Przyczynek do chirurgii zotgdka.

Gastroenterostomia wykonana szwem pltytkowym Senna
za pomoca ptytek z brukwi wlasnego pomystu. —
Wyleczenie.

Napisat

Dr. Roman Bargoz (we Lwowie).

Nie mozemy zaprzeczy¢, ze S enn przez wprowadze-
nie szwu ptytkowego do chirurgii zotadka i jelit zmienit
niektére operacyje zotadkowo-jelitowe na bardzo proste. Jed-
nak musimy przyznac, ze sporzadzenie ptytek Senna z kosci
wymaga zbyt wiele czasu (od 4—5 tygodni), co tez prze-
szkodzito rozpowszechnieniu jego metody. ArgumentaDraCha-
puti; w jego najnowszem dziele z zakresu chirurgii zotad-
kowo-jelitowcj, ze szew ptytkowy stanowczo nalezatoby po-
rzuci¢, sa zupetnie niestuszne, roéwniez twierdzenie Rei-
chela?y i Salz eras), gdyz doswiadczenie kliniczne wy-
kazuje, ze Smiertelno$¢ po gastroenterostomii po wprowa-
dzeniu ogdélnem w Anglii i Ameryce metody Senna znacznie
sie zmniejszyta i spadta z 47% a wzgl. 42% do 24-5% 4).

Chaput: Technique et indications des operations sur
l'intestin, l'estomac et les voies biliaires. Paris 1892. Str. 62
i 63, — 2) Reichel. Miunchener med. Wochenschrift 1890,
Nr. 11. — 8) Salzer. Bencht Uber die Verhandlungen der
deutschen Gessellschaft fur Chirurgie, XX Congress. Beilage
zum Centralblatte far Chirurgie 1891, Nr. 26. str. 120. —
4) Podlug mego wilasnego obliczenia.
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Wyzszos¢ metody Senna w gastroenterostomii nad
dawnym sposobem wykonania jest wiec jasna.

Na podstawie moich doswiadczen na zwierzetach wy-
kazatem, ze brukiew surowa (po taé. Brassica Napus,
variet. rapifera, typ. Cruciferae, po niem. Kohlribe, Erd-
kohlrabi, Wracken) jest dobrym, tatwo nabyé sie dajgcym
materyjatem, z ktérego mozna wycigé w przeciggu minuty
odpowiednie ptytki, zupeilnie podobne do plytek Senna
i ze pltytkdbw tych bez szkodliwych nastepstw uzy¢ mozna przy
wykonaniu kazdc¢j enteroanastomozy.

Poniewaz i na cztowieku zastosowatem je z wielka
korzyscia, niechaj mi wolno bedzie poda¢ do wiadomosci
odnos$ny przypadek. Jestto pierwszy przypadek gastroente-
rostomii wykonandj zapomoca szwu ptytkowego Senna na
cztowieku. Przypadek by} pokrétce nastepujacy:

Jan Lewicki, architekt z Tarnopola liczacy lat 60, po-
przednio zupetnie zdréw, zaczat doznawa¢ od 8 miesiecy
dolegliwosci zotadkowych: nudnosci, wymioty czesto fuso-
wate wystepujace zazwyczaj w pot godziny po jedzeniu
i zaparcie stolca. Prawie w tym samym czasie zauwazyt
chory guz w brzuchu w okolicy pepka. Stolce bywaja ciemno
zabarwione. Badanie w dniu przyjecia chorego wykazato:
mezczyzna dos$¢ dobrze zbudowany, bardzo zle odzywiony,
bardzo niedokrewny, o ziemistej cerze twarzy. Brzuch za-
padty, w okolicy zotadka jednak wzdety. W okolicy pepka
widzie¢ mozna w potozeniu lezgcem chorego guz wystajacy.
Przy palpacyi znaleziono w brzuchu, w okolicy pepka guz
wielkosci jaja gesiego, nieréwny, bardzo twardy, jednak ru-
chomy we wszystkich kierunkach. Guz ten lezy na poprzek
w brzuchu tj. jest rownolegty do osi zotgdka. Gruczoty pach-
winowe, nadobojczykowe, ani tez kreskowe nie sga powiek-
szone. Arytmia serca, bez zmian w przyrzadzie zastawko-
wym. Inne narzady prawidtowe.

W przededniu operacyi podano choremu olej raczni-
kowy, za$ w dniu operacyi wyptukano zotadek cieptym roz-
czynem kwasu borowego. Do operacyi przystgpitem ") dnia 7
maja 1892 przy taskawym udziale prymaryjusza oddziatu
Dra p. Ziembickiego i taskawej pomocy Droéw: Muko-
wicza, Sobolewskiego, Uricha, Papeego i Riwczesa. Cie-

") Oddziat chirurgiczny szpitala powszechnego we Lwowie.



cie brzuszne, 12 cm. dlugie, poprowadzono w linii bialcj,
rozpoczynajac je na kilka centymetrow powyzc¢j pepka, a kon-
czac na kilka palcow ponizej tegoz. Po wprowadzeniu reki
do jamy brzusznej przekonano sie, ze nowotwodr jakkolwiek
ruchomy zajmowat okolice odzwiernika i przechodzit na znacz-
niejszej przestrzeni na tylna $ciane zotadka. Guz znaleziono
bardzo twardy, prawie wielkosci pigsci dorostego mezczyzny.
W obec tak znacznego guza i wobec znacznego ostabienia cho-
rego przystapiono do gastroenterostomii. Sie¢ wielka i okreznice
poprzeczng stosunkowo waska podniesiono, napieto srédjelicie
poprzeczne, z wielka tatwoscia wyszukano fatld dwunastni-
cowo-jelitowy i dwunastnice. Petle na jakie 50 cm. poni-
ze] tegoz miejsca potozona wybrano do anastomozy z zo-
tadkiem. Jelito skrecono tak, ze ramie odwodzace zwrécono
w strone prawa (potozenfe Rockwitza).

Dotychczasowy akt operacyi wykonat Dr. Ziembicki,
gastroenterostomie zas$ wykonalem sam w sposéb nastepu-
jacy.

Najpierw wyszukatem mato unaczynione miejsce w przed-
niej scianie zotadka i w odleglosci okoto 5 cm. od granic
nowotworu przeciatem pomiedzy palcami asystenta nozycz-
kami wszystkie $Sciany zotadka' réwnolegle do dtugiej osi
tegoz. W ranie zotadka podwigzatem jedng tetniczke. W rane
te okoto 3 cm. diuga wprowadzitem wielka ptytke z brukwi.
Wymiary ptytki byly nastepujace: grubos¢ 05 cm., diugosé
7-5 cm., szerokos¢ 3-5 cm. Otwor centralny plytki byt 3 cm.
diugi, a ’/4 cm. szeroki. Rana w zotadku byla zatem nieco
krotsza od szerokosci ptytki, jednak plytka przez Scisniecie
w wymiarze poprzecznym data sie tatwo wsunac¢ do zotadka.
Ustaliwszy ptytke w zotadku przez napigcie szwow ptytko-
wych tak, ze 0§ diuga ptytki odpowiadata ranie w zotadku,
obszytlem dokota rane zotadkowa szwem kusnierskim z kat-
gutu, tj. zblizytem naokoto rany btone Sluzowa zotadka do
surowiczéj. Teraz przeszylem szwy ptlytkowe utwierdzajgce
przez wszystkie $ciany zotadka po obu brzegach rany zo-
tadkowej. Oddawszy rane #oladkow w rece asystenta, utwo-
rzytem faild poprzeczny w jelicie czczem, ciggle trzymanem
w potozeniu Rockwitza, przeciatem je nozyczkami w
diugosci 3 cm. w kierunku podiuznym, wprowadzitem do
jelita i ustalitem druga zupetnie taka sama ptytke. Usku-
teczniwszy skaryfikacyje bton surowiczych obu narzadéw
ostrzem skalpela, zatozylem rzadki szew kusnierski na bto-
nach surowiczych na wewnetrznych brzegach (do siebie
zwroconych) plytek, nastepnie asystent zblizatl obie ptytki



do siebie, a ja zwigzalem najpierw wewnetrzne (do siebie
zwrécone) szwy ptytkowe ustalajace. Przy wigzaniu ostat-
niej pary szwow, wsunatem zgtebnikiem do sSrodka btony su-
sowicze. Wszystkie konce szwoéw plytkowych ucieto krétko
i wsunieto pomiedzy btony surowicze. Wreszcie po zwigza-
niu wszystkich nitek ptytkowych zatozono rzadki szew kus-
nierski na btonach surowiczych na przednich brzegach pty-
tek; zblizono zatem w ten sposéb dokladnie btony surowi-
cze. Po oczyszczeniu miejsca anastomozy reponowano je
i zaszyto powtoki brzuszne szwem gtebokim wateczkowym
i szwem kusnierskim.
Fig. |I.

Cata operacyja trwata zaledwo 3 kwandranse. Po ope-
racyi lekki zapad; wstrzyknieto podskoérnie eter i podano
tra opii, lewatywy odzywcze z wiua, mleka, rosotu, cognacu
3 razy dziennie przez 5 dni. Dla zaspokojeuia pragnienia
podawano kawateczki lodu.



Przebieg zupetnie prawidiowy, bezgorgczkowy ; cieptota
nie podniosta sie ani razu ponad 37-5. Wymioty zupelnie
ustaty. Pierwsze wypréznienia drugiego dnia po operacyi,

Od 9/V podawano choremu ptynne, po6zniej napoiptynne.
a od 11/-V stale pokarmy. Szwy gtebokie usunieto 13/V a po-
wierzchowne d. 20/V.

Dnia 13/V tj. w 6 dni po operacyi znaleziono w rzad-
kim stolcu kilka kawatkéw niezupetnie strawiondéj brukwi.

Dnia 14/V znaleziono w stolcu wiekszy kawatek nie-
strawion¢j ptytki (prawie #2 plytki}. Kawatki te byly zu-
petnie miekkie, do ugotowandj marchwi podobne.

Fig. Il.

W przypadku powyzdj opisanym odstgpitem pod dwoma
wzgledami od przepiséw podanych przez Senna; skaryfiko-
watem powierzchnie surowicze skalpelem, a nie iglta odra-
zong, jak Senn poleca, i uzyltem pilytek z brukwi zamiast
ptytek z kosci odwapniondj.

Uskutecznienie skaryfikacyi powierzchni surowiczych
skalpelem polecam dlatego, poniewaz przy moich doswiad-
czalnych gastroenterostomiach i ileostomiach zrosty bton su-
rowiczych, po uzyciu skalpela do skaryfikacyi, bylty nadzwy-



czaj silne. Nadto doswiadczenia J. D. S. Dayisal) wyka-
zaty, ze zrosty bton surowiczych po wykonaniu skaryfikacyi
powierzchni tychze igta aseptyczng nie sg tak silne, jak po!
wykonaniu skaryfikacyi nozem aseptycznym albo tyzeczkag
ostra.

Zupetnie nie zgadzam sie ze zdaniem Jo ss eta ktory
twierdzi, ze skaryfikacyje powierzchni bilon surowiczych
w zakresie plytek sa zbyteczne i moga byc¢ szkodliwe.

Jesset nie wykonywat wcale skaryfikacyj ani przy
swoich doswiadczeniach, ani przy 5 gastroenterostomiach, ani
tez przy wykonaniu gastroent.erostomii wraz z resekcyjg
odzwiernika i nigdy nie zatowat tego. Autor ten twierdzi, ze
przez zastésowanie skaryfikacyj chory jest narazony na nie-
bezpieczenstwo infekcyi wiasnie z powodu uszkodzenia po-
wierzchni surowiczych, podczas gdy nieuszkodzone powierz-
chnie surowicze sg wolne od infekcyi (!?). Celem udowod-
nienia zbytecznosci skaryfikacyj przytacza autor ten jako
dowodd gastrostomie i kolostomie pachwinowa, po ktérych
obfita wydzielina limfy na powierzchniach surowiczych wy
stepuje juz w godzine po wykonaniu operacyi.

Co do zakazenia droga powierzchni surowiczych ska-
ryfikowanych, to takowe stanowczo da sie wykluczy¢, gdyz
ani w moich licznych (25) doswiadczeniach, ani w doswiad-
czeniach Senna i innych autoréw, ani tez w zadnym przy-
padku ta metoda dotychczas wykonanych gastroenterosto-
mij (42) na cztowieku takowe nie miato miejsca.

Natomiast luzne doswiadczenia Davisa’) stanowczo
przemawiaja za energiczng skaryfikacyja bton surowiczych
naokoto miejsca anastomozy, a przedewszystkiem za skary-
fikacyja za pomocag skalpela.

’) F. Bowreman Jesset: The surgical diseases and in-
juries of the stomach and intestines. London 1892 str. 241.
— 2) John D. S. Davis. (Birmingham, Alabama,). An experi-
mental study of intestinal anastomosis. The Times New.
York and Philadelphia. January 25, February 1, 1890 str. 74
i nn.

) L oc



Davis wykonywat na jednym i tym samym psie
potrojne anastomozy jelit réownoczesnie (za pomocg swoich
matéw katgutowych), a przy kazd¢j anastomozie inacz6j po-
stepowat z btonami surowiczemi i przy pierwszdé] anastomo-
zie wcale nie skaryfikowal powierzchni surowiczych, przy
drugiej skaryfikowat je igta odrazona, a przy trzeci¢j po-
zbawiat je nabtonka skalpelem. We wszystkich doswiadcze-
niach zauwazyt Davis, ze zrosty byly najstabsze w ente-
roanastomozach, w ktoéiych wecale nie skaryfikowat po
wierzchni surowiczych, silniejsze zrosty napotykal przy ana-
stomozach, w ktérych powierzchnie surowicze skaryfikowat
igta, a najsilniejsze po skaryfikacyjach skalpelem. Przy ostat-
nich anastomozach zlepy powierzchni surowiczych juz po 12
godzinach byty tak silne, ze przy rozrywaniu tychze nad-

dzierata sig Sciana jelita.

Jezli uwzglednimy, ze ptytki z kosci zbyt odwapnio-
nej moga przy gastroenterostomii zbyt wczesnie uledz resorb-
cyi, ze szwy moglyby sie przypadkowo rozluzni¢, musimy
stanowczo stara¢ sie o wczesne zlepy, co tylko po zastoso-
waniu skaryfikacyi skalpelem mozemy osiagnac.

Co do materyjalu przezemnie uzytego, to takowy wy-
daje mi sie najstosowniejszym do zastgpienia ptytek S e n-
na z kosci odwapnionéj i przewyzsza inne materyjaty za-
stepcze, jak pierscienie katgutowe Abbcgo, pierscienie
ze struny basowej i drenu Matas a, pierscienie Broka-
w a z drenu i katgutu, waty i ptytki katgutowe Davis a,
ptyty gumielastyczne Robinsona i ptyty z surowcj skory
Robinsona. Pierscienie z brukwi maja ksztalt zupeinie
podobny do plytek Senna, zblizajg zatem szeroko po-
wierzchnie surowicze, sa odpowiednio twarde, szwy zatem
sig nie wyrywaja i nie przerzynaja Scian tychze, nie zmie-
niaja sie pojemnosci w przewodzie pokarmowym, nie moga
przeto wywota¢ zgorzeli uciskowdj, a ulegajac strawieniu
stosunkowo pézno (w moim przypadku kawatki ptytek ode-
szty 6 i 7-go dnia), stosunkowo diugo przyblizaja do siebie
odpowiednie powierzchnie surowicze. Gtoéwna korzyscia ply-
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tek przemnie poleconych jest szybkos$é¢, z jaka sie daja

sporzadzi€.

Objasnienie rysunku 1-go:
t t wewnetrzna para szwow plytkowych utwierdzajgcych (fixation
sutures) przygotowanych do zwigzania.
t, t, zewnetrzna para szwoéw ptytkowych utwierdzajgcych.
e e — e e obie pary szwow ptytkowych koricowych (end
sutures).
T, szew kus$nierski zblizajagcy btony surowicze zotadka i jelita
czczego na wewnetrznych brzegach ptytek.
ptytka w zoladku ustalona.
ptytka w jelicie czczem ustalona.
pepek.
Objasnienie rysunku H-go:
Ptytka z brukwi lub kosci odwapnionej Senna uzbrojona niemi.
e e, szwy koncowe.
t t, szwy boczne czyli ustalajace.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1892. Nr. 24.

Krakéw, 1892. — Drukarnia Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



