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Prof Julian Kosinski.

Zasluzony profesor Uniwersytetu Warszawskiego, dlugoletni dyrektor
kliniki chirurgicznej wy d71a{owq, po 35 latach niezmordowanej pracy,
ustepuje dobrowolnie z zajmowanej przez siebie katedry z wiclkim zalem
llCZI])’L,h swych uczniéw i stuchaczéw. Zal ten tem wickszy, strata dotkli-
wsza, ze zastgpienie tak wielkiego chirurga i klinicysty nigdzie latwemby
nie by%o Dzi$, gdy profesor Kosikski koniczy swa dzialalnos¢ kliniczng
i pedagoommq, nalezy przypomniec Jego na tem polu zastugi.

Profesor Kosi¥skr urodzit si¢ 16 listopada 1833 roku we wsi Iwonisz-
kach, w powiecie Rosiefiskim, gubernii Kowiefiskiej Gimnazyum ukon-
czyt w Kiejdanach, medycyne studyowat w Akademii lekarskiej w Peters-
burgu, ktéra 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 10 stycznia 1859 roku objal Kosi¥ski
posade miodszego ordynatora szpitala Ujazdowskiego w Warszawie,
a dyplom doktora medycyny otrzymatl 23 sierpnia 1859 roku od Rady
Lekarskiej Krélestwa Polskiego.

Jeszcze w Akademii oddawat sie KosiNskr z zamilowaniem pracom
anatomicznym, to tez gdy w Warszawie w owym czasie zatlozono Cesar-
sko-Krolewska Akademie medyko-chirurgiczng, otrzymal dnia 6 lutego
1862 roku posade prosektora, ktéra nastepnie zajmowal w Szkole Gto-
wnej. Preparaty anatomiczne, Jego biegla reka dokonane i zachowane
w Muzeum, pokazywat z wielkiem upodobaniem i duma profesor Hirsz-
FEI.D przez wiele lat nastepnych.

W roku 1866 opuscit Kosiiskr Warszawe i przez dwa lata prowadzit
studya naukowe za granica, przebywat w klinikach i pracowniach Berlina,
Paryza, Londynu, hdymburga Heidelberga, Pragi i Wiednia. Oprécz chi-
rurgu z wielka pracowitoscia studyowat anatomie patologiczng pod Vir-
ciow’em, klinike u Ottona Weser’a i badanie mikroskopowe pod kierun-
kiem ArNOLD’ a.

Jeieli najwickszy zas6b teoretycznej wiedzy zasiegnat K. z zaktadow
niemieckich, to wszystko, co sie odnosito do chirurgii praktycznej, klini-
cznej, zaczerpnal od mistrz6w francuskich, a przedewszystkiem angiel-
skich. Tam w Anglii naocznie si¢ przekonal, jak wielki wptyw ma czystos¢
w szpitalach nie tylko wogéle na zdrowie publiczne, ale zwlaszcza w od-
dziatach chirurgicznych na przebieg gojenia sig ran. To swo;e gteboko
ugruntowane przekonanie starat sig wszczepi¢ w swoich uczniéw i wspol-
pracownikéw nadtugo przed wprowadzeniem metody LisTer’a.

Przebywszy dwa lata na usilnej pracy wobcych krajach, powraca
Kosikskr do Warszawy i otrzymuje katedre chirurgii operacyjnej w sty-
czniu roku 1869, jako profesor nadzwyczajny w Szkole Glownej, a po
przemlanowamu jej na Uniwersytet Warszawski dostaje dnia 8 lipca te-
goz roku nominacye na profesora nadzwyczajnego kliniki chirurgicznej
w szpitalu Dziecigtka Jezus. Po latach dziewigciu przenost sig jako pro-
fesor zwyczajny do kliniki wydzialowej, osieroconej ze $miercig Girsz-
TOWTA W szpitalu Swietego Ducha. Tytut zastuZonego profesora otrzy-
muje KosiNskr w roku 1897.
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Tym sposobem dziatalno$¢ kliniczna profesora KosiNskiego obejmu-
je catych lat trzydziesci, pedagogiczna lat 35, wogoéle lekarska lat czter-
dziedci jeden. '

Postaramy sig przedewszystkiem scharakteryzowaé¢ wrazenia nasze
z kliniki jeszcze w szpitalu Dziecigtka Jezus z przed lat dwudziestu dwu,
w czasach przedantyseptycznych. Wstepujacego stuchacza piagtego kursu
uderzaty najpierw wielki porzadek, spokdj, pomimo nad wyraz niepo-
mys$lnych warunkow ogélnych catego szpitala, a zwtlaszcza pawilonu kli-
nicznego Zdawato sig, ze nawet chorzy sa jacy$ inni, nie tak bardzo nie-
szczesliwi, mnicj cierpia, mniej krzycza. 1 nie byto to wcale iluzya, ani
przesada, ale miato swe Zrédto w osobistych zdolno$ciach i zaletach pro-
fesora KosiNskiego 1 nie zalezato tylko wytacznie od obejscia sie z chory-
mi. Przedewszystkiem samo chloroformowanie zawsze zupelne, bez prze-
sadzonych obaw, do wszystkich bolesnych, nawet krétkotrwalych opera-
cyi stosowane, opatrunki robione nadzwyczaj delikatnie, czeste stowa otu-
chy, dawane chorym. a zawsze spokojnie, bez krzyku i groZnych spojrzen.

Po nad temn wszystkiem gérowato mistrzowstwo w wykonywaniu ope-
racyi i wszelkich czynnodci chirurgicznych. Nic tez dziwnego, Ze nawet
w owych czasach, przed wprowadzeniem Scistej antyseptyki, wyniki ope-
racyi profesora KosiNskieco byly daleko lepsze, niz gdzieindziej, tak samo,
jak lepsze wyniki, mniejsza $miertelno$¢ mieli na dlugo przed LisTer’em
wogole chirurgowie angielscy, niz chirurgowie na kontynencie.

Z chwilg przeniesienia si¢ profesora Kositskieco do kliniki wydziato-
wej w szpitalu Sw. Ducha, warunki zmienily si¢ jeszcze na wiekszg ko-
rzys¢. Wprowadzenie metody Lister’a i zupelnie inne, daleko lepsze wa-
runki higieniczne szpitala Sw. Ducha, wkrétce okazaly swo6j wplyw sta-
nowczy. Liczba chorych operowanych wzrosta znacznie, materyal klini-
czny ogromnie sie powickszyl; do tego doda¢ nalezy olbrzymie ambulato-
ryum, pomnozone licznymi przypadkami z praktyki prywatnej. Wszystko
to razem dla ucznioéw, ktérzy chcicli pracowac i byli odpowiednio przy-
gotowani, stanowito materyal pierwszorzednej wartosci,

W tej wiasnie klinice profesora KosiNskiego mozna sie bylo nauczy¢
rzeczy najwazniejszych dla lekarza, ktéry chce godnie odpowiedzie¢ swo-
jemu wzniostemu postannictwu, mozna si¢ byto nauczy¢, jak sie powinno
badac¢ chorego, jak go leczy¢, a zwlaszcza, jak si¢ z nim obchodzi¢, Obej-
Scie sig profesora z chorymi byto wzorem godnym nasladowania: naj-
pierw cierpliwie wystuchat skargi chorego, potem badal go tak, by mu
najmniej bolu przysporzy¢, a w koncu, kiedy mial wypowiedzie¢ swoje
orzeczenie o stanie choroby i potrzebnej operacyi, to umial to przedsta-
wi¢ W spos6b tak tagodny 1 budzacy zaufanie, ze nie zdarzyto sie prawie
nigdy, by chory mu nie uwierzyl, by sie na operacye nie zgodzit. Starat
sig tez zawsze wlac przekonanie w swoich uczniéw, Ze lekarz powinien
zawsze z wielkiem wspdtczuciem zwraca¢ si¢ do chorego, Ze nie powi-
nien zwlaszcza nic takiego ani zrobié, ani powiedzie¢, coby moglo jego
cierpienia fizyczne i moralne powiekszy¢é. Nigdy nie traktowatl chorego
obojetnie, jako materyatu naukowego dociekania, ale zawsze widzial
W nim cierpigcego cztowieka.

Badanie chorego zawsze przeprowadzat nadzwyczaj starannie, szcze-
gotowo i sumiennie, do tego dopomagal mu nadzwyczajnie umyst spo-
strzegawczy, krytyczny i czucie w palcach, wycwiczone w wysokim sto-
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pniu. Niejednokrotnie wprawial w zdumienie obecnych studentéw, gdy
okreslit naprzyktad glebokie chetbotanie, ktérego przedtem nikt stwierdzi¢
nie mégt, gdy wyczul kamiet w pecherzu moczowym  elastyczny $wiecz-
kg, albo w glebi rany rozpoznat zglebnikiem obecnos¢ migkkiego ciata
obcego. Do tego nalezy doda¢ rozumowanie zawsze jasne, logiczne,
uwzglednienie wszelkich mozliwych zboczen, niepominigcie zadnego,
cho¢by najmniej wyraznego objawu; nic wigc dziwnego, ze Kosiskr do-
chodzit do granic dyagnostycznej doskonatosci.

Nadto nalezy pamigtac, ze nie szlo tu jedynie o nazwe choroby,
o okreslenie danej postaci patologicznej, ale przedewszystkiem o oznacze-
nie anatomicznie miejsca i granic danego cierpienia, o wykazanie, ktére
czesci sg jeszcze zdrowe, aby nastepnie wyprowadzi¢ odpowiednie wska-
zania lecznicze. A po tem wszystkiem, gdy nastepowala operacya, to
wszyscy obecni w pare chwil pézniej mogli naocznie przekonac sig
i sprawdzi¢, ze wszystko tak byto, jak przedtem wykazano i okreslono,

Najwybitniejsza atoli wlasciwosciqg KosiNskikco, prawdziwym talen-
tem bylo istotne mistrzowstwo w wykonywaniu najtrudniejszych operacyi,
ta olbrzymia technika. posunigta do najwigkszego stopnia. Pod tym wzgle-
dem nie ustgpowal, mozna powiedzieé, ani jednemu z najwigkszych, ja-
kich mieli§my sposobno$¢ widzie¢ w Europie, a réwnych sobie miat
bardzo nicwielu. A w tej jego technice oprdcz szybkosci i doktadnosci
byta dbatos¢ o pewna wytwornos¢, o pewna, rzekibym, estetycznodc, nie
byto nigdy tak wstretnego szarpania i rozrywania rany, ze nie wspomng
juz o ohydnem trzymaniu noza w zebach, rozlewaniu krwi po podtodze.
To tez bylfa to szkota dla mtodych chirurgéw wyborna, cho¢ nieraz ciez-
ka, bo profesor wymagat od swoich asystentow nie tylko tej samej pilno-
éci, ale czesto tej samej biegltodci i zrecznosci, ktérg sam posiadat.

Ta znakomita technika w wykonywaniu operacyi miata naturalnie
daleko wieksze znaczenie dawniej, ale 1 dzi$ jeszcze pomimo postgpow
aseptyki, juz chocby jeden wzglad, diuzsze dziatanie chloroformu na
narzady wewnetrzne operowanego, daleko gorszy wplyw wywiera, jezeli
na przykfad operacya a wiec i chloroformowanie trwa -2 godziny zamiast,
przypusémy, 40 minut. Przeciez jestesmy dzi$ Swiadkami reakcyi w spra-
wie chloroformu, Zze nawet laparotomi¢ wykonywaja niektdrzy przy znie-
czuleniu miejscowem.

PowiedzieliSmy wyzej, ze metode antyseptyczng zaczal Scidlej prze-
prowadzac profesor KosiNski z chwila przeniesienia sig do kliniki wydzia-
lowej w szpitalu Sw. Ducha. Ot6z by¢ moze, ze wlasciwy Kosmiskiemu
krytycyzm nie pozwalat wprowadza¢ tak szybko wszystkich nowosci an-
tyseptyki jak to chcieli mtodzi entuzyasci, pomimo to antyseptyka rozwi-
jata sie w klinice powoli, ale stale. Za to braklo smutnych powiklan
$miertelnych, tak czestych gdzieindziej, a znanych nam z literatury zagra-
nicznej, przypadkéw zatrucia karbolem, sublimatem, jodoformem, zbyt
szczodra reka, a bezkrytycznie stosowanymi podczas operacyi i opa-
trunkow.

Z rozwojem antyseptyki, z powigkszeniem sig liczby operacyi zabra-
kfo miejsca i dla chorych i dla stuchaczéw; wtedy staraniem Kosi¥skieco
przerobiono gruntownie salg operacyjna, dodano oddzielne pomieszcze-
nie dla chorych po operacyach brzusznych, a gdy i to po niedlugim cza-
sie okazalo sig niewystarczajacem, wybudowano cate nowe pigtro pawi-
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lonu operacyjnego i urzadzono dwie wielkie sale operacyjne bardzo ob-
szerne i dogodne z oddzielnymi przedpokojami i pokojem do sterylizacyi.

Przejécie od antyseptyki do aseptyki stato sie mozliwem i nastgpito
stosunkowo predko. Pomicdzy profesorem a jego wspotpracownikami
nastapita $cislejsza zgodnos¢ w pogladach na sposoby postepowania bez-
gnilnego, w klinice zapanowat ruch wielki. Azeby da¢ wyobrazenie o tym
ruchu w owych latach, przytoczymy niektére dane, tem ciekawsze, ze
mniej znane,a podane przez KosiNskigGo 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, $ledziony
i krezki 5, torbieli trzustki 2, torbieli krezkowych 3, promienicy brzusznej

owaryotomn 218, cierpien jajowodow 7, myomektomu 53, doszcze-
tnych hermolaparotomu 7, gruzlicy otrzewny 17, laparotomii badaw-
czych 33, nefrektomii 14.

Przy tak olbrzymim materyale, opracowanym mistrzowska reka, ro-
zebranym pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym z glebokim kryty-
cyzmem, moégt wytworzy¢ i istotnie stworzyl KosiNski prawdziwa szkoleg
chirurgow. Z tej szkoly wyszli chirurgowic tej miary, jak MATLAKOWSK],
Jawpyski, Zagorski, Bukowski, przedwczednie zmarli z wielkq straty dla
nauki i spoteczenistwa. Nie nalezy zapominaé, ze to byli uczniowie Ko-
SINSKIEGO, | Ze wszystko, co sig odnosito do chirurgii klinicznej w Scistem
znaczeniu tego stowa, wszystko to zaczerpneli oni od niego; a pdzniej na-
wet niektérzy z nich, zajawszy samodzielne stanowisko, mogli przekazac
nabytq technike swoim wspotpracownikom,.

Zastugi profesora Kosikskirgo dla naszego spoleczenstwa sa bardzo
wiclkie, przedewszystklem ]dkO lekarza, ktory mezlu,zonym rzeszom przy-
wrdécit /drow1e a czesto i zycie, jako przewodnika mtodziezy lckarskiej
1 jako zalwymela 1 kierow nika szkoty chlrurgow polskich  Nie muiejsze

sq tez zastugi KosiNskieo dla naszego pi$miennictwa, ktére przez tak diu-

gie lata zasilal swemi cennemi pracamx Dla naszego czasopisma zrobit
bardzo wiele, w niem oglosit najpowazniejsze swe prace i w najwiekszej
ilosci. Dla ;Medycyny* nigdy nie szczedzil swej pomocy materyalnej
i moralnej. Nadto przez dtugic lata byt jednym z najczynniejszych czton-
kow naszego Towarzystwa lekarskiego, gdzie piastowal godnos¢ prezesa,
a przed kilku laty wybrany zostal na czlonka honorowego.

W ostatnich czasach pomimo tylu i tak pmcowntych zaje¢ znalazt
czas 1 na dzialalno$¢ spoleczna. Swemi osobist mi staraniami przyczynil
si¢ nie mato do zatozenia i rozwoju tak waznych instytucyi spotecznych,
jak Pogotowm Ratunkowego i Towarzystwa Higienicznego. Wybrany tez
zostal w pierwszej instytucyi na vice -prezesa, a w drugiej na prezesa.

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

1863 r. 1) ,,Otwor w podniebieniu twardem, przenikajacy do jamy nosowej.
Operacya plastyczna z dobrym skutkiem*. (Prot. pos. P. T. L. W. 1863). 2) ,Ra-
na postrzalowa uda z rozerwaniem tgtnicy udowej*. (Prot. pos. P* T. L. W. 1863).

1866 r. 3) ,,O polgczeniu galegzi trzewowych z galeziami $ciennemi aorty
brzusznej“. (P. T. L. W. 1866). 4) ,,Pigciokrotne wyciecie i odrodzenie sig migsa-
ka w ciggu lat 16“. (Klinika. 1866). 5) ,,Rana potluczona glowy, zgorzel kosci
ciemieniowej prawej, bezwlad potowy ciala, ropien w mozgu ,otwarcie tegoz za
pomocg cigcia. Wyzdrowienie“. (Klinika. 1866). 6) ,,Iincephalocele cum hydro-
cephalo®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1866). 7) ,,Wypitowanie catkowite jednostron-
ne szczgki gornej*. (Prot. pos. P. T. L. W. 1866). 8) ,,Wycigcie szczgki gornej cal-
kowite jednostronne®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1866). 9) ,,Wyluszczenie szczeki
dolnej“. Prot. pos. P.T. L. W. 1866). 10) Elephantiasis cutis congenita®. (Prot.
pos. P. T. L. W. 1866).

1868 r. 11) ,Brak tetnicy szyjowej wspélnej prawej. Podziat pnia bezimien-
nego na tetniceg podobojczykowa, szyjowa zewnetrzng 1 wewnetrzng®. ((razeta Le-
karska. 1868). Toz samo po francusku. ((razette médic. 1868). 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 bialych cialek krwi*. (Gazeta Lekarska. 1868). 13),Skuteczno$é opatrunku ran
kwasem karbolowym*. (Prot. pos. P. 1. I.. W. 1868).

1869 r. 14) ,,O epidemicznem pojawieniu sig zapalenia $linianki przyusznej
i gruczoléw podzuchwowych®. (Prot. pos. P. T. .. W. 186¢). 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
GuUERIN'a zmodyfikowany przez MAIsoNNEUVE'a dla ran po operacyach®. (Prot.
pos. P. T. L. W. 186¢). 19) ,,Podwigzanie tetnicy szyjowej wspoélnej prawej w ce-
lu wyleczenia tetniaka sposobem Braspor’a“. (Klinika. 1869). 20) , Tetniak tetni-
cy podkolanowej; skrzep, wypelniajacy worek tgtniaka, spowodowany uciskiem
tetnicy udowej w ciggu 3 godzin i 25 minut; zapalenie tgtniaka; otworzenie go za
pomocgy ciecia i podwigzanie tetnicy udowej, zgorzel kofczyny, amputacya uda®.
(Klinika. 1869). 21) ,,Aneurysma arterioso-venosum arteriae popliteae“. (Prot,
pos. P. T. 1...W. 186¢). 22) ,, Ropier w mdzgu. Wyzdrowienie“. (Prot. pos. P. T,
I.. W. 1869). 23) ,,Rak nabtonkowy wargi dolnej; operacya plastyczna wtasnego
pomystu*. (Prot. pos. P. T. I.. W. 186g). 24) ,,Rak nablonkowy lewego skrzydla
nosa; operacya plastyczna®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 25) ,,Rhinoplastica to-
talis®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1869). 26) ,,Wyluszczenie przerostych gruczolow
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. 186g).

1870 r. 30) ,Operacya rozcigcia zrostow naglos$ni z krtanig®. (Prot. pos.
P.T. I.. W.1870). 31) ,Szpilka podwoéjna w pegcherzu moczowym mtodej dzie-
wezyny“, (Prot. pos. P. T. L. W. 1870).

1871 r. 32) ,Napady epileptyczne po wyjeciu kawalka ko$ci czaszkowej.
(Prot. pos. P. T. L. W. 1871). 33) ,,Niektére spostrzezenia nad tracheotomig®. (.
T, L. W. 1871). 34) ,leczenie wrzodéw chronicznych za pomocg przeniesienia
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czgsci zdrowego naskérka“. (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 trwajgcy; przecigcie nerwu zgbowego dolnego z dobrym skutkiem®. (P. T.
I.. 'W. 1871). 37) ,,Cheiloplastica u 83-letniego starca“. (Prot. pos. P. T. L. W.
1871). 38) ,,Przepukliina udowa uwigziona, operacya, $mieré wskutek ostrego za-
palenia otrzewnej*. (P. T. L. W. 1871). 39) ,,Resectio genus“. (Prot. pos. P. T. L.
W. 1871). 40) ,,Cysticercus w tkance tacznej podskérnej“. (Prot. pos. P. T. 1. W.
1871 roku).

1872 r. 41) ,Anomalia powstawania art. thyr. sup. (poczatek jejz tetnicy
dogltowowej wspdlnej)*. (P. T. L. W. 1872). 42) ,,Ciekawy przypadek nieprawidto-
wego podziatu wysokiego tgtnicy udowej w miednicy pod wigzem Pourarr’a®.
(Przeglad 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 sig raka drogg naczyn krwiono$nych*. (Prot. pos. P.
T. .. W. 1872). 46) ,, Tetniak podkolanowy*. (Prot. pos. P. T. L. W. 1872). 47)
»Epulis odjety wraz z czeScig szczgki podczas cigzy“. (Prot. pos. P. T. L. W,
1872). 48) ,,Hernia abdominalis incarcerata, operacya“. (Prot. pos. P. T.L. W,
1872). 49) ,,Neuromata multiplicia na koniczynie dolnej*. (Prot. pos. P. T. L. W.
1872). Toz samo po niemiecku. (Centralblatt f. Chir. 1874) i po angielsku (Med.
Times and (Gaz. 1874). 50) ,,Operacya plastyczna, dokonanau mlodej dziewczy-
ny z powodu przyrodzonego braku goérnej $ciany cewki moczowej“. (Prot. pos,
P. T. L. W. 1872 r.). 51) ,,Uwagi o niektorych szczegétach, 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.IL.. W
1873). 54) n,Zwyrodnienie syfilityczne oskrzeli“. (K. i Bropowski). (Prot. pos. P
T.L. W. 1873). 55) ,,Zgorzel palca uciénigtego zelazng obrecza, jaka miata stuzyd
jako $rodek przeciw padaczce“. (Prot. pos. P. T. l.. W. 1873). 56) ,,Tezec przy
zwichnigciu obustronnem dolnej szczeki, wyzdrowienie“. (Prot. pos. P. T. .. W
1873). 57) ,,Olbrzymiej wielkodci wtékniak w okolicy lediwiowej (fibroma mollus-
cum)¥, (P. T. L. W. 1873). 58) Polknigcie dwudziestu kiltku igiet*. (Prot. pos. P.
T. L. W. 1873). 59) ,,UwieZnigcie kiszek wewnetrzne*. (Prot. pos. P.T. L. W
1873). 60) ,,Dwie owaryotomie*. (Prot. pos. P. I. L.. W. 1873). 61) ,,Owaryotomia
w Lublinie*“. (Medycyna. 1873).

1874 r. 62) ,,Carcinoma sarcomatodes na bocznej $cianie gardziela na wy-
sokos$ci gornego brzegu chrzgstki tarczowej“. (Prot. pos. P. T. .. 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.
I.. W. 1874). 65) , Kaszak wielkoéci pomaranczy, umiejscowiony tuz ponad uchem
prawem na matej szypule skérnej. (Prot. pos. P. T. L. W. 1874). 66) ,,Wycigcie
trzech rakowcéw na rozmaitych czedciach twarzy*. (Prot. pos. P. T. L. W. 1874).
67) ,,Ostre zapalenie okostnej i ko$ci szczgki dolnej, zgorzel, resekeya®. (P. T. L.
W. 1874). 68) , Kostniaki na podniebieniu twardem*. (Prot. pos. P. T. L. W.1874).
69) ,,Operacya kiszki prostej rakiem dotknigtej“. (P. T. T.. W. 1874). 70) ,,Metoda
SHARPE'a operowania (bezkrwawego) zaci$nigtych przepuklin wznowiona przez
D-ra Leasur’a®. (K. i CHwar). (Prot. pos. P. T. L. W. 1874). 71) ,,Cztery przypad-
ki kruszenia kamienia pecherzowego*. (P.T.IL. W 1874). 72) ,,Odrodzenie koSci
po wypilowaniu®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1874). 73) ,,Ostra recydywa raka po od-
jeciu prawej piersi, nowotworem tym dotknigtej“. P. T. L. W. 1874).
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1875 r. 74) ,,Olbrzymie powigkszenie §ledziony u 7-letniego chlopca“. (Prot.
pos. P. T. L. W. 1875). 75) ,,O polipach noso-gardzielowych*. (Prot. pos. P. T. L.
W. 1875). 76) ,,Wlbkniak na platku usznym®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1875). 77)
nRhinoplastica®. (Prot. pos. P. T. L. W. 1875. 78) ,,Wrzody tuberkuliczne na jg-
zyku“. (Prot. pos. P. T. L. W. 1875). 79) ,,Uranoplastica®“. (Prot. pos. P. T. L. W
1875. 80) ,,Guz rozwijajacy sig¢ miedzy listkami sieci’. (Prot.pos. P. T.1L. W,
1875). 81) ,,Szew wlasnego pomyslu, natoZony na kiszkeg zraniong przypadkowo
podczas herniotomii®. (Prot. pos. P. T.L. W, 1875). 82) ,,Skruszenie kamienia
u dziewczynki 3-letniej*. (Prot. pos, P. T. L. W. 1875).

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

1877 r. 84) ,Przypadek catkowitego wycigcia krtani“. (Prot. pos. P. T. L,
W. 1877). 85) ,,O kamieniach nerkowych®. (P. T. L. W, 1877).

1878 r. 86) ,,Przebieg rany §. p. Girszrowra®. (K. i Orrowski) (P. T. L,
W. 1878).

1880 r. 87) , Rozcigganie nerwu kulszowego w celu usuniecia nerwobdlu®.
(P.T.L. W. 1880). 88) ,,Dwie owaryotomie*“. ((zaz. Lek. 1880). 8g) Dwie nowe
owaryotomie* (Medycyna. 1880).

188! r. 9o} ,,Wewngtrzne naciecie cewki moczowej (urethrotomia interna).
i wyzszo$¢ operacyi MaisoNkuve'a nad innemi metodami doszczgtnego leczenia
zweZen cewki moczowej w 103 przypadkach stwierdzona“. (Gaz. Lek. 1881). g1)
»O podwigzywaniu tetnicy biodrowej wewnetrznej przy Amneurysma art. gluteae
sup.t. (P. T.L. W. 1881).

1882 r. g¢2) ,,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) ,,Wycigcie nerki“. (Medycyna. 1884).

1885 r. g9s) ,,Chrzestniak klatki piersiowej“. (Medycyna. 1885). 96) ,, Trzy
przypadki cze$ciowego wycigcia kiszki“. (Medycyna. 1883).

1886 r. 97) ,,Wycigcie nerki z powodu kamieni nerkowych®. (Medycyna.
1886). 98) ,,Dwa przypadki cig2y zamacicznej“. (Prot. pos. P. T. L. W. 1886).

1888 r. 99) ,Przyczynek do chirurgicznego leczenia zapalenia otrzewnej
i niedroznosci jelit”. (Medycyna. 1888). 100) ,Szedé przypadkéw wyciecia i zeszy-
cia jelita*. (Medycyna. 1888).

1889 r. 101) ,,0 skreceniu szypulki nowotwordw jajnika*. (Prot. pos. P. T.
[.. W. 1889).

1891 r. 102) ,,Podskérne rozdarcie nerki. Wycigcie tejze”. (Medycyna. 1891).

1893 r. 103) ,31 resekcyi kiszki“. (Medycyna. 1893). 104) ,,O wycieciu nerki,
zestawienie 15 operowanych przypadkdéw*. (Medycyna. 1893).

1894 r. 105) ,,O promienicy brzusznej ze wzgledu na jej podobiefistwo kli-
niczne do nowotwordw*. (Medycyna. 1894). 106) ,,Wycigcie guza gruiliczego ki-
szki $lepej*. (P. T. L. W. 1894). 107) ,,400 laparotomii, wykonanych na klinice
w Warszawie. Odczyt w jezyku francuskim na X1 Zjeidzie Migdzynarodowym
w Rzymie. (Atti dell’ XI Congresso medico internazionale. Roma. 29 Marzo — 3
Aprile 1894. Vol. IV. Chir. p. 124).

1895 r. 108) , Torbiel zolgdka wielokomorowa*. (Medycyna. 18g5). 109)
,Promienica Zuchwy, pozorujgca migsak®. (P. T. L. W, 18g5s).
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1896 r. 110) ,,Wyciecie nerki rakowatej*. (P. T- L. W. 18g6). 111) , Przypa-
dek wycigcia Sledziony*“. (P. T. L. W. 1869). 112) ,Rak poprzecznicy, przetoka
2olgdkowo-okreznicza. Anastomosis colo-colica®. (P. T. L. W. 1896).

1897 r. 113) ,,Cigcie przelyku (oesophagotomia)®. (Medycyna. 1897). 114) ,,Ga-
stro-anastomoza z powodu raka Zotadka®. (P. T. L. W. 1897). 115) Wycigcie $le-
dziony*“. (P. T. L. W. 1897). 116) ,,Pyelonephritis calculosa®. (P.T. L. W. 1897)
117) ,,Wycigcie torbieli skérzastej*. (P. T. L. W. 1897).

1898 r. 118) ,,Guz mdzgu w okolicy brézdy Ronaxn’a lewej. Padaczka Jack-
fox'owska. Prawostronny bezwlad twarzy, rekiinogi. Trepanacya i wycigcie
guza. Wyzdrowienie®. (Medycyna. 1898).

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. J. KKOSINSKIEGO.

O ranach serca.
Przyczynek do operacyjnego leczenia zranien serca wraz z opisem

trzech wlasnych spostrzezen.
Podali
WITOLD HORODYNSKI i WACLAW MALISZEWSKI

ordynatorowie kliniki,

Chirurgia serca bierze swdj poczatek od czasu bardzo niedawnego, $ci-

Slej nawet okreslajac, to tylko od ostatniego lat dziesigtka, chociaz bowiem nie-
ktdére zabiegi chirurgiczne wykonywano na osierdziu znacznie wczesniej, to
jednakze samo serce uwazane bylo przez czas diugi za narzad zupelnie niedo-
stepny dla chirurgéw, za co$ w rodzaju noli me tangere. Trzeba bylo dopiero
wielu spostrzezeri nad niewgtpliwemi zranieniami serca, ktére wbrew wszelkim
dawnym teoryom zakoriczyly si¢ pomyslnie, jak nie mniej réwniez wielu do-
$wiadczen przeprowadzonych systematycznie nad zwierzgtami, zeby zachwiad
zakorzemone mniemanie, iz rany serca s3 bezwarunkowo $miertelne, j, wbrew
Owidiuszowskiemu sanubzt nulla vulnera cordis ope“, dowie$¢, ze chirurg przy
zranieniach serca powinien zajaé role czynng, podobnie Jak przy uszkodze-
niach innych narzagdéw wewnetrznych., O ile zabiegi chirurgiczne w celu
leczenia ran serca s3 zdobycza} naszych czaséw, to jednak hlstorya samych
zranierni jest bardzo stara, sie sga bowiem czaséw m1tycznych, 1 tylko poglady
na nie, odpowiednio do epok1 1 pojg¢ wspdlczesnych, zmlemaly 51@ w ten lub
inny sposéb. HoMERr np., uwazajac serce za siedlisko duszy i zycia, $mier¢ na-
tychmiastowg swoich bohateréw przypisuje zwykle ranom serca. Tak samo
H:pokRATES (460 — 370 p. N. C.) w klasyfikacyi swej stawia rany serca w jed-
nym rzqdme ze zranieniami pecherza moczowego, mdzgu, kiszek, watroby,
uwazajac je za bezwarunkowo $miertelne. ARYSTOTELES idzie jeszcze dalej
w swych zapatrywaniach, gdyz, przypuszczajac mozliwos¢ pomocy i wylecze-
nia si¢ z ran trzew, co do serca wypowiada zdanie, ze ,cor solum viscerum,
nullum vitium patitur grave*, Pierwsze objawy przy zranieniach serca znzgdu-
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jemy opisane dopiero u Cersiusza (30 p. N. C. 37 po N. C) i w sposéb tak
klasyczny, ze opis, przez niego nakreslony, dzlst jeszcze ma zupelng wartosé
Wedlug niego: ,igitur corde percusso, sanguis multus fertur, venae languescunt,
color pallzdzsszmus, sudores frigidi malique ... extremisque partibus frigidis matura
mors sequilur®,

Péz’niejsi autorowie w swych opisach mato réznia sie od CeLssusza, do-
daja tylko niektdre szczegdly, np. Priniusz starszy (migdzy 79 —96 po N. C)
przypuszcza, ze serce nie podlega chorobom, a zranione $mier¢ natychmiasto-
wg powoduje  GALEN (13t po N. C.) odréznia juz rany prawej i lewej komory
i dzieli je na drazaceiniedrazace, odpowiednio do tego okreslajac rozpozname
Wedtug niego przy ranach medrqzapych ergo gdzie dusza pozostaje nietknieta,
$mieré nastepuje dopiero dnia nastgpnego wskutek zapalenia. Arabowie Rua-
zES, Avicenna, ALBucasis zadawalniaja sie powtarzaniem opisu CELSIUSZA.
W koricu XII stulecia LLanFrancHI, jako objaw charakterystyczny, opisuje
omdlenia i czarna krew, podczas gdy czerwona, pienistg przypisuje zranieniom
pluc Pierwszy przypadek wyleczenia z rany osierdzia, wprawdzie niezupelnie
wiarogodny, bo nie potwierdzony przez badanie poSmiertne opisuje Benive-
Nius (F 1503), a mniej wigcej w tym czasie HoLLERIUs (1498 —1562) przypuszcza
mozliwo$¢ wyleczenia rany serca. Oryginalnie objasnia Fatvroriusz (1523 ~
1562) przyczyny n1epomyslnego zejScia w uszkodzeniach serca. Podhlug
niego miesieri sercowy jest za twardy do zagojenia sig, i samo zabliZnienie jest
niemozebne z powodu cigglego ruchu serca, poniewaz za$ temperatura tego
ostatniego jest ciepla, to latwo powstaje zapalenie. Pierwszy pewny opis
zabliZnionej rany serca podaje w r. 1642 J. WoLFF, wktérym to przypadku za-
gojenie zostalo potwierdzone w cztery lata péZniej przez badanie po$miertne.
Fakt ten jednak pozostat odosobnionym, gdyz wspdtczesni 1 p6Zniejsi autoro-
wie jak np. Musitanus (1635—1714), I.. HEISTER, pomlmo ze dokladnie opisuja
objawy 1 nawet okreslaja rozpoznanie oddzielnych czesci serca, wciaz jednak
uwazajq uszkodzenia te za $miertelne, przyznajac sig do bezsilnosci wobec po-
dobnych przypadkéw. Jako przyczyng $mierci w tych razach MORGAGNI (1761)
pierwszy podaje ucisk serca przez nagromadzone w osierdziu skrzepy krwi.
Na poczatku biezacego stulecia LLarreY zaczyna przypuszczaé mozliwoséé go-
jenia sie niedra/'egcych ran serca, drazgce uwazajac podawnemu za nieuchronnie
$miertelne. Te 1 tym podobne poglgdy powoli zaczynAJa Jednak ustepowad,
odkad starannie zbierane kazuistyczne przypadki coraz czesciej przekonywa’(y
7e uszkodzenia serca, nawet znaczne, nietylko natychmiastowej $mierci nie
powoduja, lecz moga koriczy¢ si¢ zupelnem wyzdrowieniem. FiscHER np.
w 1868 r. na 452 zebrane przypadki notuje 36 wyzdrowier, stwierdzonych
przez badnie po$miertne, a drugie tyle przy przypuszczalnych zramemach

serca. Rdwniez Loison, ktéry zebrat wszystkie przypadki od FiscHer’a do
ostatnich czaséw, podaje jeszcze lepsze wyniki, gyz na go przypadkéw znalazt
11 wy7drOW1en ]ednoczesme zaczeto przeprowadzaé doswiadczenia nad zwie-
rze;taml ktére z jednej strony potwierdzily fakty, spostrzegane dotad klinicz-
nie, z drugiej zachecily chirurgéw do czynnej interwencyi. ]ednym z pier-
wszych pod tym wzgledem byl SivprLicio pgEL Vecchio, ktéry w r. 1895 nato-
Zyl u psa na rang serca szew wezelkowy, a po 42 dniach, zabiwszy psa, prze-
konat su;, ze zrost nastapit zupelny. Jednak na rany drazqce SiM. DEL. VECCHIO
zapatruje su; wciaz sceptycznie. To samo znalazt SaLomon, ktdéry, ranigc
serce u pséw, zeszywal je zwyklym sposobem. U 2-ch pséw, zabltych miedzy
15 — 20 dniem po operacyi, znaleziono tylko zrosty osierdzia na miejscu zabiegu,
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ktére nie wywolywaly jednak zadnych ciezszych dla zyma zaburzen. W tym
samym prawie czasie RobpkT i Nicoras robili uklucia i ciecia z otwieraniem
lub bez otwierania klatki plerswweJ idoszli do wnioskéw, ze uklucia, oile nie do-
tykaja naczyi wiericowych, nie wywolujg wazniejszych zaburzer; daje sig tylko
zauwazyc¢ pobudzenie 1 przyspieszenie normalnego skurczu lub tez szereg szyb-
kich tetanicznych skurczéw. Przy cieciach spostrzega sie to samo, cigzko$é
za$ objawdéw zalezy od ‘nastgpczego krwawienia i krwisteku w osierdziu, co
jednak po wigkszej czesci dosé szybko wyréwnywa sie¢  Doswiadczenia Bo-
DEGO, dokanane w Greifswaldzie, daty nast(;pujegce wyniki: lekkie dotkniecia nie
wywoluje; zadnych zmian w czynno$ci serca, silniejsze powodu_]@ arytmie.
Uklucia, po chwilowym przestanku wywoluja przyspleszeme 1 mergularnoéé
uderzert Male ranki nie zxejq, i krew po pewnym czasie zatrzymuje si¢ sama,
$redniej wielkosci rany zieja, bez wzgledu na kierunek do widkien, krwawienie
z nich jest znaczne, przytem obfitsze z prawej, niz lewej komory, z uszek za$
uzw1erzz1t jest zawsze $miertelne, Doswiadczenia Evsserg’a wypadly mmej
wiecej w podobny sposéb, niema przeto obawy, zeby w przypadkach zraniefi
serca zabieg taki, jak zeszycie rany serca, mdgl bezposrednio zaszkodzié,
gdyz, jak sie pokazalo serce nie jest znéw tak wrazliwym na urazy narzadem,
za jaki przedtem je uwazano, za dowdéd czego moze sluzyé chocby przypa-
dek Poprez'a, w ktérym w celu odszukania kuli w sercu najpierw badano
serce dwurgcznie, nastgpnie iglg przekluwano na wylot obie $ciany kilka razy,
probujqc czy igla nie natrafi na twardy przedmiot, 1 pomimo tych rekoczynéw
i nie znalezienia kuli chora zupetnie wyzdrowiala.

Najczestsza przyczyna zranieri serca sa, bezwatpienia, zabdjstwa, mor-
derstwa lub samobdjstwa, rzadziej zdarzaja sie one podczas pojedynkéw, lub
tez wskutek upadkéw z wysokosci,. zmiazdzenia miedzy buforami, lub pod-
czas katastof w rodzaju zawalenia sie budynkéw, rozbicia pociaggéw it p.
Z tych samych powoddw rany te przewaznie spotykaja si¢ w praktyce cywil-
neJ, daleko za$ rzadziej notowane bywajg w sprawozdaniach z wojen. Kak-
LINsKI wprawdzie jest przeciwnego zdania, lecz réznica ta pochodzi ztad, ze
samobdjstwa lub zabdjstwa, spetnione na wojskowych podczas pokoju, zalicza
on do statystyk wojskowych Statystyka jednak z amerykariskiej wojny seces-
sane_] na og6lng liczbe 87822 ramonych notuje 7062 postrzaly klatki piersio-
wej, w tem ran drgzacych 2303, a z tej liczby tylko w 4-ch przypadkach byly
postrzaly serca. Zpowyzszego przykladu nie nalezy sadzi¢ jednak, azeby rany
serca tak rzadko zdarzaly sie podczas wojen, liczba ich jest niewatpliwie
wigksza, tylko brak ich w statystykach wojskowych pochodzi ztad, ze podobni
ranni zwykle nie dostaja sie pod obserwacye lekarska.

"~ Podlug rodzaju narzedzi, zadajagcych rany serca, te ostatnie podzieli¢
mozna na nastgpujace kategorye: 1) klute, 2) cigte, lub kluto-ciete, 3) postrza-
lowe, 4) wreszcie rany, powstajace wskutek zmiazdzefi. Do tej ostatniej kate-
gOI‘_]I zaliczy¢ trzeba peknigcie serca wskutek urazéw, nie wywolujacych zra-
nienia powlok zewnetrznych, jak réwniez uszkodzema spowodowane przez
ciala obce, zwewnatrz dzialajgce np. przez przewdd pokarmowy. Wogdle rany
tej kategory1 sa potaczonealbo ztak wielkiem zniszczeniem innych narzaddw, ze
zycie jest wprost niemozebne, albo tez zdarzajag sie w tych czesciach serca,
dok@d chirurg doj$¢ nie moze, i z tego powodu przedstawiaja one wu;kszy
interes dla anatomo-pataloga, niz dla chirurga. Pierwsze dwie kategorye zra-
nied naleza do ran, zadanych po wu;kszej czesci bialg bronig, rzadziej za po-
mocg innych narze;dn jak igly, szydta, ciernie, drzazgi, pilniki it p., i co do
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liczby zajmuja pierwsze miejsce. FiscHER na 452 zebrane przez siebie przy-
padkl ran klutych 1 cu;tych znalazt 304 t.j. 67,5%. Rany postrzalowe 1 rany
4-tej kategoryi zdarzajg si¢ wedlug niego jednakowo czgsto i z ogélnej liczby
stanowia 32,5%. Rany postrzalowe przewaznie pochodza od kul, rzadziej od
$rutu, a jako unikat uwazad nalezy przypadek Casprr’a, w ktérym serce z0-
stalo poszarpane przez wystrzal woda  Jako ciekawy réwniez przykiad zra-
nien 4-tej kategoryi, przytoczy¢ nalezy przypadek ManseLr MouLLIN’A, w ktd-
rym 20 letni mlodzieniec zostal uderzony w mostek, podczas gry w /outlmll
tak silnie, ze nastapilo pekniecie tetnicy WleﬁCOWC_], gdy tymczasem zew-
netrznie nie byto zadnych obrazer. Przypadki podobne do powyiszego sa
nader rzadkie, gdy: serce, bedac dobrze zabezpieczone przez kosciec klatki pier-
siowej, nie latwo podlega urazom, i przypadki zranieri jego bez uszkodzenia pow-
Jok zewnetrznych zawsze do wyjatkowych zaliczyé trzeba. Czesciej podobne zra-
nienia s3 wywolywane przez ciala obce, drazace ze strony przelyku Za nie-
mniej rzadkie uwazadé nalezy réwniez rany serca, aczkolwiek powiklane rang skér-
ng, lecz bez rozerwania osierdzia. Podobne trzy przypadki opisal J. KarLiNski,
i wszystkie trzy dotyczyly uszkodzeri postrzalowych, powstalych raz od od-
bicia si¢ kuli (ricochet), drugi raz wskutek oslabionej przez odleglosé sity ude-
rzenia (matte Kugel), trzeci raz za$§ wskutek wadliwego nabicia pistoletu.
Zwykle jednak ranom serca towarzysza mniej lub wiece] znaczne uszkodzenia
powlok zewnetrznych klatki piersiowej. Uszkodzenia te ostatnie, zaleznie od
rodzaju dzialajacego narzedzia, moga mieé réina forme, najczescie) jednak
wyglad ich zewnetrzny nie odpowiada ciezkosci skaleczonego narzadu, i na-
wet czesto, w stosunku do wywolanych objawéw, rana zewnetrzna wyglada
napozdr niewinnie. Waska, gladka, malo ziejaca ranka w przedsercowej lub
sasiedniej z nig okolicy, ranka, z ktérej -ledwie kropelkami saczy sie plynna
krew, albo okragly ze zgniecionymi czestokro¢ opalonymi brzegami otworek,
z ktérego krew albo wcale nie wyptywa, lub mata tylko plamke na odzieiy
pozostawia, oto najczestszy obraz, jaki widzimy przy pierwszych ogledzinach
chorego z rang serca kluta lub postrzalowa. Taka postac¢ najczesciej maja rany,
zadane narze¢dziami o dlugiem, waskiem ostrzu, jak np. sztylety, igly, szydta,
lub tez jesli postrzal nastapil z broni matego kalibru. Rany serca. polaczone
z wielkiemi obrazeniami powlok zewnqtrznych kosc¢ca klatki pIeI‘SlOWe_], z obfi-
tym krwotokiem nazewnatrz, przytrafiaja si¢ na réwni z wyLeJ opisanemi, rza-
dziej tylko sa pr7edm10tem obserwacy1 naszej, gdyz najczesciej Smier¢ natych-
miastowa sprowadzaja Jeden ze zwyklych objawéw, towarzyszacych ranom
serca, mianowicie krwawienie, jest bardzo zawodny. gdyz jeszcze I.ARREY owi
wiadomem bylo, ze krwawienie ze zranionego narzadu moze by¢ minimalne.
To samo wspomina i JAMAIN, zaznaczajac, Ze nawet zranienie lewej komory
moze nie dawaé zywszego krwawienia. I'akt ten zalezy od dwdch okolicznosci:
albo wokolo rany szybko wytwarza si¢ skrzep, ktéry mechanicznie zatrzymuje
krwawienie ze zranionego narzadu, albo tez g’fe;bokle, czgstokro¢ powtarza-
jace sig omdlenia, zazwyczaj towarzyszace zranieniom serca. sprzyjaja zmniej-
szeniu znakomitemu jego pracy, powodujac wogdle zmniejszenie krwawienia
ze wszystkich ran. W tych razach omdlenia uwazac nalezy za zbawienny ra-
tunek chorego, zabezpieczajacy go od zupelnej utraty krwi. W innych jednak
przypadkach krwotok zewnetrzny bywa bardzo obfity, tak, ze chorzy broczy
literalnie we krwi,

Nieréwnie czestsze od krwawienn zewnetrznych bywaja ot fite wylewy do
jamy oplucny, osierdzia, lub nawet otrzewny, gdyz rzadko sie zdarza, zeby
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rany serca byly niepowiklane jednoczesnie zranieniem pluc, optucny lub trzew.
W tych przypadkach krwistck moze dosiggaé¢ bardzo znacznych roz-
miaréw, Pisarzewskr np. w opisie przypadku rany postrzalowej serca ilos¢
krwi, zebranej w lewej oplucnie, podaje na trzy Itry. W oplucnie krew moze
zblerac si¢ niezaleznie od krwi, syczgcejsie ze zranionego serca. Jednoczes$nc
zranienie tetnic mlgdzyz(browych lub sutkowej wewne;trzneJ moze daé tak
znaczny wylew do jamy oplucny, ze wylew ten zupelnie ucisnie pluco, powo-
duja}c jego niedodme. NachegémeJ jednak krew, saczaca sig z rany serca, zbiera
sie w osierdziu, gzie rozcigga to ostatnie do znacznych rozmiaréw, i tam
w czedct krzepme albo tez przez rane w oplucnie wylewa sig¢ do jej jamy
1 w ten sposéb zapobiega uciskowi serca przez nagromadzony w osierdziu
krwistek, t.j tenu, co Rosu nazwal | Herztamponade“. Do jakiego stopnia
osierdzie moze byd rozciagniete i wypelnione skrzepami, daje nam pojecie
przypadek, opisany przez FiscHir’a, w ktérym wage zawartych w osierdziu
skrzepéw oznaczono na 4,5 funta. Zdarza sie czesto réwniez, ze krew, ktdra
poczatkowo w malej ilosci wyplywa z rany zewngtrznej, po rozszerzeniu tejze
zaczyna wylewac sie obficie, co zalezy od tego, ze skéra odegrywa w danym
przypadku role elastycme_] opaskl po usunieciu ktdrej skrzepy wypadaja,
a krew bez przeszkody plynie z ziejacej rany. Sam strumien krwi moze by¢
albo 17ochromczny ze skurczami serca, i w takim razie krew tryska rytmicznie,
albo tez syczenie sig jest ciggle, miarowo jednakowe. Kolor krwi, wbhrew twier-
dzeniom dawnych autoréw, ktérzy na jego zasadzie rozpoznawali zranienia
serca, maio jest charakterystyczny dla tych ostatnich, gdyz, chociaz przy zra-
nieniu lewej komory krew plynaca jest czerwonego koloru to jednak to samo
bgdmemy mieli przy jednoczesnem zranieniu pluca lub t@tmcy sutkoweJ we-
wnetrznej. Dopiero, wiedzac napewno, ze mamy do czynienia ze zranieniem
serca, po kolorze krwi mozemy z pewnem prawdopodoblenbtwem orzec, ktéra
z jego czesci jest uszkodzona, gdyz kolor jasny, tetniczy bywa przy ranach
dragzacych lewej komory, ciemny, zylny przy ranach prawej komory lub nie-
drgzacych lewej (FiscHER).

Do wazniejszych objawéw bezwe}tp1ema zahczyé potrzeba omdlenia,
ktére albo zdarzajg sie natychmiast po zranieniu, jako nastgpstwo wstrzgsu
(Shoek) albo tez pdZniej, jako wyraz znacznej utraty krwi. Niektdrzy, jak Pi-
ROGOFF, I'iscHer, PoprEz uwazaja omdlenia za zbawienny $rodek dla chorych,
gdyz w ten spbséb najpierw zatrzymuje sie uptyw krwi, pézniej za$ przy dtu-
go trwajacych omdleniach moze wytworzy¢ si¢ skrzep, dos¢ silny do zatam-
ponowania rany w sercu. Jest to zupelnie mozliwe, wobec opisywanych przy-
padkéw, w ktérych omdlenia trwaly po kilka godzin.  Niestety, omdlenia nie
s stalym objawem, spostrzegano nieraz, ze chorzy z cigzkiem nawet zranie-
niem serca nie tylko nie tracili przytomnosci, lecz, jak opisuja Pisarzewski,
Reny, mogli wykonywa¢ znaczne ruchy fizyczne, przebiegac¢ do$¢ znaczne
odleGTosu lub, jak w drugim naszym przypadku, chory wyrwal néz, zatopiony
we wlasneJ piersi i zranil nim swego morderce, lub umierali wreszcie, ani na
chwile nie tracgc przytomno$ci. Czesto zdarza sig, ze omdlenia nastgpujg kil-
kakrotnie, co zwykle bywa przy znacznej utracie krwi. Temu samemu nalezy
przypisaé wystgpujace nieraz uczucie ogdlnego oslabienia, chociaz to samo
wywola¢ moze i wstrzgs. Uczucie strachu i niepokoju ogarniajgce ranionych —
objawy dos¢ charakterystyczne dla cierpiei serca —w danym przypadku ob-
jasniajg jako wywolane przez ucisk serca lub pluc wskutek skrzepéw. REeun
uwaza, ze wstrzas (Shuck) powstaje natychmiast przy drgzacych ranach serca,



— 474 —

a szybko wystepujgcy przy nich spadek cisnienia tetniczego powoduje mato-
krwistos¢ osrodkéw nerwowych i prawdopodobnie migsnia sercowego, i ztad
powstaja omdlenia, sinica, dusznosc, slabe, meregularne tetno 1 t. p.

Czy rany serca s3 bolesne czy nie, .trudno jest co$ stanowczego orzec
pod tym wzgledem. Wiegkszos¢ autor6w przypuszcza, ze rany serca wcale
albo bardzo maly bdl sprawiajg. Zdanie swe opierajy oni na zasadzie do$wiad-
czen na zwierzgtach i na mocy tych spostrzezer, ze ranieni do$¢ czesto nie
wiedza o swojem cierpieniu. Bdle, na ktére uskarzaja si¢ chorzy, przypisac
nalezy ranie zewngtrznej, oplucny lub osierdzia. Przy pierwszem badaniu
chorego z rang serca zwykle uderza nas zewnetrzny wyglad chorego, ktdry
sam jest dostatec7ny, zeby naprowadzi¢ nas na mysl o cu;zklem uszkodze-
niu jakiego$ narzadu wewngtrznego. Trupia bladosé twarzy, Zrenice rozsze-
rzone, slabo lub wcale nie oddZIa’lywa_]e}ce na $wiatlo, sine wargi i paznogcie,
nos, uszy 1 koriczyny lodowate, skéra zimna, czesto lepkim potem pokryta,
wreszcie slabe, nitkowate, nieraz tylko w wielkich nauyniach wyczuwalne
tetno, oto najczgsciej spotykane objawy, zalezne W czgsci od wstrzasu, w cze-
$ci od szybk1eJ utraty krwi denmy jednak, ze opis powyzszy zasadniczo
malo rézni sie od klasycznego opisu CeLsiusz’a. Badanie fizyczne chorego
daje nam wyniki rézne wzglednie do tego, czy zranione jest serce samo, czy
tez Jednoc7ebme pluco z optucng W pierwszym przypadku przy opuklwamu
udaje sie nam stwierdzi¢ powigkszenie tgposci serca na prawo i ku gérze, przy
wysluchiwaniu za$ znajdujemy szmery. W przypadkach za$ zranienia pluca
opukiwanie 1 Wysluchiwanie daje ujemne wyniki, gdyz szybko nastepujacy
otok powietrzny maskuje zupelnie tgposc serca, a jeszcze mniej faktéw daje
w tych razach auskultacya, gdyzitak zwykle stabe skurcze serca tutaj sa
zupelnie przygluszone przez wpadajace ze Swistem do oplucny powietrze,
wskutek czego nie jesteémy w moznosci uslyszec ani tonéw, ani szmeréw ser-
cowych. Oddechanie, skutkiem wylewéw obfitych do osierdzia i oplucny,
zazwyczaj bywa utrudnione, powierzchowne i zwykle czestsze, niz normalnie,
Krwioplucie, jesli nieraz bywa spostrzegane, pochodzi ze zramonych narzg-
déw oddechowych. Inne objawy, jak wymioty, wyprdznienia bezwiedne,
wielkie pragnienie nie s3 charakterystyczne dla zranieni serca, a zalezne s3 od
wstrzasu lub ostrej malokrwistosci. Wyzej juz wspommehémy, Ze rany same-
go serca sy bardzo rzadkie, najczgsciej s3 one powiklane zranieniem innych
narzagdéw, lub tez same stanowig tylko powiklanie, wiec i zbi6r spostrzeganych
objawéw zwykle bedzie odpowiadal wspdélnemu zranieniu tych narzaddéw.
Opierajac si¢ na powyiszej symtomatologli, Rose dzieli uszkodzenia serca na
3 kategorye: 1) rany samego serca, 2) rany serca, powiklane zranieniem pluc
1 charakteryzuj@ce si¢ odmg opltucny i osierdzia ( preumothoraz, prewnoporicar-
dium) i 3) rany serca watpliwe, t.j te, przy ktérych spostrzega si¢ tylko
omdlenia, szmery w sercu, meprawmllowe skurcze. Omawiajgc tutaj rézno-
rodno$é ob_]awéw zranieri serca, zauwazy¢ jednak nalezy, ze odpowiednio do
umlejscomema rany w sercu objawy te mogy by rézne, gdyz przy zranie-
niach prawej komory wystepuja przewazni¢ zaburzenia w oddechaniu, przy
ranach lewej zaburzenia w krazeniu, jak omdlenia, brak tgtna i t p

Wszystkie te objawy, aczkolwiek zdarzaja sig prawie zawsze przy uszko-
dzeniach serca, jednakze nie s3 na tyle patognomoniczne, Zeby na zasadzie
ktéregokolwiek z nich mozna bylo z bezwzgledng pewnoscig rozpoznawad
zranienie serca  Majac nawet caly zbidr ich, mozemy to czynié tylko z pew-
nem prawdopodobiedstwem. Jednym z pierwszych objawéw, ktéry odrazu
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rzuca nam sig w oczy i moze naprowadzi¢ nas na my$l o zranieniu serca, jest
umiejscowienie rany w przedsercowej lub bliskiej jej okolicy.  Zdarzalo
sie jednak nieraz, ze rana zewnetrzna znajdowata sie w znacznej od serca od-
leglosm Nastepnie, majac przed sobg ran¢ zewnetrzng, ktéra odpowiada ana-
tomicznemu poloZeniu serca i osierdzia, zadaniem naszem bedzie przekonac
sie, czy jest ona drazgca lub nie. Znaczne ulatwienie pod tym wzgledem ma-
my, jesh podczas oddechania powietrze przechodzi przez rane zewngtrzng,
lub tez jesli w jej sgsiedztwie rozwija si¢ odma powietrzna. Te ostatnie objawy
wskazujy nam odrazu, ze rana drazy do jamy piersiowej, i ze mamy przed soby
zranieme pluca lub oplucny, co przy obecnosci innych objawéw moze nas juz
naprowadzac na mysl o zranieniu wazniejszego jakiego narzadu. Druga wazng
w tych razach wskazéwka bywa kierunek rany, ktdry sprawdz1é mozemy za-
pomocg palca lub zglebnika. Wprawdzie obecnie wielu chirurgéw sprzeciwia
sie sondowaniu ran w tych przypadkach gdzie jest podejrzeme ze draza one
do jam, a niektérzy jak np EsMarcH 1 RYDYGIER, posuwajg sie jeszcze dalej
gdyz zglebnik uwazajg za instrument nietylko bezuzyteczny, lecz zgota szkod-
liwy w tych razach. Jako przeciwwskazanie do sondowania ran serca uwazaé
nalezy latwos¢ zrobienia falszywej drogi, mozliwosé przebicia nieuszkodzo-
nego dotad wsierdzia 1 zamiany W ten sposéb rany niedrazacej na drazaca,
wreszcie mozemy badZ wprost mechanicznie zniszczy¢ wytworzony Juz skrzep,
badZ tez przez podrazZnienie serca zglebnikiem wywolaé energiczniejsze skur-
cze, ktére wypchng z rany w sercu skrzepy, spelniajace role zatyczek. Jesli
jednak mamy przed soba chorego z rang w okolicy przedsercowej, z obfitem
krwawieniem, sfabem lub niewyczuwalnem tg¢tnem, powierzchownym odde-
chem, zimnemi koficzynami i wreszcie z fizycznymi objawami krwotoku we-
wnetrznego, to wobec tego, ze czynna interwencCya moze zbawic w tym przy-
padku chorego, ocali¢ mu zycie, jestesmy zupelme uprawnieni przed samg ope-
racya przy zachowaniu odpowiednich przepiséw do ostroznegozbadania rany
zglebnikiem lub jeszcze lepiej palcem, chociazby w tym ostatnim przypadku
trzeba byto dla tego rozszerzyc rang zewnetrzng. Sam krwotok zewngtrzny,
nawet w tych przypadkach, gdzie krew synchronicznie tryska, nie jest pato-
gnomoniczny dla ran serca, gdyz zranienie tetnicy migdzyzebrowej lub sut-
kowej wewnetrznej ten sam objaw dawac¢ moze. Najwigksze prawdopodo-
bieristwo zranienia serca mamy, gdy przy obecnosci wspommanych wyzej obja-~
woéw otrzymujemy przy opukiwaniu powigkszenie tgposci serca, szmery
przy wysluchlwamu tondéw serca, tarcie w osierdziu, a jednoczesnie t(;tno jest
stabe, nieréwne lub przepuszczajgce. ZaznaczyliSmy jednak WyzeJ, ze wiek-
5208¢ tych objawéw, w przypadkach Jednoczesnego zranienia pluca lub
oplucny, jest zamaskowana przez powstajacy natychmiast otok powietrzny
osierdzia i przez wpadajace lub wydostajace si¢ ze $wistem z rany skérne_] 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, dopdki wiec naocznie wzrokiem lub dotykiem nie
zbadamy serca, dopSty nie moze by¢ pewnosci, lecz tylko wigksze lub mnie;j-
sze prawdopodoblenstwo zranienia jego

Jeszcze trudniejsze i jeszcze mniej pewne jest rozpoznawanie uszkodzer
oddzielnych czesci serca, W przypadkach przypuszczalnego zranienia serca
kierunek rany i rodzaj ranigcego narzgdzia wzglgdnie najlepsze moze dac nam
pod tym wzgledem wskazéwki. Jasny lub ciemny kolor krwi nie moze by¢
przekonywajacym dowodem, ze mamy do czynienia z rang prawej lub lewe;j
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komory, gdyz krew tetnicza zaréwno mieé¢ bedziemy précz zraniefi tetnic
i przy ranach pluc, ciemng za§ w asfiktycznym stanie chorego. Ponrez ra-
ny komdr odréznia na zasadzie, czy objawy wystcpujg wiecej ze strony kra-
7enia, czy tez oddechania. Rany wielkich naczys, blisko ich wyjScia z serca,
prawie natychmlabt koricza sxq $miercig; to samo, z malymi wyja}tkaml (F
GrorpaNo), powiedzie¢ mozna o zranieniach przedsionkéw, w tych wiec przy-
padkach rozpoznanie na_]CZQSCIGJ 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 zupelnego wyzdrowienia  Opisane w literaturze niektére przypadki
zdumiewajg wprost, w jaki sposéb zycie ludzkie moze, nawet przez czas
krotki, egzystowad przy podobnych uszkodzeniach RisBerT opisuje przypa-
dek, w ktérym samobdjca przestrzeh} sobie z rewolweru klatke p1er31owa
Zmart po dmewxqcm dniach, i przy badaniu po$miertnem pokazato 51(;, ze kula
przebita przednig Sciang prawej komory, Czgs¢ tylng przegrody, Sciang tylng
lewej komory i, po przebiciu nawylot aorty zstepujacej, uwiezla z lewej stro-
ny kregostupa! Albo przypadek Bar.g’a, gdzie chory zyt lat 20 z kulg w $cia-
nie prawe] komory. FiscHer przytacza w zebranej przez siebie kazuistyce
przypadek (Nr. 367), w ktérym zolnierz, raniony w r. 1812 w bitwie pod Sala-
mankg, zmarl dopiero w 1864 r., i przy badaniu po$miertnem znaleziono kule
otorbiong w osierdziu. Podobne przypadki dowodzg niezbicie, ze serce nie
jest narzagdem, ktérego zranienie $mier¢ bezwarunkowsy sprowadza, lecz ze ra-
ny jego trzeba zaliczy¢ do warunkowo $miertelnych, t. j. ze przy pewnych
sprzyjajacych warunkach rany te moga zupelnie dobrze zabliznia¢ sie, a sam
narzad funkcyonowac nadal bez przeszkody. Dzisiaj nawet, na mocy spostrze-
ganych kazuistycznych przypadkéw i doswiadczer, dokonanych na zwierze-
tach, mozemy do pewnego stopnia rozklasyfikowad zranienia serca podtug ich
ciezkosci. Do bardzo niebezpiecznych pod tym wzgledem zaliczy¢ trzeba ra-
ny serca drazace, gdyz obfity krwotok, zwykly objaw tych przypadkdw, jest
bardzo trudny do zatrzymama i w krétkim bardzo czasie do zgonu prowa-
dzi. Rézine jednak jest rokowanie przy ranach drazacych komdr i przy po-
dobnych zranieniach przedsionkéw. Te ostatnie wraz ze zranieniami wielkich
naczyn blisko ich wyjscia z serca s3 prawie zawsze i w krétkim bardzo czasie
$miertelne. Grorpano zdazyl wprawdzie zeszy€ rang lewego przedsionka,
i chory po tym zabiegu zy! dni 20, a THeiLE i DevwMe (u Pobrez’a) opisali
dwa przypadki zraniedi aorty, w ktérych obaj chorzy zyli okolo 5 tygodni
i zmarli wskutek powiklas, jednak przypadk1 te zaliczy¢ nalezy do wyjatko-
wych, gdyz wobec meznacznej grubosci $cian, trudno jest spodziewad sie
szybkiego wytworzenia si¢ mocnego skrzepu, ktéry w pore zatrzymalby
$miertelny krwotok. Z tego samego wzgledu rany prawej komory uwazane s3
za bardziej niebezpieczne, niz rany lewej. Najlepsze wzglednie rokowanie da-
ja rany przegrody migdzykomorowe;. Wprawdzie KRONECKER i SCHMEY opi-
sali osrodek u zwierzat, ktérego zranienie lub uklucie natychmlastowe zatrzy-
manie skurczéw komér sprowadza. O$rodek ten miat (u Terrier’a) znajdo-
waé si¢ na poziomie $rodkowe; trzec1ej CZ(;bCl brézdy mlqdzykomorowej
przedniej. Badania jednak Ropet’a i NICOLAS A (u Terrier’a) nie potwierdzity
tego, gdyz nie tylko uklucia, ale nawet i rany cigte tego miejsca nie sprowa-
dzaty wazniejszych zaburzed w czynnosci serca.  To samo powiedzie¢ mozna
i o zranieniu tetnic wieficowych. Gdy jedni uwazali je za bezwarun-
kowo $miertelne, w przypuszczeniu e z przecigciem tetnicy odpowiednia
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cz¢$¢ migsnia sercowego pozbawiona zostaje odzywianiai, przestajacz tego po-
wodu w krétkim czasie pracowa, powoduJe zupelne zatrzymanie si¢ bicia serca,
inni, jak Mvsert-Mouwriiy, Turver, opierajgc sie na klinicznych spostrzeze-
niach a Nicotas 1 Rover na do$wiadczalnych, doszli do przekonania, ze zra-
nienie tetnic wieficowych nie wywoluje powyzszych objawdéw, i ze podwiaza-
nie ich jest zupelnie mozebne. Wazniejsza rzeczy dla rokowania jest kierunek
rany w stosunku do powierzchni serca. Rany prostopadte do powierzchni
zwykle dajag w sercu otworv ziejace, przez ktére krew uplywa tak szybko
i obficie, ze nie moze by¢ mowy o jakiej czynnej pomocy lub o wytworzeniu
sie¢ skrzepu  Rany za$ skosne albo podczas skurczu zakrywaja sie przez be-
leczkowaty uklad migsnia sercowego, albo tez latwiej moga Ly¢ przez skrze-
py zatkane, mz w przypadku ran pionowych, z ktérych przy silniejszym skur-
czu skrzepy zaraz wypadajg. Nie ma potrzeby wspominad, ze obszerne roz-
darcia lub skaleczenia serca, pofaczone ze znacznem uszkodzeniem powlok
zewnetrznych lub innych narzgdéw wewnetrznych, przy rokowaniu nie moga
by¢ brane pod rachubc;, gdyz w tych przypadkach najczesciej smier¢ bywa
natychmiastowa, i z istota uszkodzen zapoznajemy sie na stole sekcyjnym.

Wikutek czego nastgpuje $Smieré przy zranieniach serca? Kwestye te,
przez dlugi czas ciemna, jeszcze MorGaGn1 staral sie rozswietli¢, widzac. ze
nie we wszystkich przypadr(dch mozna ja stawia¢ w zaleznoSci od znacznej
utraty krwi. Plerwszy tez zaczal przypuszczad, ze na funkcyq serca wielki
wplyw wywiera¢ musi krew, znajdujaca si¢ w osierdziu, 1 ze to ostatnie, be-
dac nadmiernie rozciagniete, musi sprowadzac zgubny dla serca ucisk. Na-
stepnie Fr. Frank z doswiadczern nad psami wyprowadzﬂ nastepujace
wnioski: przed ostatecznem zatrzymaniem sm; serce bije, lecz nie posyla fali
hrwi wskutek tego, ze samo Je) nie otrzymuje. To ostatnie zalezy od zew-
netrznego ucisku cienkich $cian przedsmnkow przez nagromadzong w osier-
dziu krew. Na tej samej zasadzie opiera sie Rose, uwazajac za gléwna przy-
czyng smierci ucisk serca przez krwistek w osierdziu REeuwy, wyprowadzajac
waioski ze swego przypadku, przypuszcza, ze krew, zebrana w osierdziu, utrud-
nia doplyw z zyl gléwnych i zetrzymuje czynnosc serca. TEerRrIER 1 REYMOND
rozrézmaJa dwa rodzaje szybkiej $mierci wskutek zranier serca: $mier¢ natych-
miastowg, w ktdrej uklad nerwowy mewatphwa lecz Jesnze blizej nie okres-
long odgrywa role, 1 $mier¢, nastepujaca szybko po zranieniu, od kilku minut
do kilku godzin ~i zawsze zalezna od ucisku serca przez krwistek. Smier¢, zda-
rzajacasi¢ w poznlejs7ym czasie, po wiekszej czescl 7alezy od powiklag, wystg-
pujacych zaréwno ze strony narzadéw krazenia, jak i ze strony zranionych
zwykle narzadéw oddechania.

Drugiem waznem pytaniem jest, czy w razie wyzdrowienia po uszkodze-
niu serca nastepuje restitutio ad integrum jego czynno$ci t. j. czy zranione ser-
ce odzyskuje swa poprzednig sprawno$é, czy tei rozwija sie nerwica lub
organiczna wada jego. Na zasadzie wielu spostrzezeri przypuszczac nalezy,
ze wyzdrowienie jest mozliwe, chociaz niezaprzeczonym jest fakt, ze urazy
ma_]q wielki wplyw na rozwdj choréb serca. Bernstein np skonstatowal uraz,
jako przyczyne, w 152 przypadkach choréb serca, w tem w 85 przypadl\ach
zaburzenia sercowe nastapily bezposrednio po wypadku, a w g przypadkach
od urazu uplynal rok.

ILeczenieran serca przez czas dtugi bylo tylko konserwatywne t. J.
stosowana byla terapia czysto obJawowa Wprawdﬂe 1 teraz jeszcze, ponumo
zachgcajycego przykladu REenn’a, jest jeszcze wielu przeuwmkow czynnej
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chirurgicznej interwencyi; nie dalej nawet, niz dwa lata temu. na zjezdzie chi-

rurgéw niemieckich w Berlinie SENDLFR (z Magdeburga) 1 LAUENSTEIN
(z Hamburga) twierdzili, ze w wigkszosci przypadkow leczenie za pomoca
$rodkéw terapeutycznych jest zupelnie wystarczajace, gdy operacya ]est
wskazana w wyjatkowych razach. Rozpatrujac jednakze dawne i teraZniejsze
sposoby leczenia, dojdziejmy do przekonania, ze jak tam, tak i tu kierowano
sie w zasadzie temi samemi wskazaniami, tylko sposoby wykonanla byly nie-
jednakowe. Jamain np. wskazania do leczema stawial nastepujace: 1) ulatwiac
tworzenie si¢ skrzepu w ranie serca, 2) starac si¢ utrzymac skrzep ten w ranie,
3) wreszcie chroni¢ od zapalenia serce i osierdzie, w razie za$ gdy ono nasta-
pi, zwalczad je. Muiej wigcej, mutatis mutandis, te same wskazania kieruja na-
mi i przy chirurgicznem leczeniu, mianowicie: 1) zatrzymac krwawienie przez
bezposrednie zamknigcie rany szwami, 2) starac¢ si¢ przy pomocy aseptyki
w mozliwie krétkim czasie otrzymac rychlozrost i 3) przy pomocy tejze asep-
tyki nie dopusci¢ do powiklari, w razie za§ gdyby te nastapily, znowu przez
odpowiednie zab1eg1 chirurgiczne usuwaé szkodliwe ich nastepstwa. Poprze-
sta¢ jednak na samej tylko Chlrurglcznej interwencyi nie mozemy. gdyz do

piero po dokonanej operacyi zaczyna sie, by¢ moze, najcigzsze zadanie, ktd-
re beZSprzeczme do terapii ogdlnej nalezec¢ bedzie. 'z drugiej strony wspo

mniana juz wyzej trudno$¢ w rozpo/naniu ran serca zniewala nas nieraz tylko
do wyczekiwania, resp do terapii objawowe;.

Pierwszem i najwazniejszem naszem zadaniem, bez wzgledu na to czy
trzymad sie¢ bedziemy terapii czynnej, czy tez wyczekujacej jest. dostarczenie
choremu odpowiedniego spokoju  Spokdj sprzyja szybkiemu wytworzenm
sig skrzepu i réwnieZ zapobiega wypadnigciu tegoz z rany, co latwo moze
nastapi¢ przy zwickszone] podczas ruchéw pracy serca Opisywane wtérne
krwotoki, jak np. w przypadku EwacLp’a, w ktérym chory zmarl wskutek
krwotoku wtérnego, w miesiac po zranieniu, albo spostrzegana nagla §mierc
w kilka godzin po wypadku najczesciej zdarzaja sie podczas Jamegokol
wiek sxlmejszego ruchu fizycznego, ktdry sprowadza uszkodzenie lub wypa-
dnigcie z rany nie do$¢ dobrze zorganizowanego jeszcze skrzepu, albo tez
przy zwiekszonem ci$nieniu krwi nienaruszoae przedten wsierdzie pgka, ro-
biagc w ten sposéb z niedrazacej rany — drazacg. Odpowiednie przeto uloze-
nie chorego, jaknajwieksza ostroznos¢ przy przenoszeniu lub opatrunku, usu-
wanie wszelkich szkodliwych czynnikéw zewnetrznych i lagodzenie przez od-
powiednie $rodki lekarskie takich objawdéw, jak delirium trawmaticumn, niepokd;.
delirium potawrun, powinno by¢, jak to zaznaczyhémy jednem z plerwszych
starafi zaréwno przy chirurgicznem, jak i wyczekujacem leczeniu.

Dawniej larga manu stosowano puszczanie krwi w celu zmniejszenia ci-
$nienia, ktore moglo zagraza¢ $wiezo wytworzonym skrzepom lub zrostom,
lecz dzisiaj, nie bez racyi, zostalo to zupelnie zaniechane wobec tego, ze
W wigkszosci przypadkow cidnienie krwi jest przez naturalng utratg krwi
zmniejszone. Sztuczne za$ pozbawianie organizmu Kiwi i robienie go przez
to mniej odpornym na mozliwe nastepcze zakazenia byloby tylko rzeczywi-
stym uszczerbkiem dla chorego, wobec watoliwej korzysci. Zreszta, za pomo-
cg $rodkéw farmakologicznych mozemy w odpowiedni sposéb regulowac
dzialalno$¢ serca, zaznaczy¢ tylko trzeba, ze LesNerTz w przypadkach
uszkodzenia serca stanowczo wylgcza kofemq, ktéra, dzialajgc na osrodki,
zwegzajace naczynia, (vaso-constrictores) znacznie zwieksza ci$nienie wewnatrz-
tetnicze, a tem samem podnosi i pracg serca.
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Majac wiec chorego z rang serca stwierdzong lub tylko przypusz-
czalna, najlepiej jest, je$li po operacyi, respective tylko po opatrunku,
wlozy¢ go w pozycyi lekko pochylej lub nawet. jesli niema sklonnosci do
omdler, w pozycyi pél-sicdzacej. Tym sposobem znakomicie ulatwia sig
oddechanie, w razie za§ dluzszego lezenia zapobiega sie mozliwemu zapa-
leniu pluc opadowemu. Nastgpnie powinni$my tagodzi¢ objawy, wywolane
przez utrate krwi: ostrg malokrwisto§¢ uczucie zimna i pragnienie. Odpo-
wiednio do stopnia pierwszego z tych objawéw stosuje si¢ wlewania do od-
bytnicy lub podskdrne wstrzykiwania fizyologicznego roztworu soli kuchen-
nej, w przypadkach za$ bardziej groZnych nalezy uciec si¢ wprost do wle-
wan wewnatrzzylnych. Ziebienie i pragnienie usuwa sie przez odpowiednig
temperature pokoju, cieple, chociaz lekkie okrywame chorego, podawanie mu
cieplych napojow i t d. Przy podnieconym stanie chorego, jak réwniez przy
kaszlu, silnych bélach, nie nalezy wahac sie przed stosowaniem narkotykéw.,
nawet przy malem i stabem tetnie. Miejscowo, nawierzch opatrunku, szcze-
gélniej przy wspdlczesnem zranieniu pluca, dobrze jest polozy¢ pecherz
z lodem.

Przechodzac obecnie do operacyjnego leczenia zraniel serca, mu-
simy zauwazyc ze zabiegi nasze maj3 jedno w tych razach wskazanie: usu-
wac grozne dla zycia nastepstwa zranienia Sposoby do wypelnienia tego
wskazania s3 podwdjne, gdyz albo celem naszego zabiegu bedzie usuniecie
krwisteku z osierdzia, albo tez przez quoczyn chirurgiczny stara¢ sie be-
dziemy powstrzymad samo krwawienie W pierwszym przypadku interwencya
nasza ograniczac si¢ bedzie do przeklucia lub przeciecia osierdzia, w drugim
musimy wykonaé operacye na samem sercu. Wykazywacé wyzszo$é otwiera-
nia osierdzia nad przextuciem w przypadkach pochodzenia traumatycznego
nie ma potrzeby, gdyz wszystko to, co mozna powiedzie¢ na korzysc pier-
wsze] operacyi w przypadkach zapalnych. da sig zaréwno zastosowac
1w przypadkach pochod7en1d urazowego. W jednym i drugim razie mamy
do czynienia z zebraniem sie w osierdziu plynu, ktéry, mechanicznie po-
wstrzymujgc akcye serca, moze doprowadzi¢ do zupelnego jej zatrzymania,
DeLorMe 1 MIGNON na 100 przypadkéw usuwania wysieku z osierdzia znale-

21, ze w 82 przypadkach, w ktérych robione bylo przeklucie. wyzdrowieri by-
fo 28 Smierci 54, co czyni 65% Smiertelnosci, gdy na 18 perikardiotomii bylo
1 wyzdrowied 1 7 $mierci, t]. 38% Smiertelnosci.  Opierajac sig na zebranych
spostrzezeniach, doszli oni do nastgpujacych wnioskéw, przemawiajacych za
perikardiotomig: 1) przy cieciu osierdzia nie rani sie na $lepo narzagdéw we-
wnetrznych, 2) opréinienie osierdzia jest zupelne przyczem 3) serce odrazu
odzyskuje zupelng swobodg, 4) przez czgste opatrunki i przemywania latwiej
dezynfekuje si¢ jama osierdzia Otwarcie osierdzia obecnie mozemy poréwnad
do otwarcia otrzewny, ktére dawniej uwazane bylo za $miertelne, dzisiaj za$
nalezy do jednej z czgstszych operacyi.

W przypadkach traumatycznych dostawanie sie droga operacyjng do
serca, resp. perikardiotomia. ma cele nastepujace: 1) zniesienie usisku serca
przez nagromadzong w osierdziu krew, w ktérych to razach Rose perikardio-
tomig uwaza za analogiczng do tracheotom' i 2) jako przedwstepny akt do ope-
racyt na sercu  Kto byl pierwszym, ktory otwieral osierdzie przy urazach,
dokladnie nie wiadomo. Georg Foy przypisuje palme pierwszeristwa angli-
kom, mianowicie Jonn BeuL’owi, ktéry z pomyslnym wynikiem otworzyl
osierdzie w celu usuniecia z niego ciala obcego.
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Technika samej perikardiotomii jest bardzo dawna, i pierwszy sposéb tej
operacyl, wedlug Terrirr’a, przypisa¢ nalezy Desavrr’owi, ktéry radzil
w tym celu wykonywac cigcie warstwami, tuz przy mostku. Po dojsciu do
osierdzia robiono naciecie, a wlasciwie naklucie jego. Sposobowi DesauLT’a,
jak 1 jego nastgpcéw, ktérzy wykonywali perikardiotomie bez rezekcyi zebra,
mozna wiele zarzuci¢. Najpierw wszystkie te sposoby podaja cigcia
zbyt blisko mostka, tatwo wiec skaleczy¢ tetnicg sutkowg wewnetrzng, ktéra
podwigza¢ w waskiej przestrzem nie jest tak tatwo. Rozszerzajac za$ rang da-
lej na zewnatrz, fatwo zrani¢ oplucne lub pluco, i przytem dostep do osierdzia.
ktére, im dalej nazewnatrz, tem glebiej lezy, jest bardzo niewielki. Z tego po-
wodu wszelkie operacye, dokonywane na osierdziu lub sercu, obecnie sg po-
przedzone rezekcya zeber

Wedlug Terrier’a i REyMonD’a, pierwszym, ktéry radzit przy perikar-
diotomiach robi¢ rezekcye zeber, byl OLLIER  Jego sposéb polegal na cigciu
skérnem poprzecznem i rezekcyi s-tej chrzastki lewego zebra na przestrzen
7 —38 ctm. od mostka DrrLorMe 1 MigNON ciecie skdrne robia platowe, pro-
wadzac cigcie prostopadle w odleglosci 1 ctm. od mostka na przestrzeniod 4-go
zebra do 7-go, i rezekujg chrzastki 5-go 1 6-go zeber. SKIELDERUGP, w celu do-
stania si¢ do osierdzia, trepanowaI mostek tuz pod linig, 13czacy oba 5-te Ze-
bra. Duranp radzi czasowg rezekcye chrzastki 5-go zebra, mianowicie w ten
sposdb, ze ciecie skdrne 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 przewiazaniu tetnicy sutkowej wewnetrznej,
podchodzi palcem na tepo pod mostek, obnazajac osierdzie. Miejsce do ope-
racyi na osierdziu ma by¢ dostateczne.

Wreszcie Woinicz-Sianozickl, dzielge przypadki, wedlug ilosci istniejg-
cego wysxe;ku na trzy grupy, dla kazdej z nich podaje oddzielny sposéb ope-
rowania. W przypadkach gdzie wysiek nie dosiega 150 ctm. sz , nastepujace
daje wskazdwki: ciecie skérne prostopadle 6 ctm. dlugie, przez linie przycze-
pu 6-go zebra do mostka, nastgpnie rezekcya chrzgstek 61 7 zebra wraz
z kawatkiem lewego brzegu mostka. Przy $rednich wysigkach, nie przekracza-
jacych 400 ctm. sz : cigcie skérne podiuzne w odleglosci 1 ctm. od linii mo-
stkowo- zebrowe], rezekcya 6 1 7 chrzastki, przeww;zame tetnicy sutkowej we-
wngtrznej Przy wielkich wreszcie wysxe;kach ciecie skérne skos$ne, mniej wig-
cej wzdluz 6-go zebra. Cigcie zaczyna si¢ w 4—s5 ctm. od $rodkowej linii, na-
stepnie rezekcya okolo 4 ctm. chrzastki 6-go zebra. Przy tym sposobie tetnica
sutkowa wewnetrzna zostaje nawewnatrz, optucna nazewnatrz.

Jednak w przypadkach traumatycznego pochodzenia, jeéli mozemy robié
wybor pomle;dzy sposobami, najlepszy bedzie sposéb Tassi’ego, w ktérym
rezekuje sie g chrzastke zebrowa, a w razie potrzeby 1 SaSlednlé} cze$é mostka.
w wu;kszosm jednak przypadkéw, jesli jednoczesnie zraniona jest oplucna lub
pluco co moze maskowac dalsze uszkodzenia, zwykle korzysta si¢ z rany juz
istniejacej, ktéra odpowiednio rozszerza si¢ i dopiero wtenczas jest mowa
o wyborze miejsca do rezekcyi.

Jesli mamy wypelni¢ drugie wskazanie 1 przez zableg chirurgiczny za-
trzyma¢ krwawienie ze zranionego serca, to zaznaczy¢ musimy, ze jedyng do-
tychczas wykonywana na sercu operacyg bylo zeszycie jego. Pierwszym,
ktéry z dobrym wynikiem dokonal na psie szwu sercowego byl Sivpricio pEL
Veccuio  Doswiadczenie jego powiodlo sie w zupelnosdci, gdyz po zabiciu
psa w 42 dni po natozeniu szwu znaleziono zrost zupelny. Podobnego rodza-
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ju dodwiadczenia i z réwnie pomy$lnym wynikiem przeprowadzit SaLoMoN1.
Kiedy na XI zjezdzie chirurgéw wloskich we wrzedniu g6 r. dyskutowano
nad odczytem jego, DuraNnTE przytoczyl przypadek Farina’y, w ktérym ten
ostatni zeszyl serce przy ranie drazacej lewej komory. Smier¢ nast@plla po
upiywie dni kilkunastu wskutek choroby, jakoby zupeinle od zranienia nieza-
leznej. Przypadek ten jednak jest dos¢ ciemny, gdyz nie mogliSmy nigdzie
znaleZ¢ opisu samej techniki 1 wyniku badania posmlertnego Powolujac sig
jednak na powage DuranTE'go, mozemy uwazac F ARINA’ ¢ za pierwszego kté-
ry odwazyl si¢ na czlowieku dokonad tej smlal‘ej operacyl Drugxm byt nor-
weski chirurg CapPELEN, lecz przypadek jego réwniez zakoriczyl sie $miercia.
Dopiero przypadki Reun’a i Parrozzant’ego, zakoriczone pomyslnie, poka-
zaly, ze w cigzkich przypadkach zranienia serca mozemy i powinnismy wy-
stepowad z czynng interwencya.

Jeszcze $Smielszej operacyi dokonal E. Giorpano, zeszyl bowiem rane
dr@zqca; lewego przedsionka, chory ten zmart doplero 19 dnia, przyczem na
miejscu rany znaleziono zupelne zabliZnienie.

W przeciggu ostatnich 4-ch miesiecy, z powodu rozpowszechnionych
dzi$ w Warszawie 'w pewnych warstwach ludno$ci bdjek na noze z JedneJ
strony, z drugiej za$ dzigki szybkiej i umiejetnej pomocy ze strony instytucyi
Pogotowia Ratunkowego, ktéra natychmiastowo, bez chwili zwloki dostar-
czala chorych do kliniki, mieliSmy sposobno$¢ spostrzegad az trzy przypadkl
ran serca bardzo cu;zklch We wszystkich 3-ch przypadkach udalo nam sie,
po uprzedniem wycieciu Zeber, nalozy¢ szwy nazranione serca, a chociaz
chorzy po pewnym czasie zmarli, to przypadki te, jako dotychczas bardzo
malo opisywane, podajemy ponizej.

(C. d. n.).

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA SOLMANA.

DA PRYPADS] PECMOTOMIL 2 20WQDU RO2NIA PLIC,

Podal

D-r SOCLLIM.AIT.

Operacye, w ptucach dokonywane, zaliczane przez dlugie lata do zabie-
géw wyjatkowych lub bezcelowych, przestaja obecnie byc¢ rzadkoscia; coraz
liczniejsze opisy spostrzeganych przypadkdéw chirurgicznego leczenia choréb
plucnych, zestawienia, prace analityczne, doniostego znaczenia prace do$wiad-
czalne dowodza, ze operacye w plucach w niektérych przypadkach, wzgle-
dnie nawet licznych, dokonywane by¢ moga i by¢ powinny. Obecnie wiele
jeszcze istnieje watpliwosci w chirurgii pluc, lecz przy rozwoju wspélczesne]
chirurgii krytyczna ocena nsmgmqtych zdobyczy praktycznych wplynie na
ustalenie zasad postepowania w tej nowej dziedzinie naszej wiedzy. RIEDINGER,
RicHeroLLE, RecLus, Turrier, TErrier, QUENU, QUINCKE, SONNENBURG,
ScHWALBE, KAREWSKI, Beck, Trzesickl, Kuewski, GERuLANOs 1 Inni podali,



ocenili 1 wyjasnili wiele faktéw z chirurgii pluc, dzieki tym badaczom posia-
damy juz riektére dosy¢ Sciste wskazéwki do postgpowania chirurgicznego
w pewnych postaciach chordb plucnych, lecz wiele jeszcze $wiatla potrzeba,
aby postepowanie nasze w praktyce ku prawdziwemu pozytkowi cierpigcych
stuzyto.

Rézine 1 liczne sg sprawy patologiczne w plucach; operacye wskazane sa
w niektérych cierpieniach niemal bezwzglednie, w innych wzglednie, w nie-
ktérych za$ operacye s3g wrecz przeciwwskazane. Z pomiedzy dwdch glé-
wnych operacyi w ptucach — pneumotomii i pneumektomii, niemal bezwzgle-
dnie wskazana jest pneumotomia w ropuiu pluc, w ogramczonej Lgorzeh
w bablowcu; wzglednem wskazaniem do pneumotomii moze byc¢ ograni-
czone rozszerzenie oskrzeli, rozlegla jama gruZlicza, obce cialo, powodujjce
ropienie Scisle ograniczona promienica; przeciwwskazana zas jest pneumoto-
mia w zgorzeli meogramczoneJ, w malych i hcznych jamach ropnych, w roz-
leglem rozszerzeniu oskrzeli, w rozsianej promienicy. Pneumektomia jest wska-
zana w nowotworach n1e7byt rozleglych, ktdre z klatki piersiowej przechodzy
na ograniczona czgs$¢ pluca, w niemogacych by¢ odprowad7onem1 wypadnie-
ciach ptuc; probowano wykona¢ pneumektomie w gruZlicy pluc, lecz operacya
ta pomimo niektérych pomysinych wynikéw zarzucona by¢ powinna; opera-
cya ta, jak stusznie twierdzi TErriER, jedynie wplynad 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 plucach sig rozwijaja-
cych, pneumotomia najczesciej jest dokonywana w ostrych i chronicznych
ropniach pluc, w zgorzeli pluc ograniczonej, w ogramczonych rozszerzeniach
oskrzeli z objawami gnilnymi, w zropiatym bablowcu, wreszcie W pr7ypadkach
obcych ciat powodujacych ropienie; z tej zas ogdlnej liczby wzglednie najcze-
Scie] wykonywane sa operacye w rOpniu pluc, powstatym wskutek $rédmiazszo-
wego zapalenia tkanki plucnej, najczesciej pochodzenia przerzutowego. Anato-
mo-patologowie i niektérzy klinicysci twierdza, e otorbione $rédmigzszowe
ropnie w ptucu wydarzaja su; bardzo rzadko, TurFiEr jest zdania, ze z po-
miedzy opisanych, jako ropnie pluc, przypadkow wicle bylo, zdaje sie, tylko
srédplatowem ropnem zapaleniem oplucny, siedlisko bowiem tych ropni zbyt
czesto odpowiadato przedzialom $rédplatowym pluc, znane sa jednak liczne
przypadki, w ktérych niewatpliwi: jama ropna w $rodku miazsza ptluc sig
znajdowata.

Ropnie pluc, wynik septycznego $rédmigzszowego zapalenia pluca,
wyst(;pujq najczqsmej Jako wtérne cierpienie wskutek przerzutéw z istniejace-
go w innej czgéci ustroju ropnego, gnilnego, zgorzelinowego zapalenia, lub
tez sa gtéwnym objawem skrytej posocznicy lub ropnicy. Ropniom pluc daje
poczatek zakazne zapalenie ssamego pluca, w niektérych przypadkach do wy-
tworzenia ropnia przyazynia sie .lymphangoitis subpleuralis lub peribronchialis,
najczesciej za$ septyczne zatory, w niektérych przypadkach ropien w plucu
wytwarzat sie wskutek przedarcia sie do ptuca ropnia sasiednich narzaddw,
co szczegdlniej w ropniu podprzeponowym wydarzy¢ sie moze. Zapalenie
wléknikowe pluc, influenza, tyfus, dysenterya, ostre zapalenie szpiku kostnego,
gorgczka pologowa, ropnica, zapalenie ws1erd21a, zapalema okolokatnicze.
ropnie watroby, ropnie podotrzewnowe, ropnie nerek, ropnie okolomaciczne,
zapaleme w przepuklinach uwieznietych niejednokrotnie powoduje} wytworze-
nie si¢ ropni w plucach Przy ranach pluc zakazenie rany moze sprzyjac po-
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wstaniu ropnia. Z 49 przypadkdéw, zestawionych przez TurFiEr’a, jako przy-
czyne ropnia ptuc podano w 23 przypadkach widknikowe zapalenie pluca-
w 6 przerzuty gnilne, w 5 obce ciala w oskrzelach, wreszcie w 3 przypad,
kach ropnie wqtroby 1 nerek. W mektorych pr7ypadkach nastqpuje samoistne
wyleczeme po Oprozmemu si¢ ropnia do oskrzeli 1 wykr/tuszemu ropy, czg-
sciej jednak ropieri niedostatecznie przez oskrzela si¢ opréznia, a chorzy ging
przy objawach septycznego zakazenia ogdlnego; c7e;stokroc ostry ropien
przechodzi w chroniczny, przyczem objawy zatrzymania si¢ ropy wywoluja
wzmagajace si¢ wyniszczenie, Sciany jamy ropnej ulegaja stwardnieniu, wsku-
tek tego nieraz pomimo otwarcia ropnia wyleczenie zupelne nie nastgpuje,
pozostaje przetoka plucna nader trudna do zabliZnienia. Chociaz w ro-
pniach pluc w niektdrych przypadkach moze nastapic¢ samoistne wyleczenie,
pomimo to jednak nie nalezy zbyt dlugo zwleka¢ z operacya, szczegdlniej,
gdy istnieja objawy, utrwalajace rozpoznanie, a stan goragczkowy nie opuszcza
chorego. Dobre wyniki operacyjne otrzymano przewaznie po wczesnych ope-
-acyach, 70% wyzdrowiefi, gdy $miertelne zejScie wydarza sie zazwyczaj
przy pdéinych operacyach u wyniszczonych chorych. Dokladne wczesne roz-
poznanie ropnia pluc i wczesne zabiegi chirurgicne ustaly przyszio$¢ pneu-
motomii W ropniu pluca

O znaczeniu i zaletach pneumotomii w ropniu pluc moglem sie przeko-
naé¢ w nastepnych dwdéch przypadkach, operowanych przeze mnie w bieza-
cym roku.

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

21 lutego r. b. przybyt do lecmlcy mojej 20-letni $lusarz H. T. silnie wy-
niszczony chorobg, trwajgcg od 5-iu tygodni. Choroba rozpoczefa sie po zje-
dzeniu przez chorego duzej iloci kietbasy w dniu 17 stycznia, ostro dreszcza-
mi, bélem w brzuchu, szczegélnie silnym w prawem podbrzuszu, wymiotami,
7aparciem stolca; trzeciego dnia wystapila duszno$é¢, bdl w prawej polowie
klatki piersiowej, kaszel; chory wstapil wtedy do oddzialu szpitalnego d-ra
CHELCHOWSKIEGO. Korzysta]ac z uprzejmych wskazéwek kolegéw CHEL-
cHOWSsKIEGO i MEczkOWsKIEGO, dowiedzialem sig, ze w chwili wstapienia cho-
rego do szpitala zauwazono objawy, $wiadczace o istnieniu perityphlitidis, peri-
tonitidis, pleuro- -pneumoniae dextrae; prébne przeklucia wykazaty w g miedzyze-
brzu w przestrzeni podprzeponoweJ istnienie wysieku surowiczo mqtnego za-

wierajacego wiele leukocytéw wielo- i jednojadrowych, prébne za$ przeklucie
w §miedzyzebrzu wykazalo wysiek surowiczo-krwawy. Objawy zapalenia
otrzewny po 3 tygodniach minely, chory jednak goraczkowal, a w prawem
plucu od kata topatki, z przodu od 4 zebra ku dolowi pozostalo sttumienie
odglosu opukowego, osltabienie oddechu, duszno$é, kaszel z nieobfitem od-
pluwaniem $luzo-ropnej plwociny. W takim stanie chory opuscil szpital
w dniu 8 lutego, od tego czasu do chwili wstapienia do mojej lecznicy stan
zdrowia chorego sie nie poprawial, przy objawach gorgczki wyniszczenie
i oslabienie stale wzrastalo. Przy badaniu w dniu 21 lutego znalazlem stan
chorego nastepujacy: cieptota ciata 39° tetno 16, oddech 40 Z prawej strony
klatki piersiowej z tylu od kata topatki, z przodu od 4 zebra ku dotowi do
linii teposci watroby, od kregostupa do linii sutkowej tepy odglos opukowy;
na calej powyzsze] przestrzeni przy wystuchiwaniu, przy slabem oddechaniu
brak oddechu pecherzykowego, przy silnym wdechu slychaé niewyrazny
oddech oskrzelowy, cokolwiek rzezen, drzenie glosu zniesione, przestrzenie
migdzyzebrowe przy ruchach oddechowych pozostaja nieruchome,
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W pozostalej czg$ci prawego pluca jak réwniez w lewem plucu objawy
opukowe 1 wystuchowe prawidiowe, tony serca czyste, lecz slabe, w narzadach
jamy brzusznej brak wydatnych zmian, nieznaczne stwardnienie w prawem
podbrzuszu w okolicy kiszki $lepej. Przy prébnem przektuciu w 7, 8 1 g mig-
dzyzebrzu igla po przelducm oplucny wchodzi natychmlast w dosy¢ twardg
tkanke, nie daje 51(; poruszac¢ i réwniez nie porusza sie przy ruchach odde-
chowych, a z miejsc przeklucia z rézinej glebokosci do 5 ctm. wglab’ strzy-
kawka wyciaga jedynie ciemno zabarwiona krew. Na zasadzie opisanych obja-
woéw i wyniku prébnych przeklué¢ mozna bylo przypuscié, ze w danym przy-
padku istnieje nacieczenie, stwardnienie tkanki plucnej po przebytem zapale-
niu; zwazywszy jednak, ze objawy stwardnienia pluca trwaja zbyt dtugo, cho-
ry ciagle goraczkuje, odpluwa roplasta plwocing, zwazywszy réwniez na pra-
wdopodobne przerzutowe powstanie zapalenia pluca, podejrzewalem, ze, by¢
moze, w plucu ropieri istnieje. Powyzsze podejrzenie istnienia ropnia pluca
przeszlo w pewno$é, gdy chory w trzy dni po przybyciu do lecznicy rapto-
wnie wykrztusit ogromna ilo$é, okolo szklanki, cuchnacej ropy. Plwocina ro-
pna byta koloru zielonawego, o przenikliwym przykrym zapachu, zawierala
oprécz licznych ciatek ropnych mnéstwo drobnoustrojéw, bardzo malo widkier
sprezystych. Od tej chwili chory stale duza ilo§¢ ropy wypluwal, cieplota
poczatkowo przez trzy dni byla niisza, nastepnie jednak cieplota znéw sig
podniosla, ropa byla mocno cuchngca, kaszel ustawiczny meczyl chorego,
oslabienie ogdlne bylo coraz wieksze.

27 lutego przy prébnem przekluciu w 8 miedzyzebrzu na linii kata lopat-
ki z glebi ptuca wydostalem rope.

Wobec objawéw niedostatecznego oprézniania sie ropy przez oskrzelg,
wobec objawdéw gnilnych ropy i wzmagajacego si¢ zakazenia ogdlnego posta-
nowitem be:zwlocznie przystapi¢ do operacyi pulmonotomii.

Operacye wykonatem 28 lutego przy taskawej pomocy kolegéw Kurw-
SKIRGO 1 ZEMBRZUSKIEGO,

Po znieczuleniu miejscowem sposobem ScHLEICHa, wykonatem z prawe
strony na linii kata topatki rezekcye g zebra na przestrzeni 5 ctm.; pod zgru-
bialg 1 przekrwiong oplucna wyczuwa %1«; dosy¢ twarda tkanke, prawdopodo
bnie ptuco, do oplucny klatki piersiowej przyroémqte moglem zatem przypu-
Sci¢, Zze na miejscu tem lstmeje zrost pIuca i ze przy cieciu pluca i otworze-
niu ropnia ropa do wolnej jamy oplucny si¢ nie przedostanie. Chcac jednak
ustalié pluco w miejscu nastgpczego przemqma przeprowadzilem przez oplu-
ng. $cienna i tkanke plucna, na goérnym i dolnym krancu przestrzem po wy-
cigtem zebrze mocna nitke i zwiazana dalem do trzymania jednemu z pomo-
cnikéw. Koto dolnej nitki wyp]ynglo z miejsca wklucia cokolwiek ropy

Nastepnie przeciglem na nieznacznej przestrzeni oplucne pomiedzy nit-
kami, a przekonawszy sig¢ ze oplucna jest z plucem zrosnigta, przedluzylem
cigcie i poglebialem je w plucu. Po przecigciu wglah’ okolo 4 ctm. tkanki ptu-
cnej, przyczem krwawienie bylo nieznaczne, z rany poczela wyplywac gegsta
cuchngca ropa; rozszerzylem na tepo szczypczykami hemostatycznemi ciecie
w p]ucu, i wtedy z jamy, znajdujacej sie w plucu, na glebokosci okolo gctm.
obficie wytrysnela ropa. Nie wylyzeczkowawszy i nie przemywszy rany i jamy
w plucu, wprowadzilem do jamy w ptucu dren, 2 obok niego dwa paski mu-
slinu jodoformowego, rang zewnetrzna muslinem sterylizowanym wypelnifem.

Po operacyi chory uczul znaczna ulge w oddechamu, kaszel mme] cze-
sty, wypluwanie ropy mniej obfite, meplota wieczorem spadia do 37°. Przy



~ 485 —

zmianie opatrunku nastepnego dnia z jamy w plucu wyplyneta duza ilosé ropy.
Chory czuje sie dobrze. Trzeciego dnia jama w plucu znacznie si¢ zmniej-
szyla, tak ze zmuszony bylem usuna¢ saczek i do rany oraz do jamy od tej
pory jedynie paski muslinu jodoformowego wprowadzatem. Dalszy przebieg
gojenia si¢ byt prawidtlowy. wzglednie predko, bo sidédmego dnia po opera-
cyi, rana w plucu i rana klatki piersiowe;j pokryly sie¢ drobng ziarning, a wy-
ptyw ropy przez rang 1 wykrztuszame ropnej plwociny byly bardzo nieobfite.
W otaczajgcej rane czesci pluca w granicach takich, jak przed operacya. przez
dni dziesieé teposcé byla w jednakowym stopmu oddech oskrzelowy dosy¢
wydatny, w drugim tygodniu po operacyi oddech pecherzykowy stawal sie
coraz wyraZniejszym. 10 marca chory lecznicg opuscil i nastepnie przychodzit
do opatrunku do ambulatoryum. Wyptyw ropy z niezupelnie zagojonej rany
bardzo skapy, kaszel matv, plwocina $luzowa W 4 tygodnie po operacy1
chorego wyslalem na wies, albowiem pomimo bardzo pomysinego stanu goje-
nia si¢ rany w plucu, ogdlny stan chorego bardzo wolno sie poprawiat, cho-
ry byl blady, silnie ostabiony.

Wiadomosci, otrzymane o chorym w dniu 10 maja, sa pomyslne, rana
zagojona, ogdlny stan coraz lepszy.

Il Abscessus pulmonis dextry post pnewmoniam. Pneumotomia. Sanatio.

Do lecznicy mojej przybyt 16 kwietnia r. b, A. E. 28-letni mezczyzna $re-
dniego wzrostu, prawidlowe;j silnej budowy, dobrego odzywiania W rodzinie
chorego nikt na gruZlice nie chorowal Chory od paru lat czesto ulegal krét-
kotrwalym cierpieniom plucnym, kaszel, b6l w klatce piersiowej, wykrztusza-
nie dosy¢ obfite plwociny mejednokrotme wystgpowaly; oprécz powyzszych
dolegliwosci, zadnych wazniejszych cierpiefi chory nie przebywal. 18 marca
chory mocno przeziebit sie, podrézujqc statkiem; wieczorem wystapily dresz-
cze, bél niezbyt znaczny w prawej polowie Klatki piersiowej, dusznosé, kaszel
7 nieobfitem wykrztuszaniem $luzowo rdzawej plwociny. Od tej pory stan go-
rgczkowy trwa prawie ciagle, kaszel czesty i silny, plwocina siédmego dnia
choroby przybrata cechy czysto ropne, byta niejednokrotnie mocno cuchnaca.
Badanie plwociny, wykonane dnia 7 kwietnia przez kol MikLaszEwskIEGO, dalo
wynik nastepujacy: plwocina posokowato-ropna, o przemkllwej mdtej woni,
przedstawia jedng mase ropno-plynna, przy gotowaniu z lugiem 10% plwocina
rozpuszcza si¢ z trudnoscig, na dnie probéwki zbiera sie obfity osad. W dro-
bnowidzowych preparatach znaczna ilo§¢ ropy, troche komérek nablonko-
wych, nieznaczna ilo$¢ spirali CursceMan’a, ogromna ilo$¢ réznych drobno-
ustrojow, szczegdlnie dwoinek Fraenker’a, duzo leptothriz, masa réinoro-
dnych lasecznikéw 1 kokéw; lasecznikéw Kocw’a nie znaleziono; wtékien
sprezystych brak. Rozpoznanie kol. MikLASZEWSKIEGO: bronichitis putrida,
a moze abscessus pulmonis (7).  Zmiany fizycze $wiadczyly o istnieniu spra-
wy chorobowej w klatce pler51oweJ z prawej strony w oplucnie lub w samem
ptucu, Sciste jednak rozpoznanie nie bylo zrobione do dnia 15 kwietnia.

W dniu tym leczacy chorego d-r Karwowski rozpoznal ropien pluca
na zasadzie prébnego przekiucia w 7 miedzyzebrzu, przyczem z glebi pluca
wydobyto strzykawka okoto 6 ctm cuchnacej ropy, taklej jak ta, ktéra
chory wypluwal; nastepnego dnia chory przybyl do mojej lecznicy w celu
poddania sie leczeniu chlrurglcznemu

16 kwietnia cieplota 39° tetno 120, oddech pOWIerzchowny, czesty, okolo
40, czesty kaszel z wykr/tuszamem cuchnacej ropnej plwociny. Z prawej
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strony klatki piersiowej od 6 zebra ku dolowi, od kregostupa do linii pacho-
wej tepo$¢ odglosu opukowego. Na calej powyiszej przestrzeni oddech
pecherzykowy 1 drzenie glosu zniesione. W pozostalej czedci prawego
pluca oraz w lewem plucu liczne rzezenia. W innych narzadach wewne-

trznych zadnych waznych zmian nie znalaztem, Wykonalem prébne
przeklucie w siédmem miedzyzebrzu; przebiwszy oplucng, igla weszia
bezposrednio w tkanke plucng, z glebokosci 3 ctm. wydobylem krew z pe-
cherzykaml powietrza, z glebokosci okolo 5 ctm. wydobylem rope. Powy-
zej przytoczone objawy upewnily mnie w stusznoéci przypuszczenia ropnia
pluca, a wskutek tego bezzwlocznie po prébnem przekluciu do operacyi
przystapitem. Zamierzalem wykona¢ operacye przy znieczuleniu miejscowem
sposobem ScHLEICHa, chory jednak usilnie domagal sie chloroformu, prosbie
tej, cho¢ nie chetnie, uleglem, utozywszy chorego dosy¢ wysoko, aby pod-

czas u$pienia chorego, ropa do innych oskrzeli oraz z oskrzela prawego

do lewego si¢ nie wlewala. Na linii kata fopatki wycialem 6 ctm. ésmego ze-
bra, zebro bylo bardzo szerokie i dzieki temu na znacznej przestrzeni oplu-
cna, ewentualnie droga do pluca, zostala odstonigta. Bezposrednio pod ophu-
cng wyczuwa sie dosy¢ twarda tkanke, objaw powyiszy przy diugotrwato$ci
zapalema pozwolil przypuszczaé, ze w mlercu tem oplucna klatki piersiowe;

jest zrosnieta z plucem, Wykonalem 1 ctm. ciecie przez oplucne, zglebnikiem
przekonalem siq, ze rzeczywiscie istnieje mocny zrost z plucem, moglem zatem
bez obawy cigcie w plucu prowadzi¢. Przedtuzywszy ciecie w oplucnie do 4
ctm. przeciglem pluco i, poglebiajac stopniowo cu;cxe przyczem krwawienie
bylo dosy¢ obfite, doszedlem na wysokoéct poziomu siédmego zebra, na gle-
bokosci 7 ctm. do jamy ropnej, z ktdérej wyplynela gesta cuchnaca ropa. Je-
dnoczesnie z otwarciem jamy ropnej w plucu chory mocno sig¢ zakrztusit, po-
sinial, i jama ustna wypelnita sie¢ duza ilo$cig ropy; po bezzwlocznem oczysz-
czeniu jamy ustnej, chory znéw zaczal dobrze oddycha¢. Do rany w plucu
i do jamy ropnej wlozylem pasek muslinu jodoformowego, rane klatki piersio-
wej wypelnilem i pokrylem opatrunkiem aseptycznym. Przebleg pooperacyj-
ny byl praw1dlowy, przez dni 8 istnial stan podgoraczkowy, ropa obficie wy-
lewala sie przez rane, odpluwanie ropy bylo coraz rzadsze, ropa juz trzeciego
dnia przestala by¢ cuchnacg. Od g dnia po operacyl stan bezgorgczkowy,
chory czuje sie zupelme dobrze, kaszel rzadko su; zjawia, plwocina czasem
$luzowa, czasem ropiasta. Parokrotnie plwocina 1 ropa byla badana na lase-

czniki Kocn’a i na promienice, tworéw jednak swoistych tym cierpieniom
nie znaleziono., Rana w plucu pokryla sie wcze$nie dobra ziarning j predko
sie zmniejszala; poniewaz pod tamponami zatrzymywala si¢ pewna ilo$¢ ropy,
wprowadzitem do jamy w plucu migkki dren dlugosci 8 ctm., saczek ten nie
wywolywal ani odlezyn, ani krwawieri, moglem go zatem dluiszy czas utrzy-
mac. 10 maja stan chorego zupelnie dobry, bezgorgczkowy, przez dren wy-
plywa nader nieobfita $luzo-ropna wydzielina, w plwocinie znaleziono nie-
wielkie ilosci wiékien sprezystych o budowie alweolarnej. Na calej przestrzeni
pluca, zajetej poprzednio sprawg chorobowa, obecnie slycha¢ prawidlowy
oddech pecherzykowy z nielicznemi rzezeniami, pod katem fopatki niewyra-
Zny oddech oskrzelowy. Rana zewnetrzna klatki piersiowej predko sig za-
bliZnia. 16 marca dren usunalem; 21 maja zabliZnienie rany zupelne, na calej
przestrzeni prawego pluca oddech pecherzykowy prawidlowy, oddechu
oskrzelowego brak, kaszlu prawie Ze nie ma, plwocina $luzowa, ogdlny stan
doskonaly.
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W powyzej opisanym przypadku ropied pluca byl pierwotny i wytwo-
rzyl 51@ prawdopodobme wskutek centralnego zapalenia pluca; o istnieniu
ograniczonej na niewielkiej przestrzeni sprawy zapalnej w $rodku migzszu
pluca $wiadczy dlugotrwaly brak objawéw charakterystycznych dla catkowi-
tego zapalenia platowego. R07poznan1e ropnia ustalito si¢ dopiero po wyko-
naniu prébnego przeklucia. W pierwszym przypadku raptowne wykrztusze-
nie duzej ilosci ropy z pluc przekonalo o istnieniu ropnia. Ropied w plucu
wytworzyl sig w tym przypadku wskutek zatoru lub wskutek przedarcia sig
do ptuca ropnia podprzeponowego.

W obydwdch operowanych przeze mnie przypadkach wykonanie pneu-
motomii nie przedstawiato wielkich trudnosci, dzieki okresleniu siedliska ropni
i dzigki zrostowi pluca z oplucng klatki piersiowej; moglem zatem fatwo od-
nalez¢ ognisko ropne i przy przemecm pluca wolnej jamy oplucny nie zaka-
zi¢. Wogéle przy ropmach pluc najczesciej po pewnym czasie istnienia spra-
wy chorobowej wytwarzaja sie zrosty plu(a z optucna klatki piersiowej, z 49
przypadkéw zestawionych przez Turrier’a tylko w g przypadkach zrostéw
nie bylo, w czterech za$ byly zrosty niezupelne. Jezeli podczas wykonywania
operacyi okazuje si¢ brak zrostu, nalezy badZ wykonad zeszy(.ie oplucny
pluca z oplucng klatki piersiowej, badZ tez rang powlok do sameJ oplucny
wytamponowac, a gdy po kilku dniach w tem miejscu zrost si¢ wytworzy,
pneumotomlq wykonaé; zalecajg réwniez dla pobudzenia wytworzenia si¢ zro-
stu Srodki Zrace: pastg z chlorku cynku (QUINCKE), nalewke jodowy; najwla-
Sciwsze Jednak jest badZ obszycie, badZ tez tamponowanle Kuewskr zaleca
przy otwieraniu ogniska ropnego w plucu, jezeli sie obawiamy, aby ropa nie
dostala si¢ do jamy oplucny nawet pomimo szczelnego szwu, naste;puje}ce po-
stepowanie. stosowane przez prof, KosINskIEGO przy otwieraniu ropni pod-
przeponowych przez jame oplucny: nalezy szczelnie przyszy¢ do siebie listki
oplucny, do pluca 1 ropma wprowadzxc dosy¢ gruby tréjgramec ktérego po-
chewke pozostawia sie w ranie na kilka dni, rane za$ cala naokolo pochewkl
starannie wytamponowad gaza Jodoformowq, po kilku dniach, kiedy juz mo-
zna liczy¢ na trwalsze sklejenie sie listkéw oplucny, pochewk@ tréjgrarica mo-
#na usungC, rang¢ w plucu rozszerzy¢ i da¢ swobodniejszy odplyw ropie.

C1e;cle w plucu wykonywalem nozem, krwawienie w plerwszym przypad-
ku bylo nieznaczne, w drugim dosy¢ obfite. Ran w plucu nie lyzeczkowalem
i nie przemywalem. Po operacyi rany tamponowalem muslinem jodoformo-
wym. W przebiegu pooperacyjnym zaznaczy¢ muszg¢ predkie gojenie sie
1 zmniejszenie jam ropnych w plucu, jak to wydarza si¢ zawsze w ropniach
ostrych, gdy otaczajaca jame ropng tkanka plucna nie ulegla stwardnieniu;
w chronicznych ropniach o twardych Scianach jama zmniejsza sie bardzo po-
woli , a czestokro¢ nawet nie zmniejsza sig, pozostaje przetoka plucna, a cho-
ry wsréd objawdw wymszczema ginie.

Po otworzeniu ropnia w pierwszym pazypadku ogélny stan chorego bar-
dzo powoli si¢ poprawial, gdy w druglm przypadku poprawa ta szybko po-
stepowala; zalezalo to od tego, ze w pierwszym przypadku chory byl juz
przed operacya silnie wyniszczony poprzedniem zakaznem zapaleniem kiszki
Slepej 1 otrzewny i zakazeniem ogdlnem.

Najlepsze wyniki daje pneumotomia wczesnie wykonana w ostrych,
pierwotnych,% jednostronnych i pojedyiczych ropniach ptuca; w ropniach
Lhromcznych w ropniach powstatych wskutek przedarcia si¢ do pluca ro-
pni z sasiednich narzadéw rokowanie jest watpliwe. FREYHAN przytacza, ze
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z 30 zestawionych przez niego pneumotomii z powodu ostrych ropni zupet-
ne wyleczenie nastgpilo w 20 przypadkach, niezupelne w 1 przypadku, jeden
przypadek $mierci, zejécie pozostalych przypadkéw niewiadome, gdy z 7 cho-
rych, operowanych wskutek chronicznego ropnia, tylko jedno wyleczenie na-
stapilo, pigciu chorych zmarlo, jedno wyleczenie niezupelne.

W zestawieniu TurFier’a z 18 przy padkéw pneumotomii z powodu ostre-
go ropnia bylo 14 wyzdrowier, 4 zejscia $miertelne,az g przypadkéw pneumoto-
mii z powodu ropma chronicznego 3 wyzdxow1en1a 2 zepcxa $miertelne Wo-
g6le wyniki operacyi byly zawsze tem lepsze, im wczesniej operacya wykonang
zostala. Wszystkie zestawienia dowodza, ze w przypadkach ropni ptuc zbyt
dlugo z operacya zwlekad nie nalezy, a z chwilg ustalenia rozpoznania bez-
zwlocznie do operacyi przystapi¢; w przypadkach, gdy nastgpit samoistny wy-
ptyw ropy przez oskrzela, nie nalezy réwniez zbyt dlugo zwlekac z operacys
w nadziet samoxstnego wyleczenia, i, jezeli tylko istnieja objawy niedostate-
cznego oprozmanla si¢ ropy przez oskrzela, a ogdlny stan chorego stale sie
pogarsza, powinni$my do operacyi pneumotomii jaknajpredze; przystapidé.

Do wykonama powyzej opisanych 2 pneumotomu oémielony bylem
operacyami, wykonanemi przez prof. KosiNskiEGO 1 §. p. BUKOWSKIEGO, po-
danemi przez kol. KUEWSKIEGO wraz z wyczerpujqcym krytycznym przegla-
dem obecnych poje¢ i sposobéw operowania ropnia pluc. Z prac, do-
tyczacych chirurgii pluc, na uwage zaslugujg: w naszem piSmiennictwie praca
kol. TRZEB[CKIEGO za$ w plsmnenmctme zagramcznem szczegdlnie uwzglc—;-
dni¢ nalezy prace Turrier’a, TErRRIER’2, QUINCKE'gO; chcgcym pozna¢ naj-
nowsze panujqce poy;ma w chlrurgu ptuc zaleci¢ moge tresciwy, ale zupel-
nie dobry i wystarczajgcy pod wzgledem praktycznym referat, ktéry podat
GERULANOS W 49 tomie Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie.

Byloby bardzo pozadanem, aby wszystkie przypadki operacyi, wykony-
wanych w plucach, byly oglaszane, albowiem odnosne opisy s3 jeszcze nieli-
ne; tylko przy bogatym materyale kazuistycznym bedziemy mogli dojs¢ do
scxslych wnioské6w w tej nowej jeszcze, ale bardzo doniostej dziedzinie
chirurgii.

0 OPERACYINEM LECZENIU WPOCHWIEN JELIT,

(INVAGINATIO).
Przyczynek do techniki operacyjnej.

Podat
HIPOLIT ODERFELD

Ordynator oddzialu chirurglezoego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Z wielkiej grupy niedroZno$ci mechanicznych jelit jedna zastuguje na szcze-
gélng uwage, mianowicie t. zw. wpochwienia czyli wglobienia, a zastuguja na to
z jednej strony z powodu wzglednej czesto$ci tej postaci niedrozno$ci; podiug
TREVES’a stanowig one 3/, ogdlnej liczby wszystkich niedroznosci; z drugiej stro-
ny— ze wzgledu na powazniejsze'i trudniejsze leczenie operacyjne, wymagajgce
wiekszego doswiadczenia technicznego.
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Majg one tg cechg wspdlng wszystkim mechanicznym niedroznosciom, Ze, po-
zostawione samym sobie, szybko prowadzg do wyczerpania dzialalnosci serca
wskutek zatrucia ustroju ptomainami, ije$li choremu nie udzielong zostanie
szybka racyonalna pomoc, prowadza do niechybnej $mierci. Sg to postacie ostre,
najczedciej w wieku dziecigcym sig przytrafiajace.

Z drugiej jednak strony wiekszod¢ przypadkdéw wpochwienia nie przedsta-
wia tak gwaltownego przebiegu, lecz wyraZnie zdradza sklonno$é do bar-
dziej przewlektego przebiegu. Jest to jedna z zasadniczych charakterystycznych
cech wpochwienia, odrdzniajaca je od innych postaci niedroZnodci (z wyjatkiem
zwezeh kiszek). 1 te postacie daja pomimo swej przewlekltosci obraz bardzo po-
waznych zaburzen kiszkowych, podkopujacych stopniowo sily ustroju; i one, po-
zostawione samym sobie, prowadza wczesniej, czy poZniej do zejscia $miertelne-
go, czy to w nastgpstwie zakaZenia otrzewny z powodu silnych zaburzen cyr-
kulacyjnych w $cianach jelit, czy to wskutek ogdlnego wyniszczenia.

Tu zaznaczyé musimy, 2e w odrozZnieniu od innych postaci niedroznosci me-
chanicznej, wpochwienia jelit zakoficzy¢ sie mogg zupelnem wyzdrowieniem, li
tylko dzigki leczniczej sile natury. W literaturze znajdujemy sporo przypadkow
podobnego zejscia. * Stalo sig to dzigki oddzieleniu sig¢ przez odbyt jelita wpo-
chwionego, uleglego zgorzeli. Natura sama wyeliminowata z ustroju to, co stato
na przeszkodzie do prawidlowej czynnosci ustroju. Jest to sita lecznicza natury,
z ktora, niestety, 1 dzi si¢ jeszcze liczg. My lekarze na nig liczyé w przypadkach
wpochwienia nie mamy jednak prawa. Jestona z jednej strony zbyt ostrozna
w dzialaniu i wymaga zbyt wiele czasu na swg operacye, a z drugiej zbyt energi-
czna w wielu razach, przekracza potrzebne granice i, wywotlujgc zgorzel w szyi
wpochwienia, marnuje zycie, stojace nieraz na brzegu zbawienia! Najczeécie]j je-
dnak odmawia ona wprost swej pomocy biednemu choremu! Nie posiadamy
zadnych $rodkdéw pobudzenia jej lub utrzymania w granicach pozadanych, nie
mozemy, powtarzam, liczy¢ zatem na nig. Stojac u toza chorego, dotknigtego
wpochwieniem jelit, nie wolno nam pozostawi¢ go wlasnemu losowi, czekaé cier-
pliwie na oddzielenie sig jelita wpochwionego — niestety, zbyt czegsto jeszcze sig
to dzieje,—lecz winni$my, o ile mozna najwcze$niej, przystagpi¢ do zabiegu ope-
racyjnego.

Z zalem przyznaé¢ musimy, Ze, pomimo calych zdumiewajacych tryumféow
nowoczesnej chirurgit, chorzy, w mowie bedacy, wzglednie niewiele korzystajg
z jej dobrodziejstw. Przyczyne tego upatruje z jednej strony w tem, Ze w wie-
kszodci przypadkdw przystgpujemy z pomocg chirurgiczng zbyt péino, kiedy
ustroj, podkopany cierpieniem, nie jest juz w stanie znies¢ czgsto do$é duzego
zabiegu wraz z nadzwyczaj szkodliwg w tych razach narkozg, z drugiej strony
w niedoskonalosci naszych metod operacyjnych.

To tez prawie wszyscy klinicy$ci zgadzaja sie na to, Ze, o ile kilkakrotne He-
garowskie wlewania szybko nie prowadza do odpochywienia, nalezy bezzwlocznie
przystgpié do operacyi.

O innych nieoperacyjnych metodach, jak rozdymanie jelit gazem od strony
odbytu, elektryzacyi, migsieniu przez powtloki zewngtrzne i t. p., osobistego do=
$wiadczenia nie posiadam. To tylko powiedziel o nich moZna, Ze dzialanie ich
jest niepewne i nie pozbawione niebezpieczenstwa, a to dla nastgpujgcych wzgle-
déw. Nigdy nie jeste$my w stanie wiedzied, w jakim stanie znajdujg sig jelita
wpochwione; do§é brutalne, nie kontrolowane wzrokiem manipulacye, za jakie
uwazam owe metody, moga najniespodzianiej wywotaé przedziurawienie jelit ze
wszystkiemi znanemi nam nastgpstwami. Zdaniem mojem, manipulacye te poré-
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wnad moZemy z usilowaniami gwaltownego wprawienia uwigZnigtych przepuklin,
z ta tylko réznica, Ze w pierwszym przypadku niebezpieczefistwo uwazam za das
leko wigksze, bo dzialamy jeszcze bardziej na $lepo. Jedyng racyonalng metode
leczenia wpochwienia stanowi laparotomia.

Jakiez posiadamy metody operacyjne po otwarciu jamy brzusznej? Zgodnie
z RYDYGIEREM 1) nastepujace:

1) odpochwienie (desinvaginatio),

2) rezekcya calego wpochwienia, jako jednego guza (resectio totalis),

3) rezekcya jelita wpochwionego (resectio invaginati),

4) enteroamastomosis,

5) sztuczng rzy¢ (anus contra naturam).

Te metody pozwoleg sobie krytycznie rozebraé zardwno ze strony ich war-
toéci leczniczej, jak i ze strony techniki operacyjnej.

Co do porzadku, to niech hi wolno bedzie trzymad sig kolei, wzglednie do
cigzko$ci samego zabiegu.

1) Odpochwienie. Jest to metoda najlatwiejsza, najprostsza i dajgca sig
szybko wykonad, niestety, jednak nie czgsto dajaca sig zastosowaé. Po udanem
odpochwieniu uwaza¢ moZemy operacye za skoficzong, i, jesli jakie specyalne
wzgledy, np. czgsty nawro6t choroby, nie stanowi wskazania do jakiegos rgkoczy-
nu, majgcego chorego w przysztosdci uchronié od powtérnych wpochwien, zamy-
kamy jameg brzuszna.

Rekoczyn ten wskazany jest zardwno w przypadkach ostrych,jak i przewle-
kiych, i daje wyniki wzglednie dobre. Niestety, o ile pozagdane byloby, aby we
wszystkich przypadkach wpochwienia mozna go bylo zastosowaé, to jednak ma
on pewne granice, redukujgce jego warto$é lecznicza, niestety, do skromnej
wzglednie ilosci przypadkow lzejszych; najczgéciej wykonanie odpochwienia nie
udaje sig.

Zbytecznie chyba méwié o tem, Ze przy usilowaniach odpochwienia dozwo-
lone jest uzycie minimalnej sity fizycsnej, wszelkie brutalniejsze usilowania po-
ciagngé moga, nawet po udanem odpochwieniu, jaknajzgubniejsze nastgpstwa,
Prof. RYpycirr w listownem doniesieniu twierdzi, Ze coraz bardziej nabiera prze-
konania, Zze odgtobienie nie jest rgkoczynem tak obojetnym, jakby na pozér zda-
waé sig mogto, i sagdzi, 2e w przyszltoSci wypadnie jeszcze bardziej dlan ograni-
czyé wskazania. Twierdzi on, 2e préby Qdpochwienia sa bardzo niebezpieczne,
szczegolniej, jedli ono sig nie uda. Podczas odlepiania $cian masa plynu septy-
cznego wydostaje sig z pomigdzy nich i moze resp. musi zakazié otrzewng,—sg to
stowa sz. prof. Ryvyeiera. Dlatego tez, jedli znajdujemy po otwarciu jamy
brzusznej jakiekolwiek zmiany w $cianach jelit lub nawet uzasadnione podejrze-
nie co do ich istnienia, to lepiej z goéry zaniechaé usilowan w tym kierunku
i uciec.sig do innej metody resp. rezekcyi calego wpochwienia. Nawet po udanem
odpochwieniu w tych przypadkach mogg przez zmienione $ciany jelit przedosta-
wad sig bakterye 1 nastgpczo zakazi¢ otrzewng. Niestety, nalezy to do zadan nie-
zmiernie trudnych okredlenie, czy jelito wpochwione przedstawia jakiekolwiek
zaburzenia w odzywianiu, czy nie? Czas trwania sprawy chorobowej gra tu, zdaje
sie, role drugorzedng; Rybpveier opisal przypadek, w ktérym odglobienie udalo
sie z dobrem zejSciem po kilkomiesigcznem trwaniu choroby. Widocznie stopien
uwigZniecia krezki stanowi o wszystkiem, a wyrazem tego uwigZnigcia—ogdlny

Yy Zjazd chirurgdw niemieckich. 1896 r.
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stan chorego, aczkolwiek i pod tym wzzledem musimy byé przygotowani na roz-
czarowanie, podobniez jak iw analogicznem cierpieniu — uwigZnigciu przepu-
klin, gdzie, przystepujgc do operacyi przy wzglednie dobrym stanie ogdlnym,
spotykamy jelito zgorzelinowe nieraz tam, gdzieSmy najmniej go si¢ spodziewali,
A wigc na zasadzie powyzszego uwazacé nalezy za mozliwe nastgpujgce okreslenie
wskazania do odpochwienia: jest ono pierwszg racyonalng metodg w postaciach
wpochwienia jelit zaréwno ostrych, jak i przewlelych, bez wzgledu na czas trwa-
nia choroby, pod warunkiem, Ze pewni jeste§my braku powazniejszych zaburzen
$cian jelit.

Drugg metode operacyjng po nieudanem odpochwieniu lub z powodu wyra-
Znego don przeciwwskazania stanowi czasowa sztuczna rzyd.

O metodzie tej wspominam w tem miejscu jedynie ze wzgledu na tatwosé
jej wykonania i sadze, Ze z tego jedynie wzglgdu tu i owdzie bywa wykonywana:
Co do jej wartodci, to zgadzam sig w zupeinosci z prof. RYpYGIEREM, jak zresztg
z ogromng wiekszo$cig klinicystédw, ze lecznicza jej warto$é jest prawie zadna,
1, jesli jg jeszcze stosuja, to, jak sie wyzej rzeklo, ze wzgledu na jej latwoéé techni-
czng, oraz aby jaknajpredzej operatye skonczyé. Wedlug statystyki Braun’a (Ry-
DYGIER) po tej operacyi nie wyzdrowiatl 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 uwigZnigcie kreski i zaburzenia w $cia-
nach jelit, z tegostanu wynikajgce. Robigc sztuczng rzy¢, przynosimy wprawdzie
niekiedy pewng krotkotrwalg ulge choremu, tak samo, np. jak morfing przy
uwigZnigciu przepukliny, ale w kierunku usunigcia istoty choroby nie czynimy
zgola nic.

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

Trzecig metodg stanowi modna w obecnej chwilioperacya ,,enteroanastomo-
za'. O tej metrdzie da sig¢ powizdzie! muniej wigcej to samo, co i o sztucznej
rzyci. [ ona z powyzszych wzgleddw wielkiej warto$ci leczniczej nie posiada.
W przypadkach ostrych ma ona tg samg warto$$ leczniczg, co isztuczna rzyd.
Za pomocg niej nie usuwamy roéwnieZ uwieZznigcia krezki, nie oswobadzamy jelita
wpochwionego z septycznego otoczenia, lecz, przywracajgc mniej wigcej prawi-
dlowg cyrkulacye kalu w pewnych liejszych postaciach, stawiamy ustréj w le-
pszych warunkach samowyleczenia za pomocg wydalenia per anum czegéci wpo-
chwionej. Jak wiele liczy¢ mozemy na tg ewentualno$é, juz wyzej wzmiankowa-
lismy. Metoda ta w ostatnich czasach ma nie malg liczbe zwolennikoéw, ktérzy ja
stosuja, jako operacye przedwstepng w przypadkach, w ktérych ustrdj nie bytby
w stanie zniedé cigzszego zabiegu. W istocie, z tego stanowiska metoda ta ma pe-
wng racy¢ bytu, ale, zdaniem mojem, tylko pozorng. W ostrych postaciach spo-
dziewad si¢ po niej mozemy nie wiele, gdyZ pozostawione w jamie brzusznej
uwigZniggie, pomimo swobodnej cyrkulacyi kalu, robi swoje dalsze zniszczenia,
i chory w ogromnej wigkszos$ci przypadkdéw nie doczeka sie wtérnej pomocy z po-
wodu ztego stanu ogdlnego. W postaciach przewleklych zad stan ogélny chorego
jestzazwyczajtego rodzaju, Ze anastomoza Zadnej prawie zmiany wjego polozeniu
nie uczyni. Wszak wiemy, Ze chorzy tacy niekiedy miesigce cale chodza ze swojem
wpochwieniem; lepiej jest wigc w tych razach odrazu zdecydowaé sig na opera-
cyg¢ radykalng, o ktérej nizej poméwimy. Gdy jednak decydujemy si¢ na entero-
anastomozg, to nalezy dodatkowo przy tej operacyi wykonaé rgkoczyn, na ktéry
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dotad nikt uwaginiezwrdcit, mianowicie, nalezy, zdaniem mojem, ufiksowa’ wglo-
bienie w samej szyi, t. j. nalezy obszy¢ jelito wglobione z wglobiajacem, gdyz
w przeciwnym razie narazamy si¢ na to, co sig KisELsBERG owi przytrafilo, ze w kil-
kanadcie dni po zrobieniu enteroanastomozy jelito wpochwione, opuszczajgc sie
coraz nizej,zatkalo zupelnie otwor anastomotyczny. Chora wkrotce zmarta, i przy
badaniu po$miertnem znaleziono, ze caty guz wpochwienia przedstawial szereg
ropni i owrzodzen w $cianach jelit. Czy dodatkowy ten rekoczyn podniesie war-
to$é leczniczg enteroanastomozy, trudno stanowczo orzec, nie majgc do dyspozy-
cyi faktow. Zdaniem mojem — nie wiele.

Pozostajg nam do rozporzadzenia dwie racyonalne metody operacyjne wpo-
chwienia, t. j. rezekcya catego wpochwienia i rezekcya jelita wpochwionego.

Rezekcye calego wgtlobienia, t.]. jelita wpochwiajgcego wraz z jelitem wpo-
chwionem, stusznie uwazac naleZy za metodg najracyonalniejsza. Nie przytaczam
tu statystyki, gdyZ znaleZ¢ jg moZna w kazdej niemal pracy, traktujacej 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 $réd nich zawartemi. Techni-
ka tej operacyi nie przedstawia zbyt wielkich trudno$ci. Przy podwigzywania
krezki, ktore wykonywamy w sposob, stosowany przy zwyktej rezekcyi jelita, na-
lezy tylko zwrocié uwage baczniejsza na zbity sznurek krezki jelita wpochwione-
go i mocno go podwigzaé. Tg drogg usuwamy wprawdzie niekiedy kawatly jelita
do$¢ znaczne, ale, jak nam wiadomo z doswiadczen TrzEBICKI-GO oraz z kazuisty-
ki, granice dopuszczalnej rezekcyi sg bardzo duZe. Ja sam rezekowalem juz do
1,5 metra jelita bez zadnych ztych nastepstw.

Wskazanie do tej metody stanowia wszystkie przypadki wpochwienia,
w ktérych cata choroba przedstawia si¢'w postaci mniejszego lub wigkszego gu-
za, lezgcego nie w malej miednicy i dajacego sie jako tako wydobyd¢ na zewnatrz.
W moim przypadku, tg drogg operowanym, a zakoficzonym, niestety, zejSciem
$miertelnem, wydobycie guza na zewnatrz przedstawialo nieprzezwyciezone tru-
dnodci, tak iz operacyg naleZzato wykonaé prawie n sitw. Historye choroby tego
przypadku podaje¢ nizej wraz z innemi.

Nadto wskazaniem bezwzglednem sg te przypadki, w ktérych znajdujemy
juz jakiekolwiek zmiany odzywcze w Scianach obu jelit. Nie nadajg sig zag do
uzycia tej metody przypadki, w ktérych jelito wpochwione opuszcza sig do
malej miednicy i wyczuwa sig tam przez $ciany jelita wpochwiajgcego lub przez
odbyt. Przypadki takie do rzadko$ci nie nalezg; ja sam w ciggu krétkiego czasu
spostrzegalem ich az trzy. Sa to przypadki cigzkie, z przebiegiem zazwyczaj
przewlekltym. Tylko w porg wykonana radykalna operacya, t. j. kiedy stan ogdl-
ny chorego upowaznia do wigkszego zabiegu, moze tych chorych uratowad.

Do roku 18go przypadki takie uwazano za beznadziejne, a to z powodu bra-
ku racyonalnej metody operacyjnej. Dopiero w owym roku prawie jednocze-
$nie Barkrr w Angli i LrszozyS&ski u nas podali metodg, polegajaca na rezekcyi
ivaginati. Metode tg¢ RYpyGiEr na zjeZdzie chirurgdédw niemieckich goragco pole-
cit, jako metodg wyboru. Doszedt on do tego przeswiadczenia droga ekspery-
mentalng na psach oraz osobistego do$wiadczenia na chorych, i odtad metoda ta
nosi miano w literaturze niemieckiej BankgEr-Rypyeikra.

O metodzie tej w literaturze znajdujemy tylko teoretyczne, aprioristyczne
sady, przewaznie na jej niekorzy$¢. Poniewaz jest to bezwatpienia metoda pomy-
§lana bardzo racyonalnie i w niektérych razach da¢ moze i data wyniki dobre,
chciaibym krytycznie rozebrac jej warto$é, a czuje sig do tego tembardzie; upo-
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waznionym, Ze stosowalem t¢ metode az trzy razy, t. j. wigcej niz ktokol-
wiek u nas.

Naprzdd jedak chcialbym przypomnieé¢ Szanownym Panom kazdy oddzielny
akt tej operacyi, gdyz tylko tg droga, zdaniem mojem, mozna naleZycie ocenié
warto$é metody operacyjnej.

Zaréwno BARKER, jak i LEszczyNskI i1 RYDYGIER podali nastgpujgcy porzadek
operacyjny.

Po odszukaniu szyi wpochwienia, t. j. tego miejsca, gdzie jelito doprowadza-
jace wsuwa sig w jelito odprowadzajace (przyczem niekiedy wypada sporo sieci
oddzielié), obszywamy jg szwami LEMBERT a, jednym lub dwoma rzgdami, w celu
wzmocnienia juz ewentualnie wytworzonych zrostéw. Jestto pierwszy akt ope-
racyjny.

Drugi akt polega na wykonaniu w odleglo$ci mniej wigcej 3—5 ctm. od
szyl wpochwienia ciecia podluznego na jelicie wpochwiajgcem na 8—io ctm. dtu-
giego. Po wykonaniu cigcia tego obnazamy bloneg $luzowg jelita wpochwiajace-
go oraz jelita wpochwionego resp. wynicowanego. Przez otwor ten mamy wyko-
nad akt trzeci—najwazniejszy: przecigcie poprzeczne jelita wpochwionego i pod-
wigzanie kreski. W tym celu obchodzimy palcem jelito wpochwione, naktadamy
nafn czasowe uciskadto lub podwigzke i przecinamy ‘jelito, zatrzymujac sig¢ przy
kresce, znajdujacej sie u podstawy, ktérg podw.gzujemy i ponizej podwigzki prze-
cinami. Po wykonaniu tego rekoczynu, cala masa jelita wpochwionego i odcie-
tego zsuwa si¢ ku dotowi do $wiatla jelita wpochwiajacego i znika z pola opera-
cyjnego. Pozostawiamy jg wlasnemu losowi, nie troszczac sig o nig wigcej.

W dalszym ciggu postepujemy w ten sposob, e wprowadzamy palce
przez otwor w kikucie jelita wpochwionego w celu przekonania sig¢ o jego dro-
znodci ponad szyjg wglobienia. Stwierdziwszy to, obszywamy szwem wezelko-
wym lub cigglym obie $ciany kikuta jelita wpochwionego, a na zakonczenie ze-
szywamy rang podluzng w jelicie wpochwiajgcem. Pozostaje nam tylko zeszycie
powtok brzusznych.

Jak widzielidmy, operacya ta jest pigknie pomy$lana i w istocie z powodze-
niem niejednokrotnie wykonana byla. Zebranie statystyki tej metody przedsta-
wialo dla mnie do$é trudnosci, tak iz doktadnie powiedzieé nie mogsa, ile przypad-
kéw tego rodzaju istnieje w litaraturze. LuUpLoFF z kliniki E1SELSBiRG’a podaje
liczbg 19. Niemiecki ten kolega nie raczyl zaszczycié mnie odpowiedzig, skad
te cyfry zaczerpngl. To tylko pewna, Ze liczba ta nie odpowiada rzeczywistosci
dowodem czego jest twierdzenie LupLuFF’a, Ze 7 z nich tylko zakoiczylo sig
$miertelnie. Tymczasem przypadki, ktére pod tg katogorye zacigga, jak Rypy-
GIERA, LESZCZYNSKIEGO, ROSENTHALA 1 mdj, zakodczyly sig¢ pomysdlnie. O nastgp
nych przypadkach moich z zejSciem $miertelnem LubpLofF wiedzieé nie mégl, gdyz
nie byly ogloszone. Nadto mamy tu pomieszanie przypadkdw, operowanych naj-
réznorodniejszemi metodami, np. LeszczYNsk1EGO, ROSENTHALA iinnych. Stowem
statystyki tej metody nie posiadamy i nig si¢ zatem positkowad nie mozemy.

LupLorr na zasadzie teoretycznych rozumowan odmawia metodzie BArKER-
Rypreiera przysztodci. Osobiste moje dodwiadczenie pozwala mi réwniez zgo-
dzié sig ze zdaniem Luproria i odmoéwié omawianej metodzie tej wartosci, jaka
jej przypisuje gléwny jej propagator Sz. Prof. RyDYGIE:, a to z nastgpujacych
wzgleddw.

Pierwszy akt operacyi: obszycie szyi wpochwienia. Jakkolwiek wykonanie
tego aktu operacyi wydawaé si¢ moZe pozornie zupelnie prostem i latwem, tem
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nie mniej moZe ono byé potgczone z wielkiemi trudno$ciami i niekiedy zawiedd
operatora. Uprzytomnijmy sobie, ze jelita, ktore obszyé mamy, nie stanowia, Ze
sig tak wyrazg, dwoch rur, ktore latwo obszyd, lecz, Ze majg one u podstawy kres-
ke ito kreske, w $Swiatto jednego z nich silnie wciagnigtg. Ten wlasnie punkt. t.j.
miejsce, gdzie kreska rownieZ sig wpochwia, stanowi pigte Achilles’ows oma-
wianego szwu: doktadne obszycie jest tu wprost niemozliwe. Jesli dodamy do
tego i te okoliczno$é, ze omawiany szew wykonaé musimy #n sitw w jamie brzu-
sznej, u korzenia kreski (radixz), gdyz caly guz z powodu wpochwienia sig kreski
na zewngatrz najczesciej wydoby¢ sig¢ nie daje, to przyznadé chyba nalezy, Ze twier-
dzenie moje ma stuszne podstawy. W jednym z moich przypadkdw, operowa-
nych w asystencyi kol. Sawickieeo, wykonalem owo obszycie pozornie zupel-
nie lege artis. Jakiez bylo nasze zdziwienie, gdy, po odcigciu jelita wpochwionego,
wszedlem palcem do$wiatta kikuta tegoz jelita i zamiast do $wiatta kiszki wsze-
dlem palcem do jamy brzusznej, resp. natrafitem na leZacg w niej serwete asepty-
czng! Tylko dzigki zmianie metody operacyjnej chora wyzdrowiala 2). W nastep-
nych przypadkach moich szew ten naktadalem zawsze z wielkg sumiennoscia,
zazwyczaj 2 rzedy, lecz nigdy nie miatem tej pewno$ci, Ze nie zostala jakas szcze-
lina, ktora moglaby byé w nastegpstwie punktem wyjscia cigzkiego zakazenia.
Mam to przekonanie, Ze w przypadkach, zakonczonych wyzdrowieniem, w kto-
rych to obszycie wykonano, chorzy wyzdrowieli dzigki tylko szybkiemu skleje-
niu sig¢ otrzewny jelit z otrzewng kreski obszytej. Wiemy wszak z czgstego do-
$wiadczenia, jak nie rzadko udaje sig zatkadé nie wielks szczeline w kiszce tkanka,
innej budowy, jak np. siecia. Zeby to byl jednak szew, ktérym chirurg ma prawo
sig zadowolnié, tego chyba nikt twierdzi¢ nie bedzie.

Drugi akt: otwarcie jelita wpochwiajacego i przecigcie poprzeczne jelita
wglobionego. Technicznie akt ten, pomijajgc dajace sig zawsze opanowa¢ mniej-
sze lub wigksze krwawienie, nie przestawia wybitnych trudnodci. Przedstawia on
jednak strony wielce ujemne z innego stanowiska Otiwierajac jelito ciecigm pod-
luznem, otwieramy szeroko $rodowisko septyczne, i to septyczne w wysokim sto-
pniu z powodu stagnacyi zawarto$ci katowej! W $rodowisku tem wykonawamy
przeciecie jelita wpochwionego, w temZe $rodowisku nakladamy rdéwniez pod-
wigski na kreske! Sg to wszystko czynnodci, bgdace w wielkiej sprzecznosci
z wspoétczesnemi pojgciami naszemi o operacyach wogole, a szczegolniej z chirur-
gia kiszkowg!. Nasze narzedzia, nasze regce tarzajg, sig literalnie w kale! Jedli przez
czeste obmywanie rak inarzedzi $rodkami odkazajagcymi do pewnego stopnia
zmniejszy¢é moZemy ryzyko zakaZenia otrzewny, jedli pomagaja nam w tem do
pewnego stopniai zakladane zazwyczaj serwety jalowe, tem nie mniej ryzyko
pozostaje znacznem iz niem przy wyborze metody operacyjnej liczyé sig win-
nismy.

Podwigzanie kreski réwniez sporo pozostawia do Zyczenia. Pomijajac te
okoliczno$é, nie bez powazniejszego znaczenia, Ze podwigzujemy rekami i nitka-
mi, niewatpliwie zakaZonemi podczas nanewrowania w Swietle jelita, czynimy to
do pewnego stopnia na §lepo, bez pewnosci, Ze$my kreske en masse w podwigske
uchwycili; ztad i krwawienia podczas operacyi, z jakiemi miatem do czynienia, dla
zatamowania ktorych nalezalo chwytaé broczgce naczynia kleszczykami i oddziel-
nie podwigzywad,

W drugim przypadku moim zej$cie $miertelne na trzeci dzien po operacyi
przypisa¢ muszg temu niepewnemu resp. wadliwemu podwigzaniu kreski. Przy

?) Przypadek opisany w ,Medycynie* Nr. 5. 1896 r.
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sekcyi znaleZlidmy sporg ilo$¢ krwi zaréwno w otrzewnie, jak i w $wietle jelita
gdy podczas operacyi zdawalo sig, ze ztym aktem operacyi zalatwiliSmy si¢ w zu-
pelnodci; widocznie pozostalty jeszcze naczynia stabo podwigzane lub podwigska
sig zsungla. Rypyeizr w tym akcie operacyi nie znajdywal wielkich trudnodci, ja
zas powazne. Kol. Sawickl, ktory mi asystowal przy niektorych operacyach, po-
dzieli to zdanie. By¢ moze, ze znakomita technika RypyGinwa w dziedzinie chi-
rurgii jelit trudnosci te redukuje do minimum, w kaidym razie istniejg one —
to fakt.

Nastepny iostatni akt operacyi—zeszycie otworu podiluznego nie przedsta-~
wia Zadnych trudnoéei.

Mam to przekonanie, ze dostatecznie wykazalem, Ze operacya BArRkERr - Ry-
DYGIERA nie zidcita tych nadziei, jakie w niej Rypycier poktadal, przypisujac jej
znaczenie operacyi z wyboru (w odpowiednich przypadkach).

Na jedng jednak strong tej operacyi muszg zwrdcié uwage Szan. Pandw i to
strong najpigkniejsza. Jest to pozostawienie odcigtego jelita wpochwionego wta-
snemu losowi w $wietle kiszki. W dawniejszych, o ile mi wiadomo, operacyach
wycigcia jelita wglobionego, to ostatnie wydobywano przez cigeie w jelicie wpo-
chwiajgcem na zewnatrz. Wyzszo$é tej idei jest tu oczywista: kiedy, wyciggajac
jelito septyczne z $wiatla kiszki, w wysokim stopniu ryzykujemy zakazié otrze-
wne, W sposobie omawianym mamy idealne warunki uniknigcia tego; oszczedza-
my nadto wiele czasu na wydobywanie jelita, — tutaj natura sama je wydala. —
Jest to wielka zastuga $. p. MATLAKOWSKIEGO, ktdra nie zostala naleiycie wyéwie-
tlong. Jak nam wiadomo, wypowiedzial On jg poraz pierwszy, asystujgc koledze
LeszczYNsKIEMU przy jego operacyi.

Na oméwionych metodach wyczerpujg sig wszystkie znane metody opera-
cyjne wpochwienia,— a dla przypadkow, w ktorych jelito opuszcza sig do malej
miednicy, metoda Bawkgr - Ryvyeiera pozostaje dotychczas bez wspdlzawo-
dnictwa.

Ze jednak metoda ta, jak powyzej wykazalem, daleka jest od tych postula-
tow, jakie zwykliSmy stawia¢ metodzie t. zw. ,wyboru“, pole wigc do no-
wych udoskonaleii pozostaje otwartem. W mySl tego pozwole sobie przedsta-
wi¢ Kolegom metodeg, o ktérej dotychczas w literaturze zZadnej wzmianki nie
znalaziem, przedstawiam jg jako rywalke metody BaARKER-RYDYGIERA i, Smiem
mie¢ nadziejg, jako rywalke szczg$liwa,.

Z gory zastrzegam sig, ze my$l do tej operacyi nie jest moja, lecz réwniez
przejalem jg od $. p. MATLAKOWSKITGO, jako po$miertng spusdcizng po Nim. Asy-
stujac kol. Leszczynskirmu, poradzit §. p. MarLAKOWwSKE przecigé w poprzek guz
(wglobienie) en masse;— my$l te zapozyczytem, jako ideg przewodnig nowej meto-
dy. Nim jg zdecydowalem si¢ Sz. Panom przedstawié, wykonatem w laborato-
ryum przy klinice prof. Kocner'a w Bernie szereg doswiadczen na psach przy
pomocy docenta d-ra Laxz'a. Data ona mi wyniki tak dobre, a warunki techniczne
wydaly mi sie tak prostemi, ze sadzeg, iz mam prawo Sz. Kolegom jg polecié.

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

Najprzod nakladamy uciskadlo na jelito doprowadzajgce na kilka centyme-
trow przed wejéciem jego do jelita odprowadzajacego (linia @ @,), takiez uciskadto
naktadamy na jelito odprowadzajace wraz z zawartem w niem jelitem wpechwio-
nem (lin. . b,). Najlepiej nadaje sig do tego uciskadio Zzolgdkowe KocuEr'a lub
Doygn'a. Zatozywszy uciskadta, podigzujemy za pomocs igly aneuryzmatycznej
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kreske, znajdujaca sig na jelicie migdzy uciskadtami. Szczegdlng uwage zwrdcié
nalezy na gruby sznurek, znajdujacy si¢ u podstawy guza i jakby z niego wycho-
dzacy — jest to zbita kreska jelita wpochwionego, ktérg podwigzujemy en misse
mocng podwigsky. Podwigzawszy kreske, odcinamy ja tuz przy $cianie jelita
resp. powyzej podwiagzek. Nie pozostaje nam nic innego, jak wycigcie jelita, znaj-
dujacego si¢ pomiedzy uciskadtami. (@ @, — bd,) fig. 1. Najlepiej uczynic¢ to w ten
sposéb, w jaki wycinamy odiwiernik wedlug metody KocHer'a, t. j. przed au,
i pod bb, naktadamy dodatkowe uciskadla i migdzy niemi przecinamy jelito.
Wtedy otrzymujemy nastepujgcy szematyczny rysunek fig. 2.

Pozostawiajgc jelito doprowadzajgce, zamknigte uciskadlem, 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 sig

=

——

Fig, 1.

ku dotowi iznika z pola operacyjnego (Fig 3). — Ci z Sz. Kolegdéw, ktérzy beda
mieli sposobnosé wykonad te operacye, zdumieni bedg, jak szybko i tatwo ten
akt operacyi wykonaé sig daje — jelito zsuwa sig wskutek wlasnego ciezaru.
Gdyby to przypadkiem nie nastagpito w sposéb powyZej opisany, to tatwo je zsu-
niemy ku dotowi za pomocg lekkiego pocierania i pozostawiamy, podobniez, jak
przy operacyi BARKER-RYDYGIER'a, wlasnemu losowi, lub wyciggamy je palcem
po skoiiczonej operacyi przez odbyt.

Pozostaje nam tylko polgczy< ze sobg oba odcinki jelit do- i odprowadzajg-
go; wykona¢ to mozna, zaleznie od okolicznos$ci i upodobania operatora, albo za
pomocg szwu cyrkularnego, albo zamkngwszy na glucho koniec obwodowy,
wszywamy w boczng jego Sciang jelito doprowadzajgce (Enteroanastomosis). Uzy-
cie igly i jedwabiu lub guzika MurpHY'ego w tym celu pozostawia sig uzna-
niu operatora. Na tem operacyg sig konczy — pozostaje tylko szew $ciany
brzusznej.
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Z samego opisu mogli si¢ Sz. Koledzy przekonad, ze proponowana prze-
zemnie metoda na skutek swej prostoty ma wielks wyzZszo$é przed metodg Bak-
KER-RyYDYGIERA. Odpowiada ona pod kazdym wzglgdem wszelkim wymaganiom
wspolczesnej chirurgii jelitowej: mozna ja wykonaé wzgigednie szybko i asepty-
cznie, o ile wogdle mozna aseptycznie wykonaé rezekcye jelita.

Metode tg stosowal z pewnemi odmianami za poradg §. p. MATLAKOWSKIEGO
kol. LEszczyNsK1, metode te zastosowalem i ja w pierwszym przypadku, ale do-
piero po nieudaniu si¢ metody Barkkr-Rypyeirra. Tylko dzigki jej chora wy-
zdrowiala. O ile mi wiadomo, metode te, ale nieco odmiennie, zastosowal DOYEN
w jedynym swym przypadku wpochwienia. Ma ona za sobg zatem i kliniczne po-
parcie. Nie watpig, 2e Sz. Koledzy zechcg jg w odpowiednich przypadkach z ko-
rzy$cig dla swych chorych zastosowad. Jest ona wskazana we wszystkich tych
przypadkach, w ktérych dotychczas stosowana byla metoda BARKER-RYDYGIERA,

W jednem z moich do$wiadczen na psach wykonalem przez pomytke wpo-
chwienie na dolnym odcinku ilei i zoperowalew za pomocg omawianej metody.
Pies ten wyzdrowial w zupelno$ci. Czyby z tego nie dalo si¢ wyciagna¢ wniosku,
2e ta drogg mozna operowad i wpochwienie w dolnym odcinku #les, gdzie dotych-
czas calkowita tylko rezekcya uwazana bytla za racyonalng? Przysztos$é to pokaze.

Juz wielokrotnie miatem sposobno$é wykazaé udzial . p. MATLAKOWSKIEGO
w operacyach wpochwienia, na zakoficzenie raz jeszcze pragnalbym zaznaczyé,
2e wlaénie §. p. MaTLAKOWSKT jest duchowym Ojcem proponowanej przeze mnie
metody, i dlatego o$mielilbym si¢ nazwac ja metodg MATLARKOWSKIEGO. NaleZy
Mu sie to i za grobem!

Historye choroby operowanych przezemnie przypadkdw.

Przypadek I oglositem juz w Nr.5 ,,Medycyny* z r. 96 i dlatego na tem miej-
scu tylko w krétkosci o nim wspomnieé moge. Chora lat 30 zachorowata przed
4 tygodniami na krwawg biegunke (?), ktéra trwata 2 tygodnie. Stan po przej$ciu
biegunki nie poprawil sig, stwierdzono obecno$¢ guza w jamie brzusznej; przy
badaniu przez odbyt wyczué moZna opuszczone jelito wpochwione, Operacya
1. X. g5 r. Rozpoczeto operacye wedlug metody Barker-RYDYGIERA, lecz gdy,
wprowadziwszy palecdokikuta jelita wpochwionego (po poprzecznem przecigciu
tego ostatniego), wszedlem palcem przez szczeling w obszytej szyi wpochwienia
do jamy brzusznej, bezzwlocznie zmienilem plan operacyi. Wyrezekowalem szyje
wpochwienia i oba jelita: doprowadzajace i odprowadzajace spoilem ze sobg
szwem cyrkularnym. Chora wyzdrowiala.

W rok po operacyi mialem sposobnos$é z powodu przepukliny brzusznej po-
operacyjnej powtdrnie otworzyé jame brzuszng tej samej chorej, przy czem prze-
konalem sig o najprawidlowszych stosunkach w brzuchu, miejsca szwu kiszko-
wego odnaleZé niepodobna.

Przypadek II. Majthes Mowsza lat 32. Przybyl do oddzialu kol. GROSTERNA
dnia 30. VL g6 r. Chory blady, wynedznialy z powodu dlugotrwalego cierpienia,
opowiada, Z2e przed 18 tygodniami nagle, bez widocznej przyczyny, zachorowal
na gwaltowne boéle w brzuchu. Bdle te trwaly dni kilka, mial wtedy zaparcie zu-
pelne, dopiero z wystgpieniem biegunki chory doznal pewnej ulgi. Czujac sig je-
dnak w dalszym ciggu powaznie chorym, udatl si¢ do jednego z prowincyonal-
nych szpitali, ztagd wypisal si¢ bez zadnej poprawy, mianowicie nie ustapily par-
cie i krwawe wypréznienia. Z tego powodu przybyl do Warszawy, gdzie zapisal
sig do jedenego z wewnetrznych oddzialdw naszego szpitala. Po 3-tygodniowym
pobycie wypisal sig z poprawg o tyle, Ze krwawe wyprdznienia oraz parcie zmniej-"
szyly sig. Po kilku jednak tygodnia 4 h stan znow sig¢ pogorszyl. Chory jednocze
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$nie zauwazyl, ze z odbytu ,co$ mu wytazi“. Zapisat si¢ do oddziatu kol. Gro-
STERNA, ktory stwierdzil, ze z odbytu wysuwa sig zgorzelinowe jelito. Zrobit
rozpoznanie wpochwienia przewleklego i chorego na méj oddziat przepisal. Bada-
nie jamy brzusznej dato wynik ujemny z powodu silnego napigcia powlok brzu-
sznych. Z odbytu wysuwa sig z 10 ctm. jelita zgorzelinowego. Za pomoca lek-
kiego pociggania wydobylem tg droga okolo 50 ctm. jelita zgorzelinowego. FLu-
dzilem sig przez chwilg, ze moze natura w danym przypadku sama uleczyta cho-
rego, 2e wyeliminowata cale jelito wpochwione i postanowitem czekad.

Nazajutrz jednak obraz poprzedni choroby powrécil z tem samem natgze-
niem: peryodyczne bdle, parcie, krwawe stolce. Teraz przez powloki brzuszne
wyczué moglem w lewym dole biodrowym nieruchomy, elastyczny guz w postaci
grubej kietbasy. W odbycie wyczué moglem kikut jelita wpochwionego.

Dnia 3. VIL ¢6 r. operacya podiug BARKER-RYDYGIERA. Zaraz po otwarciu
jamy brzusznej w biatej smudze, wida¢ grubg kiszke, przez $ciany ktoérej wyczuwa
sig jelito wpochwione. Sc1a.ny jelita wpochwiajgcego zdrowe, pofaldowane. Ba-
dajac kierunek owej zgrubiatej kiszki, przekona¢ sig moglem, ze wpochwienie
opuszcza sig glgboko do malej miednicy. Odszukanie szyi wpochwienia przedsta-~
wialo na razie pewne trudnodci, dopiero przedluzywszy cigcie skérne ku gorze
i oddzieliwszy przyrosts silnie sieé, znalaztem szyje wpochwienia. W faldzie
przej$ciowej widaé do$¢ silne zrosty obu jelit, tem niemniej zamierzajgc wykonaé
operacyg wedlug BarkER-RYDYGIERA, nalozylem dodatkowy dwupigtrowy szew
naokolo szyi wpochwienia. Oblozywszy pole operacyjne serwetami wyjalowione-
mi, zrobilem 10 centymetrowe podtuzne cigcie w jelicie wpochwiajacem na 3 po-
przeczne palce w odlegtosci od faldy przejsciowej. Usungwszy wacikami z blony
$luzowej ztogi kalowe, obszedlem palcem jelito wpochwione, natoZylem nan cza-
sowg podwigzke elastyczng (dren) i poprzecznie przecigtem do kreski. Na te osta-
tnig naloZzytem mocng podwigske i réwniez poniZej podwigski przeciglem. Krwa-
wienia Zadnego nie byto. Przekonawszy sig przez wprowadzenie palca o drozno-
$ci jelita doprowadzajgcego resp. kikuta, $ciany jego obszytem kilku szwami.
3 pigtrowy szew ciecia podtluznego i $ciany brzusznej, z wyjatkiem dolnego kata,
do ktdérego wsunglem do jamy brzusznej pasek gazy jodoformowej. Po nalozeniu
opatrunku, wyciggnalem z odbytu okolo 70 ctm. jelita wpochwionego. Przebieg
operacyi doé¢ tatwy, kazdy akt latwo dal si¢ wykonad. Stan ogdlny po operacyi
bardzo lichy: tetno ledwie wyczuwalne. W obec tego dano choremu kilka strzy-
kawek eteru z kamforg i zrobiono hypodermoclysis z 1 litra fizyologicznego roztwo-
ru soli, poczem stan znakomicie sie poprawit. Ku wielkiemu memu zdziwieniu
i zmartwieniu chory nad ranem dnia nastgpnego zmart.

Badanie podmiertne wykazalo w jamie brzusznej, w kiszkach spore ilosci
$wiezej krwi. Widocznie podwigska zsunegta sie z kreski.

Przypadek 1II. Kleszczak Szachna, lat 33 ze Stucka, przybyt do oddzialu
2. IX. 98 r. Przed 4 tygodniami nagle dostal gwaltownych boleéci w brzuchu.
Podobnych napaddéw przechodzit juz kilka, lecz trwaly one kilka godzin, poczem
chory czut sig zupelnie zdréw. Tym jednak razem bdle nie ustgpowaly, wymio-
tow i zaparcia nie byto. Udal sie on do szpitala w Piasku, gdzie z powodu krwa-
wych wyproZnien i czestego parcia w stolcu rozpoznano pierwotnie biegunke
krwawg; gdy jednak stan chorego sig nie poprawil, lekarz zbadal palcem odbyt.
Wyczuwszy tam jelito zrobil wtladciwe rozpoznanie i chorego na operacyeg do
Warszawy odestal.

Chory blady, z podsinialemi oczami, ostabiony, uskarZa si¢ nasilne bole w brzu-
chu, napadami przychodzgce, na dlugotrwalg z powodu swych dolegliwosci bez-
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sennos’. Stan bezgorgczkowy, tetno 1oo. Jezyk podsychajacy. W dolnej czesci
brzucha, szczegdlniej z lewej strony, wyczuwa sig elastyczny podtuzny guz, opu-
szczajacy sie do matej miednicy. W odbycie palec wyczuwa rozpulchnione jelito.
Rozpoznanie wpochwienia nie ulegalto watpliwo$ci. Nazajutrz zamierzatem wyko-
naé operacyg, gdy jednak przyszedtem do szpitala, zastalem chorego w stanie
o tyle lepszym, ze zgodzilem sig na odlozenie operacyi resp. na obserwacyg. Cho-
ry dnia poprzedniego miat kilka ptynnych wyproéznie, calg noc dobrze przespal,
na twarzy wystapilty rumiefice, blony §luzowe zaczerwienily sig, slowem chory
czul sig¢ po dlugiej i ciezkiej chorobie tak btogo, Ze zaden lekarz nie spieszytby
sig z operacya. Jedna okoliczno$é trapita nas tylko, mianowicie, jelito w odbycie
wyczuwalo sig w dalszym ciagu, i guz, jak istnial, tak i pozostal. Odgtobienie nie
nastgpito! Nazajutrz stan mniej wiecej ten sam, lecz ku wieczorowi zndw obraz
poprzedni powrdcil: wrécity i bdle, bezsenno$é, parcie — stowem status quo ante.
Wobec tego nastgpnego dnia wykonalem operacye. Po otwarciu jamy brzusznej
w smudze bialej, natrafiamy bezzwlocznie na jelito grube, zawierajgce w sobie je-
lito wpochwione (invaginatio ileo-colica).

Nie bede powtarzal szczeg6tédw operacyi: wykonalem jg typowo. Czas trwva-
nia péltorej godziny. Po operacyi budzgca powaine objawy zapasé, w ktorej,
pomimo energicznej pomocy, tejéze nocy chory zmart.

Dodaé¢ musze, Ze po operacyi z tatwoscig wydostano z odbytu odcigte jelito
dlugosci 60 ctm.

Przy badaniu posmiertnem (otwarto tylko jame brzuszng) nie znaleziono
zmian, ktéremi moZnaby obja$nié zejscie Smiertelne.

Powyzsze przypadki sg to 3 przypadki, operowane podlug metody Barker-
Rybpyeiera.

Dla kazuistyki zalagczam jeszcze i 4-ty, zejSciem $miertelnem zakoficzony,
a operowany za pomocy rezekcyi catego guza wpochwienia.

Kolman Mojzesz lat 19, przybyl do oddzialu kol. FREUDENSONA dnia 1g. V.
g8 r. Chory zachorowal przed 4 dniami na gwaltowne boéle w brzuchu, szczeg6l-
niej w okolicy pepka, oraz na zaparcie zupelne i wymioty. Przybyt z Tomaszowa
z domu rodzicielskiego, gdzie kilkakrotnie robiono mu wlewania Hegarowskie,
lecz bez zadnego skutku.

Chory przy pierwszych oglgdzinach robi wraZenie cigzko chorego, facies Hi-
pocratica, tetno 1oo, stabe, jezyk podsychajacy. Brzuch umiarkowanie wzdety.
W prawym dole biodrowym wyczuwa sig guz podluzny, elastyczny, malo bole-
sny. Brak stolcéw zupeiny. Rozpoznano tnvaginatio ileo-colica. Bezzwtocznie przy-
stagpiono do laparotomii.

Po otwarciu jamy brzusznej cieciem sko$nem nad wigzem PoupPARrTa, natra-
fiono w dole biodrowym prawym na guz, ktory dat sig¢ z trudnoscia wydobyé na
zewnatrz. MoZna byto przekonad sig, ze jelito cienkie wchodzi w jelito grube wraz
z kiszkg Slepa (gnwv. ileo-coeco-colica). (Guz nie dal sig utrzymadé dlugo na zewnatrz
otrzewny z powodu silnego napregZenia kreski, tak iz musialem operacye wyko-
nad prawie #n situ. Pierwotnie usitowatem wykona¢ odpochwienie, lecz, przeko-
nawszy sig o niewykonalno$ci tego zabiegu, przystgpilem do rezekcyi calego
guza en masse. Po obkluciu stopniowem kreski, wycigtem caly guz i oba odcinki
spoitem szwem dwupietrowym cigglym obwodowym. Do dotu biodrowego zato-
Z2ytem worek MIKULICZA.

W pare godzin po operacyi chory zmart w zapasci.

Na preparacie préby odpochwienia, pomimo uzycia duzej sity, nie udaty sie;
po rozcigciu jelita znaleziono waginatun w stanie zgorzelinowym.
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Projeaynek do- patologi geuczolow chlomyeh pachwinowyeh,

podat
ANTONI LESNIOWSKIL.

»Dane patologiczne dymienic pachwinowych dokladnie sg rozjasnione i mo-
ga wystarczyé kazdemu lekarzowi®, méwi Jawpy&ski w swej pracy ,,0 leczeniu
dymienic pachwinowych*, drukowanej w ksigdze pamigtkowej profesora HOYERA.
Istotnie, dane owe sg rozja$nione poniekad wszechstronnie; atoli istniejg pojedyn-
cze, bardziej rzadkie przypadki, ktére ze wzgledu juZ to na te, juZ to na owe oko-
licznodci, o tyle wybiegajg po za granice pospolicie znanego i uznanego szablonu,
Ze zastugujg, bySmy zwrdcili na nie baczniejszg uwage.

Do takich wtadnie pozwalam sobie zaliczyé przypadek, jaki spostrzegalem
w oddziale chirurgicznym D-ra B. Sawickigco. Do oddzialu tego w dniu 6 lute-
go 1897 r. zostala przeniesiona z oddziatu ginekologicznego 35-letnia M. W. Do-
wiedzieliSmy sig od niej, ze zazwyczaj cieszyla sie zdrowiem. Ostatni, pigty po-
réd, tak samo zresztg, jak i wszystkie poprzednie, odbyla zupelnie pomysélnie,
a to na oém dni przed przybyciem do szpitala. Na pare dni przed porodem do-
stata rozwolnienia, ktére trwalo i w okresie pologowym. Trzeciego dnia po uro-
dzeniu dziecka nawiedzily jg mocne dreszcze, goraczka, zakoficzyto sig to obfity-
mi potami. Jednocze$nie poczeta uczuwad bdl w lewej pachwinie; macajac, zna-
lazla tu bolesne gruczolki. Nastgpnych dni dreszcie powtarzaly sig, goragczka do-
biegata 39. 6°, za$ gruczoly w pachwinie szybko zyskiwaly na objetosci.

Badanie chorej w chwili przybycia do oddzialu wykazalo, ze jest to niewia-
sta Sredniego wzrostu, budowy ciala prawidtowej, miernie odzywiana. Stan ogol-
ny cigzki. Cieplota ciala przekracza 39° Serce, jak roéwnieZi inne narzady we-
wnetrzne, powaZniejszych zboczent nie wykazywaly. Macicg znaleziono w stanie,
w jakim by¢ powinna, skoro okres pologowy przebiega w niej prawidlowo.
Pozostate czeséci narzgdéw plciowych, zaréwno zewnetrzne, jak i wewnegtrzne, naj-
mniejszych zboczef nie przedstawialy. W lewej pachwinie, na wysoko$ci i poni-
zej wiezu PouparT'a, widaé guz, wielkodci prawie pigdci dorostego cztowieka,
do$¢ plaski, o niezupelnie wyraZnie zakredlonych granicach. Skéra na guzie mo-
cno, jaskrawo-czerwona; zaczerwienienie tego samego stopnia szerzy sig dokola,
daleko przekraczajagc granice guzowatosci. Jest ona gorgca, na samym guzie
§cieficzata. Ten ostatni niezwykle bolesny. Obmacujgc go, précz chetbotania tu
i owdzie, znajdujemy twarde, nie ulegle dotychczas zropieniu masy gruczotowe.
Najdokladniejsze poszukiwania nie zdolaly wykryé jakiego$ uszkodzenia lub
sprawy zapalnej, bodaj drobnej, na konczynie dolnej, na posladkach, na kroczu,
na skérze podbrzusza. ,

Byto rzeczg oczywista, 26 mamy do czynienia z ropdwks (phlegmone), bedaca
nastgpstwem ropnego zapalenia gruczoléw chlonnych pachwinowych, atoli, wo-
bec braku wszelkiego uszkodzenia lub pierwotnego ogniska zapalnego, ktoredy
mogtly wkroczyé drobnoustroje chorobotwdrcze, dokladna patogeneza owego
cierpienia gruczoléw pozostawala dla nas mocno zagadkows, a to tem bardziej
ze wzgledu na niezwykle ostry przebieg sprawy miejscowej, zaréwno_jak i odczy-
nu ogolnego.



W dniu 8 lutego dokonatem chorej operacyi. Po opréznieniu ropéwki, wy-
tuszczylem mozliwie doktadnie istniejgce jeszcze gruczoly chlonne, przewaznie
ulegte zgorzeli, tu i owdzie nacieczone ropa. Ta ostatnia, umiarkowanie gesta,
zielonkawo-brunatna, odznaczala sig nader nieprzyjemnym odorem, przypomina-
jacym odér wysigkdw z otrzewny w przypadku zapalenia tejze wskutek przedziu-
rawienia kiszki. Ropeg z gruczotéw zaszczepiono na 2 podlozach agarowych. Ra-
ne¢ wypetniono muslinem jodoformowym, opatrunek wilgotny.

Przebieg pooperacyjny cigzki. Wieczorem po operacyi dreszcze. Przez dwa
dni nastgpne cieplota ciata dobiegata do 39° nastgpnie obniZyta sig, atoli do sta-
nu prawidlowego dotarta dopiero po uplywie dni osiemnastu. Dreszcze powta-
rzaly sig jeszcze parokrotnie. Miejscowo przebiegala ‘sprawa nieco inaczej, niz
bywa to zazwyczaj po wytuszczeniu ropiejgcych gruczoléow pachwinowych. Za-
czerwienienie i obrzmienie skdéry dokola rany trwalo uporczywie; powierzchnia
jamy rany ustawicznie pokrywatla sig¢ szarawym, niby dyfterytycznym, nalotem,
oczyszczala si¢ nader powoli, wydzielina wcigZ odznaczala sig swojg obfitodcia.
Po uptywie dwéch tygodni od dnia operacyi mielimy rang jeszcze pokryta na-
lotem. Jaka taka, bardzo watla, blada ziarnina zjawita sig na powierzchni rany
zaledwie po uplywie trzech tygodni po operacyi. Dalszy przebieg gojenia sig
rany byl prawidlowy.

Jedne z probdwek z zaszczepiong ropg oddalem do taskawego zbadania kol.
S’Wug’l‘()CHOWSKIEMU (w pracowni d-ra DuNINa), drugg zajalem sie osobiscie w pra-
cowni bakteryologicznej kol. PALMIRSKIEG0. Badania nasze daly wynik jedno-
brzmigcy: wykazaly one, ze mieliSmy do czynienia z lasecznikiem okreznicy (ba-
cterium coli commune); zostato to stwierdzone odpowiednimi odczynami. Wynik
ten byl dla nas niespodzianka; on to wlasnie stanowi gléwna osobliwo$é niniej-
szego spostrzezenia.

Do bardzo niedawnych naleig te czasy, gdy na lasecznika okreznicy patrza-
no, jako na zupelnie niewinny saprofit, obierajacy sobie za miejsce stalego poby-
tu kiszki, przewaznie okreZnice. Dopiero w koficu ubieglego lat dziesigtka pocze-
to nabiera¢ przedwiadczenia, Ze nie jest on tak obojetny dla ustroju ludzkiego.
Stopniowo udato sig¢ wykazaé, ze wywoluje on sprawe ropng w otrzewnie po
przedziurawieniu kiszki, w przewodach zétciowych, w watrobie, w narzgdach
moczowych, w wolu, w oponach mézgowych, optucnie. Przekonano sig réwniez,
Ze czasami znow od niego zaleine sg cigzkie zakazenia septyczne ogdlne.

Co sig tyczy wreszcie uktadu chlonnego, to Fiscngr ze Strassburga opowia-
dat w 1891 r. w towarzystwie chirurgéw niemieckich?), ze, badajac pod wzgledem
bakteryologicznym kawatki ulegtych ropnemu zapaleniu chionic z koficzyn, zpo-
$réd o$miu tego rodzaju przypadkéw w jednym napotkal lasecznika okreznicy-
Nie udalo mi si¢ natomiast w dostgpnem mi piSmiennictwie znaleZé przypadku,
podobnego do naszego, mianowicie nie spostrzegano, by sprawa zapalna, resp.
ropna w gruczolach chlonnych byta wywotana przez lasecznika okrgznicy. Osta-
tnimi czasy, w zeszycie IV Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go0 ogtosit JAkowskr wyniki badan bakteryologicznych ropienia, dokonanych
w pracowni bekteryologicznej Szpitala Dz. Jezus za lat 10. Miedzy innemi, znaj-
dujemy w owem sprawozdaniu, Zze pod wzgledem bakteryologicznym badano ro-
pe w 23 przypadkach ostrego zapalenia gruczoléw chlonnych; wyhodowano

) Centralblatt fiir Bakteriologie, 1891,
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gronkowce i paciorkowce juZ to osobno, juZ to razem wziete, raz jeden—lasecz-
nika ropy blgkitnej, za$ lasecznika okreznicy nie napotkano ani razu.

Zachodzi obecnie pytanie, w jaki sposob, skad dostaly sig owe drobnoustro-
je do gruczoldw chtonnych pachwinowych, by wywolaé w tychze zapalenie rop-
ne? Jezeli uwzglednimy okoliczno$d, Zze chora nasza na parg dni przed porodem
dostata uporczywego rozwolnienia, trwajagcego i po porodzie, Ze bolesno$c
i obrzmienie gruczoléw zjawily sig podczas trwania rozwolnienia, staje si¢ rzecza
nicomal pewna, Zze wladnie w kiszkach chorej przebywal lasecznik poprzecznicy,
i to w postaci zltodliwej, zas z kiszek dostal si¢ do gruczoldw chlonnych. Lecz na
jakiej drodze? Mogliby$my przypuscié, ze na takiej samej, na jakiej dostawatl sig
on do wola, do opon mdzgu, serca, optucny it.d., to jest za pomoca naczyh krwio-
no$nych. Tu jednak tlomaczenie takie malo trafia do przekonania. Bardziejnatural-
nem,awigciprawdopodobnem wydaje misie nastepujgce rozumowanie. Do gruczo-
téw chtonnych pachwinowych zdazaja chlonice konczyn dolnych, chlonice czegdci
plciowych zewnetrznych, zewngtrznych powtlok posladkdw, podbrzusza, wreszcie
chlonice odbytu, mianowicie powstajgce w miejscu przejscia $luzéwki w skére,
gdy tymczasem poczynajace si¢ nieco wyzej, w $luzéwece, kierujg, sig juz ku gru-
czolom, lezagcym w kresce kiszki prostej i w zaglgbieniu ko$ci krzyzowej. Na kon-
czynie dolnej, w czgdciach plciowych zewnegtrznych, na posladkach, na skoérze
podbrzusza, jak to widad z powyzszego, nie znaleziono nic, co mogto postuzy¢ za
wrota do wkroczenia drobnoustrojéw. Inaczej ma sig rzecz z odbytem. Podczas
wydyman porodowych, wraz z kroczem ulega mocnemu rozciggnigciu i obrgezka
tego ostatniego; w tych wtasnie okoliczno$ciach mogly potworzyd sig¢ bodaj naj-
drobniejsze rozpekliny, przez ktére wkroczyt do chionic z odbytnicy lasecznik po-
przecznicy, a za$ z nich i do gruczotéw chlonnych pachwinowych.

22 Lweetnia 1899 r.

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA SOLMANA W WARSZAWIE.

Przyczynek do chirurgii pecherzyka idtciowego.

Cholecystoenterostomia sposobem Murphy’ego. Wyzdrowienie.
Podat

I. Zembrzuslki.

Ze wszystkich zabiegdw chirurgicznych, na pgcherzyku zétciowym dokony-
wanych, cholecystoenterostomig wypadnie zaliczyé do najrzadszych. Odnosna lite-
ratura lekarska wykazuje w poréwnaniu z opisami takich zabiegéw, jak' cholecy-
stendysis, cholecystektomia, cholecystostomia i t. p., stosunkowo najmniej prac,
dotyczgeych cholecystoenterostomii. Przegladajac dostgpne mi piSmiennictwo le-
karskie polskie, zdotatem odnalezé zaledwie jeden przypadek cholecystoentero-
stomii, przez Boepaniga w ,Przegladzie Lekarskim* ogloszony. Okoliczno$ci
powyzsze tembardziej sktaniajg mnie do po$wigcenia stow kilku cholecystoente-
rostomii i do ogloszenia przypadku, ktéry Szanowny prof. KosiNski w tym celu
laskawie mi odstapi¢ raczyl.
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Panna H. S. w wieku lat 34 przybyta do lecznicy d-ra Soumana d. z listopa-
da 1898 r. Badanie wykazalo, co nastepuje: chora od 3 miesigcy cierpi na zo6ttacz-
ke, ktora wystgpila stopniowo bez widocznej przyczyny. Poczatkowo Zottaczce
towarzyszyta gorgczka (do 387 wiecz.) i bdle niezbyt silne w okolicy dotka pod-
sercowego. Typowych napaddw kolek watrobowych chora nie doznawata nigdy,
t. j. ani poprzednio, ani podczas trwania choroby. Pomimo, Ze stan gorgczkowy
po tygodniach paru ustgpil, a bole powtarzaly si¢ znacznie rzadziej, to jednak
26lte zabarwienie skory stawalo sig coraz wyraZniejszem, chora poczela doznawac
dotkliwego swedzenia, a przytem zauwaZytla, iz poczyna chudnaé i tracié sity. Le-
ki wewngtrzne (wody mineralne, cholagoga) zawiodly w zupelno$:i. Chora szczu-
pla, zresztg budowy prawidtowej; odzywianie upogledzone. Skora sucha i odzna-
cza si¢ na calem ciele zotto brunatnem zabarwieniem; biatkéwki koloru Zéttego.
Brzuch wzdgty umiarkowanie, w prawem podzebrzu niezo bardziej wypuklony,
niz w lewem. Przy badaniu okolicy podzebrowej prawej wyczuwa sig pod po-
witokami brzusznemi, nieco na prawo od linii §rodkowej brzucha, guZ kulisty, wiel-
ko$ci cytryny, bolesny, chetbocacy, o powierzchni gtadkiej, z powtokami brzu-
sznemi nie zrod$nigty. Dolny odcinek guza, siggajacy do linii pgpkowej ruchomy
i przesuwa sig przy oddechaniu. Odglos opukowy na guzie tepy, ku gorze lagczy
sig z tgposcig watroby. Watroba bolesna, powigkszona; dolny jej brzeg wyczu-
wa si¢ na dwa palce poniZej tuku zebrowego na linii sutkowej. W yprdznienia co
parg dni, zwykle z trudem oddawane. Kat nie zabarwiony, koloru bialo-szarego,
lepki, silnie cuchngcy. Mocz w ilo$ci 1020 ctm. sz. na dobe, kolor moczu Zz6lto
zielony, na powierzchni jego w naczyniu tworzy sig piana koloru Zéltego. Cigzar
wlasciwy = 1,013, oddziaiywanie kwadne, biatka, cukru nie ma, barwniki 26t-
ciowe bardzo wyraZne (préba (GMELIN’a, chloroformoywa).

Wobec danych powyiszych nie ulegalo watpliwodci, ze mieliémy do czynie-
nia z zamknigciem $wiatta przewodu 2otciowego wspdlnego (d. choledochus), powo-
dujacem z jednej strony rozstrzeni pgcherzyka w postaci guza, objawy 2zdttaczki
i powigkszenie watroby, a z drugiej strony wstrzymanie zupelne doptywu zdlci
do jelit. Znacznie trudniejsze bylo okreélenie bezpodredniej przyczyny, zam-
knigcie przewodu wywolujacej. Jak wiadomo, do zatkania przewodu z6lciowego
wspolnego przyczynié sig moga: 1) kamienie, uwigZnigte w samym przewodzie,
2) zaro$niecie przewodu i ota,(,za,]q,(,e go zrosty bliznowate, 3) guzy watroby, trzu-
stki, dwuna.stmcy i 2otagdka. Zadna z przyczyn powyzszych zupelnie wylaczona
by¢ nie mogta. Co sig tyczy 1) to pomimo braku objawoéw przedmiotowych i za-
pewnien ze strony chorej, iz kolek nigdy nie doznawala, to jednak trudno bylo-
by nie przypisywad kamieniom zélciowym pewnego udzialu w zatkaniu przewo-
du wspolnego. W ostatnich czasach zaznaczyl sig pewien kierunek odmienny
w poglagdach na powstawanie kolek watrobowych. Mianowicie RiEDEL na zasa-
dzie bardzo obfitego materyalu klini :znego i sekcyjnego zaprzecza, izby atak ka-
micy z6lciowej byl powodowany jedynie wedrdéwka kamienia przez przewody
z6tciowe. Wiadomo bowiem, ze mate kamyki z pgcherzyka zdétciowego lub two-
rzace sig¢ w samej watrobie przechodza do kiszek, nie sprawiajac po wickszej
czgdci zadnych dolegliwoéci. Napad zad kolki jest nastgpstwem sprawy zapalnej
(periadenitis), powodowanej w przewodach obecnodcig kamieni, jako cial obeych.
Oto6z zapalenie takie moze byd réznego rodzaju i natgZenia, na ktdére osobnik rea-
guje w wigkszym lub mniejszym stopniu, doznajagc badZ kolek typowych, badZ
tez jedynie boldw, ktore niejednokrotnie za ,kurcze zotgdka“ mylnie poczytane
by¢ mogg. W naszym przypadku kamieh mégt wywolaé niezbyt silne objawy



— 504 —

zapalne, utkwiwszy w przewodzie Zélciowym wspdlnym, a zatem i pewne tylko
bdle nieokreslone.

Przypuscié nalezy dalej, Ze nastgpstwem sprawy zapalnej w przewodzie
wspSlnym byla albo uzura Scian jego i zaro$nigcie $wiatla, po przesunigciu sig
samego kamienia do dwunastnicy, albo ita okolicznosé, ze kamienn wiekszych
nieco rozmiardw uwigzl w samym przewodzie. Nie wylaczaliSmy tez i zrostédw
zapalnych zaciskajagcych $wiatlo przewodu wspdélnego, np. po ograniczonem
przewleklem zapaleniu otrzewny w okolicy pecherzyka zdtciowego (pericholecy-
stitis). Wreszcie przypuszczaé mozna bylo guz, wychodzacy z trzustki, z watroby,
z dwunastnicy lub z Zolgdka, ucisk na przewdd wspélny wywierajacy, a jednak
nie wyczuwalny ze wzgledu na swe umiejscowienie.

Biorac pod uwage cigZki stan chorej, wzmagajace sig ostabienie i cholemig,
prof. Kosi&ski zaproponowal operacye cholecystostomie na ktérg chora dosé
chegtnie sie zgodzita. — 5 Listopada 1898 r. prof. KosiNski przystapit do laparoto-
mii przy pomocy kol. SoLmaNa, WAKDYNSKIEGO 1 mojej. Jameg brzuszng otwarto
na linii $rodkowej cigciem podiuznem, majgcem dlugo$ci okolo 7 ctm. i siggajg-
cem od wyrostka migczykowatego do pgpka. Bezposrednio pod otrzewng $cien-
ng pecherzyk z6lciowy powigkszony przynajmniej 4 razy, przedstawial si¢ w po-
staci torbieli koloru szaro-sinego, o powierzchni gtadkiej, do powlok brzusznych,
ani do jelita nie przyrodnigety. Po przekluciu przedniej powierzchni pgcherzy-
ka tréjgraficem, wypuszczono zef 150 ctm. szedé. ciemnej Zolci ze znaczng przy-
mieszka $luzu. Przy badaniu okazalo sig, iz pecherzyk kamieni nie zawieral,
a proby zglebnikowania przewodow pecherzykowego 1 Zotciowego wspol-
nego pozostaly bez skutku. W celu wykrycia przyczyny zamknigcia prze-
wodu prof. KosiNsgt zacisngl prowizorycznie otwér w pecherzyku i wprowa-
dzit palec do jamy brzusznej, gdzie tez znalazl co nastgpuje: pod pecherzy-
kiem, w miejscu, odpowiadajgcem potozeniu przewodu zdlciowego wspélnego,
palec badajacego natrafial na guzowato$é, sktadajagcy sie jak gdyby z konglome-
ratu kilku guzéw réznej wielkosci, nieréwnych, nieruchomych, elastycznych i nie-
zbyt twardych. Cala guzowato$é zaglebiata sig w kierunku ku gtéwce trzustki,
niepodobna przytem byto zoryentowac si¢ tak co do potozenia i zawartosci sa-
mego przewodu 26tciowego wspdlnego, jako tez trzustki i dwunastnicy. Trudno
bylo orzec na razie, jakiego rodzaju przeszkode mieliémy przed sobg. Pomijajac
nader rzadki fakt tworzenia sig kamieni w przewodzie wspolnym in loco, jako in-
krustacyl z resztek pokarmow, z askaryd, bablowca i t. p., guzowato$é przedsta-
wiala sie za malo twardg i zbyt rozlegls, by ja przyjaé mozna bylo za uwieinie-
te kamienie zélciowe. Prawdopodobniejsze bylo przypuszczenie, ze mielidmy
do czynienia badZ z nowotworem, badZ z przewleklem, ograniczonem zlepnem
zapaleniem otrzewny, nastgpstwem czego bylo zamknigcie przewodu wspélnego.
Wiek chorej do pewnego stopnia wylgczal obecnosé guza zlodliwego trzustki
lub dwunastnicy, tak iZ rozpoznanie przechylilo si¢ bardziej na strong¢ zrostéw za-
palnych. BadZ co badZ, nalezato przedewszystkiem uwolni¢ ustrdj od grozacego
mu niebezpieczenstwa ze strony cholemii za pomocg cholecystostomii, ktérg tez
prof. KosiNsg1 jednoczasowo wykonal.

Mianowicie, pecherzyk wszyty zostal do rany brzusznej, poczem dopiero roz-
szerzono odpowiednio otwor zrobiony trdjgrafncem (sposéb RansHOFF'a i TREN-
DELENBURG'a). Do przetoki wprowadzono pasek gazy wyjalowionej, a pozostalg
rane w powlokach brzusznych zamknigto szwem jedwabnym trzypigtrowym.

Przebieg pooperacyjny nie odznaczal si¢ ani zbytnig burzliwo$cig, ani tez
powiktaniami. 3-go dnia po operacyi 20i¢é poczela wypltywad przez przetoke
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i odtad obficie zalewala opatrunki, tak iz musiano je zmienia¢ kilka razy dziennie.
5-go dnia wystapil stan gorgczkowy, przy podniesionej cieptocie do 38,8° jednak-
Ze bez objawow ze strony otrzewny, i dnia 7-go gorgczka ustgpita zupetnie. Od
tego czasu cieptota nie podnosita si¢ wigcej ani razu. Szwy usunigto 8-go dnia.
Rychtozrost. W koficu 3-go tygodnia od czasu operacyi z0lte zabarwienie skéry
poczeto sig nieco zmniejszaé, swedzenie ustapilo, watroba zmniejszylalsie, lecz
kal pozostawal stale niezabarwionym, a nader obfite wydzielanie sig z6tci przez
przetoke stato sig dla chorej bardzo meczgca dolegliwoscia. Poczekawszy jeszcze
okolo 3 tygodni, gdy ilo$¢ wydzielajgcej sig na zewnatrz 26tci nie zmniejszala sie
wcale, kat byl niezabarwiony, a ostrozne zglgbnikowanie przetoki resp. peche-
rzyka nie doprowadzito do Zadnego wyniku dodatniego, prof. KosiNsKi postano-
wil wykona¢ cholecystoenterostomig, chora bowiem, pomimo ustapienia zttacz-
ki, jako tez dostatecznego odZywiania sig, uskarzata si¢ na ostabienie, a niezmier-
nie obfity wyplyw zdélci doprowadzat jg do takiego zdenerwowania, Ze i sama
domagata sig co rychlej operacyi, mogacej kres jej dolegliwo$ciom polozyé.

14 Listopada 98 r. po uprzedniem naleZytem przygotowaniu chorej, prof.
KosiNskt przystapit do wykonania zabiegu radykalnego w postaci cholecystoen-
terostomii. Po zachloroformowaniu chorej cigcie poprowadzono przez blizng po
operacyi poprzedniej, poczynajac od otworu przetoki ku dotowi. Otworzywszy
jame otrzewny, operujacy przekonal sig¢ dostatecznie, ze w stosunkach anatomi-
cznych powyZej wyluszczonych zmiana Zadna bynajmniej nie zaszla, a jedynie
pecherzyk zdlciowy skurczyl sig o polowe pierwotnej objetosci.

Upewniwszy sig zatem raz jeszcze, ze od dluzszego wyczekiwania nie nalezy
spodziewad sig polepszenia, prof. KosiNski przystapil bezzwlocznie do utworzenia
przetoki sztucznej migdzy pegcherzykiem 26lciowym i jelitem. Odszukawszy petli-
ce jelita czczegol), potozong najblizej dwunastnicy, a przytem dostatecznie ru-
chomg, operujacy oproéznit ja wyciskaniem, a nastgpnie przyblizyl do otworu ra-
ny. Uczyniwszy to, oddal pgtlg jelita pomocnikowi, ktéry ucisnat ja w dwéch miej-
scach, obtozywszy wyjalowionemi serwetami. Przecigwszy S$ciang jelita wprost
przyczepu krezki w kierunku osi jej podtuznej, prof. KosiNsgl obszyl otwér wo-
koto na odlegtosci i/, ctm. od brzegéw, wkluwajagci wykluwajac naprzemian
igle z nitkg jedwabng przez calg grubos$é $ciany jelita. Nastepnie umieszczono
jedng potowe malego guzika Murpuy'ego (Nr. 1) w otworze jelita i nad rowkiem
przyrzadu $ciggnigto mocno czg$é kiszki przeszyts, pociggajac za oba kofce nit-
ki jedwabnej, ktdre zawigzano kilkakrotnie weztem chirurgicznym. Wprowadziw-
szy tymczasowy pasek gazy wyjalowionej do otworu guzika resp. kiszki, przystg-
piono do umieszczenia drugiej polowy guzika MurpHY'ego w S$cianie peche-
rzyka zolciowego. Dolng czg$¢ pecherzyka przecigto w kierunku, odpowiadaja-
cym cieciu w jelicie, a nastgpnie umocowano druga potowe guzika w sposéh
identyczny z poprzednim. Wreszcie operujacy, przekonawszy sie o nalezytem
polozeniu obu potéw przyrzadu, zblizyt je, zsunal i szczelnie zamknat miedzy pal-
cami. Trzask sprezyny wewnatrz guzika upewnil wszystkich obecnych o jego
zupetlnem zamknigeiu. Szwu dodatkowego surowiczego (. seroso-serosa), jak to
zwykli czyni¢ niektérzy, prof. KosiNskl nie wykonat, postgpujac $cisle podiug
wskazdéwek wynalazcy. Zglebnik, wprowadzony do przetoki w powlokach brzu-
sznych, wykazal droznodé¢ utworzonego w ten sposéb polgczenia pecherzyka

1) ,Pustnica® (wedlug Stownictwa Krysinskiego).
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z jelitem. Po dokonaniu najgldwniejsze] czesci zabiegu, pozostalo zamknigcie
przetoki zdétciowej zewnetrznej. Oddzieliwszy pgcherzyk od otaczajacych go zro-
stédw w obrebie przetoki, okrwawiono brzegi jego otworu i potgczono szwem we-
zetkowym z jedwabiu. Okrwawione warstwy powtok brzusznych zaszyte zostaly
catkowicie dwupigtrowym szwem jedwabnym. Opatrunek naltoZono przeciw-
gnilny. Caly zabieg trwal niespelna godzing.

Przez pierwsze 4 dni po operacyi cieptota wahata si¢ w granicach od 37—
38% przy tetnie najwyzej 1oo—110. Objawoéw zapalnych ze strony otrzewny bar-
dzo malo przy nieznacznych bdlach w okolicy rany. 5-go dnia pomiedzy szwami
utworzyla sig¢ przetoka, przez ktérg poczeto wydobywad sie na zewngtrz nieco
206kci 1 gazdéw kiszkowych. Zaznaczyd wypada, Ze kawaltki niewielkie stolca, wy-
plukanego zglebnikiem odbytnicowym, odznaczaly si¢ pewnem z6ttawem zabar-
wieniem. Cieplota spadtla do 37°. Tetno 84.

7-go dnia z przetoki précz zdlcii gazéw wodobywa sig tez cokolwiek tresci
jelit. Chora otrzymala $§rodek czyszczacy, ktory wywarl skutek bardzo malty,
przytem okazalo si¢, iz kal jest znowu odbarwiony zupelnie, ogromnie lepki
i cuchnacy.

g-go dnia przy cieplocie nie podniesionej wystgpito wzdecie bolesne brzu-
cha, zwracanie pokarmdéw, obfity wyplyw przez przetokeg 2z6lci, a wstrzymanie
zupelne wydzieliny kalowej i gazéw przez odbytnice. Wlewania do odbytnicy
bez skutku.

10-go dnia cieplota 38,1°% tetno 1o4. Nasilenie wszystkich objawéw powyz-
szych. Zgtebnikowanie pgcherzyka przez przetokg stwierdzito nieobecnosé guzi-
ka Murrny’ego w miejscu operowanem. Objawy ze strony przewodu pokarmowe-
go przemawialy za tem, ze mieliSmy do czynienia z zamknigciem $wiatla kiszek
guzikiem i katem. Pomimo wlewan do odbytnicy i mechanicznego wprost usu-
nigcia z niej kilku niezmiernie twardych i lepkich kawalkéw kalu, droznosci
przewodu kiszkowego nie byliémy w stanie osiggna¢. Stan taki trwal jeszcze dni
kilka i poczynal nawet budzié powaine obawy, gdyz tetno dochodzito do 116,
1201 wigcej stabych uderzen na minute, a choé cieplota podniesiona nie byla,
dziatalno$¢ serca slabtla, i sily chorg opuszczaly. Dopiero 28. XII. t j. 15-go dnia
po operacyi, gdy przez przetoke wleliSmy do jelit okoto 250 grm. oliwy, dnia
nastepnego t. j. w 12 godzin pdZniej nastgpilo wyproéznienie sitami naturalnemi,
co tez natychmiast wywarlo wplyw dodatni na ogdélny stan chorej. Jednocze$nie
wyplyw 26lci i tredci jelit przez przetoke znakomicie sig zmniejszyt. 2 dni poZniej
powtdrzyliSmy postepowanie z oliwg, i dnia nastgpnego, czyli 18 od dnia opera-
cyi, z bardzo obfitem wypréznieniem odszedi guzik Murpiv’ego. Guzik, ktérego
otwor wypelniony byt jedynie masg kalowg, ulegt znacznemu zoksydowaniu, po-
migdzy za$ jego polowami tkwily jeszcze resztki znekrotyzowanych $cian jelita
i pecherzyka, jako tez nitki jedwabne. Odtad chora poczgta szybko poprawiadé
sie, a sprawnoé¢ czynnosci fizyologicznych jelita znakomicie sig wzmogta. Wpra-
wdzie przez przetoke wydobywata si¢ jeszcze czas pewien mala ilo$¢ 26tci i ga-
zow, lecz 10 dnia po odejsciu guzika 261¢ przestata sie wydzielaé, a tylko gazy
przechodzily jeszcze dni kilka. Wreszcie 19 stycznia, czyli 37 dnia po cholecy-
stoenterostomii przetoka zabliZnila si¢ w zupelno$ci, a chora wyleczona opuscila
lecznicg. W przeciggu kilku tygodni nastgpnych miewatem nieraz sposobno$é
widywania chorej; zglaszala sie bowiem kilkakrotnie, uskariajac si¢ na bdle
w okolicy blizny. Bdle te, jak si¢ okazalo, powodowane byly przez szwy glgbo-
kie powlok brzusznych i ropienie. Po usunigciu nitek béle ustgpily. Na miejscu
przetoki utworzyla sig¢ mocna blizna z lejkowatem wciggnigciem wglab’. Po 261
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taczce nie pozostalo ani $ladu, luszczenie bardzo obfite naskdrka. Watroba
zmniejszyla sig znacznie, a bolesnosé jej ustapita w zupelnosci. Sprawy fizyolo-
giczne, taknienie, wyglad ogdlny nie pozostawialy nic do zyczenia. W takim sta-
nie chora opuscita Warszawe. W 14 miesigca pdzniej otrzymali$my list od panny
S., w ktérym donosi o pomy$lnym stanie swego zdrowia tak pod wzgledem ogdl-
nym, jako tez i miejscowym.

Przypadek powyizszy, tak pomy$lnie zakoficzony, wykazuje, jak wazng rolg
201é odgrywa w trawieniu, przekonali$my si¢ bowiem, ze dopiero po utworzeniu
przetoki, w dostatecznej ilosci 261¢ do kiszek doprowadzajgcej, stan ogdlny i od-
zywianie chorej szybko poprawiaé si¢ poczety. Zapewne, Ze i przetoka sama ze-
wnetrzna po cholecystostomii stanowila czynnik do pewnego stopnia ustréj wy-
czerpujacy, lecz najwazniejszg przeszkodg byly niezaprzeczenie zaburzenia w tra-
wieniu, przez brak z6lci powodowane. Jakie mianowicie znaczenie moze mieé 26té
w sprawie trawienia, trudno zupelnie dobrze wytlomaczyé, jednakze wiadomo, zZe
jest ona niezbedna dla ustroju, ze wzglgdu na utatwianie wchtaniania ttuszczéw,
wzmaganie ruchu robaczkowego jelit i regulowanie spraw gnicia i rozkladu
w kiszkach.

Pomimo szybkiego postgpu, jaki uczynilta chirurgia pecherzyka z6tciowego
w przeciggu lat ostatnich kilkunastu, i licznych opiséw odno$nych przypadkow,
zdotalem odnaleZé w pi$miennictwie jednak tylko 57 przypadkdw cholecystoente-
rostomii, tgcznie z wyzej przeze mnie opisanym.

Pierwszym, ktéry wpadl na my$l utworzenia przetoki pecherzykowo-kiszko-
wej byt NussBauyM; pierwszym za$ wykonawcg tej operacyi byl v. WiNIwARTER
w r. 1880. V. WINIWARTER pierwszy wykonal kolocholecystostomig, a jakie przy-
tem trudno$ci mial do pokonania, widaé z tego, Ze wykonal powyZszg operacyg
na 6 posiedzeniach w przeciggu 1} roku, zanim dopigt zamierzonego celu. Tru-
dno$ci nie odstraszyly jednak od prob w dalszym kierunku.

(astuN szeregiem prac dodwiadczalnych na zwierzgtach, a MONASTYRSKT,
K aPPELER, SociN, Fritzcute, M. Rosso~N, TeErriEr, COURVOISIER 1 inni ulepszeniem
technicznej strony operacyi popchneli cholecystoenterostomig natory pewniejsze.
Przekonano sig i dowiedziono, Z2e 1) jedynie racyonalne jest polgczenie pegche-
rzyka zélciowego z jelitem cienkiem, poniewaz tylko w jelicie cienkiem 201¢ swdj
wplyw fizyologiczny na sprawy trawienia wywieraé¢ moZe, a po 2) Ze najkorzy-
stniejsze jest jednoczasowe wykonanie operacyi, t.j. cholecystotomii i cholecy-
stoenterostomii, jak tego dowidd! pierwszy KaPPELkR w r. 1887. Od tego czasu
cholecystoenterostomie stosowano niejednokrotnie z réZnem powodzeniem, a je-
dnoczasowe polaczenie z jelitem cienkiem zyskalo najwiekszy zastep zwolennikow
wérod chirurgdéw wspoélczesnych., Co do wynikéw operacyi wymienionej, to dane
statystyczne sg nastgpujace: COURVOISIER na pierwsze 7 przypadkow cholecy-
stoenterostomii podaje 1 przypadek $mierci bezpos$rednio po operacyi, 1 przypa-
dek — nieco poZniej i 5 wyzdrowiefi. MARTIG na 19 nastegpnych operacyi, (z kto-
rych 17 jednoczasowych) podaje: 2 zejScia $miertelne po operacyach niejedno-
czasowych, 5 z jednoczasowych operacyi bezposrednio i 2 zejScia nieco pdiniej,
a zatem 10 wyzdrowieni. Niepomys$lnie zakonczone przypadki wzigte w odset-
kach wahajg sie zatem u obu autordw w granicach od Y—1/,%. Z 31 za$ przypad-
koéw, ktore w piSmiennictwie udato mi sie odszukad, w 23 nastgpito wyzdrowienie
dlugotrwatle, w 1 poprawa, w 1 zejécie $miertelne, a losy 5 przypadkdéw (z kliniki
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Kunr'a) sg nieznane. 31-szym pomySlnym przypadkiem — jest powyzej przeze
mnie opisany przypadek operacyi, przez prof. Kosi¥skiego dokonane;j.

Wskazania do cholecystoenterostomii dajg sig uja¢ w nastgpujacy sposob:
do operacyi tej przystgpowad naleZy wowczas, gdy mamy do czynienia z prze-
wleklem zamknieciem $wiatta przewodu zdiciowego wspolnego lub z przetokami
pecherzyka, nie ustgpujacemi wszelkim innym sposobom leczenia.

Co do zamkniecia Swiatla przewodu przez uwigénigte kamienie zdlciowe, to
jedni’autorowie, jak DrLBET, v. WiniwarTER zachecajg do wykonania w tych
przypadkach cholecystoenterostomii, drudzy za$, jak LaxeenBucH, HUETER radzg
usuwadé kamienie z przewodu Z6lciowego wspdélnego tylko za pomocg cholelito-
tripsyi lub choledocholitektomii. Jednakze zdanie tych dwu chirurgéw wydaje
mi sie zbyt bezwzglgdne. Wiadomo, po 1) Zze kamien 2z6tciowy, uwigZnigty w prze-
wodzie wspdlnym, nieraz otoczony bywa rozlegtemi zrostami i wciggnigty wgtab’
jamy brzusznej tak dalece, ze wykonanie jednej z tych 2 operacyi staé sig moze
wprost niemozliwem; po 2) sadze, Ze cholecystoenterostomia przedstawia zabieg
tatwiejszy o wiele i bezpieczniejszy, niz cholelitotripsia 1 choledocholitektomia
nawet w warunkach do$¢ przyjaznych. MarTié opisuje przypadek, w ktérym tak
do$wiadczony chirurg, jak RirvkL, oddzielajagc przewod zéltciowy wspdlny od ota-
czajacych go zrostow w celu wykonania choledocholitektomii przedziurawil po-
przecznicg, Zotgdek i pecherzyk zdlciowy, a choé szwy nastgpnie natozono, i cho-
ry wyzdrowial, to jednak czyz nie korzystniej byto wykona¢ w tym przypadku
cholecystoenterostomig? Wogdle jednak wigkszosé autordw zgadza sig na jedno,
iz z wykonaniem cholecystoenterostomii nie naleZy zbytnio sig spieszyé, lecz
ewentualnie po wykonaniu cholecystostomii poczekaé czas pewien, w celu prze-
konania sie, czy droznoséé sig¢ wréci. LaxeeNBucu w 4 przypadkach zamknigcia
$wiatla przewodu wspélnego otrzymal wyniki zupelnie pozgdane jedynie tylko
za pomocg cholecystostomii. DELBET wpadl w inng ostateczno$é, a mianowicie,
na zasadzie tylko przypuszczenia acholii odruchowego pochodzenia, wykonat od-
razu cholecystoduodenostomig, w 3tygodnie po wystapieniu pierwszych objawéw
choroby. Wspomnie¢ mi wypada jeszcze o przypadku v. WiNIwARTER'a, w kto-
rym tenze wykonal cholecystoenterostomig w zupeinie odmiennych warunkach,
a mianowicie przy olbrzymim wodniaku pecherzyka Zétciowego. Poniewaz, w sa-
mej rzeczy, ani cholecystektomia, ani cholecystendysis, ani cholecystostomia nie
mogty daé dobrego rokowania na przysztosé, v. WINIWARTER utworzyl przetoke
pecherzykowo-jelitowg, z zej$ciem pomySlnem. Jest to jedyny przypadek, w ktd-
rym operacye powyZisza wykonano pomimo droznosci przewodu Zélciowego
wspolnego. Précz wskazan odpowiednich, niezbgdne tez s pewne warunki, w bra-
ku ktorych wykonanie chelecystoenterostomii potaczone bywa z trudnosciami nie
do pokonania. Pierwszym warunkiem jest pomys$lny stan ogélny chorego. U oso-
bnikdw, zbyt silnie wyczerpanych choroba, dlugotrwatg cholemig, cholecystoen-
terostomia jest nawet przeciwwskazana. W niektérych razach nalezy z poczatku
uciec sig do cholecystostomii, ktéra, zwalniajagc chorego od skutkéw cholemii,
jest w stanie wplynac na poprawienie ogélnego stanu na tyle, Ze po pewnym
czasie do cholecystoenterostomii przystapi¢ mozna. Drugim koniecznym warun-
kiem jest mozliwo$é zuzytkowania pgcherzyka zélciowego. Zatem tylko pgche-
rzyk o $cianach zdrowych pod wzgledem anatomicznym i dostatecznie ruchomy
nadaje si¢ do celu powyZszego.

W przypadku niniejszym prof. KosiNskiEGo wskazania do cholecystoentero-
stomii i warunki ustroju, wéréd ktérych operacya wykonana zostata, w zupetno-
$ci byly wystarczajgce. Wskazaniem byla niedroinos¢ przewlekta przewodu
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wspodlnego, nie dajaca sig usunaé leczeniem wzglednie zachowawczem (cholecy-
stostomia). Z drugiej strony do$¢ pomy$lny stan ogélny chorej, prawidlowosé
$cian pecherzyka pod wzglgdem anatomicznym i ruchomo$é jego byly dostate-
czng rgkojmig pomys$lnego wyniku operacyi, jak sig¢ tez stalo w rzeczywistosci.

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

Ograniczg si¢ wigc do przytoczenia kilku wskazéwek ogdlnych. Przedewszy-
stkiem co do jelita, ktére ma by¢ wybrane do polgczenia z pecherzykiem zélcio-
wym, to postgpowano pod tym wzglgdem najrozmaiciej. Laczono pgcherzyk z61-
ciowy z dwunastnicg (TeErrier, Kosrrs), z jelitem czczem i z jelitem kretem 2)
i wreszcie z jelitem grubem. Najbardziej zblizona do warunkéw prawidtowych
pod wzgledem fizyologicznym jest cholecystoduodenostomia; niestety jednak,
poloZenie tego jelita zbyt czgsto wyltagcza mozno$é zuzytkowania go w tym celu.
Jelito grube i krete, szczegdlnie w dolnym odcinku, nie nadajg sig z przyczyn wy-
zej wytuszczonych. Natomiast polgczenie pecherzyka z gédrnym odcinkiem jelita
czczego gléwnie powinno by¢ stosowane w praktyce. Nalezy tylko utworzyd
przetokeg do tej petli jelita, ktéra najlatwiej daje sie przyblizyé do pecherzyka,
lecz zarazem najblizej dwunastnicy jest polozona. Rozumie sig jednak, iz ta zasa-
da ogdlna w kazdym poszczeg6lnym przypadku indywidualizowana byé powinna.

Nader ciekawy zabieg, bedacy w $cistym zwigzku z cholecystoenterostomig
wogdle, jest t. zw. cholecystogastrostomia, czyli utworzenie przetoki pecherzy-
kowo-Zotgdkowej. Operacye te pierwszy wykonal pewien lekarz wiedeniski, dru-
giz kolei byl Terrier, trzeci Movon. We wszystkich przypadkach chodzito
o niedrozno$¢é przewlekls przewodu wspdlnego; stwierdzono przytem fakt ogro-
mnie doniosty, a mianowicie, Ze 261¢, przedostajaca sie bezposrednio do Zolgdka,
nie wywiera bynajmniej wplywu ujemnego na sprawno$¢ fizyologiczng tego
narzadu.

Sposéb wykonywania cholecystoenterostomii jednoczasowej za pomoca
szwow sprowadza si¢ do zasad postepowania, przyjetych dla enteroanastomoz
w ogdlnosci. Nie wdajac sig tez w szczegdly wykonania cholecystoenterosto-
mii dwu- i trzyczasowej (podtug v. Winiwarter'a i TiLL.AUX), jako dajacych wy-
niki niezbyt pomys$lne, przytocze natomiast kilka uwag i danych, dotyczacych
zastosowania guzika Mureiiy'ego w niniejszej operacyi. Sam Murpuy od r. 1892
do 1894 zastosowal swoj guzik do przetoki pgcherzykowo-jelitowej w 8 przypad-
kach, inni lekarze amerykanscy w 9, czyli razem w 17 przypadkach. Wyniki
we wszystkich byly zupelnie pomy$lne. Sladem Murrity'ego poszto wielu innych
chirurgdw, lecz zdania pod wzgledem warto$ci sposobu sg podzielone. Tak, np,
ZUCEERKANDL, v. WiNiwanrrer zachecajg do positkowania sig guzikiem Mur-
ruvy’ego, a prof. KocuER przyznaje temu sposobowi pierwszenstwo przed innymi
w wykonaniu cholecystoenterostomii. Inniznowu autorowie, jak LaNerxsucu,
Keur nie sg zwolennikami sposobu Muzpiuy’ego, wyraZajagc wspdlne obawy,
iz guzik zamiast do $wiatla kiszki réwniez latwo do pecherzyka zdlciowego
wpasé moze. Pomimo to, ze znanych 6 przypadkdw cholecystoenterostomii z gu-
zikiem MurpPHY'ego wszystkie. zakonczyly sig¢ pomy$lnie. W klinice CzurNy’ego
operowano w r. 1897 tym sposobem w 3 przypadkach. W pierwszym z nich guzik
wyszed! 17 dnia, w drugim — $mieré nastgpila 5 dnia po operacyi od przyczyn

3) Kretnica podlug KRYSINSKIEGO.
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ubocznych, a badanie posmiertne stwierdzllo, ze guzik trzymat si¢ w miejscu do-
skonale. Wreszcie w 3 przypadku chora wyzdrowiala, pomimo iZ jeszcze po 44
miesigcach, t. j. w chwili drukowania pracy sprawozdawcy, nie stwierdzono odej-
$cia guzika. Sam sposéb zastosowania guzika w cholecystoenterostomii doko-
nywa si¢ wedlug ogdlnego przepisu, przez wynalazce podanego i przyjetego.

Jak wieleinnych zabiegéw, tak tez i cholecystoenterostomia nie pozbawiona
jest pewnych wad w nastgpstwie. Do wad tych zaliczy¢é nalezy przedewszystkiem
nieuniknione tworzenie sig zrostow i przyrostéw w miejscu operowanem, stajagcych
sig czgstokroé przyczyng powaznych dolegliwo$ci w postaci bélow. Drugg strone
niekorzystng stanowi ta okoliczno$é, Ze przez szerokg przetoke, utworzong bezpo_
$rednio do jelit, latwem si¢ staje zakaZenie drdg zdélciowych drobnoustrojamj
chorobotwérczymi z kiszek. Mniemam, Ze przypuszczenie to do pewnego stopnia
nie jest usprawiedliwione: przedewszystkiem wiadomo, 2e i przez przewdd 26lcio-
wy wspolny drobnoustroje z kiszek do drég zdélciowych w watrobie przedostaé
sig¢ mogga i sprawy patologiczne wywotaé sg w stanie. Lecz do tego niezbedne
sg pewne warunki, niezalezne od wielko$ci przetokii jej rodzaju, szczegolnie,
o ile znajduje si¢ ona w g6érnym odcinku jelit. Zakazenie bowiem rozpoczyna sig
od tej chwili, gdy w przewodach zétciowych wskutek pewnych przyczyn, jak za-
stoj z6tci, zaburzenia w krgZeniu i t. p., wystgpuje do pewnego stopnia stan zapal-
ny, a tem samem dopiero stwarzajg sig warunki, sprzyjajgce swoistemu dziataniu
drobnoustrojéw.

Szkodliwy wplyw wywiera bezwarunkowo tylko przetoka, utworzona pomig-
dzy pecherzykiem Z6lciowym i kiszkg gruba, skad dostep swobodny do drég 261-
ciowych stoi otworem nie tylko dla drobnoustrojow, lecz takze dla wszelkich
czynnikow rozktadowych i toksycznych. Oczywiscie, ze w takich razach i ogol-
nie przyznawane wilasnosci odkazajace 26lci nie na wiele przydac si¢ moga.

Daleki jestem od tego, by na zasadzie powyiej spostrzeganego osobidcie
przypadku przejmowaé sig entuzyazmem i uznaniem dla cholecystoenterostomii
w ogoélnodci. Przyznajg sig raczej, Ze uderzylo mnie i zaimponowato mi nie mato
to pelne rozwagi, namystu i logiczno$ci postgpowanie Szanownego Profesora Ko-
SINSKIEGO, ktéry tak stosownie wybranym i wykonanym zabiegiem dowiddl nie
po raz pierwszy w ciggu swej zacnej dzialalnodci lekarskiej, ze kierowal sig i kie-
ruje sig zawsze owg piekng zasada: ,,Aegrote salus suprema lex esto!

Niech mi wolno begdzie wyrazié na tem miejscu ma wdzigcznosé Szan. Prof
KosiNskieynu i d-rowi SoLuanowr za taskawie okazang mi zachgtg i pomoc przy
pisaniu pracy niniejszej.
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%Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA WL, SZTEYNERA W 3ZPITA LU DZ. JEZUS W WARSZAWIE

BRZYPADEK ZWICHNIECIA GOLEN W STAWIE KOLANOWY M,

Podat
EOWARD TYMIENIECKI asystent oddziatu.

Urazowe zwichnigcia w stawie kolanowym do dzi$ jeszcze nalezg do nader
rzadkich przypadkéw: wielu z poéréd autoréw, ktorzy pisali o nadwergZeniach
stawu kolanowego, urazowego zwichnigcia nie widzieli ani jednego. Ta rzadkosé
powyzszego cierpienia sktania mnie do opisania przypadku, spostrzeganego
w oddziale d-ra SZTEYNERA.

W dniu 8 maja 1898 roku do szpitala Dziecigtka Jezus przez Pogotowie ra-
tunkowe zostal przywieziony P. S., robotnik lat 24, z zawodu giser. Dnia poprze-
dniego wieczorem, bgdgc pijanym,chory na ulicy zachowywat sig nieprzyzwoicie,
za co mial by¢ aresztowanym: chcgc sig ratowad, chory schwycil sie oburgez za
klamke bramy, nogi za$ rozstawit szeroko w taki sposdb, Ze prawg nogg opieral
sig o prég bramy, a lewa mial ustawiong ku tytowi; jeden z obecnych, chcac go
oderwaé¢ od bramy, schwycit chorego rgkoma za dolng czgéé prawej goleni
i gwaltownie jg odciggngl na zewnatrz, jednoczes$nie za$ drugi uderzyt chorego
noga w dolng cze$é uda w kierunku od tylu i od zewnatrz ku przodowi i nawe-
wnatrz. Chory natychmiast pudcit sig klamki, lecz zarazem upadt i utracit przy-
omno$é; noc przebyl w cyrkule, a nastgpnego dnia zostal przywieziony do szpi-
tala przez Pogotowie ratunkowe.

Przy ogledzinach znaleziono: chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
odzywiania umiarkowanego, mieénie rozwinigte bardzo dobrze. Tetno 84, ciepto-
ta 38° Na twarzy liczne, mniej lub wigcej rozlegle, zadrapania; na goérnych kon-
tzynach kilka siniakdw. Na pierwszy rzut oka na dolne koficzyny przedewszy-
ctkiem uderza ogromne znieksztalcenie okolicy prawego kolana: staw mocno
obrzekty, kontury jego zniesione; skdra na catem kolanie, szczegélniej za$ z we-
wnetrznej jego strony, mocno napieta; powy2ej ktykcia wewnetrznego na prze-
strzeni wielkodci dloni krwawe podbiegnigcia, ponizej za$ tego miejsca skora nie-
co zmarszczona robi wrazenie, jakoby byla wciggnieta wewnatrz i przytwierdzo-
ta do kosci, 08 podluznakoiczyny, ztamanej w kolanie, ma ksztalt nieco zblizony
do bagnetu: wewngtrzny kiykieé¢ kodci udowej wystaje ku przodowii nawe-
wnatrz, jego powierzchnia stawowa przykryta jest mocno rozciggnigta i scieficza-
1g skorg, przez ktorg dokladnie mozna bylo wyczué dot miedzyktykciowy (fossa
wmtercondyloideq), piszczel tak mocno jest wysunigta na zewnatrz i nieco ku tylo-
wi, ze przednia czg$é klykcia wewnetrznego tejZe kosci lezy pod tylna czedcig
zewngtrznego kitykcia uda; rzepka jest mocno odciggnigta i zwichnigta na ze-
wnatrz i ku dolowii lezy z boku koéci udowej, zwrdocona swojg wewngtrzng po-
wierzchnig do zewnegtrznej powierzchni klykcia zewnegtrznego uda; cata konczyna
jest do$¢ zgigta w stawie kolanowym, migénie zginacze przykurczone; wyprosto-
wad jej chory sam nie moze. O ruchach czynnych, a nawet biernych nie mozna
byto stanowczo orzec, z powodu nadmiernej bolesnodci juz przy obmacywaniu
chorego. W narzgdach wewnegtrznych zmian Zadnych wykry¢é nie mozna.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano zwichnigcie goleni nazewngtrz
i kutylowiniezupetne, niepowiktane —lux.bio tibiae externn postaior incompleta—lecz
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bardzo zblizone do zwichnigcia nazewngtrz zupelnego. Jednakie ze wzgledu na
pewne wciggnigcie skéry na ograniczonej przestrzeni, jakby przytwierdzenie jej
do chropowatej czesci kodci, rodzito si¢ podejrzenie, czy précz powyzej przyto-
czonego z .ichnigcia niema jeszcze oderwania niewielkiego kawatka ktykcia we-
wnetrznego, co nalezycieby ttomaczylo objaw powyzszy wciggnigcia skory. Ma-
jac za$ na uwadze wielkg wraZliwoéé chorego na bol, zaprzestano dalszego bada-
nia, a postanowiono go natychmiast udpié, co tez uczyniono przy pomocy chlo-
roformu.

Po zupelnem udpieniu chorego moZna bylo sig przekonaé, ze ruchy bierne
nie tylko nie sg ograniczone, ale, szczego6lniej boczne, bardzo obszerne, a zwlasz-
cza ruch odsiebny goleni, co dowodzilo calkowitego rozerwania wigzu bocznego
wewngtrznego; przy wycigganiu koficzyny mozna si¢ byto przekonad¢ o rozerwa-~
niu wigzéw krzyzowych, gdyz golen mozna bylo odciggnaé tak daleko w kolanie
od uda, 2e pomigdzy kodci mozna bylo wsungé palec bez trudu. Po zupelnem po-
twierdzeniu pierwotnego rozpoznania, tyczacego sig zwichnigcia, przystapiono
do nastawienia: najprzéd koficzyna zostala jeszcze wigcej zgigta w stawie kola-
nowym, co dato sig latwo uskutecznié; nast¢gpnie, przy mocnem wycigganiu uda
w jedne strong, goleni za$ w drugg — starano si¢ lews reka odepchnaé udo ne
zewnatrz i ku przodowi, pamigtajgc zarazem i o nasunigciu rzepki we wladciwa
miejsce. Po kilkakrotnych usitowaniach nareszcie nastawienie powiodlo sig; tru-
dnoéci bytly tylko w utrzymaniu nastawionego potoZenia, gdyz golen napowrdt
bardzo latwo ulegala zwichnigciu,— zjawisko powyzZsze tatwo sig¢ ttomaczy rozer-
waniem wigzdw bocznych wewnetrznych.

Nastgpnie na calg konczyng wyprostowang naloZono jedne szyng tekturowg,
zewnetrzng i bandaz krochmalowy muslinowy.

Wieczorem tegoz dnia cieptota 38,6% chory uskarZa sig na silne bdle w ko-
lanie, tak Ze podano mu 10 kropel 1% roztworu morfiny. Nastepnego dnia rano
cieplota 37,6% béle daleko mniejsze; chory spal dobrze; wieczorem cieplota 38,6%
béle znowu si¢ wzmogty; chory otrzymatl 10 kropel morfiny.

Dnia 10 maja 1898 r. chory na nic si¢ nie uskarza. Azeby sig dokladnie prze-
konaé, czy oprécz zwichniecia nie bylo jeszcze odtamania wraz z wigzem bocznym
i kawatka ktykcia wewngtrznego koéci udowej, postanowiono zbadaé konczyng
przy pomocy promieni RoENTGEN'a. W tym celu chory zostal przeniesiony do
pracowni d-ra M. BruNEer'a w szpitalu $w. Ducha. Przy prze$wietlaniu w rozmai-
tych kierunkach nie mozna bylo znaleZé $laddéw zadnego ztamania; ustawienie
kodci w stawie kolanowym bylo prawidtowe, chociaz braklo zupelnego (do pro-
stej linii) wyprostowania koiczyny. Obecny przytem prof. J. Kosi¥ski po zbada-
niu chorego stwierdzit prawidtowe nastawienie zwichniecia, ztamania réwniez nie
znalazt. Nastepnych dni chory nie gorgczkuje, béléw niema.

Ze wzgledu na niezupelne wyprostowanie kofnczyny, w dniu 15. V. naloZono
przyrzad wyciggowy i szyne; cigzar przywieszono wagi z poczatku 8 funtdw, wie-
czorem 12 funtéw, oprocz tego na dolng czedé uda polozono podluzinie worek
z piaskiem wagi okoto 5 funtéw.

Po 7 dniach (22. V. 18¢8) z powodu ustawicznych narzekan chorego na wiel-
ki bol w kolanie, usunigto przyrzad wyciaggowy, a pozostawiono szyng. Dnia 26.
V. 98, a wigc w 18 dni po wypadku, chory sprobowal, nie pytajac si¢ o pozwole-
nie, chodzié w opatrunku, opierajac si¢ na lasce, przyczem utykal nieznacznie;
béle w kolanie pojawialy sie od czasu do czasu, lecz byly do$é znosne.

Na 25 dziefi po nastawieniu (dnia 2. VI. g8) stan chorego przedstawial sig,
jak nastgpuje: obrzg¢k kolana zgingl, zmarszczenie skéry wyrdwnalo sig, koficzyna
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lekko zgigta w stawie kolanowym, mniej wigcej pod katem 170—175% zupelnie
wyprostowaé koficzyny chory nie moze, zgina jg dobrze, boczny ruch bierny od-
siebny — niewielki; znacznej bolesno$ci niema nigdzie; chory prébowal chodzié
i bez opatrunku, co wykonal zadawalniajgco.

Dnia 3. VI. ¢8. zostal wypisany ze szpitala w opatrunku z tektury.

Po 3 miesigcach miatem sposobnos$é¢ chorego widzieé, przyczem stwierdzi-
lem, Ze chodzi dobrze nawet po schodach, koficzyna jest wyprostowana, zgina
ja dobrze, ruchy boczne goleni sg bardzo nieznaczne, ruch odsiebny nieco obszer-
niejszy; pracowaé moze, prawie caly dzied stojac.

Przypadek powyiszy zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze podobnych
w literaturze jest 7 $réd ogdlu 38 przypadkéw réZnego rodzaju zwichnigeia ura-
zowego w stawie kolanowym.

Wedlug EurHARDT'a!) KROENLEIN przez czas od 1 maja 1874 roku az do 10
paZdziernika 1880 r. w klinice berlifiskiej na 400 $wiezych urazowych zwichnigé
widzial zaledwie 4 zwichnigcia w stawie kolanowym; tenze sam O. EHgnarpT na
241 zwichnigé spostrzeganych od 1870 do 1880 roku w klinice we Wroctawiu zna-
lazt cztery w stawie kolanowym; tym wigc sposobem na 461 wszystkich zwichnigé
bylo 8 zwichnigé w stawie kolanowym, co czyni 1,2%.

Rzadko$é¢ wyzej wzmiankowanego cierpienia w zupelnodci si¢ ttomaczy bu-
dowga anatomiczng stawu: powierzchnie stawowe obu kosci nalezg do najwig-
kszych w obwodzie u czltowieka, caly aparat mocnych wigzéw bocznych, ktére
otaczaja ze wszech stron staw, strzeZe od zwichnigcia; do tego jeszcze trzeba do-
daé¢ wewnegtrzne wzmocnienie powierzchni stawowych przez dos$é grube wiezy
krzyzowe; azeby wigc otrzymadé zwichnigcie w stawie kolanowym, trzeba uzyd
bardzo wielkiej sity, ktéraby podzialata posrednio lub bezposrednio na dolny od-
cinek kosci udowej lub gérny piszczelowe].

Rozréiniamy cztery rodzaje zwichnigé w stawie kolanowym, co zaleZy od
tego, w ktorg strong zwrdci sig golefi: ku przodowi, ku tylowi, na zewnatrz ina
wewnatrz. Oprécz tego mogg byé zwichnigcia, ktére si¢ otrzymuje przez odpo-
wiednig kombinacyg dwdch uprzednich form, jako to: ku tylowiina zewnatrz,
a takze i przez ruch rotacyjny goleni, a z nig i calej stopy na zewngtrz lub na we-
wnatrz. Najcze$ciej zdarzajg sie zwichnigcia ku przodowi i na zewnatrz, rzadziej
ku tylowi i na wewnatrz, najrzadziej — przez rotacyg — i to na zewnatrz.

Co do pochodzenia, zwichnigcia bywaja: wrodzone, chorobowe i urazowe; co
za$ do obszaru powierzchni stawowej zwichnigtej — calkowite i niecalkowite. Na
ten ostatni podziat w zwichnieciach urazowych do pewnego stopnia wplywa oko-
liczno$é, czy sita dziatata na kosé posrednio, czy tez bezposrednio.

Co do wieku, najmlodszy chory ze zwichnigciem kolana mial ¢ miesiecy,
najstarszy 79 lat; cierpieniu powyzszemu czeéciej podlegaja mezczyZni, anizeli
kobiety.

EurAARDT W swojej monografii o urazowych zwichnigciach w stawie kolano-
wym podaje 36 przypadkdéw: z tych 21 zwichnigé kolana ku tylowi (12 catkowi-
tych, g niecatkowitych), 10 zwichnigé na zewnatrz (1 tylko calkowite, g niecatko-
witych) i 5 niecatkowitych ku tylowi i zarazem na zewngtrz. Oprdcz tego znala-
ztem jeszcze 2 przypadki zwichnigecia w stawie kolanowym i obadwa ku tylowi
ina zewnatrz: jeden opisany przez Fredericka Pa6r’a, a drugi przez PAGENSTE-
CHER'a?). W polskiej literaturze odpowiednich przypadkéw nie znalaztem.

1)  Ueber traumatisehe Luxationen im Kniegelenk v. D-r O. EurnaroT, Beitracge zur klinischen
Chirurgie, v. BRuxs-sechszehnter Band, str. 721, 1896 r.
%) Jahresberichte Hirscu'a i VircHow’a z roku 1896,
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Z do$wiadczefi, jakie na trupach wykonywali Boxsgr, Busci DrrreL a tak-
2e i HoENiGsCHMIED, wiadomo, Ze zwichnigcie goleni ku tytowi powstaé¢ moZe,
jezeli:

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

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

¢) przy mniej lub wigcej zgigtem kolanie podczas upadku li tylko przez
cigzar ciala udo zsuwa sig¢ z powierzchni stawowej goleni.

W przypadkach zwichnieé na zewnatrz w czasie badaf po$miertnych znale-
ziono co nastepuje. HarGRAVE znalazl rozerwanie wigzéw wewnetrzych bocznych
i przednich krzyzowych — w catosci, czgéciowe zad rozerwanie wigzéw bocznych
zewnetrznych; wiaz krzyZowy tylny okazal sig nienaruszonym. Box~ widzial przy-
padek zwichnigcia na zewnatrz, w ktérym wigzy byty tylko przemieszczone, a nie
rozerwane; kiykieé¢ zewnetrzny uda spoczywal na wyniostoéci migdzykltykciowej
piszczeli. ScHraNGE znalazt w jednym przypadku rozerwanie wigzéw krzyzo-
wych z pegknigciem torebki stawowej i uwigZnigciem tej ostatniej migdzy udem
i golenig.

W przypadku LEFILLIATR%'a oprdcz zupelnego porozrywania izmiazdzenia
calego aparatu wigzéw byto odtamanie ktykcia zewnetrznego a takze i czgsci po-
wierzchni stawowej goleni od wewnegtrznego brzegu; naczynia ocalaly.

Co sig tyczy objawdw, jakie znajdujemy przy zwichnigciu w stawie kolano-
wym, to te ostatnie zaleza od pozycyi, w jakiej sig znajdowala konczyna podczas
wypadku. Poniewaz za$ zwichniecia urazowe nastgpujg przewaZnie przy eksten-
syi lub nawet hyperekstensyi konficzyny, wigc objawy sg zupelnie typowe. W li-
teraturze znany jest tylko jeden przypadek Euruarpt'a, w ktérym zwichnigcie
nastgpito przy dosé znacznem zgieciu w kolanie.

Z objawdéw najwazniejsze sg: skrzywienie kolana boczne w postaci bagne-
tu (t. zw. genu recurvatum); skrécenie koniczyny, dochodzace nawet do 4 ctm.; znie-
ksztalcenie stawu badZ to przez samo zwichnigcie, badZ tez przez mniej lub wig-
cej obfity wylew krwawy; zwichnigcie rzepki, przewaZnie nazewnatrz i nieco ku
przodowi, bywa i nadtamanie tej ostatniej lub nawet zmiazdzZenie.

Skéra jest mocno naciggnigta, napieta, blyszczaca, scieficzata, wskutek cze-
go zachodzi obawa zgorzeli.

Co sig tyczy funkceyi, to ruchy czynne w nadwergZonym stawie sg zupetnie
niemozliwe, bierne za$ -— niezupelne, ograniczone, co zalezy od stopnia nad-
werezZenia.

Bl przy zwichnigciach bywa bardzo silny: dosé czegsto zdarzajg sig omdlenia.

Przy niezupelnych zwichnigciach ku tylowi skrécenia koficzyny niema; inne
objawy wyraZone sg w nieco mniejszych rozmiarach.

Przy zwichnigciach zupelnych na zewnatrz rozejscie sie¢ koncdédw stawow
w stawie kolanowym jest jeszcze wieksze.

Pririsa opisuje przypadek, w ktérym migdzy wewnegtrzny brzeg goleni a ze-
wnetrzny brzeg uda swobodnie moZna byto wlozyé az cztery palce.

W przypadkach zwichnigé ku tylowi i na zewnatrz niezupeinych — zupel-
nych dotad nikt nie spostrzegal — dos¢ staly objaw daje rzepka: przewaznie lezy
ona swoja wewnetrzng powierzchnig na klykciu zewngtrznym uda, zewnetrzng za$
zwrécona jest na zewnatrz koficzyny.
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Te wigc objawy trzeba mieé na wzgledzie przy rozpoznawaniu zwi-
chnigé w stawie kolanowym — w przypadkach swieiych; w watpliwych przypad-
kach trzeba uciekad si¢ do pomocy narkozy i przeswietlania: wtedy tylko mozna
odréznié zwichnigcie od ztamania lub tez znaleZé i jedno i drugie. Przy réZnicz-
kowaniu pamietad trzeba o ztamaniu koéci udowej nadktykciowem — fractura fe-
moris supracondylica: lecz wtedy nie bedzie skrécenia koficzyny, przeciwnie, kon-
czyna chora bedzie diuzsza od zdrowej, otrzymamy takze wiekszg ruchomo$é od-
tamkéw, znajdujgcych sig nie na swojem miejscu, wreszcie i trzeszczenie.

Rokowanie przy zwichnieciach urazowych, niczem nie powiklanych, jest po-
mys¢lne i stosunkowo pomy$lniejsze przy zwichnigeiach ku tylowi, anizeli ku
przodowi, oczywiscie trzeba koficzyne nastawié¢ i w takiem polozeniu utrzymac.
Ruchy tak czynne,jak i bierne, po miesigcu lub dwdéch dajg sig wyrobi¢, moze po-
zostaé 1i tylko pewne ich ograniczenie.

W przypadkach nienastawionych zwichnigé chorzy stopniowo sami zaczy-
najg chodzié: z czasem tworzy sig nowy staw, chorzy mogg si¢ opieraé na goleni,
nawet do pewnego stopnia zginaé koficzyne w kolanie.

Najniebezpieczniejszem powiklaniem przy nastawianiu jest rozerwanie na-
czyf, tetnicy i Zyty: przypadki takie kofcza sig zwykle amputacyg. Naderwanie
nerwo6w jest rzadkie. Natomiast muskulatura do$é czgsto cierpi przy nastawianiu,
najcze$ciej miesnie strzatkowe (m. peronaei). MasLey widzial oderwanie migsnia
podkolanowego od swego przyczepu, a takze i zmiazdzenie gtéwki migénia brzu-
$co-tydkowego (m. gastrocnemsi).

Daleko groZniejszemstaje sig rokowanie przy rozerwaniu skéry w okolicy
stawu nadwergzonego; wtedy mamy do czynienia ze zwichnigciem otwartem, po-
wiklanem, z czem najczgéciej w parze idzie jeszcze daleko obszerniejsze uszkodze-
nie, jako to: oderwanie powierzchni stawowej uda lub piszczeli, albo tez oderwa-
nie jednego z klykciow udowych. Jako pozostalo$é po zwichnigciu czgsto bywa
niewielkie skrzywienie goleni w bok,i wtedy tworzy sig kolano koslawe lub szpo-
tawe (genw valgum aut varum).

Azeby nastawié zwichnigte kolano, potrzebna jest sila nieraz kilku ludzi
oprécz narkozy; w niektdérych za$ przypadkach zupelne nastawienie jest wrecz
niemozliwe z powodu wielkiej przeszkody, jaka tworzg rozerwane migkkie czgsci
torebki stawowej, wigzéw i migéni. Przy zwichnigciu ku tytowi trzeba goleh od-
ciggadé w jedneg strong, a udo w drugai staradé sig tak nastawié, aby obiedwie po-
wierzchnie stawowe do siebie zblizyé. Nieraz przedni brzeg piszczeli tak zacho-
dzi za tylny brzeg uda, ze pomimo najwigkszej sily o nastawieniu nie moze by¢
mowy; wtedy nalezy golen nieco zgigé w kolanie, a przedni brzeg piszczeli lekko
sie uchyli i powoli da sig nasungé naprzéd po kiykciach uda. Po nastawieniu naj-
lepiej chorg koficzyne utozyé w szyne VOLKMANN'a, ewentualnie nawet naltozyé
przyrzad wyciaggowy z pewnym uciskiem na klykcie uda i piszczeli na pewien
czas—od 2 do 4 tygodni; skrzepy i obrzegk usunie si¢ potem za pomoca migsienia
i kapieli, niezwlocznie tez trzeba przystapié¢ do powolnego a stopniowego wyra-
biania ruchéw naprzéd biernych, a potem i czynnych.

Jezeli za$ pomimo wielkich wysitkéw nastawienie nie udaje sig, wtedy pozo
staja tylko dwie drogi: albo nalozyé przyrzad wyciggowy z przeciwwyciggiem
i pewnym uciskiem na udo, albo leczyé sposobem krwawym za pomocg artroto-
mii; ten ostatni zabieg wobec $cislej aseptyki nie powinien by¢ zbyt groZny. Toé
jeszcze za pierwszych czaséw Lister’a SPENCE z powodu niemoznosci nastawienia
zwichnigtego kolana robil artrotomig pod mglg z karbolu i otrzymal zagojenie
zupelne z ankiloza,
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W 12 lat pézniej dokonal tej samej operacyi BrAUN, a w r. 1892 SCHLANGE
z piegknym wynikiem zagojenia rany przez rychtozrost.

Przy zwichnigciach na zewnatrz a takze i na zewnatrz i ku tytowi nastawia-
nie idzie nieco odmienng droga: podczas wyciggania uda i goleni naciska sig na
udo na zewnatrz lub tez ewentualnie na zewnatrz i ku tylowi. Po nastawieniu bo-
le natychmiast ustgpuja, a chorzy w odpowienim opatrunku nieraz sami moga i$é
do domu.

Wyniki nastawienia bynajmniej nie sg zte: na 12 przypadkéw zupelnego
zwichnigcia ku tytowi w 3 ruchy w stawie kolanowym byly nieco ograniczone,
w jednym — pomoc byla spéZniona, a w 2 — nastapita $mieré z przyczyn innych;
w pozostalych zad 7 przypadkach wynik doskonaty. W jednym przypadku zwi-
chniecia ku tytowi niezupelnego ruchomos$é w kolanie po niewielkiem ropieniu
byla nieco zmniejszona; w drugim — zwichniecie nie bylto nastawiane wcale: cho-
ry z kolanem szpotawem chodzil i nosit aparat (Stiitzmaschine); w dwoéch przypad-
kach nastawienie za pomocg artrotomii, z ktérych w jednym nastgpita ankiloza,
w drugim za$ zupetne restitutio ad integrum.

Na 1o przypadkoéw zwichnigeia na zewngtrz zupelne wyzdrowienie bez utra-
ty czynnoéci nastagpilo w 6, z tych jeden z niewielkiem ropieniem; w jednym —
$mier¢ z innej przyczyny; w jednym—ankiloza po rezekcyi (zwichniecie powikla-
ne); jeden przypadek byt zastarzaly, a w jednym wynik byt niewiadomy.

Na 7 przypadkdéw zwichnigeia ku tytowi i na zewnatrz — w dwdch nie byto
nawet préby nastawienia, jeden wyleczony za pomocg artrotomii, a w 4 nasta-
wianych przypadkach wynik doskonaly; jezeli za$ dodaé 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 skore okolicy pachwinowej
pochodzenia urazowego.

Podal
D-rmed. T.udwilk IXrause.

Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Przemieszczenie jagder z moszny w nastepstwie bezposredniego urazu danej
okolicy lub tez wskutek wstrzgsu catego ustroju nalezy do zjawisk nader rzadko
spostrzeganych. KoEexie!) w ostatniem swem dziele, wydanem dopiero w roku
biezgcym, wspomina o kilku zaledwie przypadkach podobnego rodzaju, spostrze-
ganych przez siebie lub przez innych autoréw. Tak BERTCHON i ZINTRAC Spo-
strzegali przypadki powrotu jadra do kanalu pachwinowego z powodu gwaltow-
nego potknigcia si¢ atakze przy wykonywaniu gwaltownych ruchéw podczas
gimnastyki. W przypadku, spostrzeganym przez SALMUTHIUS'a, nastapil powrdt
obu jader do jamy brzusznej przy forsownem spotkowauiu. KoExNic mial sposob-
no$é¢ spostrzegania przypadku przemieszczenia obu jader do kanalu pachwino-
wego u zdrowego mezczyzny z powodu upadniecia na brzuch. Moszna w tym
przypadku Zadnych zmian nie przedstawiata, brak byt tylko w niej jader, ktore
z latwoscia natychmiast po wypadku wyczué sie dawaly w kanalach pachwino-
wych. Przy obmacywaniu jagder chory doznawal silnych béléw. Przedsigwzigte

) Koenig. Lehrbuch der specicllen Chirurgie 1899, I—II,
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natychmiast préby odprowadzenia jgder do moszny nie doprowadzily do poza-
danego wyniku, i chory przedstawial pdzniej wszystkie cechy kryptorchizmu, réz-
nigcego sig od wrodzonego jedynie tylko normalnie rozwinigtag moszng. W innym
znéw przypadku nastapilo przemieszczenie jadra prawego do kanalu pachwino-
wego u zolnierza, ktéry wpadl do waskiego rowu. I ten chory przez dlugi czas
przedstawial wszelkie objawy monorchizmu wrodzonego. Znane sgjeszcze prze-
mieszczenia jgdra pod skére krocza z powodu uderzenia (PaTripet), pod skorg
w okolicy nasady czlonka z powodu przejechania i silnego urazu w moszng
(HowvrLETT, BRUNS), nareszcie pod skore uda (Hess).

Przypadek przemieszczenia jadra pod skoére okolicy pachwinowej pocho-
dzenia urazowego, powiklanego przepukling pachwinows, mialem sposobnosé
spostrzegad na oddziale moim w szpitalu Starozakonnych. Dotyczyl on 24 letnie-
go mlodego czlowieka, ktory przybyl do szpitala dnia 11 grudnia 1897 roku
z objawami uwigZnigtej przepukliny pachwinowej prawej. Chory opowiada, Ze
cierpi juz oddawna na przepukling, ktéra bardzo czesto ulega uwigZnigciu, lecz
sam jg sobie wprawia. Paska przepuklinowego nigdy nie nosil. Weczoraj nagle
kiszka zndéw wyszla, lecz juz odprowadzié jej do jamy brzusznej pomimo wszel-
kich usitowan chory nie byl w stanie. Wkrdtce potem nastgpily wymioty, brak
stolca, a bdl w pachwinie byl coraz dotkliwszy. Przy badaniu okazalo sie: chory
nieztej budowy ciala, nie goraczkuje, na pytania z powodu silnego cierpienia nie-
chetnie odpowiada. Badanie pluciserca nie wykazalo nic nieprawidlowego,
Tony serca czyste, tetno przyspieszone— 100 uderzen na minute —réwne, doséé
dobre. (Galka oczna prawa znajduje sig¢ w stanie zupelnego zaniku, powstalym
w nastepstwie glebokiego zapalenia ropnego, ktére sig rozwinelo podczas ospy.
na ktoérg chory zapadl, bedac jeszcze dzieckiem. W pachwinie prawej znajduje sig
guz nad wigzem PouPARrT’a, do$é duzy, ograniczony, bardzo bolesny przy dotyka-
niu. Poniewaz nie ulegalo najmniejszej watpliwos$ci, 2e mamy do czynienia
z przepukling pachwinows uwieZnigta, a stan ogdlny chorego nie wymagal na-
tychmiastowej operacyi, zaniechalem badania szczegdtowego i pozostawilem
chorego w spokoju, zmgczonego przedsigwzigtemi probami odprowadzenia prze-
pukliny jeszcze przed przybyciem do szpitala. Zalecilem tylko kapiel i spokdj.
Nazajutrz rano wszystkie objawy przepukliny uciénigtej przeszty i znalazem cho-
rego w stanie zadawalniajgcym. Wymioty byly jeszcze wcezoraj kilkakrotnie, lecz
od rana ustaly. Brzuch niebolesny, tetno dobrze rozwinigte. Przy badaniu oko-
licy pachwinowej prawej znalaztem guz mniejszy, niz poprzednio, niebolesny przy
dotyku, przy mocniejszem obmacywaniu sprawiajacy choremu nieprzyjemne
uczucie. Guz ten, ksztaltu owalnego, leZy nieco nazewnatrz od zewnegtrznego
otworu kanalu pachwinowego pod skdrg przed rozéciggnem migénia zewnegtrzne-
go brzucha, skierowany podluzng swojg osig prawie réwnolegle do wiezu Pou-
rarT’a. Odpornodé guza doéé znaczna, wyczud sig daje chetbotanie powierzchow-
ne, przy glebszym ucisku wyczuwa si¢ do§é gruby o powierzchni nieréwnej twér,
idgcy do wewnetrznej czg$ci guza i kierujacy sig do otworu zewnetrznego kanalu
pachwinego; otwdr ten zaloZony jest zupelnie owym tworem, tak iz kofica palca
nie przepuszcza. Ruchomos$é guza bardzo ograniczona i bolesna. Skdra, pokry-
wajgca guz, niezmieniona, nieobrzgkta i latwo sig¢ po guzie przesuwa. Moszna wisi
ku dolowi, dlugo$ci normalnej, weZsza, niz zazwyczaj, w prawej polowie jadra nie-
ma, w lewej za$ jadro znajduje sig na swojem miejscu. Skoéra gtadka, szew znaj-
duje sig na $rodku, jasnem wiec bylo, Ze guz ten stanowi jadro, przemieszczone
z prawej polowy moszny. Chory, badany w tej kwestyi, powiada, ze rok temu
spadt ze schodow, potlukt sie silnie, przewaznie za$ poczul silny bol w okolicy
pachwiny prawej, okolica ta spuchla, lecz bél po kilku dniach przeszedl zupg;.
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nie; opuchnigcie zmniejszylo sig wprawdzie, lecz zupelnie nie zniklo. Nie radzit
sig nikogo, poniewaZ nie doznawal Zadnych dolegliwosci. Brak jgdra 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 zas (jadro) pozostawal na tem samem miejscu, ani
sig powiekszal, ani zmniejszal. Moszna przy tym wypadku nie ucierpiala wcale;
oprocz niewielkiego siniaka na skoérze w okolicy pachwinowej, zadnej rany, zad-
nego krwi wylewu pod skérg nigdzie nie bylo. W ostatnich czasach przepuklina
bardzo choremu dokuczata; nie tak latwo juz bylo wprowadzié kiszke do jamy
brzusznej z powodu drugiego guza, ktory stawal temu na przeszkodzie, i dla tego
nieraz zmuszony byl szukaé pomocy u felczera, ktdéry z trudnoscig tylko kiszke
uci$nigty napowrdt do jamy brzusznej mdégt wprowadzié. Wobec takiego potoze-
nia rzeczy, pomimo ustgpienia objawow ucidniecia przepukliny, zaproponowalem
choremu operacye doszezgtng przepukliny, majgc jednoczeénie na wzgledzie od-
prowadzenie jadra i przymocowanie za pomocg szwu do moszny,—jezeli to bedzie
mozliwem-—orchidopexia, lub tez usunigcie zupeinie jgdra—castratio. Chory bardzo
chetnie na operacye sig zgodzil.

Operacye wykonalem wedlug metody BassiNnt'ego dnia 14-go grudnia po
u$pieniu chloroformowem chorego i naleZytem przygotowaniu pola operacyjnego.
Cigcie przeprowadzitem nad guzem réwnolegle do wigzu Pourar1’'a. Po prze-
cigciu skory i tkanki tgcznej podskdrnej natychmiast natrafitem na guz o po-
wierzchni gladkiej; przy obmacywaniu guza wyczuwa sig wewnatrz drugi tward-
szy, oddzielony od warstwy zewngtrznej niewielky ilodcia ptynu. Po przecigciu
warstwy tej zewnetrznej, przedstawiajacej sie jako powloka pochwowa—tunica va-
ginalis—wyplyneta niewielka ilo§é plynu surowiczego, koloru 26ttawego, za$ na
dnie lezalo jgdro. Od wewnetrznego gérnego odcinka jadra odchodzi sznurek na-
sienny gruby, mocno sfaldowany, idgcy do zewnetrznego otworu kanatu pachwi-
nowego. Obok sznurka nasiennego, nieco nazewnatrz, znajduje sig worek pusty
nie bardzo gruby, mocno zrosnigty z jednej strony z sznurkiem nasiennym, z dru-
giej strony z powloks pochwowg jadra. Jadro wydaje si¢ cokolwiek mniejsze, niz
zwykle, lecz na pozor zdrowe; postanowilem wigce jadra nie wycinaé, lecz $ciggnaé
je do moszny i tam przyszy¢, w nadziei, ze mocno pofatdowany sznurek nasienny
da si¢ do pozgdanej dlugosci wyciggngé. W tym celu wyciglem przedewszyst-
kiem powloke pochwowg jadra, przecigtem przednig $ciang kanalu pachwinowe-
go'az po za otwér wewngtrzny, oddzielitem worek od sznurka nasiennego, ktéry
w miare¢ oddzielenia worka i przecinania zrostéw dal si¢ wyciggnac tak, Ze bez
napiecia zadnego moglo jadro dosiggna¢ dna moszny. Oddzieliwszy worek, pod-
wigzalem go jak mozna bylo najwyzej i odcigtem. Utworzytem nastgpnie tylng
i przednig $ciane nowego kanalu pachwinowego, trzymajac sig $cisle metody Bas-
sinxr'ego. Aby przyszyé jadro, przedluzylem cigcie pierwotne do dna moszny
i tamzZe je przyczepilem za pomocg szwu. Na rang skorng natozytem szew wezel-
kowy i przez dolny otwér rany wprowadzilem pod skére wgaski pasek muslinu
jodoformowego.

Nazajutrz po operacyi chory czut sig dobrze, skarzyl si¢ tylko na bdl w ra-
nie. Cieptota 38°, tetno dobre, réwne. Skora pracia na niewielkiej przestrzeni po-
siniata. Czwartego dnia chory mial obfite wyprdznienie. Nie goraczkuje, tetno
dobre. g-go dnia po operacyi zdjglem opatrunek i szwy z moszny; po usunigciu
paska muélinu jodoformowego z gtebi wydziela sig nieco ptynu, krwig zabarwio-
nego. Jadro trzyma si¢ dobrze na dnie moszny, nie bolesne, lecz przedstawia sig
nieco zmniejszonem. Po 3-ch dniach zdjalem reszt¢ szwéw. Rana skérna zagojo-
na; z kanalu, gdzie znajdowal sig pasek muslinu jodoformowego, wydzieliny
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mniej si¢ wydostaje. Weciagu dalszego pobytu chorego w szpitalu rana goita sie
prawidtowo, jadro trzymalo si¢ na dnie moszny lecz zmniejszalo si¢ coraz wigcej.
Dnia 25 stycznia 1898 roku chory wypisal si¢ ze szpitala z nieglgboks przetoka
podskoérng, z ktérej po dtuzszym czasie, jak sig péZniej dowiedziatem, wyszla nit-
ka, poczem przetoka zagoila sig zupelnie. Jadro wyczué mozna bylo w miejscu,
gdzie bylo przyczepione, lecz przedstawialo sig o polowe prawie mniejsze, niz
byto w czasie operacyi..

Przemieszczenie jader z powodu urazu wprawdzie bylo spostrzegane, lecz
zdarza sig ono tak rzadko, a u naszego chorego wystapilo ono w nastgpstwie tak
niewielkiego stosunkowo urazu, gdyz upadek zadnych powazniejszych uszkodzezr:
nie spowodowal, Ze mimowoli nasuwa si¢ mysl, azali nie zostalo ono sztucznie
wywotane w celu uwolnienia chorego od stuzby wojskowej. Jezeli jednak
zwrécimy uwage, Ze chory od dziecifistwa juz dotknigty jest kalectwem, uwal-
niajgcem od spelnienia powinnosci wojskowej, mianowicie zanikiem zupelnem
gatki ocznej prawej, musimy przyjaé za przyczyne powstania przemieszczenia jadra
uraz, ktéry przewaznie dzialal na moszne i przy okolicznosciach sprzyjajacych,

nam blizej nieznanych, spowodowal w mowie bedace cierpienie.
(D. n.).

Przypadek rezekeyi slepej kisaki,

Opisat

MARYAN BORSUK.

Literatura chirurgii jamy brzusznej, szczegélnie obfitaw ostatnich dwéch dzie-
sigtkach lat, dala tyle drobiazgowych réznorodnych kazuistycznych obserwacyi,
wnioskéw i wynikéw pomyélnych, ze zdawatoby sig, iz trudno spotkad sig z czems
takiem, czego juz nie opisano. Szczegdlnie okolica Slepej kiszki od dawien dawna
byta miejscem, chetnie §ledzonem. Poczynajac od HIPOKRATES a, GALEN'a, AECIVS A,
Pawra z Eginy, a w naszem stuleciu Piotra FrRank'a, WEGELLER'a 1 innych, autoro-
wie juzduzonotujg i poswojemu tlomacza rozmaite zapalne inowotworowe sprawy
tej okolicy. Wszystkie te badania jednak byly mniej doktadne i niezgodne z obe-
cnemi naszemi pojeciami. Dopiero DuPt YIREN pierwszy (Lecons de clinique chi-
rurgicale. 1839) sprawy zapalne i nowotworowe okolicy jamy biodrowej postawit
na wigcej Scislej anatomicznej podstawie i datl taki kierunek spostrzezeniom, Ze
dalsze badania doprowadzily do tych wnioskéw, jakie obecnie panujg w kwestyi
spraw zajmujacego nas narzadu. Jak jednak wyniki badan odnos$nych szty powo-
li, za dowdéd moze postuzyé 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 calkowitej rezekcyi $lepej kiszki. Od tego
czasu liczba ogloszonych przypadkéw rezekcyi kiszki Slepej zwigkszyla sig
bardzo znacznie, nie w tak jednak szerokich rozmiarach, jak inne chirurgiczne
zabiegi w jamie brzusznej. Ponizej podany przeze mnie przypadek, obfitujacy
w niezwykte powiklania, zwigkszy szczuplg liczbg znanych w pi$miennictwie przy-
padkéw rezekceyi $lepej kiszki.

W grudniu 1897 r. zostalem wezwany do p. Jézefa M. w wieku okoto 60 lat,
ktory oznajmit mi, Ze od bardzo dawna miewa béle w prawej polowie brzucha,
przewaznie w dolnym odcinku. Béle te byly niejednokrotnie powiktane zapar-
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ciem stolca, a czasem wymiotami. Napady takie byly wzglednie rzadkie, co 2—3
miesigce, i trivaly po dni kilka, a czasem nawet parg tygodni; powoli sprawa kon-
czyla sig pomyélnie: chory na czas jaki§ odzyskiwal zdrowie. Lekarze, ktérzy
wtedy leczyli chorego, okreflili istnienie zapalenia $lepej kiszki, wyczuwali guzo-
wato$¢ w prawem podbrzuszu, po zastosowaniu cieplych okladéw, makowca lub
$rodk6w czyszczacych, chory wracat do zdrowia. Z dalszej opowie$ci chorego
dowiedzialem sig, Ze od bardzo dawna, prawie od dziecifistwa, mial prawg prze-
pukling mosznowa, zawarto$é ktérej tatwo méoglt wprowadzad do jamy brzusznej.
Nigdy w tym wzgledzie nie miat klopotu, uzywajac paska ochronnego.

Na dwa tygodnie przed zgloszeniem sig chorego do mnie znowu wystapit
zwykly napad bdléw, a raz po nocy, w bdlach spedzonej, chory zauwazyl, ze za-
warto$é¢ dawnej przepukliny sig zwigkszytla, i Ze jej odprowadzié¢ do jamy brzu-
sznej nie moze. Bdle i wymioty, mimo $rodkéw czyszczacych lub makowca,
okladéw zimnych i gorgcychi t. d., nie ustgpily. Co zas do wyproéZnien, to te,
chociaz opieszale i ze wzmozeniem bdléw, jednak po kazdym $rodku czyszczagcym
nastgpowaly. Po wyczerpaniu wszelkich terapeutycznych zabiegéw chory zostal
skierowany do mnie dla chirurgicznego leczenia.

Przy badaniu znalazlem, co nastgpuje: stan bezgorgczkowy, osobnik wzgle-
dnie wyniszczony, z trudnodcig podnosi sig z t62ka, czesto steka i skarzy sig na
béle w dolnej czedci brzucha. Tetno przyspieszone, okoto 100, jezyk suchy, rysy
twarzy ostre. Wyglad chorego robi wrazenie ciezkiego stanu. Przed mo-
jem przyjéciem chory przyjal sporg ilo$é olejku rycynowego, poczem nastapi-
lo parg obfitych stolcdw. Brzuch wzdety, guzowatodci nigdzie wyczué nie mo-
gltem, przeszkodg do badania byly bdle brzucha i naprgZenie Scian jego. Znala-
ztem przytem prawostronng przepukling mosznowg, ktéra sig przedstawiala w po-
staci grubego walu okoto 20 ctm. dlugosci, a 5 ctm. $rednicy. Przy opukiwaniu
przepukliny stwierdzilem odglos bgbenkowy, naprezenie jednak $cian przepukli-
ny bylo charakteru ciastowatego; palcem,wprowadzonym przez wrota przepukli-
nowe, wszedlem do jamy brzusznej, co mi¢ przekonalo, Ze mam do czynienia
z przepukling nieuwieZnigta. Pomimo wolnego otworu pachwinowego, zawarto-
$ci przepukliny odprowadzié do jamy brzusznej nie moglem. Silnego zabiegu
uzy¢é nie chcialem, raz z racyi tej, ze choremu bdl silny sprawiatem, powtére, Ze
uwazalem to za rzecz niebezpieczng. Rozpoznalem wiec, 26 mam do czynienia
z przepukling nieuwigZnietg, zawarto$é ktoérej sktadata sig z sieci i kiszki, z kto-
rych pierwsza, a moZe i obie przyrosty do worka przepuklinowego. Mialem tak-
ze na my$li przypuszczenie, Ze, by¢ moze, mam tu $cienng przepukling (LiTRE)
i sied przyroénigta. Tem rozpoznaniem tlomaczylem wszystkie objawy, jakie
u chorego znalazlem, i uznatem, Ze li tylko leczenie operacyjne moze przyniedé
pozytek. Badanie kiszki stolcowej nie wykrylo nic nieprawidlowego. Sprawnosé
pecherza byla dobra. Chory zgodzit sig na proponowany przeze mnie zabieg ope-
racyjny. Umiescitem chorego w zakladzie kol. SoLmana, gdzie nazajutrz przy je-
go pomocy i kol. ZEMBiZUSKIEGO dokonalem operacyi. Po odpowiedniem oczy-
szczeniu pola operacyjnego i zachloroformowaniu chorego, poprowadzilem cig-
cie wzdluz calego guza przepuklinowego, otworzylem worek przepuklinowy,
gdzie sieé sig nie okazala, a natomiast znalaztem kilka petlic grubych i cienkich
kiszek. Wrota przepuklinowe byly niezacis$nigte i latwo przepuszczaly palec.
W dolnej czedci wypadnigte kiszki byty przyklejone do jagdra i do worka przepu-
klinowego. Oddzielajgc te zrosty, spotkalem zbiornik ropy, okolo pét szklanki,
i przytem przyroénigta kiszka okazala sig¢ $lepg, a wyrostek robaczkowy byl
zmartwialy, kruchy i rwal sig¢ przy najmniejszem dotknigciu. Cala Slepa kiszka
byla nazewnatrz owrzodzona, flakowatej konsystencyi, koloru fioletowego. Mo-
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wy wigc nie bylo o odprowadzeniu jej do jamy brzusznej. Otz zmuszony byltem
wycigé calg Slepg kiszke, co uskutecznilem natychmiast, i nastgpnie zeszylem
grubg kiszke z cienka szwem trzypietrowym klasycznym, uprzednio za$ obszy-
tem mesocoecun, ktére bylo jasno wyrazone i sformowane nadmiernie. W celu ta-
twiejszego wprowadzenia zeszytej kiszki i wogdle calej zawartos$ci przepukliny,
przedluzytem cigcie w powtokach brzusznych ku gorze na 8 ctm., przez co odpro-
wadzenie zeszytej kiszki nie przedstawialo zadnej trudno$ci. Dla zoryentowania
sig jednak i dla przejrzenia okolicy otworu przepuklinowego wprowadzitem palec
wglab’ jamy brzusznej i tam znalaztem liczne zrosty migdzy kiszkami, leZzgcemi
w kierunku jamy DoucGLass’a, a takze w dole biodrowym prawym. Przy rozdzie-
laniu tych zrostédw, wylala sig nazewngtrz przez rane brzuszng wigcej niz szklan-
ka szarej cuchngcej ropy. Po odpowiedniem oczyszczeniu tamponami sterylizo-
wanymi tej czgsci jamy brzusznej, zatozylem dwa worki MikuLicza, jeden idacy
w strong jamy DovcLass’a, drugi do dolu biodrowego. Rang brzuszng czgdciowo
zeszylem, wycigwszy przedtem caly worek przepuklinowy. Rane skorng na miej-
scu przepukliny zeszytem, w dolny tylko kat, do miejsca, gdzie lezat wyrostek ro-
baczkowy, t. j. gdzie byl pierwszy ropie, wprowadzitem pasek gazy jodoformo-
wej. Operacya trwala razem z chloroformowaniem okoto 1} godziny. Chory
znidst operacyg i chloroform doskonale. Przebieg pooperacyjny idealny. Cieplota
ani razu nie podniosta si¢ wyZejnad 379 wymioty i bdle ustaty odrazu, stolce po-
jawily sie w tydzief po operacyi, po zazyciu oleju rycynowego, bez béléw. Wor-
ki MikuULicza usunglem na ésmy dzien po operacyi. Cala powierzchnia, gdzie one
lezaly,byla pokryta doskonalg ziarning, nastgpne gojenie szlo bardzo prawidlo-
wo. Na miejscu worka MikuLicza, ktéry szedl do jamy Doucrass’a, zaloZzylem
sgczek gumowy, ktory po dwéch tygodniach usunglem zupelnie. Cala rana w zu-
pelno$ci zagojonabyta w dwa miesigce po operacyi. Wkrdtce potem chorego tego
przedstawitem w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. Jednoczednie przed-
stawilem i preparat wycietej $lepej kiszki.

Przypadek powyzszy nastrgeza kilka uwag:

Wiadomem jest, ze zawarto$é guza przepuklinowego moze byé nader roz-
maita, albowiem wszystkie juz trzewia tak jamy brzusznej, jak i miedniczej
w przepuklinach brzucha znajdywano. Zwykle guz przepuklinowy zawiera te
trzewia, ktore z otworem brzusznym najblizej sasiadujg i sg najbardziej ruchome.
Tym sposobem rézne czgéci kiszek cienkich i czeéci wielkiej sieci sg najzwyklej-
szg zawarto$cig przepuklin przedniego obwodu brzucha. Najczedciej guz przepu-
klinowy zawiera tylko kiszki cienkie, rzadziej tylko samg sieé, czeéciej kiszki
i sieé¢ razem.

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

Przepukliny za$ pachwinowe i udowe lewej strony czasami zawieraly zagig-
cie esowate (EuMERT). HUETER czgstodé zawartosSci przepuklinowej stawia w tym
porzgdku: najczedciej sg cienkie kiszki, dalej idzie okreznica poprzeczna, a naj-
rzadziej §lepa kiszka. BARDELEBEN, opisujac przepukling wyrostka robaczkowe-
g0, zaznacza, Ze czgsto$é herniae coect w stosunku do przepuklin cienkich kiszek,
jest jak 1:50. Zdaje mi sig, ze to twierdzenie jest troche¢ przesadzone, gdyz prze-
puklina coeci zdarza sig czedciej, i wiem, ze w Warszawie przypadki tej przepukli-
ny nie s3 zbyt wielkg rzadkoscig. W kazdym jednak razie jest to sprawa wzgle-
dnie rzadka.



HiLvksraND, ktéry do 18y2 roku zebral wszystkie ogloszone przypadki
uwieZnietych i nieuwieZnigtych przepuklin $lepej kiszki — naliczyt ich 128, z tych
najwigksza liczba, bo 86, przypadlo na pachwinowe prawe, na udowe prawe za$
przypada 11, tylez opisano przepuklin pgpkowych, 19 brzusznych i 1 kulszo-
wa prawa.

Duruyrres, pierwszy naukowo opisujac choroby $lepej kiszki, podat za pod-
stawe swojej teoryi chordb tej kiszki ten fakt anatomiczny, ze tylna czegéé kiszki
$lepej nie jest pokryta przez otrzewne. Twierdzi on tez, Ze czesto nie tylko tylna
cze$é, ale i dolna, a nawet i przednia jest wolna od otrzewny. Faktem tym anato-
micznym ttomaczyl DuruyTreN wiele chordb $lepej kiszki, a takZe tem sig wyja~
$nialy te przepukliny, gdzie worka przepuklinowego nie znajdywano. Tego sa-
mego zdania byli i inni, jak np. VerLrgar, Roser, Marcareng, Hyrri, TiLLAvX.
Ten ostatni w swoim podrgczniku anatomii topograficznej opisuje nawet ciekawy
przypadek kazuistyczny, gdzie coecum wypadnigte wcale nie bylo pokryte otrze-
wng. Ja réowniez przed dwoma laty spostrzegalem w klinice chirurgicznej szpita-
la Dz. Jezus przypadek prawostronnej przepukliny pachwinowej, gdzie przy ope-
racyi wcale sig nie okazalo worka przepuklinowego, a zawartoscig guza przepu-
klinowego byla Slepa kiszka, wcale nie pokryta przez otrzewng. W poéZniejszych
czasach twierdzenie DuruyrreN’a powoli zaczgto sig¢ zmieniaé. Juz HueTkr po-
wiada, ze czy bedzie worek przepuklinowy, czy nie przy hernii coect — zalezeé to
bedzie od tego, jaka czgs$¢ tej kiszki bedzie zawartodcia przepukliny, a mianowi-
cie: czg$é bliska do colon ascendens, a szczegélnie tylna jej cze$é, sg bez otrzewny,
i ta czgdé, jedli bedzie tworzyla zawartos$é przepukliny, bedzie zawsze bez worka
przepuklinowego. Inne za$ czedci tej kiszki, jako pokryte otrzewnga, dadzg zawsze
worek przepuklinowy. BARDELEBEN za$ jeszcze bardziej kategorycznie sig¢ wyra-
zil, opierajac sig na 160 spostrzezeniach na trupach. Twierdzi on, 2e w zasadzie
(in der Regel) Slepa kiszka jest w zupelno$ci pokryta przez otrzewng, bardzo czg-
sto ma swojg kreske, moZe byé podnoszona ku gérze i przesuwana na boki.

Tego samego zdania jest Luscuka i Torvr. Treves przy wszystkich bada-
niach znalazl, Ze coecum w zupelnosci jest pokryte przez otrzewng, lezy zupelnie
swobodnie w jamie brzusznej; majac to na uwadze, méwi on, Zze 4natomicznie nie-
mozebne jest dosiggna¢ Slepej kiszki cigeiem zewnatrzotrzewnowem, jak czynig
to przy podwigzaniu tgtnicy biodrowej. Ostatnie jednak badania TurNER’a do-
konane na g4 trupach, jak dzieci tak i dorostych, dowiodtly, ze w g1 przypadkach
t. j. w 97% Slepa kiszka jest na calej swej przestrzeni razem z wyrostkiem robacz-
kowym pokryta przez otrzewne.

Opis za$ TiLLAUX i m6j, w nawiasach wspomniany, nalezeé powinny do wiel-
kich rzadkodci.

Co za$ do mego przypadku, to jak wida¢ z opisu, kiszka $lepa na calej swej
powierzchni byla pokryta otrzewna. Byla tam takze jasno wyrazona kreska —
mesocoecum. Kreska ta byla dluga; inaczej bowiem bydéby nie moglo, gdyz jak
wiemy z opisu poprzedniego, zawarto$é przepuklinowa latwo wypadata i swo-
bodnie mogta byé odprowadzona do jamy brzusznej, a taka ruchomo$é
tej czedci jelita mogta byé tylko przy dlugiej kresce. Ze kiszka $lepa od-
znacza sig czasami wielka przesuwalno$cig, o tem wspomina wielu badaczy, jako
to: HenLe, LevBg, TReves i inni, u nas MarLakowski (Przeglad Lekarski. 1892 r.),
Swiatkckl (Gazeta Lekarska r. 1893). Ztad jasno si¢ tlomacza fakty, ze coecum
znajdywano w kanale pachwinowym z lewej strony. PéZniejsze za$ zapalne spra-
wy mogga spowodowaé to, ze Slepa kiszka zrasta si¢ z poprzecznicg, z Zotgdkiem,
nerkami, o czem wspomina C/EkNy (Beitraege zur klinischen Chirurgie, tom VI,
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str. 77) 1 SACRE, ktdrzy przesunietg $lepg kiszkg, zmieniong przez nowotwor, wzigli
za nerke wedrujgcg i usitowali nawet wykona¢ nefrorafiig.

Tylko przy dlugiej kresce i wielkiej przesuwalnos$ci kiszki $lepej moglo sig
zdarzyé to, co znalaztem u mego chorego. Wykrylem u niego przy operacyi dwa
oddzielne ropne zbiorniki, stosunkowo na znacznej przestrzeni od siebie oddalone:
jeden w dole DouGLAs’a, drugi na dnie worka przepuklinowego. Podobne zjawi-
sko mozna ttomaczyé tak: z wywiaddw od chorego i poprzednio leczagcych go le-
karzy wiemy, ze wzglednie czesto chory miewal napady zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, ktére nie dochodzily do ropienia, a nawet nie wywotaly znaczniej-
szych zrostéw tego wyrostka z otaczajgcemi tkankami. Inaczejnie znaleZliby$my
go przy naszej operacyi w przepuklinie $lepej kiszki. Ostatnimi czasy stan za-
palny wyrostka byt silniejszy, spowodowal ropne ognisko w jamie biodrowej
i w jamie DoucLax’a, a po jakim§ wysitku fizycznym, kiedy $Slepa kiszka cata
wttoczyta sig do worka przepuklinowego, nastgpily tam mocniejsze juz zrosty
z tymze workiem i jagdrem, tak Ze wprowadzi¢ zawartoéci tej przepukliny do ja-
my brzusznej bylo niemozebnem, co przedtem latwo chory mogl sam wykony-
waé. Wywotane ropienie jednocze$nie w dwdch ogniskach, lezagcych w jamie
otrzewny,jest rzeczg bardzo groing z obawy na ogoélne zapalenie ropne otrzewny.
Poprzednie jednak zapalne sprawy stabszego natezenia, niz ostatnie, wywolujgc
zrosty, stworzyly mocng zapore przed tem rozlaniem si¢ ropy do wolnej jamy
otrzewny. Jednem stowem zaszle dawniej sprawy zapalne wyrostka robaczko-
wego ochronily chorego od niebezpieczefistwa, jakie wystapilo przy ostatniem
ropnem zapaleniu.

Nakoniec parg stéw w sprawie techniki operacyjnej. Przedewszystkiem mu-
szg¢ tu zaznaczyé, ze trudnosdci nie miatem Zadnych przy tej rezekcyi. Klinowato
wycigtem kreske, stopniowo obkluwajac jg zwyklym sposobem na catej prze-
strzeni odpowiednio do rozlegloSci coeci et processus vermiformis. Po dokonaniu te-
go miatem do wyboru kilka sposobdéw, jakie sig stosujg po rezekcyi kiszki $lepej:
anus contra naturwn, natychmiastowg enterorrhapliam i anastomosts MaisoNNEUVE'a.
Pierwszy sposob t. j. anus contra naturam daje nam wstrgtne kalectwo, dla usunig-
cia ktérego po raz drugi trzeba operowad i to nie zawsze z pomyS$lnym wynikiem.
Zdaniem W HITEHEAD astatystykalLaN’a, na malej ilo$ci przypadkéw oparta, przy-
toczona na korzys$é anus contra naturam po rezekeyi kiszki §lepej— upadta, wobec
pomyslnych wynikow dorainej enterorrhaphii, osiggnietych przez wielu, jako to:
BiLurore'a, CZERNY'ego, MATLAKOWSKIEGO, KOSINSKIEGO iinnych. Anus contra natu-
ram nie zabezpieczyt wszytych do rany kiszek od zgorzeli na znacznej przestrzeni
i od ogdlnego zapalenia otrzewny, co sig przytrafilo KoeNic'owi, RypEeL owi.

W moim przypadku $lepa kiszka nie byta uwigZnigta, ale ropne zapalenie
zmienito tak calg Slepg kiszke, ze duzo musiatem odcigé kiszki biodrowej i okre-
znicy wstgpujacej, Zeby rany kiszkowe znajdowaly sie juz w zupelnie zdrowych
czegéciach jelit; zdecydowalem si¢ wykonad doraZng enterorrhaphie przez bezpo-
$rednie spojenie obu $wiezych ran kiszkowych.

Nie spotkalem w wykonaniu zeszycia Zadnych trudno$ci, o ktérych wspomi-
najg, zaznaczajac, trudnosé te w dostosowantiu ¢lewm do colon ascendens. Znajdywali
bowiem albo tg, albo drugg kiszke zbyt szeroka lub ze zbyt cienkiemi $cianami.
Rzeczywidcie w moim przypadku kiszka cienka byla prawie tej szerokosei, co
gruba. Nie potrzebowalem wigc wycinaé klina ze zbyt szerokiej kiszki, jak radzi
BiLLrorH lub $cinaé ukosnie, jak zaleca CzirNy. WykonywajacdoraZng enterora-
fie mialem na pamigci uwage BILLROTH'a, Ze po tym rekoczynie bywaly przypad-
ki niedroZnosci skutkiem zatamania kanalu kiszkowego pod katem (Kniekung),



— 524 —

gdyz colon ascendens idzie w kierunku pionowym, <ewm zad przebiega wigcej po-
przecznie. W celu wigc uniknigeia podobnej wady, Br.LroTH zmodyfikowatl dosto-
sowanie kiszek w sposéb nastgpujacy: zaszywa zupelnie przecigtg okreznice, a ko-
niec ilewm wszywa w podluzine cigcie, umy$lnie na to zrobione w colon ascendens.
‘W ten sposob wytwarza stosunki naturalne, gdy? ileum taczy sie z colon ascendens
pod katem prostym, tak jak prawie bylo przed rezekcyg kiszki $lepej. Jest to swe-
go rodzaju anastomoza, a raczej pierwszy krok do anastomozy MalsONNEUVE'a.

Uwazalem jednak zwyczajng, klasyczng enterorralie za najbardziej odpo-
wiednig w moim przypadku. Modyfikacya Birrrorn’a, wobec podejrzenia li-
cznych zrostéw w jamie biodrowej, databy watpliwy skutek, a przy tem ten sposéb
wymagalby wigcej czasu, niz zwykle zeszycie. Anastomoza MalSONNEUVE'a takze
w moim przypadku sig nie nadawata, gdyZ ona ma znaczenie jedynie tam, gdzie
ze wzgledéw technicznych nie moZna wykonaé enterorrafii.

Plytek Sen v, BAarjcza, lub guzika MurpHy'ego nie miatem pod regka, zre-
sztg nie byly one bardzo wskazane w moim przypadku, a kto wie, moze one sg
zbyteczne wogdle, chyba tylko w wyjatkowych przypadkach, gdzie s niezwy-
czajne techniczne trudnoéci do wykonania klasycznego zeszycia kiszek.

teEE—— — — —

TRESC. Prace oryginalne. Profesor Julian Kosinski, z powodu ukoneczenia 35-letniej profesor-
skiej Jego dziatalno$ci, Napisat Wi Szteyner. —— O ranach serca. Przyczynek do operacyjnego lecze-
nia zranien serca wraz z opisem trzech wlasnych spostrzezen Podali, Witold Horodynski i Waclaw Ma-
liszewski, — Dwa przypadki pneumotomii z powodu ropnia plue. Podat D-r Solman. — O operacyjnem
leczeniu wpoehwien jelit (invaginatio). Przyczynek do techniki operacyjnej. Podal Hipolit Oderfeld.—
Przyezynek do patologii gruczotéw chtonnych pachwinowyeh. Podat Antoni Lesniowski. — Przyczy-
nek do chirurgii pecherzyka zotciowego. Cholecystoenterostomia sposobem Murphy’ego. Wyzdrowienie.
Podat L. Zembrzuski. — Przypadek zwichniecia goleni w stawie kolanowym. Podat Edward Tymie-
niecki. — Przemieszezenie jadra pod skore okolicy pachwinowej pochodzenia urazowego. Podal D-r
med. Ludwik Krause. — Przypadek rezekeyi Slepej kiszki. Opisal Maryan Borsuk.

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

HHMEDYCYNA
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinée aux medecins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r W, Sztey-
ner — La biographie du prof. J. Kosinski. 2) 0-r
Horodynski et D-r Maliszewski—Sur les plaies du
coeur et leur traitement operatoire. Notes sur
trois cas. 3) D-r T. Solman — Deux cas de pueu-
motomie causées par des abscdés pulmonaires. 4)
D-r H. Oderfeld— Sur le traitement operatoire de
linvagination. Nouveau procédé opératoire. )
D-r Lesniowski—Contribution & la pathologie des
ganglions lymphatiques de l'aine. 6) D-r L. Zem-
brzuski — Contribution & la chirurgie de la vési-
cule biliaire: une eholécystentérostomie & laide
du bouton de Murphy. Guérison. 7) O-r E. Ty-
mieniecki — Un cas de luxation de l'extrémité
supérieure de la jambe. 8) D-r L, Krause — Dis-
location traumatique du testicule sous la peau.
9) D-r M. Borsuk—Un cas de résection du coecum.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r W.
Szteyner — Biographie des Prof. J. Kosinski, 2)
D-r Horodyaski et D-r Maliszewski—Ueber Herz-
wunden. Ein Beitrag zur operativen Behandlung
der Herzwunden; drei eigene Beobachtungen. 3)
D-r T. Solman — Zwei Fiille von Pneumotomie
in Folge von Lungenabscessen. 4) D-r H. Oder-
feld — Ueber die operative Behandlung der In-
vagination. Ein Beitrag zur operativen Technik.
5) D-r Lesniowski — Ein Beitrag zur Pathologic
der limphatischen Driisen in der Leistenbenge.
6) D-r L. Zembrzuski —Ein Beitrag zur Chirurgie
der Gallenblase: eine Cholecystentoerostomie mit
Hilfe des Murphy’schen Knopfes. Heilung. 7) D-r
E. Tymieniecki — Ein Fall von Verrenkung des
Unterschenkels im Kniegelenk. 8) 0-r L. Krau-
8¢ — Traumatische Verlagerung des Hodens un-
ter die Haut. 9) D-r M. Borsuk — Ein Fall von
Resection des Blinddarms,

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig¢ dla wszystkich prenumeratéw cennik

wdéd mineralnych apteki D-ra T. Heinrich'a w Warszawie.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR 0dpowiedzialoy Dr. med. M. Sadowski.

Jo3pozeno U,él;aypom,B_apmaBa 15 hlﬁgi_189§7roaa. Druk K._Kowalewskiego, W arszawa Mazowiecka 8,



