sie i dowiedziono, ze 1) jedynie racyonalne jest potgczenie peche-
rzyka zo6tciowego z jelitem cienkiem, poniewaz tylko w jelicie denkiem z4#¢ swoj
wptyw fizyologiczny na sprawy trawienia wywiera¢ moze, a po 2) ze najkorzy-
stniejsze jest jednoczasowe wykonanie operacyi, t. j. cholecystotomii i cholecy-
stoenterostomii, jak teg-o dowidédt pierwszy Kappeler w r. 1887. Od tego czasu
cholecystoenterostomie stosowano niejednokrotnie z roznem powodzeniem, a je-
dnoczasowe potaczenie zjelitem cienkiem zyskato najwiekszy zastep zwolennikéw
wsréd chirurgéw wspétczesnych. Co do wynikéw operacyi wymienionej, to dane
statystyczne sa nastepujace: Coubyoisiek nha pierwsze 7 przypadkéw cholecy-
stoenterostomii podaje 1 przypadek $mierci bezposrednio po operacyi, 1 przypa-
dek — nieco po6zniej i 5 wyzdrowien. Martig na 19 nastepnych operacyi, (z kt6-
rych 17 jednoczasowych) podaje: 2 zejscia $miertelne po operacyach niejedno-
czasowych, 5z jednoczasowych operacyi bezposrednio i 2 zejscia nieco pézniej,
a zatem 10 wyzdrowien. Niepomyslnie zakohczone przypadki wziete w odset-
kach wahajg sie zatem u obu autorow w granicach od '/4—1A% Z 31 za$ przypad-
kow, ktére w piSmiennictwie udato mi sie odszukaé, w 23 nastapito wyzdrowienie
diugotrwate, w 1 poprawa, w 1 zejscie Smiertelne, a losy 5 przypadkow (z kliniki



K khr'a) sg nieznane. 31-szym pomysinym przypadkiem — jest powyzej przeze
mnie opisany przypadek operacyi, przez prof. K osinskiego dokonanej.

W skazania do cholecystoenterostomii daja sie uja¢ w nastepujacy sposob:
do operacyi tej przystepowa¢ nalezy wdéwczas, gdy mamy do czynienia z*prze-
wleklem zamknieciem $Swiatta przewodu zéiciowego wspdlnego lub z przetokami
pecherzyka, nie ustepujgcerni wszelkim innym sposobom leczenia.

Co do zamkniecia $wiatta przewodu przez uwiezniete kamienie zoétciowe,.'to
jednikiutorowie, jak Detiiet, v. W iniwarter zachecajg do wykonania w tych
przypadkach cholecystoenterostomii, drudzy za$, jak Langenbuch, Hueter?radzg
'usuwac kamienie z przewodu zétciowego wspodlnego tylko za pomoca cholelito-
tripsyi lub choledocholitektomii. Jednakze zdanie tych dwu chirurgéw wydaje
mi sie zbyt bezwzgledne. Wiadomo, po 1) ze kamien zétciowy, uwiezniety w prze-
wodzie wspdélnym, nieraz otoczony bywa rozlegtemi zrostami i wciggniety wglab’
jamy brzusznej tak dalece, ze wykonanie jednej z tych 2 operacyi sta¢ sie moze
wprost niemozliwem; po 2) sadze, ze cholecystoenterostomia przedstawia zabieg
tatwiejszy o wiele i bezpieczniejszy, niz cholelitotripsia i choledocholitektomia
nawet w warunkach dos$¢ przyjaznych. Martig opisuje przypadek, w ktorym tak
doswiadczony chirurg, jak R iedel, oddzielajagc przewod zétciowy wspdlny od ota-
czajacych go zrostéw w celu wykonania choledocholitektomii przedziurawit po-
przecznice, zotagdek i pecherzyk zo6tciowy, a cho¢ szwy nastepnie natozono, i cho-
ry wyzdrowial, to jednak czyz nie korzystniej byto wykona¢ w tym przypadku
cholecystoenterostomie? Wogole jednak wiekszos¢ autoréw zgadza sie na jedno,
iz z wykonaniem cholecystoenterostorpii nie nalezy zbytnio sie spieszy¢, lecz
ewentualnie po wykonaniu cholecystostomii poczeka¢ czas pewien, w celu prze-
konania sie, czy droznos¢ sie wréci. Langenbuch w 4 przypadkach zamkniecia
Swiatla przewodu wspoélnego otrzymat wyniki zupetnie pozadane jedynie tylko
za pomoca cholecystostomii. Delbet wpadt w inng ostateczno$¢, a mianowicie,
na zasadzie tylko przypuszczenia acholii odruchowego pochodzenia, wykonat od-
razu”cholecystoduodenostomie, w3tygodnie po wystagpieniu pierwszych objawow
choroby. Wspomnie¢ mi wypada jeszcze o przypadku v. W iniWARTER'a, w kt6-
rym tenze wykonat cholecystoenterostomie w zupetnie odmiennych warunkach,
a mianowicie przy olbrzymim wodniaku pecherzyka zétciowego. Poniewaz, w sa-
mej rzeczy, ani cholecystelctomia, ani cholecystendysis, ani cholecystostomia nie
mogty da¢ dobrego rokowania na przyszto$¢, v. W iniwarter utworzyt przetoke
pecherzykowo-jelitowa z zejsciem pomys$inem. Jest to jedyny przypadek, w kto-
rym operacye powyzszag wykonano pomimo droznosci przewodu zétciowego
wspolnego. Procz wskazan odpowiednich, niezbedne tez sa pewne warunki, w bra-
ku ktérych wykonanie chelecystoenterostomii potagczone bywa z trudnosciami nie
do pokonania. Pierwszym warunkiem jest pomys$iny stan ogélny chorego. U o0so-
bnikéw, zbyt silnie wyczerpanych chorobg, dtugotrwatg cholemia, cholecystoen-
terostomia jest nawet przeciwwskazana. W niektérych razach nalezy z poczatku
uciec sie do cholecystostomii, ktéra, zwalniajgc chorego od skutkéw cholemii,
jest w stanie wptyna¢ na poprawienie ogélnego stanu na tyle, ze po pewnym
czasie do cholecystoenterostomii przystagpi¢ mozna. Drugim koniecznym warun-
kiem jest mozliwo$¢ zuzytkowania pecherzyka zotciowego. Zatem tylko peche-
rzyk o $cianach zdrowych pod wzgledem anatomicznym i dostatecznie ruchomy
nadaje sie do celu powyzszego.

W przypadku niniejszym prof. K osiriskiego wskazania do cholecystoentero-
stomii i warunki ustroju, wéréd ktorych operacya wykonana zostata, w zupetno-
$ci byty wystarczajagce. Wskazaniem byta niedrozno$¢ przewlekia przewodu



wspélnego, nie dajgca sie usung¢ leczeniem wzglednie zachowawczem (cholecy-
stostomia). Z drugiej strony do$¢ pomysiny stan ogdlny chorej, prawidtowos¢
$cian pecherzyka pod wzgledem anatomicznym iruchomos¢ jego byty dostate-
cznag rekojmig pomys$inego wyniku operacyi, jak sie tez stato w rzeczywistosci.

Przekroczytbym zakres pracy niniejszej, zechciawszy wyszczegdlnia¢ wszel-
kie sposoby operowania, jakimi postugiwano sie przez szereg lat dla wykonywa-
nia cholecystoenterostomii.

Ogranicze sie wiec do przytoczenia kilku wskazéwek ogoélnych. Przedewszy-
stkiem co do jelita, ktére ma by¢ wybrane do potaczenia z pecherzykiem zétcio-
wym, to postepowano pod tym wzgledem najrozmaiciej. taczono pecherzyk z6t-
ciowy z dwunastnicg (Tkrrikb, K obktk), z jelitem czczem iz jelitem kretem 2)
i wreszcie z jelitem grubem. Najbardziej zblizona do warunkéw prawidtowych
pod wzgledem fizyologicznym jest cholecystoduodenostomia; niestety jednak,
potozenie tego jelita zbyt czesto wylgcza mozno$¢ zuzytkowania go w tym celu.
Jelito grube i krete, szczeg6lnie w dolnym odcinku, nie nadajg sie z przyczyn wy-
zej wytuszczonych. Natomiast polaczenie pecherzyka z gérnym odcinkiem jelita
czczego gtownie powinno byé stosowane w praktyce. Nalezy tylko utwoizy¢
przetoke do tej petli jelita, ktéra najtatwiej daje sie przyblizy¢é do pecherzyka,
lecz zarazem najblizej dwunastnicy jest potozona. Rozumie sie jednak, iz ta zasa-
da ogélna w kazdym poszczeg6lnym przypadku indywidualizowana byc powinna.

Nader ciekawy zabieg-, bedacy w scistym zwigzku z cholecystoentei ostomig
wogole, jest t. zw. cholecystogastrostomia, czyli utworzenie przetoki pecherzy-
kow o-zotadlcowej. Operacye te pierwszy wykonat pewien lekarz wiedenski, di u-
gi z kolei byt Trrribr, trzeci Monod. We wszystkich przypadkach chodzito
0 niedroznos$¢ przewlekta przewodu wsp6élnego; stwierdzono przytem fakt ogro-
mnie doniosty, a mianowicie, ze z6t¢, przedostajaca sie bezposrednio do zotadka,
nie wywiera bynajmniej wpltywu ujemnego na sprawnos$¢ fizyologiczng tego
narzadu.

Spos6b wykonywania cholecystoenterostomii jednoczasowej za pomoca
szwéw sprowadza sie do zasad postepowania, przyjetych dla enteroanastomoz
w ogollnosci. Nie wdajac sie tez w szczegb6ty wykonania cholecystoenterosto-
mii dwu- i trzyczasowej (podiug v. Winiwautku @i 1ii.1a.Ux), jako dajacych wy-
niki niezbyt pomysine; przytocze natomiast kilka uwag i danych, dotyczacych
zastosowania guzika Muumirego w niniejszej operacyi. Sam MuitPiir od r. 1892
do 1894 zastosowat swoj guzik do przetoki pecherzykowo-jelitowej w 8 przypad-
kach, inni lekarze amerykanscy w 9, czyli razem w 17 przypadkach. Wyniki
we wszystkich byty zupeinie pomysine. Sladem M uupiiy ego poszto wielu innych
chirurgdéw, lecz zdania pod wzgledem wartosci sposobu sa podzielone. lak, np.
ZUCKfhkaNDI.,, v. W iniwauteu zachecajg do positkowania sie guzikiem Muu-
I'UY’ego, a prof. Kocimi przyznaje temu sposobowi pierwszenstwo przed innymi
w wykonaniu cholecystoenterostomii. Inni znowu autorowie, jak L angusbuch,
Kenii nie sa zwolennikami sposobu MuiiPiiY’'ego, wyrazajac wspdlne obawy,
iz guzik zamiast do Swiatta kiszki réwniez tatwo do pecherzyka zéiciowego
wpasé moze. Pomimo to, ze znanych 6 przypadkéw cholecystoenterostomii z gu-
zikiem MuuPHY’ego wszystkie zakonczyty sie pomys$inie. W klinice CztcuNY'ego
operowano w r. 1897 tym sposobem w 3 przypadkach. W pierwszym z nich guzik
wyszedt 17 dnia, w drugim — $mieré¢ nastgpita 5 dnia po operacyi od przyczyn
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K khna) sa nieznane. 3l1-szym pomys$lnym przypadkiem —r1jest powyzej przeze

mnie opisany przypadek operacyi, przez prof. K osinskiego dokonanej.

W skazania do cholecystoenterostomii dajg sio, ujgé w nastepujgcy sposéb:
do operacyi tej przystepowaé¢ nalezy woéwczas, gdy mamy do czynienia zjprze-
wlektem zamknieciem swiatta przewodu zdéitciowego wtsp6lnego lub z przetokami
pecherzyka, nie ustepujagcemi wszelkim innym sposobom leczenia.

Co do zamknigcia Swiatta przewodu przez uwiezniete kamienie zdiciowe, {to
jednijiutorowie, jak Delbet, v. W iniwl ktek zachecajg do wykonania w tych
przypadkach cholecystoenterostomii, drudzy za$, jak Langenbuch, HceTBitfradza
‘usuwac kéimienie z przewodu zétciowego wspolnego tylko 221 pomocg cholelito-
tripsyi lub choledocholitektomii. Jednakze zdanie tych dwu chirurgéw wydaje
mi sie zbyt bezwzgledne. Wiadomo, po 1) ze kamien z6tciowy, uwiezniety w prze-
wodzie wspo6lnym, nieraz otoczony bywa rozlegtemi zrostami i wciggniety wglab’
jamy brzusznej tak dalece, ze wykonanie jednej z tych 2 operacyi sta¢ sie moze
wprost niemozliwem; po 2) sadze, ze cholecystoenterostomia przedstawia zabieg
tatwiejszy o wiele i bezpieczniejszy, niz cholelitotripsia i choledocholitektomia
nawet w warunkach do$é¢ przyjaznych. Maktig opisuje przypadek, w ktorym tak
doswiadczony chirurg, jak R iedee, oddzielajagc przewdd zétciowy wspdlny od ota-
czajacych go zrostow w celu wykonania choledocholitektomii przedziurawit po-
przecznice, zotagdek i pecherzyk zétciowy, a cho¢ szwy nastepnie natozono, i cho-
ry wyzdrowiat, to jednak czyz nie korzystniej byto wykonaé w tym przypadku
cholecystoenterostomie? Wogble jednak wiekszo$¢ autorow zgadza sie na jedno,
iz z wykonaniem cholecystoenterostopiii nie nalezy zbytnio sie spieszy¢, lecz
ewentualnie po wykonaniu cholecystostomii poczekaé czas pewien, w celu prze-
konania sie, czy droznos¢ sie wréci. Langenbuch w 4 przypadkach zamkniecia
Swiatta przewodu wspdélnego otrzymat wyniki zupeilnie pozadane jedynie tylko
za pomocg cholecystostomii. D eibet wpadt w inng ostateczno$¢, a mianowicie,
na zasadzie tylko przypuszczenia acholii odruchowego pochodzenia, wykonat od-
razu]cholecystoduodenostomie, w 3tygodnie po wystgpieniu pierwszych objawéw
choroby. Wspomnie¢ mi wypada jeszcze o przypadku v. Wini WARTici¢a, w kto-
rym tenze wykonat cholecystoenterostomie w zupetnie odmiennych warunkach,
a mianowicie przy olbrzymim wodniaku pecherzyka z6tciowego. Poniewaz, w sa-
mej rzeczy, ani cholecystektomia, ani cholecystendysis, ani cholecystostomia nie
mogty da¢ dobrego rokowania na przyszto$¢, v. W iniwautek utworzyt przetoke
pecherzykowo-jelitowg z zejSciem pomys$inem. Jest to jedyny przypadek, w kto-
rym operacye powyzszag wykonano pomimo droznosci przewodu zoéiciowego
wspdlnego. Précz wskazan odpowiednich, niezbedne tez sag pewne warunki, w bra-
ku ktérych wykonanie chelecystoenterostomii potagczone bywa z trudnosciami nie
do pokonania. Pierwszym warunkiem jest pomysiny stan ogélny chorego. U oso-
bnikéw, zbyt silnie wyczerpanych choroba, dtugotrwata cholemia, cholecystoen-
terostomia jest nawet przeciwwskazana. W niektdrych razach nalezy z poczatku
uciec sie do cholecystostomii, ktéra, zwalniajac chorego od skutkéw cholemii,
jest w stanie wptynaé na poprawienie ogélnego stanu na tyle, ze po pewnym
czasie do cholecystoenterostomii przystagpi¢ mozna. Drugim koniecznym warun-
kiem jest mozliwos$¢ zuzytkowania pecherzyka zo6iciowego. Zatem tylko peche-
rzyk o scianach zdrowych poi wzgledem anatomicznym i dostatecznie ruchomy
nadaje sie do celu powyzszego.

W przypadku niniejszym prof. Kk osinskiego WSkazania do cholecystoentero-
stomii i warunki ustroju, wsréd ktoérych operacya wykonana zostata, w zupetno-
sci bylty wystarczajgce. Wskazaniem byta niedrozno$¢ przewlekta przewodu



wspdlnego, nie dajgca sie usungc leczeniem wzglednie zachowawczem (cholecy-
stostomia). Z drugiej strony dosé pomysiny stan og6lny chorej, prawidtowos¢
§cian pecherzyka p>od wzgledem anatomicznym i ruchomos¢ jego byly dostate-
czng rekojmig pomys$inego wyniku operacyi, jak sie tez statlo w rzeczywistosci.

Przekroczytbym zakres pracy niniejszej, zechciawszy wyszczeg6lnia¢ wszel-
kie sposoby operowania, jakimi postugiwano sie przez szereg lat dla wykonywa-
nia cholecystoenterostomii.

Ogranicze sie wiec do przytoczenia kilku wskazowek ogdlnych. Przedewszy-
sticiem co do jelita, ktére ma by¢ wybrane do potaczenia z pecherzykiem zdéicio-
wym, to postepowano pod tym wzgledem najrozmaiciej. taczono pecherzyk z6t-
ciowy z dwunastnica (Terkikii, K okutk), z jelitem czczeni iz jelitem kretem?2)
i wreszcie z jelitem grubem. Najbardziej zblizona do warunkéw prawidtowych
pod wzgledem fizyologicznym jest cholecystoduodenostomia; niestety jednak,
potozenie tego jelita zbyt czesto wytgcza moznos¢ zuzytkowania go w tym celu.
Jelito grube i krete, szczeg6lnie w dolnym odcinku, nie nadajg sie z przyczyn wy-
zej wytuszczonych. Natomiast potgczenie pecherzyka z gdrnym odcinkiem jelita
czczego giébwnie powinno by¢ stosowane w praktyce. Nalezy tylko utworzyé
przetoke do tej petli jelita, ktora najtatwiej daje sie przyblizy¢ do pecherzyka,
lecz zarazem najblizej dwunastnicy jest potozona. Rozumie sie jednak, iz ta zasa-
da og6lna w kazdym poszczeg6lnym przypadku indywidualizowana byé powinna.

Nader ciekawy zabieg', bedacy w scistym zwigzku z cholecystoenterostomia
wogole, jest t. zw. cholecystogastrostomia, czyli utworzenie przetoki pecherzy-
kowo-zotadkowej. Operacye te pierwszy wykonat pewien lekarz wiedenski, dru-
gi z kolei byt Thbrribr, trzeci Muson. We wszystkich przypadkach chodzito
0 niedrozno$¢ przewlekta przewodu wspdlnego; stwierdzono przytem fakt ogro-
mnie doniosty, a mianowicie, ze z64¢, przedostajgca sie bezposrednio do zotgdka,
nie wywiera bynajmniej wplywu ujemnego na sprawno$¢ tizyologiczng tego
narzadu.

Sposéb wykonywania cholecystoenterostomii jednoczasowej za pomocg
szwOw sprowadza sie do zasad postepowania, przyjetych dla enteroanastomoz
w ogdllnosci. Nie wdajac sie tez w szczeg6ly wykonania cholecystoenterosto-
mii dwu- i trzyczasowej (podtug v. W iniWAUTcka i Tiu.aUX), jako dajacych wy-
niki niezbyt pomysine, przytocze natomiast kilka uwag i danych, dotyczacych
zastosowania guzika Muni’iiv'ego w niniejszej operacyi. Sam Murpuy od r. 1892
do 1894 zastosowat swéj guzik do przetoki pecherzykowo-jelitowej w 8 przypad-
kach, inni lekarze amerykahscy w 9, czyli razem w 17 przypadkach. Wyniki
we wszystkich byly zupetnie pomys$lne. Sladem MuRi*iiY’ego poszto wielu innych
chirurgow, lecz zdania pod wzgledem wartos$ci sposobu sg podzielone. Tak, np.
Zuckkrkandi., V. W iniwarter zachecaja do positkowania si¢ guzikiem Muu-
U'iiY’ego, a prof. K ocher przyznaje temu sposobowi pierwszenstwo przed innymi
w wykonaniu cholecystoenterostomii. Inni znowu autorowie, jak L.yngesbuch,
Kann nie sg zwolennikami sposobu MuuPiiY’'ego, wyrazajgc wspolne obawy,
iz guzik zamiast do S$wiatta kiszki réwniez tatwo do pecherzyka zéiciowego
wpas¢ moze. Pomimo to, ze znanych 6 przypadkéw cholecystoenterostomii z gu-
zikiem MuRPHY’ego wszystkie zakonczyly sie¢ pomys$inie. W klinice Czi5RNY,ego
operowano w r. 1897 tym sposobem w 3 przypadkach. W pierwszym z nich guzik
wyszedt 17 dnia, w drugim — $mieré¢ nastgpita 5 dnia po operacyi od przyczyn
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ubocznych, a badanie pos$miertne stwierdzito, Ze guzik trzymatl .sie w miejscu do-
skonale. Woreszcie w j przypadku chora wyzdrowiata, pomimo iz jeszcze po
miesigcach, t. j. w chwili drukowania pracy sprawozdawcy, nie stwierdzono odej-
§cia guzika. Sam sposOb zastosowania guzika w cholecystoenterostomii doko-
nywa sie wedtug og6lnego przepisu, przez wynalazce podanego i przyjetego.

Jak wiele innych zabieg6w, tak tez i cholecystoenterostomia nie pozbawiona
jest pewnych wad w nastepstwie. Do wad tych zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem
nieuniknione tworzenie sie zrostéw i przyrostow w miejscu operowanem, stajgcych
sie czestokro¢ przyczyng powaznych dolegliwosci w postaci b6léw. Druga strone
niekorzystng stanowi ta okoliczno$¢, ze przez szeroka przetoke, utworzonag bezpo_
Srednio do jelit, tatwem sie staje zakazenie drog zéiciowych drobnoustrojami
chorobotwdrczymi z kiszek. Mniemam, ze przypuszczenie to do pewnego stopnia
nie jest usprawiedliwione: przedewszystkiem wiadomo, ze i przez przewo6d zéitcio-
wy wspdélny drobnoustroje z kiszek do drég zdétciowych w watrobie przedostac
sie mogg i sprawy patologiczne wywotaé sg w stanie. Lecz do tego niezbedne
sg pewne warunki, niezalezne od wielkosci przetoki i jej rodzaju, szczegélnie,
o ile znajduje sie ona w gérnym odcinku jelit. Zakazenie bowiem rozpoczyna sie
od tej chwili, gdy w przewodach zétciowych wskutek pewnych przyczyn, jak za-
stoj zokci, zaburzenia w krazeniu i t. p., wystepuje do pewnego stopnia stan zapal-
ny, a tern samem dopiero stwarzajg sie warunki, sprzyjajgce swoistemu dziataniu
drobnoustrojéw.

Szkodliwy wptyw wywiera bezwarunkowo tylko przetoka, utworzona pomie-
dzy pecherzykiem zotciowym i kiszka gruba, skad dostep swobodny do drog z6t-
ciowych stoi otworem nie tylko dla drobnoustrojow, lecz takze dla wszelkich
czynnikéw rozktadowych i toksycznych. Oczywiscie, ze w takich razach i og6l-
nie przyznawane witasnosci odkazajace zo6tci nie na wiele przyda¢ sie moga.

Daleki jestem od tego, by na zasadzie powyzej spostrzeganego osobiscie
przypadku przejmowac sie entuzyazmem i uznaniem dla cholecystoenterostomii
w ogélnosci. Przyznaje sie raczej, ze uderzyto mnie i zaimponowato mi nie mato
to petne rozwagi, namystu ilogicznosci postepowanie Szanownego Profesora K o-
sinskiego, ktory tak stosownie wybranym i wykonanym zabiegiem dowidd} nie
po raz pierwszy w ciagu swej zacnej dziatalnosci lekarskiej, ze kierowat sie i kie-
ruje sie zawsze owgq piekna zasada: , Aegroti salus suprema lex esto*!

Niech mi wolno bedzie wyrazi¢ na tern miejscu ma wdzieczno$¢ Szan. Prof
K osinskiemu i d-rowi Souianowi za taskawie okazang mi zachete i pomoc przy

pisaniu pracy niniejszej.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA Wi SZTE YNEItA, Ws ZPITA LU DZ JEZUS W WARSZAWIE

PRZYPADEK ZWICHNIECIA GOLENI W STAWIE KOLANOWYM.

EDWARD TYMIENIECKI asystent oddziatu.

Urazowe zwichniecia w stawie kolanowym do dzi$ jeszcze naleza do nader
rzadkich przypadkoéw: wielu z posréd autoréw, ktoérzy pisali o nadwereZeniach
stawu kolanowego, urazowego zwichniecia nie widzieli ani jednego. Ta rzadkos¢
powyzszego cierpienia skiania mnie do opisania przypadku, spostrzeganego
w oddziale d-ra Szteyneiia.

W dniu 8 maja 1898 roku do szpitala Dziecigtka Jezus przez Pogotowie"ra-
tunkowe zostat przywieziony P. S., robotnik lat 24, z zawodu giser. Dniajpoprze-
dniego wieczorem, bedac pijanym, chory na ulicy zachowywat sie nieprzyzwoicie,
za co miat by¢ aresztowanym: chcac sie ratowaé, chory schwycit sie oburacz za
klamke bramy, nogi za$ rozstawit szeroko w taki sposéb, ze prawg noga opiera!
sie 0 prég bramy, a lewa miat ustawiong ku tytowi; jeden z obecnych, chcac go
oderwaé¢ od bramy, schwycit chorego rekoma za dolng cze$¢ prawej goleni
i gwattownie jg odciggnat na zewnatrz, jednocze$nie za$ drugi uderzyt chorego
noga w dolng cze$¢ uda w kierunku od tylu i od zewnatrz ku przodowi i nawe-
wnatrz. Chory natychmiast puscit sie klamki, lecz zarazem upadt i utracit przy-
omnos$é; noc przebyt w cyrkule, a nastepnego dnia zostat przywieziony do szpi-
tala przez Pogotowie ratunkowe.

Przy ogledzinach znaleziono: chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
odzywiania umiarkowanego, miesnie rozwiniete bardzo dobrze. Tetno 84, ciepto-
ta 38°. Na twarzy liczne, mniej lub wiecej rozlegte, zadrapania; na gérnych kon-
tzynach kilka siniak6w. Na pierwszy rzut oka na dolne konczyny przedewszy-
ctkiem uderza ogromne znieksztatcenie okolicy prawego kolana: staw mocno
obrzektly, kontury jego zniesione; skéra na calem Kkolanie, szczegblniej za$ z we-
wnetrznej jego strony, mocno napieta; powyzej kiykcia wewnetrznego na prze-
strzeni wielkos$ci dtoni krwawe podbiegniecia, ponizej za$ tego miejsca skéra nie-
co zmarszczona robi wrazenie, jakoby byta wciggnieta wewnatrz i przytwierdzo-
ta do kosci, o$ podtuznakonczyny, ztamanej w kolanie, ma ksztatt nieco zblizony
do bagnetu: wewnetrzny kiykie¢ kosci udowej wystaje ku przodowi i hawe-
wnatrz, jego powierzchnia stawowa przykryta jest mocno rozciggnietga i sciencza-
13 skora, przez ktéra doktadnie mozna byto wyczué¢ dét miedzyktykciowy (fossa
intercondt/loidea), piszczel tak mocno jest wysunieta na zewnatrz i nieco ku tyto-
wi, ze przednia cze$¢ ktykcia wewnetrznego tejze kosSci lezy jiod tylng czescig
zewnetrznego kiykcia uda; rzepka jest mocno odciggnieta i zwichnieta na ze-
wnatrz i ku dotowi i lezy z boku kos$ci udowej, zwrécona swojg wewnetrzng po-
wierzchnig do zewnetrznej powierzchni kiykcia zewnetrznego uda; cata konczyna
jest dos¢ zgieta w stawie kolanowym, miesnie zginacze przykurczone; wyprosto-
wacé jej chory sam nie moze. O ruchach czynnych, a nawet biernych nie mozna
byto stanowczo orzec, z powodu nadmiernej bolesnosci juz przy obmacywaniu
chorego. W narzadach wewnetrznych zmian zadnych wykryé nie mozna.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano zwichniecie goleni nazewnatrz
i ku tytowi niezupetne, niepowiktane —Uua.dfo tibias (uderua post rrior -lecz



bardzo zblizono do zwichniecia nazewnatrz zupeinego. Jednakze ze wzgledu na
pewne wciaggniecie skory na ograniczonej przestrzeni, jakby przytwierdzenie jej
do chropowatej czesci kosci, rodzito sie podejrzenie, czy pr6cz powyzej przyto-
czonego z \ichniecia nieina jeszcze oderwania niewielkiego kawatka ktykcia we-
wnetrznego, co nalezycieby tlomaczyto objaw powyzszy wciggniecia skory. Ma-
jac za$ na uwadze wielkg wrazliwosci chorego na bdl, zaprzestano dalszego bada-
nia, a postanowiono go natychmiast us$pi¢, co tez uczyniono przy pomocy chlo-
roformu.

Po zupetnem uspieniu chorego mozna byto sie przekonaé, ze ruchy bierne
nie tylko nie sg ograniczone, ale, szczegdlniej boczne, bardzo obszerne, a zwtasz-
cza ruch odsiebny goleni, co dowodzito catkowitego rozerwania wiezu bocznego
wewnetrznego; przy wycigganiu konczyny mozna sie byto przekonaé¢ o rozerwa-
niu wiezéw krzyzowych, g'dyz golen mozna byto odciggna¢ tak daleko w kolanie
od uda, ze pomiedzy kosci mozna byto wsung¢ palec bez trudu. Po zupeinem po-
twierdzeniu pierwotnego rozpoznania, tyczgcego sie zwichniecia, przystgpiono
do nastawienia: najprzéd konczyna zostata jeszcze wiecej zgieta w stawie kola-
nowym, co dato sie tatwo uskutecznié; nastepnie, przy mocnem wycigganiu uda
w jedne strone, goleni zas w drugg — starano sie lewg rekg odepchna¢ udo ne
zewnatrz i ku przodowi, pamietajgc zarazem i 0 nasunieciu rzepki we wiasciwa
miejsce. Po kilkakrotnych usitowaniach nareszcie nastawienie powiodto sie; tru-
dnosci byty tylko w utrzymaniu nastawionego potozenia, gdyz golen napowrot
bardzo tatwo ulegata zwichnieciu,— zjawisko powyzsze tatwo sie ttomaczy rozer-
waniem wiezéw bocznych wewnetrznych.

Nastepnie na catg kohczyne wyprostowang natozono jedne szyne tekturowg
zewnetrzng i bandaz krochmalowy muslinowy.

Wieczorem tegoz dnia cieptota 38,6°; chory uskarza sie na silne bole w ko-
lanie, tak ze podano mu 10 kropel Bb6roztworu morfiny. Nastepnego dnia rano
cieptota 37,6° bole daleko mniejsze; chory spat dobrze; wieczorem cieptota 38,6°;
bdle znowu sie wzmogty; chory otrzymat 10 kropel morfiny.

Dnia 10 maja 1898 r. chory na nic sie nieuskarza. Azeby sie doktadnie prze-
konaé, czy oprdcz zwichniecia nie byto jeszcze odtamania wraz z wiezem bocznym
i kawatka ktykcia wewnetrznego kosci udowej, postanowiono zbadaé¢ kohczyne
przy pomocy promieni Roentgen™. W tym celu chory zostat przeniesiony do
pracowni d-ra M. BRUNER’a w szpitalu sw. Ducha. Przy przeswietlaniu w rozmai-
tych kierunkach nie mozna byto znalez¢ Sladéw zadnego ztamania; ustawienie
kosci w stawie kolanowym byto prawidtowe, chociaz brakio zupetnego (do pro-
stej linii) wyprostowania koriczyny. Obecny przytem prof. j. K osinski po zbada-
niu chorego stwierdzit prawidtowe nastawienie zwichniecia, ztamania réwniez nie
znalazt. Nastepnych dni chory nie gorgczkuje, boléw niema.

Ze wzgledu na niezupetne wyprostowanie konczyny, w dniu 15. V. natozono
przyrzad wyciggowy i szyne; ciezar przywieszono wagi z poczatku 8 funtéw, wie-
czorem 12 funtow, oprocz tego na dolng cze$¢ uda potozono podiuznie worek
z piaskiem wagi okoto 5 funtow.

Po 7 dniach (22. V. 1898) z powodu ustawicznych narzekan chorego na wiel-
ki b6l w kolanie, usunieto przyrzad wyciggowy, a pozostawiono szyne. Dnia 26.
V. 98, a wiec w 18 dni po wypadku, chory sprébowat, nie pytajgc sie o pozwole-
nie, chodzi¢ w opatrunku, opierajgc sie na lasce, przyczem utykal nieznacznie;
bdle w kolanie pojawiaty sie od czasu do czasu, lecz byty dos¢ znosne.

Na 25 dzien po nastawieniu (dnia 2. VL. 98) stan chorego przedstawiat sie»
jak nastepuje: obrzek kolana zgingt, zmarszczenie skéry wyréwnato sie, konczyna



lekko zgieta w stawie kolanowym, mniej wiecej pod katem 170—175°% zupetnie
wyprostowa¢ konczyny chory nie moze, zgina ja dobrze, boczny ruch bierny od-
siebny — niewielki; znacznej bolesnosci niema nigdzie; chory prébowat chodzié
i bez opatrunku, co wykonat zadawalniajgco.

Dnia 3. VI. 98. zostat wypisany ze szpitala w opatrunku z tektury.

Po 3 miesigcach miatem sposobnos$¢ chorego widzie¢, przyczem stwierdzi-
tem, ze chodzi dobrze nawet po schodach, konczyna jest wyprostowana, zgina
ja dobrze, ruchy boczne goleni sg bardzo nieznaczne, ruch odsiebny nieco obszer-
niejszy; pracowaé¢ moze, prawie caty dzien stojac.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze podobnych
w literaturze jest 7 érod og6tu 38 przypadkéw réznego rodzaju zwichniecia ura-
zowego w stawie kolanowym.

Wedtug E hhhAitnPa’) K roeni.rin przez czas od 1 maja 1874 roku az do 10
pazdziernika 1880 r. w klinice berlinskiej na 400 Swiezych urazowych zwichnieé
widziat zaledwie 4 zwichniecia w stawie kolanowym; tenze sam O. E huuakdt na
241 zwichnieé spostrzeganych od 1870 do 1880 roku w klinice we Wroctawiu zna-
lazt cztery w stawie kolanowym; tym wiec sposobem na 461 wszystkich zwichnie¢
byto 8 zwichnieé¢ w stawie kolanowym, co czyni 1,2%.

Rzadkos$¢ wyzej wzmiankowanego cierpienia w zupetnosci sie ttomaczy bu-
dowa anatomiczng stawu: powierzchnie stawowe obu kosci naleza do najwie-
kszych w obwodzie u cztowieka, caty aparat mocnych wiezéw bocznych, ktore
otaczajg ze wszech stron staw, strzeze od zwichniecia; do tego jeszcze trzeba do-
da¢ wewnetrzne wzmocnienie powierzchni stawowych przez do$¢ grube wiezy
krzyzowe; azeby wiec otrzymac zwichnigcie w stawie kolanowym, trzeba uzy¢
bardzo'wielkiej sity, ktéraby podziatata posrednio lub bezposrednio na dolny od-
cinek kosci udowej lub gérny piszczelowej.

Rozr6zniamy cztery rodzaje zwichnie¢ w stawie kolanowym, co zalezy od
teg'o, w ktorg strone zwrdoci sie golen: ku przodowi, ku tylowi, na zewnatrz i na
wewnatrz. Oprocz tego moga byé zwichniecia, ktére sie otrzymuje przez odpo-
wiednig kombinacye dwoch uprzednich form, jako to: ku tytowi i na zewnatrz,
a takze i przez ruch rotacyjny goleni, a z nig i catej stopy na zewnatrz lub na we-
wnatrz. Najczesciej zdarzajg sie zwichniecia ku przodowi i na zewnatrz, rzadziej
ku tylowi i na wewnatrz, najrzadziej — przez rotacye — i to na zewnatrz.

Co do pochodzenia, zwichniecia bywajg: wrodzone, chorobowe i urazowe; co
za$ do obszaru powierzchni stawowej zwichnietej — catkowite i niecatkowite. Na
ten ostatni podziat w zwichnieciach urazowych do pewnego stopnia wptywa oko-
licznos¢, czy sita dziatata na ko$é posrednio, czy tez bezposrednio.

Co do wieku, najmtodszy chory ze zwichnieciem kolana miat 9 miesiecy,
najstarszy 79 lat; cierpieniu powyzszemu czes$ciej podlegaja mezczyzni, anizeli
kobiety.

E iuuiaudt w swojej monografii o urazowych zwichnieciach w stawie kolano-
wym podaje 36 przypadkow: z tych 21 zwichnieé¢ kolana ku tytowi (12 catkowi-
tych, 9 niecatkowitych), 10 zwichnie¢ na zewnatrz (1 tylko catkowite, 9 niecatko-
witych) i 5 niecatkowitych ku tytowi i zarazem na zewnatrz. Oprdcz tego znala-
ztem jeszcze 2 przypadki zwichniecia w stawie kolanowym i obadwa ku tytowi
i na zewnatrz: jeden opisany przez Fredericlca PaGtfa, a drugi przez P agenste-
OHEit aa). W polskiej literaturze odpowiednich przypadkéw nie znalaztem )

9 Uebor traumatlselie Lujcatlonen Im Kniogelenk v. D-r 0. EhiuiardT, Boitraege zur kllulscheg
Chirurgie, v. BilUS8-sechszehntor Band, str. 721. 18<r.
2) Jahresberiohte HtusoiCa i Viucnow'a z roku L8>



Z doswiadczen, jakie na trupach wykonyw.ali Bunnkt, B osch Dittkl a tak-
ze i HoeniGSCHMIED, wiadomo, ze zwichniecie goleni ku tylowi powsta¢ moze,
jezeli:

a) przy nadmiernem wycigganiu w stawie kolanowym wielka sita bedzie
dziatata na golen od przodu ku tytowi lub tez na udo od tytu ku przodowi;

h)y przy nadmiernem wyciaganiu w stawie kolanowym nawet nie bardzo
znaczna sita pcha udo ku przodowi przy jednoczesnem mocnem utrzymaniu
goleni;

¢) przy mniej lub wiecej zgietem kolanie podczas upadku li tylko przez
ciezar ciata udo zsuwa sie z powierzchni stawowej goleni.

W przypadkach zwichnieé na zewngatrz w czasie badan posmiertnych znale-
ziono co nastepuje. Hakgrave znalazt rozerwanie wiez6w wewnetrzych bocznych
i przednich krzyzowych — w catosci, czesciowe zas$ rozerwanie wiezéw bocznych
zewnetrznych; wigz krzyzowy tylny okazat sie nienaruszonym. B onn widziat przy-
padek zwichniecia na zewnatrz, w ktéorym wiezy byty tylko przemieszczone, a nie
rozerwane; ktykie¢ zewnetrzny uda spoczywat na wyniostosci miedzyktyltciowej
piszczeli. Schlange znalazt w jednym przypadku rozerwanie wiezéw krzyzo-
wych z peknieciem torebki stawowej i uwieznieciem tej ostatniej miedzy udem
i golenia.

W przypadku LEFILUATR”a oprocz zupetnego porozrywania izmiazdzenia
catego aparatu wiezéw byto odtamanie ktykcia zewnetrznego a takze i czesci po-
wierzchni stawowej goleni od wewnetrznego brzegu; naczynia ocalaty.

Co sie tyczy objawow, jakie znajdujemy przy zwichnieciu w stawie kolano-
wym, to te ostatnie zalezg od pozycyi, w jakiej sie znajdowata konnczyna podczas
wypadku. Poniewaz za$ zwichniecia urazowe nastepuja przewaznie przy eksten-
syi lub nawet hyperekstensyi koficzyny, wiec objawy sa zupeinie typowe. W li-
teraturze znany jest tylko jeden przypadek EiiR{iARivra, w ktéorym zwichniecie
nastapito przy dos$¢ znacznem zgieciu w kolanie.

Z objawow najwazniejsze sa: skrzywienie kolana boczne w postaci bagne-
tu (t. zw. genu recuwatum); skrécenie koriczyny, dochodzace nawet do 4 ctm.; znie-
ksztatcenie stawu badz to przez samo zwichniecie, badz tez przez mniej lub wie-
cej obfity wylew krwawy; zwichniecie rzepki, przewaznie nazewnatrz i nieco ku
przodowi, bywa i nadtamanie tej ostatniej lub nawet zmiazdzenie.

Skdra jest mocno naciggnieta, napieta, btyszczaca, scieficzala, wskutek cze-
go zachodzi obawa zgorzeli.

Co sie tyczy funkcyi, to ruchy czynne w nadwerezonym stawie sg zupetnie
niemozliwe, bierne za$ — niezupetne, ograniczone, co zalezy od stopnia nad-
werezenia.

BOIl przy zwichnieciach bywa bardzo silny: do$¢ czesto zdarzajg sie omdlenia.

Przy niezupetnych zwichnieciach ku tytowi skrécenia koniczyny niema; inne
objawy wyrazone sag w nieco mniejszych rozmiarach.

Przy zwichnieciach zupetnych na zewnatrz rozejscie sie koncéw stawow
w stawie kolanowym jest jeszcze wigksze.

Pitiia opisuje przypadek, w ktdrym miedzy wewnetrzny brzeg goleni a ze-
wnetrzny brzeg uda swobodnie mozna byto wtozy¢ az cztery palce.

W przypadkach zwichnieé ku tytowi i na zewnatrz niezupetnych —zupet-
nych dotad nikt nie spostrzegat — dos$¢ staly objaw daje rzepka: przewaznie lezy
ona swojg wewnetrzng powierzchnig na ktykciu zewnetrznym uda, zewnetrzng za$
zwrécona jest na zewnatrz konczyny.



Te wiec objawy trzeba mie¢ na wzgledzie przy rozpoznawaniu zwi-
chnie¢ w stawie kolanowym — w przypadkach swiezych; w watpliwych przypad-
kach trzeba ucieka¢ sie do pomocy narkozy i przeswietlania: wtedy tylko mozna
odrdznic¢ zwichniecie od ztamania lub tez znalez¢ i jedno i drugie. Przy réznicz-
kowaniu pamietaé trzeba o ztamaniu kosci udowej nadkiykciowem — fractura fe-
moris sapracondylica: lecz wtedy nie bedzie skrécenia koriczyny, przeciwnie, kon-
czyna chora bedzie dtuzsza od zdrowej, otrzymamy takze wiekszg ruchomos$é od-
tamkoéw, znajdujgcych sie nie na swojem miejscu, wreszcie i trzeszczenie.

Rokowanie przy zwichnieciach urazowych, niczem nie powiktanych, jest po-
mysine i stosunkowo pomysSliniejsze przy zwichnieciach ku tytowi, anizeli ku
przodowi, oczywiscie trzeba konczyne nastawic¢ i w takiem potozeniu utrzymac.
Ruchy tak czynne,jak ibierne, po miesigcu lub dwoch dajg sie wyrobi¢, moze po-
zostac li tylko pewne ich ograniczenie.

W przypadkach nienastawionych zwichnie¢ chorzy stopniowo sami zaczy-
najg chodzi¢: z czasem tworzy sie nowy staw, chorzy mogga sie opiera¢ na goleni,
nawet do pewnego stopnia zgina¢ konczyne w kolanie.

Najniebezpieczniejszem powiktaniem przy nastawianiu jest rozerwanie na-
czyn, tetnicy i zyty: przypadki takie konczg sie zwykle amputacyg. Naderwanie
nerwow jest rzadkie. Natomiast muskulatura dos¢ czesto cierpi przy nastawianiu,
najczesciej mieénie strzatkowe (m. peronaei). Mani.ky widziat oderwanie mies$nia
podkolanowego od swego przyczepu, a takze i zmiazdzenie gtéwki miesnia brzu-
$co-tydkowego (m gastrocnemii).

Daleko grozniejszem staje sie rokowanie przy rozerwaniu skory w okolicy
stawu nadwerezonego; wtedy mamy do czynienia ze zwichnieciem otwartem, po-
wiklanem, z czem najcze$ciej w parze idzie jeszcze daleko obszerniejsze uszkodze-
nie, jako to: oderwanie powierzchni stawowej uda lub piszczeli, albo tez oderwa-
nie jednego z kiykciéw udowych. Jako pozostato$¢ po zwichnieciu czesto bywa
niewielkie skrzywienie goleni w bok, i wtedy tworzy sie kolano kos$lawe lub szpo-
tawe {genu valgum aut varum).

Azeby nastawi¢ zwichniete kolano, potrzebna jest sita nieraz kilku ludzi
oprocz narkozy; w niektérych za$ przypadkach zupeine nastawienie jest wrecz
niemozliwe z powodu wielkiej przeszkody, jakg tworzg rozerwane miekkie czesci
torebki stawowej, wiez6w i miesni. Przy zwichnieciu ku tytowi trzeba golen od-
cigga¢ w jedne strone, a udo w drugg i stara¢ sie tak nastawi¢, aby obiedwie po-
wierzchnie stawowe do siebie zblizy¢. Nieraz przedni brzeg piszczeli tak zacho-
dzi za tylny brzeg uda, ze pomimo najwiekszej sity o nastawieniu nie moze by¢
mowy; wtedy nalezy golen nieco zgia¢ w kolanie, a przedni brzeg piszczeli lekko
sie uchyli i powoli da sie nasuna¢ naprzéd po kiykciach uda. Po nastawieniu naj-
lepiej chorg konczyne utozy¢ w szyne VotKMANN a, ewentualnie nawet natozy¢
przyrzad wyciggowy z pewnym uciskiem na kiykcie uda i piszczeli na pewien
czas—od 2 do 4 tygodni; skrzepy i obrzek usunie sie potem za pomocg miesienia
i kapieli, niezwtocznie tez trzeba przystgpi¢ do powolnego a stopniowego wyra-
biania ruchéw naprzéd biernych, a potem i czynnych.

Jezeli zas pomimo wielkich wysitkow nastawienie nie udaje sie, wtedy pozo
stajg tylko dwie drogi: albo natozy¢ przyrzad wyciggowy z przeciwwyciggiem
i pewnym uciskiem na udo, albo leczy¢ sposobem krwawym za pomocg artroto-
mii; ten ostatni zabieg wobec Scistej aseptyki nie powinien by¢ zbyt grozny. To¢
jeszcze za pierwszych czaséw ListerA .Spencb z powodu niemoznosci nastawienia

zwichnietego kolana robit artrotomie pod mgta z karbolu i otrzymat zagojenie
zupetne z ankiloza.



W 12 lat p6zniej dokonat tej samej operacyi Braun, a w r. 1892 SciliANGE
z pieknym wynikiem zagojenia rany przez rychlozrost.

Przy zwichnieciach na zewnagtrz a takze i na zewnatrz i ku tytlowi nastawia-
nie idzie nieco odmienng droga: podczas wyciggania uda i goleni naciska sie na
udo na zewnatrz lub tez ewentualnie na zewnatrz i ku tytowi. Po nastawieniu bé-
le natychmiast ustepuja, a chorzy w odpowienim opatrunku nieraz sami mogg is¢
do domu.

Wyniki nastawienia bynajmniej nie sg zle: na 12 przypadkéw zupetnego
zwichniecia ku tytowi w 3 ruchy w stawie kolanowym byty nieco ograniczone,
w jednym — pomoc byta spézniona, a w 2 — nastgpita $mieré z przyczyn innych;
w pozostatych za$ 7 przypadkach wynik doskonaty. W jednym przypadku zwi-
chniecia ku tytowi niezupetnego ruchomos$¢ w kolanie po niewielkiem ropieniu
byta nieco zmniejszona; w drugim — zwichniecie nie byto nastawiane wcale: cho-
ry z kolanem szpotawem chodzit i nosit aparat (StUtzmasdiine); w dwéch przypad-
kach nastawienie za pomocga artrotomii, z ktérych w jednym nastgpita ankiloza,
w drugim za$ zupetne reditutio ad integrum.

Na 10 przypadkéw zwichnigecia na zewnatrz zupetlne wyzdrowienie bez utra-
ty czynnosci nastgpito w 6, z tych jeden z niewielkiem ropieniem; w jednym —
$mier¢ z innej przyczyny; w jednym—ankiloza po rezekcyi (zwichnigcie powikta-
ne); jeden przypadek byt zastarzaly, a w jednym wynik byt niewiadomy.

Na 7 przypadkéw zwichniecia ku tytowi i na zewnatrz — w dwoch nie byto
nawet proby nastawienia, jeden wyleczony za pomocg artrotomii, a w 4 nasta-
wianych przypadkach wynik doskonaty; jezeli zas doda¢ do tej grupy i przypa-
dek, wyzej opisany przeze mnie, to na 8 przypadkéw w 5 po nastawieniu pod
chloroformem wynik byt doskonaty.

Przemieszczenie jadra pod skorg okolicy pachwinowej
pochodzenia Urazowego.

Podat
TD-t med. II/u.d.-witr ZKlrauiase.
Ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Przemieszczenie jader z moszny w nastepstwie bezposredniego urazu danej
okolicy lub tez wskutek wstrzgsu catego ustroju nalezy do zjawisk nader rzadko
spostrzeganych. K oenig * w ostatniem swem dziele, wydanem dopiero w roku
biezacym, wspomina o kilku zaledwie przypadkach podobnego rodzaju, spostrze-
ganych przez siebie lub przez innych autoréw. Tak Bertchon i Zintkac SpO-
strzegali przypadki powrotu jgdra do kanatu pachwinowego z powodu gwattow-
nego potkniecia sie a takze przy wykonywaniu gwattownych ruchéw podczas
gimnastyki. W przypadku, spostrzeganym przez SALMUTinus’a, nastgpit powroét
obu jader do jamy brzusznej przy forsownem spétkowauiu. K oenig miat sposob-
no$¢ spostrzegania przypadku przemieszczenia obu jagder do kanatu pachwino-
wego u zdrowego mezczyzny z powodu upadniecia na brzuch. Moszna w tym
przypadku zadnych zmian nie przedstawiata, brak byt tylko w niej jader, ktdre
z tatwoscia natychmiast po wypadku wyczu¢ sie dawaly w kanatach pachwino-
wych. Przy obmacywaniu jader chory doznawat silnych béléw. Przedsiewziete

") Koenig, l.ehrbueh der speeiellen Oliirurgie 1899, 1.



natychmiast proby odprowadzenia jagder do moszny nie doprowadzity do poza-
danego wyniku, i chory przedstawial p6zniej wszystkie cechy kryptorchizmu, roz-
nigcego sie od wrodzonego jedynie tylko normalnie rozwinietg moszng. W innym
znoéw przypadku nastgpito przemieszczenie jadra prawego do kanatu pachwino-
wego u zoinierza, ktéry wpadt do waskiego rowu. | ten chory przez dtugi czas
przedstawiat wszelkie objawy monorchizmu wrodzonego. Znane sg jeszcze prze-
mieszczenia jagdra pod skore krocza z powodu uderzenia (Patkidge), pod skdre
w okolicy nasady cztonka z powodu przejechania i silnego urazu w moszne
(Ilowlett, B kuns), nareszcie pod skdre uda (Hess).

Przypadek przemieszczenia jadra pod skére okolicy pachwinowej pocho-
dzenia urazowego, powiktanego przepukling pachwinowa, miatem sposobnosé
spostrzega¢ na oddziale moim w szpitalu Starozakonnych. Dotyczyt on 24 letnie-
go mtodego cztowieka, ktéry przybyt do szpitala dnia 11 grudnia 1897 roku
z objawami uwieznjetej przepukliny pachwinowej prawej. Chory opowiada, ze
cierpi juz oddawna na przepukline, ktora bardzo czesto ulega uwieznieciu, lecz
sam jg sobie wprawia. Paska przepuklinowego nigdy nie nosit. Wczoraj nagle
kiszka znoéw wyszta, lecz juz odprowadzi¢ jej do jamy brzusznej pomimo wszel-
kich usitowan chory nie byt w stanie. WKkrotce potem nastapity wymioty, brak
stolca, a b6l w pachwinie byt coraz dotkliwszy. Przy badaniu okazato sie: chory
nieztej budowy ciata, nie gorgczkuje, na pytania z powodu silneg‘o cierpienia nie-
chetnie odpowiada. Badanie ptuc i serca nie wykazatlo nic nieprawidtowego,
Tony serca czyste, tetno przys$pieszone— 100 uderzen na minute —rdéwne, dos¢
dobre. Halka oczna prawa znajduje sie w stanie zupeinego zaniku, powstatym
w nastepstwie gtebokiego zapalenia ropnego, ktére sie rozwineto podczas ospy.
na ktorg chory zapadt, bedac jeszcze dzieckiem. W pachwinie prawej znajduje sie
guz nad wiezem PouPARpa, do$¢ duzy, ograniczony, bardzo bolesny przy dotyka-
niu. Poniewaz nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze mamy do czynienia
z przepukling pachwinowg uwieznieta, a stan ogdlny chorego nie wymagat na-
tychmiastowej operacyi, zaniechalem badania szczeg6towego i pozostawitem
chorego w spokoju, zmeczonego przedsiewzietemu prébami odprowadzenki prze-
pukliny jeszcze przed przybyciem do szpitala. Zalecitem tylko kapiel i spokoj.
Nazajutrz rano wszystkie objawy przepukliny ucisnietej przeszty i znalazem cho-
rego w stanie zadawalniajagcym. Wymioty byty jeszcze wczoraj kilkakrotnie, lecz
od rana ustaly. Brzuch niebolesny, tetno dobrze rozwiniete. Przy badaniu oko-
licy pachwinowej prawej znalaztem guz mniejszy, niz poprzednio, niebolesny przy
dotyku, przy mocniejszem obmacywaniu sprawiajgcy choremu nieprzyjemne
uczucie. Guz ten, ksztattu owalnego, lezy nieco nazewngtrz od zewnetrznego
otworu kanatu pachwinowego pod skéra przed rozsScie.gnem miesnia zewnetrzne-
go brzucha, skierowany podiuzng swoja osig prawie réwnolegle do wiezu PuU-
PART'a. Odporno$¢ guza dos$¢ znaczna, wyczué sie daje chetbotanie powierzchow-
ne, przy gtebszym ucisku wyczuwa sie dos$é gruby o powierzchni nieréwnej twor,
idgcy do wewnetrznej czesci guza i kierujacy sie do otworu zewnetrznego kanatu
pachwinego; otwdr ten zatozony jest zupetnie owym tworem, tak iz konca palca
nie przepuszcza. Ruchomos$¢ guza bardzo ograniczona i bolesna. Skéra, pokry-
wajgca guz, niezmieniona, nieobrzekita i tatwo sie po guzie przesuwa. Moszna wisi
ku dotowi, dtugosci normalnej, wezsza, niz zazwyczaj, w prawej potowie jadra nie-
ma, w lewej za$ jadro znajduje sie na swojem miejscu. Skoéra gtadka, szew znaj-
duje sie na srodku, jasnem wiec byto, ze guz ten stanowi jadro, przemieszczone
z prawej potowy moszny. Chory, badany w tej kwestyi, powiada, ze rok temu
spadt ze schoddw, pottukt sie silnie, przewaznie za$ poczut silny b6l w okolicy
pachwiny prawej, okolica ta spuchta, lecz b6l po kilku dniach przeszedt zupet-



nie; opuchnigcie zmniejszyto sie¢ wprawdzie, lecz zupetnie nie znikto. Nie radzit
sie nikogo, poniewaz nie doznawat zadnych dolegliwos$ci. Brak jadra w prawej
potowie moszny spostrzegt dopiero po kilku tygodniach. Od tego czasu, jak po-
wiada, miat dwa guzy w pachwinie prawej; jeden (przepuklina) wchodzit swobod-
nie do jamy brzusznej, drugi za$ (jadro) pozostawat na tem samem miejscu, ani
sie powiekszat, ani zmniejszat. Moszna przy tym wypadku nie ucierpiata wcale;
oprécz niewielkiego siniaka na skorze w okolicy pachwinowej, zadnej rany, zad-
nego krwi wylewu pod skdrg nigdzie nie byto. W ostatnich czasach przepuklina
bardzo choremu dokuczata; nie tak tatwo juz byto wprowadzi¢ kiszke do jamy
brzusznej z powodu drugiego guza, ktéry stawat temu na przeszkodzie, i dla tego
nieraz zmuszony byt szukaé pomocy u felczera, ktéry z trudnoscig tylko kiszke
ucisnietag napowr6t do jamy brzusznej mégt wprowadzi¢. Wobec takiego potoze-
nia rzeczy, pomimo ustgpienia objawow ucisniecia przepukliny, zaproponowatem
choremu operacye doszczetng przepukliny, majac jednoczes$nie na wzgledzie od-
prowadzenie jagdra i przymocowanie za pomocg szwu do moszny,—jezeli to bedzie
mozliwem—orchidopexia, lub tez usuniecie zupetnie jadra—castratio. Chory bardzo
chetnie na operacye sie zgodzit.

Operacye wykonatem wedtug metody BASSiINi'ego dnia ig-g'0 grudnia po
uspieniu chloroformowem chorego i nalezytem przygotowaniu pola operacyjnego.
Ciecie przeprowadzitem nad guzem roéwnolegle do wiezu PourAU'r'a. Po prze-
cieciu skéry i tkanki tgcznej podskdrnej natychmiast natrafitem na guz o po-
wierzchni gtadkiej; przy obmacywaniu guza wyczuwa si¢ wewnatrz drugi tward-
szy, oddzielony od warstwy zewnetrznej niewielka iloScig ptynu. Po przecieciu
warstwy tej zewnetrznej, przedstawiajacej sie jako powtoka pochwowa—hmicava-
ginalis—wyptyneta niewielka ilo$¢ ptynu surowiczego, koloru z6ttawego, za$ na
dnie lezato jadro. Od wewnetrznego gérneg-o odcinka jadra odchodzi sznurek na-
sienny gruby, mocno sfatldowany, idgcy do zewnetrznego otworu kanatu pachwi-
nowego. Obok sznurka nasiennego, nieco nazewnatrz, znajduje sie worek pusty
nie bardzo gruby, mocno zro$niety z jednej strony z sznurkiem nasiennym, z dru-
giej strony z powtoka pochwowa jadra. Jadro wydaje sie cokolwiek mniejsze, niz
zwykle, lecz na poz6r zdrowe; postanowitem wiec jadra nie wycinaé, lecz sciagnac¢
je do moszny i tam przyszy¢, w nadziei, Ze mocno pofatdowany sznurek nasienny
da sie do pozadanej diugosci wyciggnaé. W tym celu wycigtem przedewszyst-
kiem powtoke pochwowa jadra, przecigtem przedniag $ciane kanatu pachwinowe-
go_az po za otwér wewnetrzny, oddzielitem worek od sznurka nasiennego, ktory
w miare oddzielenia worka i przecinania zrostow dat sie wyciagna¢ tak, ze bez
napiecia zadnego mogto jadro dosiegnaé dna moszny. Oddzieliwszy worek, pod-
wigzatem go jak mozna byto najwyzej i odcigtem. Utworzytem nastepnie tylng
1 przednig sciane nowego kanatu pachwinowego, trzymajac sie $cisle metody Bas-
fiiNfego. Aby przyszy¢ jadro, przediuzytem cigcie pierwotne do dna moszny
i tamze je przyczepitem za pomocg szwu. Na rane skérng natozytem szew wezet-
kowy i przez dolny otwér rany wprowadzitem pod skdére waski pasek muslinu
jodoformowego.

Nazajutrz po operacyi chory czut sie dobrze, skarzyt sie tylko na bé6l w ra-
nie. Cieptota ,38°, tetno dobre, rédwne. Skéra pracia na niewielkiej przestrzeni po-
Smiata. Czwartego dnia chory miat obfite wypréznienie. Nie gorgczkuje, tetno
dobre, e-go dnia po operacyi zdjgtem opatrunek i szwy z moszny; po usunieciu
paska muslinu jodoformowego z gtebi wydziela sie nieco ptynu, krwig zabarwio-
nego. Jadro trzyma sie dobrze na dnie; moszny, nie bolesne, lecz przedstawia sie
nieco zmniejszonem. Po 3-cli dniach zdjaglem reszte szwéw. Rana skérna zagojo-
na, + kanatu, gdzie znajdowat sie pasek muslinu jodoformowego, wydzieliny



mniej sie wydostaje. Wciaggu dalszego pobytu chorego w szpitalu rana goita sie
prawidtowo, jadro trzymato sie na dnie moszny lecz zmniejszato sie coraz wiecej.
Dnia 25 stycznia 1898 roku chory wypisat sie ze szpitala z niegteboka przetoka
podskérng, z ktérej po dtuzszym czasie, jak sie pézniej dowiedziatem, wyszta nit-
ka, poczem przetoka zagoita sie zupetnie. Jadro wyczu¢ mozna byto w miejscu,
gdzie byto przyczepione, lecz przedstawiato sie o potowe prawie mniejsze, niz
byto w czasie operacyi.

Przemieszczenie jader z powodu urazu wprawdzie byto spostrzegane, lecz
zdarza sie ono tak rzadko, a u naszego chorego wystgpito ono w nastepstwie tak
niewielkiego stosunkowo urazu, gdyz upadek zadnych powazniejszych uszkodzen
nie spowodowat, ze mimowoli nasuwa sie mys$l, azali nie zostato ono sztucznie
wywotane w celu uwolnienia chorego od stuzby wojskowej. Jezeli jednak
zwrocimy uwage, ze chory od dziecifistwa juz dotkniety jest kalectwem, uwal-
niajgcem od spetnienia powinnosci wojskowej, mianowicie zanikiem zupelnem
gatki ocznej prawej, musimy przyjac za przyczyne powstania przemieszczenia jadra
uraz, ktoéry przewaznie dziatal na moszne i przy okolicznosciach sprzyjajacych,
nam blizej nieznanych, spowodowat w mowie bedace cierpienie.

(D. n).

Opinat

MARYAN BORSUK.

Literatura chirurgiijamy brzusznej, szczeg6lnie obfitaw ostatnich dwoch dzie-
sigtkach lat, data tyle drobiazgowych réznorodnych kazuistycznych obserwacyi,
wnioskow i wynikéw pomys$inych, ze zdawatoby sie, iz trudno spotkac sie z czem$
takiem, czego juz nie opisano. Szczeg6lnie okolica Slepej kiszki od dawien dawna
byta miejscem,chetnie Sledzonem. Poczynajagc od HipokuatesG, G alem’a, A kciusG,
Pawta zEginy, a w naszem stuleciu Piotra FRANKfa, WEGELLKii’a i innych, autoro-
wiejuz duzo notujg i poswojemu ttomaczg rozmaite zapalne inowotworowe sprawy
tej okolicy. Wszystkie te badania jednak byty mniej doktadne i niezgodne z obe-
cnemi naszemi pojeciami. Dopiero Dui*iyi hks pierwszy (Leeons de clinigue chi-
rurgicate. 1839) sprawy zapalne i nowotworowe okolicy jamy biodrowej postawit
na wiecej $cistej anatomicznej podstawie i dat taki kierunek spostrzezeniom, ze
dalsze badania doprowadzity do tych wnioskéw, jakie obecnie panuja w kwestyi
spraw zajmujgcego nas narzadu. Jak jednak wyniki badan odnosnych szty powo-
li, za dow6d moze postuzy¢ fakt, ze w roku 1892, t.j. w chwili wielkiego roz-
woju chirurgi brzusznej, Matlakowski w swej pracy (Przeglad lekarski rok 1892)
podaje wszystkiego 57 przypadkéw catkowitej rezekcyi S$lepej kiszki. Od tego
czasu liczba ogtoszonych przypadkow rezekcyi kiszki S$lepej zwiekszyta sie
bardzo znacznie, nie w tak jednak szerokich rozmiarach, jak inne chirurgiczne
zabiegi w jamie brzusznej. Ponizej podany przeze mnie przypadek, obfitujgcy
w niezwykte powiktania, zwiekszy szczupta liczbe znanych w piSmiennictwie przy-
padkow rezekcyi $lepej kiszki.

W grudniu 1897 r. zostalem wezwany do p. J6zefa M. w wieku okoto 60 lat,
ktory oznajmit mi, ze od bardzo dawna miewa bdéle w prawej potowie brzucha,
przewaznie w dolnym odcinku. Bole te byty niejednokrotnie powiktane zapar-



ciem stolca, a czasem wymiotami. Napady takie byty wzglednie rzadkie, co 2—3
miesigce, i trwaty po dni kilka, a czasem nawet pare tygodni; powoli sprawa kon-
czyta sie pomyslnie: chory na czas jaki$ odzyskiwat zdrowie. Lekarze, ktérzy
wtedy leczyli chorego, okreslili istnienie zapalenia $lepej kiszki, wyczuwali guzo-
wato$¢ w prawem podbrzuszu, po zastosowaniu cieptych oktadéw, makowca lub
srodkéw czyszczacych, chory wracat do zdrowia. Z dalszej opowiesci chorego
dowiedziatem sig, ze od bardzo dawna, prawie od dziecinstwa, mial prawg prze-
pukling mosznowag, zawartos¢ ktérej tatwo mogt wprowadzaé do jamy brzusznej.
Nigdy w tym wzgledzie nie miat klopotu, uzywajgc paska ochronnego.

Na dwa tygodnie przed zgtoszeniem sie chorego do mnie znowu wystgpit
zwykty napad boléw, a raz po nocy, w bélach spedzonej, chory zauwazyt, ze za-
warto$¢ dawnej przepukliny sie zwiekszylta, i ze jej odprowadzi¢ do jamy brzu-
sznej nie moze. Bdle i wymioty, mimo S$rodkéw czyszczacych Ilub makoweca,
oktadéw zimnych i goracych it. d., nie ustgpity. Co za$ do wyprdznien, to te,
chociaz opieszate i ze wzmozeniem boléw, jednak po kazdym srodku czyszczgcym
nastepowaty. Po wyczerpaniu wszelkich terapeutycznych zabiegow chory zostat
skierowany do mnie dla chirurgicznego leczenia.

Przy badaniu znalaztem, co nastepuje: stan bezgorgczkowy, osobnik wzgle-
dnie wyniszczony, z trudnoscia podnosi sie z 6zka, czesto steka i skarzy sie na
bdle w dolnej czesci brzucha. Tetno przyspieszone, okoto 100, jezyk suchy, rysy
twarzy ostre. Wyglad chorego robi wrazenie ciezkiego stanu. Przed mo-
jem przyjsciem chory przyjat sporg ilo$¢ olejku rycynowego, poczem nastapi-
to pare obfitych stolcéw. Brzuch wzdety, guzowato$ci nigdzie wyczué¢ nie mo-
gtem, przeszkoda do badania byty béle brzucha i naprezenie $cian jego. Znala-
ztem przytem prawostronng przepukling mosznowa, ktéra sie przedstawiata w po-
staci grubego watu okoto 20 ctm. dtug-osci, a 5 ctm. $rednicy. Przy opukiwaniu
przepukliny stwierdzitem odgtos bebenkowy, naprezenie jednak $cian przepukli-
ny byto charakteru ciastowatego; palcem, wprowadzonym przez wrota przepukli-
nowe, wszedtem do jamy brzusznej, co mie przekonato, ze mam do czynienia
z przepukling nieuwieznietg. Pomimo wolnego otworu pachwinowego, zawarto-
§ci przepukliny odproweidzi¢ do jamy brzusznej nie mogtem. Silnego zabiegu
uzy¢ nie chciatem, raz z racyi tej, ze choremu bdl silny sprawiatem, powtoére, ze
uwazatem to za rzecz niebezpieczng. Rozpoznatem wiec, ze mam do czynienia
z przepukling nieuwieZnieta, zawarto$s¢ ktorej skitadata sie z sieci i kiszki, z kté-
rych pierwsza, a moze i obie przyrosty do worka przepuklinowego. Miatem tak-
ze na mysli przypuszczenie, ze, by¢ moze, mam tu S$cienng przepukline (Litke)
i sie¢ przyro$nietag. Tern rozpoznaniem tlomaczytem wszystkie objawy, jakie
u chorego znalaztem, i uznatem, ze li tylko leczenie operacyjne moze przyniesé
pozytek. Badanie kiszki stolcowej nie wykryto nic nieprawidtowego. Sprawnosc¢
pecherza byta dobra. Chory zgodzit sie na proponowany przeze mnie zabieg ope-
racyjny. Umiescitem chorego w zaktadzie kol. Solmana, gdzie nazajutrz przy je-
go pomocy i kol. ZEMnnzusKiEOO dokonatem operacyi. Po odpowiedniem oczy-
szczeniu pola operacyjnego i zachloroformowaniu chprego, poprowadzitem cie-
cie wzdtuz catego guza przepuklinowego, otworzytem worek przepuklinowy,
gdzie sie¢ sie nie okazata, a natomiast znalaztem kilka petlic grubych i cienkich
kiszek. Wrota przepuklinowe byty niezacisniete i tatwo przepuszczaly palec.
W dolnej czesci wypadniete kiszki byty przyklejone do jagdra i do worka przepu-
klinowego. Oddzielajgc te zrosty, spotkatem zbiornik ropy, okoto pd6t szklanki,
i przytem przyros$nieta kiszka okazata sie $lepg, a wyrostek robaczkowy byt
zmartwiaty, kruchy i rwat sie przy najmniejszem dotknieciu. Cata Slepa Kkiszka
byta nazewngtrz owrzodzona, Hakowatej konsystencyi, koloru fioletowego. Mo-



wy wiec nie byto o odprowadzeniu jej do jamy brzusznej. Ot6z zmuszony bytem
wycigc catg Slepg kiszke, co uskutecznitem natychmiast, i nastepnie zeszytem
gruba kiszke z cienkg szwem trzypietrowym klasycznym, uprzednio za$ obszy-
tem mesocoecum, ktére byto jasno wyrazone i sformowane nadmiernie. W celu fa-
twiejszego wprowadzenia zeszytej kiszki i wogdle catej zawartosci przepukliny,
przedtuzytem ciecie w powtokach brzusznych ku gérze na 8 ctm., przez co odpro-
wadzenie zeszytej kiszki nie przedstawiato zadnej trudnosci. Dla zoryentowania
sie jednak i dla przejrzenia okolicy otworu przepuklinowego wprowadzitem palec
wgtab’ jamy brzusznej itam znalaztem liczne zrosty miedzy kiszkami, leZzgcemi
w kierunku jamy DouguaSs'G, a takze w dole biodrowym prawym. Przy rozdzie-
laniu tych zrostow, wylata sie nazewnatrz przez rane brzusznag wiecej niz szklan-
ka szarej cuchngcej ropy. Po odpowiedniem oczyszczeniu tamponami sterylizo-
wanymi tej czesci jamy brzusznej, zatozytem dwa worki Miiculicza, jeden idacy
w strone jamy DoUGE.\ss’'a, drugi do dotu biodrowego. Rane brzuszng czesciowo
zeszytem, wyeigwszy przedtem caty worek przepuklinowy. Rane skérng na miej-
scu przepukliny zeszytem, w dolny tylko kat, do miejsca, gdzie lezat wyrostek ro-
baczkowy, t. j. gdzie byt pierwszy ropien, wprowadzitem pasek gazy jodoformo-
wej. Operacya trwata razem z chloroformowaniem okoto i| godziny. Chory
zniést operacye i chloroform doskonale. Przebieg pooperacyjny idealny. Cieptota
ani razu nie podniosta sie wyzej nad 370, wymioty i bole ustaty odrazu, stolce po-
jawity sie w tydzieh po operacyi, po zazyciu oleju rycynowego, bez bélow. Wor-
ki Mikuucza usunagtem na dsmy dzieh po operacyi. Cala powierzchnia, gdzie one
lezaly, byta pokryta doskonatg ziarning, nastepne gojenie szto bardzo prawidto-
wo. Na miejscu worka Mikuucza, ktéry szedt do jamy DououAS8'a, zatozytem
sgczek gumowy, ktéry po dwoch tygodniach usungtem zupetnie. Cata rana w zu-
petnosci zagojonabyta w dwa miesigce po operacyi. Wkrétce potem chorego tego
przedstawitem w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. Jednocze$nie przed-
stawitem i preparat wycietej Slepej kiszki.

Przypadek powyzszy nastrecza kilka uwag:

Wiadomem jest, ze zawarto$¢ guza przepuklinowego moze by¢ nader roz-
maita, albowiem wszystkie juz trzewia tak jamy brzusznej, jak i miedniczej
w przepuklinach brzucha znajdywano. Zwykle guz przepuklinowy zawiera te
trzewia, ktére z otworem brzusznym najblizej sgsiadujg i sg najbardziej ruchome.
Tym sposobem rézne czesci kiszek cienkich i czesci wielkiej sieci sg najzwyklej-
szg zawartoscig przepuklin przedniego obwodu brzucha. Najczesciej guz przepu-
klinowy zawiera tylko kiszki cienkie, rzadziej tylko samg sie¢, czesciej Kkiszki
i sie¢ razem.

Z kiszek grubych najczesciej w przepuklinach prawej okolicy pachwinowej
i udowej znajdywano kiszke $lepg z wyrostkiem robaczkowym Ilub bez niego,
rzadziej sam tylko wyrostek (Ziembicki, Przeglad lekarski. 1894 r. i moje spo-
strzezenia, 1893 r.).

Przepukliny zas pachwinowe i udowe lewej strony czasami zawieraly zagie-
cie esowate (Emmert). Hueter czesto$¢ zawartosci przepuklinowej stawia w tym
porzadku: najczesciej sg cienkie kiszki, dalej idzie okreznica poprzeczna, a naj-
rzadziej Slepa kiszka. Barueeeben, opisujgc przepukling wyrostka robaczkowe-
go, zaznacza, ze czesto$¢ herniae coeci w stosunku do przepuklin cienkich kiszek,
jest jak 1: 50. Zdaje mi sie, ze to twierdzenie jest troche przesadzone, gdyz prze-
puklina coeai zdarza sie czesciej, i wiem, ze w Warszawie przypadki tej przepukli-
ny nie sg zbyt wielkg rzadkosciag. W kazdym jednak razie jest to sprawa wzgle-
dnie rzadka.



Hilokbuand, ktéry do 1892 roku zebrat wszystkie ogtoszone przypadki
uwieznietych i nieuwieznietych przepuklin $lepej kiszki — naliczyt ich 128, z tych
najwieksza liczba, bo 86, przypadto na pachwinowe prawe, na udowe prawe za$
przypada 11, tylez opisano przepuklin pepkowych, 19 brzusznych i 1 kulszo-
wa prawa.

D upuytkkn, pierwszy naukowo opisujgc choroby $lepej kiszki, podat za pod-
stawe swojej teoryi choréb tej kiszki ten fakt anatomiczny, ze tylna czes$¢ Kiszki
Slepej nie jest pokryta przez otrzewne. Twierdzi on tez, ze czesto nie tylko tylna
czes¢, ale i dolna, a nawet i przednia jest wolna od otrzewny. Faktem tym anato-
micznym ttomaczyt D i¥uytkks wiele choréb $lepej Kiszki, a takze tem sie wyja-
$niaty te przepukliny, gdzie worka przepuklinowego nie znajdywano. Tego sa-
mego zdania byli i inni, jak np. V ku'E\r|, R oser, Malgaigke, Hyrti, Tiii.aux.
Ten ostatni w swoim podreczniku anatomii topograficznej opisuje nawet ciekawy
przypadek kazuistyczny, gdzie coecum wypadniete wecale nie byto pokryte otrze-
wng. Ja rowniez przed dwoma laty spostrzegatem w klinice chirurgicznej szpita-
la Dz. Jezus przypadek prawostronnej przepukliny pachwinowej, gdzie przy ope-
racyi wcale sie nie okazato worka przepuklinowego, a zawartos$cig guza przepu-
klinowego byta Slepa kiszka, wcale nie pokryta przez otrzewne. W pdzniejszych
czasach twierdzenie Duruytken™ powoli zaczeto sie zmienia¢. Juz Huetkk po-
wiada, ze czy bedzie worek przepuklinowy, czy nie przy hernii coeci — zaleze¢ to
bedzie od tego, jaka cze$¢ tej kiszki bedzie zawartoscig przepukliny, a mianowi-
cie: cze$¢ bliska do colon ascendens, a szczegdlnie tylna jej cze$é, sa bez otrzewny,
i ta cze$é, jesli bedzie tworzyta zawarto$¢ przepukliny, bedzie zawsze bez worka
przepuklinowego. Inne za$ czesci tej kiszki, jako pokryte otrzewna, dadzg zawsze
worek przepuklinowy. B auuei.eisen za$ jeszcze bardziej kategorycznie sie wyra-
zit, opierajgc sie na 160 spostrzezeniach nar trupach. Twierdzi on, ze w zasaidzie
(in der Regel) Slepa kiszka jest w zupetnosci pokryta przez otrzewne, bardzo cze-
sto ma swojg kreske, moze by¢ podnoszona ku gérze i przesuwana na boki.

Tego samego zdania jest L Isciika i Toi.m. Tkeves przy wszystkich bada-
niach znalazt, ze coecum w zupetnosci jest pokryte przez otrzewne, lezy zupelnie
swobodnie w jamie brzusznej; majac to na uwadze, méwi on, ze anatomicznie nie-
mozebne jest dosiegnaé Slepej kiszki cieciem zewnatrzotrzewnowem, jak czynig
to przy podwigzaniu tetnicy biodrowej. Ostatnie jednak badania TuitNEida do-
konane na 94 trupach, jak dzieci tak i dorostych, dowiodty, ze w 91 przypadkach
t. j. w 974 Slepa kiszka jest na calej swej przestrzeni razem z wyrostkiem robacz-
kowym pokryta przez otrzewne.

Opis za$ Tii.laux i moj, w nawiasach wspomniany, naleze¢ powinny do wiel-
kich rzadkosci.

Co za$ do mego przypadku, to jak widac¢ z opisu, kiszka $lepa na catej swej
powierzchni byta pokryta otrzewng. Byta tam takze jasno wyrazona kreska —
mesocoeouni. Kreska ta byta dtuga; inaczej bowiem byéby nie mogto, gdyz jak
wiemy z opisu poprzedniego, zawarto$¢ przepuklinowa tatwo wypadata iswo-
bodnie mogta by¢ odprowadzona do jamy brzusznej, a taka ruchomos¢
tej czesci jelita mogta by¢ tylko przy diugiej kresce. Ze kiszka $lepa od-
znacza sie czasami wielkg przesuwalnoscig, o tem wspomina wielu badaczy, jako
to: Henlk, Leibe, Trevks i inni, u nas Matlakowski (Przeglad Lekarski. 1892 r.),
Swiatecki (Gazeta Lekarska r. 1893). Ztad jasno sie ttomacza fakty, ze coecum
znajdywano w kanale pachwinowym z lewej strony. P6zZniejsze za$ zapalne spra-
wy moga spowodowac to, ze Slepa kiszka zrasta sie z poprzecznica, z zotadkiem,
nerkami, o czem wspomina Czerny (Beitraege zur Iclinischen Chirurgie, tom VI,



str. 77) i S acke, ktdrzy przesunieta $Slepg kiszke, zmieniong przez nowotwar,'wzieli
za nerke wedrujaca i usitowali nawet wykonac¢ nefrorafiie.

Tylko przy diugiej kresce i wielkiej przesuwalnosci kiszki $lepej mogto sie
zdarzy¢ to, co znalaztem u mego chorego. Wykrytem u niego przy operacyi dwa
oddzielne ropne zbiorniki, stosunkowo na znacznej przestrzeni od siebie oddalone:
jeden w dole poucLA.s'a, drugi na dnie worka przepuklinowego. Podobne zjawi-
sko mozna ttomaczy¢ tak: z wywiadoéw od chorego i poprzednio leczacych go le-
karzy wiemy, ze wzglednie czesto chory miewat napady zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, ktore nie dochodzity do ropienia, a nawet nie wywotaly znaczniej-
szych zrostéw tego wyrostka z otaczajgcemi tkankami. Inaczej nie znalezlibySmy
go przy naszej operacyi w przepuklinie $lepej kiszki. Ostatnimi czasy stan za-
palny wyrostka byt silniejszy, spowodowat ropne ognisko w jamie biodrowej
iwjamie b ougtas~, a po jakims$ wysitku fizycznym, kiedy $lepa kiszka cata
wttoczyta sie do worka przepuklinowego, nastgpity tam mocniejsze juz zrosty
z tymze workiem ijadrem, tak ze wprowadzi¢ zawartosci tej przepukliny do ja-
my brzusznej byto niemozebnem, co przedtem tatwo chory mégt sam wykony-
waé. Wywotane ropienie jednoczesnie w dwodch ogniskach, lezacych w jamie
otrzewny,jest rzeczg bardzo g-rozng z obawy na ogdélne zapalenie ropne otrzewny.
Poprzednie jednak zapalne sprawy stabszego natezenia, niz ostatnie, wywotujac
zrosty, stworzyty mocng zapore przed tem rozlaniem sie ropy do wélnej jamy
otrzewny. Jednem stowem zaszie dawniej sprawy zapalne wyrostka robaczko-
wego ochronity chorego od niebezpieczehstwa, jakie wystgpito przy ostatniem
ropnem zapaleniu.

Nakoniec pare stow w sprawie techniki operacyjnej. Przedewszystkiem mu-
sze tu zaznaczy¢, ze trudnosci nie miatem zadnych przy tej rezekcyi. Klinowato
wycigtem kreske, stopniowo obkiuwajac ja zwyklym sposobem na catej prze-
strzeni odpowiednio do rozlegtosci coeci etprocessus vermiformis. Po dokonaniu te-
go miatem do wyboru kilka sposob6w, jakie sie stosuja po rezekcyi Kiszki Slepej:
anus contra naturam, natychmiastowg enterorrhapkimi i anastomosis M aison NKim:'a.
Pierwszy sposéb t. j. anus contra naturam daje nam wstretne kalectwo, dla usunie-
cia ktérego po raz drugi trzeba operowac i to nie zawsze z pomys$inym wynikiem.
Zdaniem W niTEHHAD'astatystykali.AN’a, na matej ilosci przypadkdéw oparta, przy-
toczona na korzy$¢ anus contra naturam po rezekcyi kiszki $lepej— upadta, wobec
pomys$inych wynikéw doraznej enterorrhaphii, osiggnietych przez wielu, jako to:
Bii.unoTHa, C/.EKNy'ego, Matlakowskiego, K osinskiego iinnych. Anuscontra natu-
ram nie zabezpieczyt wszytych do rany kiszek od zgorzeli na znacznej przestrzeni
i od ogdlnego zapalenia otrzewny, co sie przytrafilto KoENio'owi, Rydel’'owl

W moim przypadku $lepa kiszka nie byta uwieinieta, ale ropne zapalenie
zmienito tak catg $lepa kiszke, ze duzo musiatem odcia¢ kiszki biodrowej i okre-
Znicy wstepujacej, zeby rany kiszkowe znajdowaly sie juz w zupetnie zdrowych
czeéciach jelit; zdecydowatem sie wykonaé dorazng enterorrhaphie przez bezpo-
Srednie spojenie obu Swiezych ran kiszkowych.

Nie spotkatem w wykonaniu zeszycia zadnych trudnosci, o ktorych wspomi-
naja, zaznaczajac, trudnosé te wjdostosowaniu ileurn do colon ascendens. Znajdywali
bowiem albo te, albo druga kiszke zbyt szeroka lub ze zbyt cienkiemi S$cianami.
Rzeczywiscie w moim przypadku kiszka cienka byta prawie tej szerokosci, co
gruba. Nie potrzebowatem wiec wycinaé¢ klina ze zbyt szerokiej kiszki, jak radzi
Biltroth lub $cina¢ ukosnie, jak zaleca Czerny. Wykonywajac dorazna enterora-
fie miatem na pamieci uwage BiLLR(vrn’a, ze po tym rekoczynie bywaty przypad-
ki niedroznosci skutkiem zatamania kanatu kiszkowego pod katem (Kniekung),



gdyz colon asemdens idzie w kierunku pionowym, ‘denni za$ przebiega wiecej po-
przecznie. W celu wiec unikniecia podobnej wady, B u.tuotH zmodyfikowat dosto-
sowanie kiszek, w sposéb nastepujacy: zaszywa zupetnie przecietg okrezniee, a ko-
niec ileum wszywa w podtuzne ciecie, umys$lnie na to zrobione w colon ascendens.
W ten sposdb wytwarza stosunki naturalne, gdyz ileum tgczy sie z colon ascendens
pod katem prostym, tak jak prawie byto przed rezekcya kiszki $lepej. Jest to swe-
go rodzaju anastomoza, a raczej pierwszy krok do anastomozy Maisonneuve’G.

Uwazatem jednak zwyczajng, klasyczng enterorrafie za najbardziej odpo-
wiednig w moim przypadku. Modyfikacya Bju,norn’a, wobec podejrzenia Ii"
cznych zrostéw w jamie biodrowej, databy watpliwy skutek, a przy tern ten sposéb
wymagatby wiecej czasu, niz zwykie zeszycie. Anastomoza Maiso>NkuVEa takze
w moim przypadku sie nie nadawata, gdyz ona ma znaczenie jedynie tam, gdzie
ze wzgledéw technicznych nie mozna wykonac¢ enterorrafii.

Ptytek SkN'r, Barycza, lub gmzika Mukph y’ego nie miatem pod reka, zre-
sztg nie byty one bardzo wskazane w moim przypadku, a kto wie, moze one sg
zbyteczne wogoéle, chyba tylko w wyjatkowych przypadkach, gdzie sg niezwy-
czajne techniczne trudnos$ci do wykonania klasycznego zeszycia kiszek.
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