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Z oddziatu chirurgicznego w szpitalu $-go Ducha w Warszawie,

W sprawie operacyi doszczetnych
raka okreinicy

podat

PROF. DR. LEON KRYNSKI.

Nowotwory rakowe okreznicy pod wzgledem anatomicz-
nym i klinicznym odznaczajg sie pewnemi cechami szczegdlne-
mi, ktére wplywaja rozstrzygajaco na sprawe wskazan leczni-
czych i ich wykonanie.

Schmieden w wydawanem obecnie wielkiem dziele chirur-
gii operacyjnej (Bier-Braun-Kuemmel) stusznie zalicza operacye
na kiszce grubej do najtrudniejszych zabiegéw w chirurgii prze-
wodu zoladkowojelitowego. Giebokie potozenie okreznicy w ja-
mie brzusznej, jej mata ruchomos$¢, lub zupetna nieruchomos$é
wskutek krotkosci lub braku krezki, wreszcie — jej tres¢ kato-
wa, odznaczajgca sie nadzwyczajng zakaznoscig wskutek obfi-
tosci drobnoustrojow — sg to czynniki, bardzo utrudniajgce za-
robwno sama technike szwu kiszkowego, jak i przebieg gojenia
sie pooperacyjnego.

Stuszne w tym wzgledzie jest zdanie Wélflera, wedtug
ktérego niebezpieczenstwo operacyi wyciecia jelita jest w sto-
sunku odwrotnym do diugosci jego krezki. RoOzne odcinki
okreznicy bywajg niejednakowo czesto siedzibg raka. Stosunek
ten, wedtug obszernej statystyki Bovisa, przedstawia sie naste-
pujaco :
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okreznica esowata. . . . 27,3%
katnica. . . . . . . . 242%
okreznica wstepujaca . . 11,6%

» poprzeczna . . 10,2%

» zstepujgca. . . 7,2%
zastawka biodrowokatnicza 7,1%
zgiecie sledzionowe . . . 6,4%

" watrobowe . . . 4,9%
wyrostek robaczkowy . . 0,2%

Liczby te zupelnie odpowiadaja znanym i stwierdzonym
spostrzezeniom co do umiejscowienia raka w przewodzie po-
karmowym: nowotw6r powstaje najczesciej w tych miejscach,
gdzie wskutek warunkéw anatomicznych sciana przewodu ule-
ga cigglemu draznieniu przez jego zawartosé, lub tez — gdzie
zawartos¢ zalega czas dluzszy. Stad wigc klasyczne miejsca
raka stanowig wpust i odzwiernik Zoladka lub tez katnica,
esica i odbytnica, przeciwnie zas—ijelito cienkie na calym swym
przebiegu wyjatkowo rzadko bywa siedzibg nowotworu.

Rak okreznicy posiada pewne wlasciwosci przebiegu, na-
dajace mu charakter wzglednie mniej zlosliwy w poréwnaniu
z takimiz nowotworami innych narzadow. Sa one nastgpujace:

1) niezbyt szybkie rozrastanie sig, 2) pozostawanie przez czas
dluzszy cierpieniem miejscowem, 3) tworzenie wzglg¢dnie p6zno
przerzutow. Natomiast ceche ujemng pod wzgl¢dem operacyj-
nym stanowi dgznosé¢ nowotwor6w okreznicy do wywolywania
stanu zapalnego w otoczeniu, niekiedy nawet licznych ropni, co
prowadzi do zrostéw z najblizszymi narzadami, czgstokro¢ bar-
dzo utrudniajgcych zabieg.

Rozmiary i ksztalt nowotworu i spowodowane przezen
warunki anatomopatologiczne w ostatnim — z jednej strony,
z drugiej zas — stan ogélny chorego rozstrzygajg o wyborze
postepowania operacyjnego, sklaniajgc nas do wykonania za-
biegu doszczetnego, lub tez do poprzestania na operacyi lago-
dzacej, majacej na celu li tylko wskazanie zyciowe.

Zabiegi doszczetne stosujemy w dwoéch postaciach: 1) ja-
ko operacye jednoczasowsg, w ktorej po wycigciu dotknigtego
nowotworem odcinka kiszki przywracamy doraznie w ten, czy
inny sposob ciaglos¢ pozostalej okreznicy,; 2) jako operacye
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dwuczasowe lub trzyczasowe, gdzie oba te zadania, usuniecie
nowotworu i polaczenie koncow kiszki, wykonywa sie na
dwoch, wzgl. trzech posiedzeniach.

Jak tatwo pojaé, operacya jednoczasowa stanowi postepo-
wanie idealne, usuwajgce cierpienie i przywracajace odrazu sto-
sunki prawidlowe. W tej tez postaci zastosowana ona zostala
przez chirurgéw pierwotnie wedlug analogii z postepowaniem
w przypadkach wycigcia jelita cienkiego. Jednakze jest to nie-
watpliwie zabieg ciezki dla chorego i dajacy w rekach najwy-
trawniejszych nawet chirurgéw duza odsetke s$miertelnosci.
(Czerny 50%, Korte 37%, Kronlein 50%, Bramann 43%). Nowsze
wyniki chirurgow francuskich przedstawiajg juz liczby lepsze:
Terrier 27,2%, Hartmann 28,5%4. W celu uczynienia przeto za-
biegu mniej groznym dla chorego podzielono go na czgsci, wy-
konywane oddzielnie kolejno w pewnych odstgpach czasu.
W ten sposob powstala metoda dwuczasowa, ktérej glownym
zwolennikiem i propagatorem byl Mikulicz. Niewgtpliwie jest
ona bezpieczniejsza od operacyi jednoczasowej, albowiem trwa
krécej, mniej wyczerpuje sily chorego i mniei naraza go na
niebezpieczenistwo zakazenia otrzewnej, ponadto—daje moznosé
rozszerzenia wskazan operacyjnych i na przypadki, w ktérych
stan og6lny nie pozwalalby na zastosowanie zabiegu jednocza-
sowego.

Wyciecie dwuczasowe wedlug Mikulicza, jak wiemy. skla-
da sie z dwoch zabiegow. W pierwszym petle okreznicy z no-
wotworem wysuwa si¢ po za jame brzuszna, umocowuje naze-
wnatrz powlok i odcina, pozostawiajac w skérze otwory obu
przecietych ramion kiszki. Dopiero po kilku tygodniach w dru-
gim zabiegu usuwa si¢ 6w odbyt sztuczny i zamyka zupelnie
$ciang brzuszna. Hochenegg i Langemak w swojej metodzie
dwuczasowej w akcie pierwszym tworzg polgczenie odcinkow
kiszki, lezacych powyzej i ponizej nowotworu, i w ten sposob
wylaczaja z obiegu chora petle, ktorg usuwaja doszczetnie do-
piero na posiedzeniu drugiem. Inni jeszcze chirurdzy, jak
Schloffer, dziela postepowanie na trzy akty: 1) utworzenie sztucz-
nego odbytu powyzej guza, 2) wyciecie nowotworu z doraznem
polaczeniem koncow kiszki, 3) zamknigcie odbytu sztucznego.
Jest to wigc, wlasciwie, wyciecie. jednoczasowe, ktore poprze-
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dza utworzenie odbytu sztucznego, przeznaczonego podzniej do
zamkniecia.

Wszystkie te metody kilkoczasowe majq niewatpliwie du-
ze zalety, o ktorych wspomnialem powyzej. Atoli wielka ich
strong¢ ujemng stanowi dlugotrwalosé leczenia, ciggnacego sie
niekiedy miesigcami, i godny pozalowania stan chorego z utwo-
rzonym na brzuchu odbytem sztucznym. Mimo to, jednak, po-
stepowanie dwuczasowe wskazane jest w przypadkach cigzkich,
gdzie stan chorego nie rokuje powodzenia dla zabiegu tak po-
waznego, jakim jest operacya jednoczasowa, przedewszystkiem
zas w przypadkach z objawami zupelnej niedroznosci przewo-
du jelitowego. Tu zasadniczo rozpoczynaé nalezy od utworze-
nia odbytu sztucznego w celu uwolnienia kiszek od nagroma-
dzonych mas katowych i dopiero pozniej przystapi¢ do wilasci-
wej operacyi wycigcia guza.

W ostatnich latach zauwazy¢ sie daje bardziej krytyczna
ocena zabiegu dwuczasowego, jako ,Normalverfahren“ Mikuli-
¢€za w usuwaniu nowotworow okreznicy. Przy pomocy’ coraz
lepszej techniki operacyjnej stosujemy znéw chetniej owo pier-
wotne, idealne post¢gpowanie jednoczasowe, ktore w rekach
chirurgéw dzisiejszych coraz lepszymi pochwali¢ si¢ moze wy-
nikami. (W. Mayo, Kiittner, Friedrich, Viannay).

Jako ilustracye pozwalam sobie przytoczy¢ dwa przypadki
raka okreznicy, operowane przezemnie w ostatnich czasach me-
todg jednoczasowa z wynikiem dodatnim.

Przypadek I. M. D, lat 36, rolnik. Od dluzszego czasu zaburzenia
ze strony kiszek; w ostatnich miesigcach wypréznienia mozliwe tylko przy
pomocy silnych srodk6w przeczyszezajacych; ciagie wzdecia brzucha i silne
bé6le na prawej jego stronie; wypréznien krwawych nie bylo.

Mezczyzna $redniego wzrostu, mocno wychudly; stan bezgoraczkowy.
W jamie brzucha w prawym dole biodrowym wyczuwa sie w okolicy ka-
tnicy cialo guzowate, do$¢ twarde, przesuwalne, wielkosSci jaja kurzego.
Badanie radiologiczne bezposrednio nje datlo wyniku dodatniego; po nakar-
mieniu chorego kasza bizmutowa w 18 godzin widaé, Zze masa ta doszla do
kofica jelita biodrowego, lecz nie przeszla przez zastawke Bauhina do
$wiatla okreznicy. Rozpoznano: neoplasma malignum coeci.

Operacya 11 wrzeénia 1971 r. Znieczulenie ledzwiowe (tropococaina
0,08). Ciecie wzdluz prawego mig$nia prostego brzucha. Guz zajmowat
gléwnie okolice zastawki Bauhina. Wycieto cala katnice wraz z polowa
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okreznicy wstepujacej, dolnym odcinkiem (10 cm.) jelita kretego i wyrost-
kiem robaczkowym (rys. 1. Koniec dolny okreznicy wstepujgcej zaszyto
na $lepo, przeciete za$ jelito biodrowe wszyto koricem w $ciane boczng
okreznicy tuz ponizej zgiecia watrobowego (ileocolostomia terminolateralis).

Rys I

i — guz nowotworowy (carcinoma colloides). 2 — valvula ileocoeealis.
3 — okreznica wstepujaca. 4 — cze$¢ dolna jelita biodrowego. 5—wy-
rostek robaczkowy.

Wobec niemozliwosci dokltadnej peritonizacyi w miejscu wycietej katni-
cy wprowadzono pasmo gazy. Przebieg pooperacyjny bez powikian, za-
gojenie rany po czterech tygodniach.

Badanie mikroskopowe nowotworu wykazato budowe raka galareto-
watego (carcinoma colloides). Jak wida¢ na wycietym preparacie, nowo-
twér usadowiony jest na Scianie wewnetrznej katnicy tuz nad zastawka
biodrowokatniczg, ktorg obejmuje dookota, zwezajagc Swiatto do grubosci
piéra gesiego. Réwniez i $ciana dolna katnicy jest naciekta nowotworowo.
Natomiast $ciana jelita kretego znacznie zgrubiata wskutek przerostu war-
stwy migéniowej w nastepstwie nadmiernej pracy, wywotanej zwezeniem
ujscia jelita do katnicy. Wyrostek robaczkowy bez zmian.

* *
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Przypadek II. St. B, 1. 46, stolarz. Poczatek choroby datuje sie od
niespelna roku; poczatkowo byly czesie i uporczywe rozwolnienia, ktérym
towarzyszyla bolcsnoéé w calym brzuchu; z czasem rozwolnienia ustapily
miejsca objawom zaparcia, ktére w ostatnich czasach przybraly cechy okre-
sowych niedroznosci z silnymi bélami w podzebrzu prawem. Objawom nie-
drozno$ci, trwajacym po kilka dni, towarzyszyly silne wzdecia brzucha na
stronie prawej i wymioty. Pod wplywem goracych okiadéw, narkotykow
i lawatyw objawy te ustepowaly, aby po 1 — 2 tygodniach powroci¢ znow
w tej samej postaci.

Mezcezyzna wzrostu dobrego, bardzo wynedznialy; cieplota ciala
36,0 — 36,4 C. Skéra barwy bladoszarej, pozbawiona tkanki tluszczowej
i sprezystosci. W brzuchu na stronie prawej mocno rozdeta okreznica
wstepujaca; w podzebrzu prawem na linii sutkowej wyczué¢ mozna w glehi
stwardnienie guzowate, wysuwajgce sie z pod brzegu watroby przy ruchach
wdechowych i bardzo wrazliwe na ucisk. Ku stronie lewej od guza przy
wypukiwaniu znika ten wyrazny odglos bebnisty strony prawej, ustepu)ac
miejsca zwyklemu odglosowi jelitowemu. ‘

Badanie radiologiczne wykazuje wyrazny cien jajowaty pod brzegiem
watroby.

Rozpoznanie wahalo sie pomiedzy nowotworem poprzecznicy a no-
wotworem pecherza zélciowego, uciskajacym poprzecznice.

Operacya d. 15 stycznia 1912 r. Uspienie morfinowochloroformowe.
Ciecie podluzne na brzegu miesnia prostego, poczynajac od luku zebrowe-
go do wysokosci kolca biodrowego. Nowotwér zajmowal kat watrobowy
okreznicy, przechodzac na poprzecznice. Zrostéw z otoczeniem nie bylo.
Przecieto poprzecznie w czesci srodkowej poprzecznice, i koniec jej obwo-
dowy zaszyto; ré6wniez przecigto odcinek dolny jelita kretego w odleglosci
6 cm. od zastawki i zaszyto jego koniec dosrodkowy, poczem koniec ten
zespolono bocznie z okreznica, przyszywajac go do pozostalej czesci po-
przecznicy tuz obok jej zgiecia sledzionowego (ileocolostomia, anastomosis
lateralis). Wéwczas usunieto cala czesé kiszki, znajdujaca sie pomiedzy
przecietemi miejscami, a mianowicie — odcinek jelita kretego, katnice wraz
z wyrostkiem robaczkowym nadzwyczajnych rozmiar6w (18 cm.), okregznice
wstepujaca, zgiecie watrobowe, zawierajace nowotwor i czes¢ poprzecz-
nicy (rys. II). Do jamy otrzewnej wprowadzono popod watrobe pasma ga-
zy, poczem rane brzuszng zaszyto z pozostawieniem niewielkiego otworu
w c7esci gornej.

Przebieg pooperacyjny, pomimo powiklania zapaleniem pluca pra-
wego w dolnym placie, byl bardzo pomyslny i chory po 6-iu tygodniach
wypisal sie ze szpitala z rang zupelnie zagojona.

Na wycietym okazie widzimy, 2ze nowotwér zajmuje caly obwéd
zgiecia prawego okreznicy i zamyka jego $wiadlo tak, iz pozostaje posrod-
ku waziutki kanal, Igczacy okreznice wstepujaca ze $wiatlem poprzecznicy.
Ku dotowi nowotwér posuwa sie wzdluz sciany wewnetrznej, dochodzac
prawie do zastawki Bauhina. Cze$é kiszki, lezaca powyzej(dosrodko-
wo) nowotworu, a wiec okreznica wstepujgca 1 katnica ogromnie sa
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rozszerzone, $ciany ich Scienczate i rozdete. Wreszcie pewng osobliwos$¢
stanowi olbrzymich rozmiaréw wyrostek robaczkowy, nie przedstawiajacy
po za tem innych zmian i nie powodujacy u chorego tego zadnych choro-
bowych objawoéw klinicznych.

Badanie mikroskopowe wycietego nowotworu wykazato budowe raka
gruczotowego (adenocarcinoma).

Rys. II.

i — guz nowotworowy (adenocarcinoma), zwezajacy bardzo S$wiatto

okreznicy we flexura hepatica. 2 — $wiatlo katnicy. 3 — jelito bio-

drowe. 4 — poprzecznica. 5 — wyrostek robaczkowy niezwyktych roz-
miaréw (18 cm.).

W obydwéch przedstawionych przypadkach raka okrezni-
cy operacya doszczetna, wykonana jednoczasowo, data wynik
pomys$iny. Pomimo bardzo nedznego stanu ogélnego obu tych
chorych, stosunki anatomiczne, znalezione podczas operacyi,
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przedewszystkiem za$ Sciste umiejscowienie nowotworu w gra-
nicach kiszki, brak przerzutow w gruczotach i brak objawéw
zapalnyeh i zrostéw z otoczeniem — sktonily mnie do wykona-
nia zabiegu idealnego, jakim jest zabieg jednoczasowy.

Jak wspomnialem powyzej, chirurdzy w ostatnich latach
coraz wiecej zwracajg sie ku temu postepowaniu, laczacemu
w sobie wszystkie zalety, lecz, jako zabieg cigzki, wymagajg-
cemu bardzo dokladnej i szybkiej techniki operacyjnej. Pomi-
mo zaufania do dokladnoésci szwu w przypadkach tych zasa-
dniczo nie zamykam zupelnie jamy brzusznej, lecz wprowadzam
do niej pasma gazy w sasiedztwo zeszytych odcinkéw kiszki.
Jest to wskazane tembardziej, ze nie zawsze udaje sie pokryé
otrzewng (peritonealisatio) miejsca operowane na tylnej $cianie
jamy brzusznej, skad wydziela si¢ w ciggu kilku dni dosé¢ obfi-
cie ciecz surowiczokrwawa.

Co sig¢ tyczy sposobéw polaczenia ze sobg przecietych
odcinkéw przewodu kiszkowego, to, rzecz prosta, miejsce po-
Yaczenia i spos6b zaleza przedewszystkiem od warunkéw kaz
dego przypadku. Naogél jednak, jak uczy doswiadczenie, ze-
spolenie jelita biodrowego z okreznicg (ileocolostomia) pewniej-
sze jest, niz polaczenie ze sobg dwoéch odcinkéw okreznicy
(colocolostomia), jak réwniez wigkszem cieszy si¢ uznaniem ze-
szycie boczne, nizli koncowe lub koncowoboczne. Niektorzy
autorowie pod wzgledem postepowania operacyjnego dzielg
wszystkie raki okreznicy na prawostronne i lewostronne; gra-
nice pomiadzy nimi stanowi Srodek poprzecznicy. W przypad-
kach, nalezacych do pierwszych z nich, stosowa¢ nalezy wycie-
cie jednoczasowe, podczas gdy w guzach lewostronnych odpo-
wiedniejsze jest postepowanie dwuczasowe. Pomimo wielu
przemawiajacych na korzy$¢ tego zdania danych anatomicz-
nych, zasada taka $cisle przeprowadzi¢ sie nie da i w kazdym
przypadku rozstrzyga¢ o wyborze postepowania bedzie cata
suma danych indywidualnych chorego.

Jest jednak jedno wskazanie, przemawiajgce, zdaniem mo-
jem, stanowczo przeciwko stosowaniu metody jednoczasowej,
a mianowicie objawy zupelnej niedroznosci kiszek. W tych przy-
padkach niezbedne jest przedewszystkiem usuniecie zalegajg-
cych mas kalowych za pomocg utworzenia odbytu sztucznego;
dopiero operacyg wtorng wycinamy doszczetnie nowotwor
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i przywracamy cigglo$¢ przewodu kiszkowego. Postepowanie
to, mimo niewatpliwie wielkg jego wartos¢ i zalety, o ktérych
moéwiliSmy powyzej, powinno byé¢ stosowane tylko w przypad-
kach o objawach wyjatkowo ciezkich, — za$ jako metode zasa-
dnicza uwaza¢ winni$my, przy uwzglednieniu w jaknajszerszym
zakresie indywidualizacyi przypadkéw chorobowych, operacye
jednoczasows, ktorej wyniki coraz bardziej na jej przemawiajg
korzysé
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