Resekcyja jelit u dzieci.
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Kwestyja leczenia przepuklin zgorzelinowych nie jest
jeszcze ustalona, a pytanie co lepsze, czy wyciecie schorza-
tej petli kiszki i natychmiastowe zespojenie koncow, czy tez
zaktadanie przetoki kiszkowej, czeka jeszcze zawsze na osta-
teczne rozstrzygniecie. Nastgpic moze ono jedynie na pod-
stawie rozlegtej kazuistyki, dla tego sadze, ze podanie kaz-
dego odnosnego przypadku jest pozadane.

Tak stoi rzecz w obec przepuklin u dorostych, do po-
stepowania w podobnych przypadkach u dzieci mamy jesz-
cze mni¢j danych, przewaznie dlatego, ze uwiezgniecie prze-
puklin w wieku dzieciecym nastepuje wzglednie i rzadko, ze
przepukliny takie dajg sie najczesciej odprowadzi¢ bez ope-
racyi krwawej. Jezeli wiec juz zwykta herniotomija u dzieci
zdarza sie bardzo rzadko (na przeszto 700 dzieci operowa-
nych przezemnie w szpitalu $w. Zofii zdarzyt mi sie tylko
jeden ponizej opisany przypadek,), to tern rzadzi¢j mozna sie
spotka¢ z przypadkiem tak daleko posunietym, aby kiszka
ulegta juz zgorzeli. W dostepnej mi literaturze z lat ostatnich
przynajmniej nie spotkatem sie z opisem podobnych przy-
padkow.

Przypadek moj byt nastepujacy:

W dniu 2 go lutego przywieziono do szpitala $w. Zofii
chtopca 12-letniego, ktory wedtug podania zastabt przed pie-
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ciu dniami $réd objawoéw niedroznosci jelit. Stan jego w dniu
przyjecia byt nastepujacy. Stan odzywienia lichy, tetno 96
stabe, brzuch miernie wzdety i tylko nad pachwing przy do-
tyku bolesny. Moszna lewe obrzmiate, sinawoczerwone, bo-
lesne, wypuk nad niemi sttumiony. Stolce i wiatry nie od-
chodzag. Rozpoznanie wiec nie ulegato kwestyi, a wobec
diugiego trwania uwiezgniecia i zesinienia worka moszno-
wego przystapitem odrazu do operacyi krwawdj. Po otwar-
ciu worka przepuklinowego wyptyneta ciecz metna, katem
cuchnaca, petla kiszek na 15 cm. dluga, wisniowo zabarwio-
na, jednak potyskujgca. Po rozszerzeniu bramy przepuklino-
wej Jednak okazato sie, ze w miejscu zaci$niecia kiszka byta
juz zupetnie zgorzelinowa i bliska pekniecia. Wobec tego wy-
ciggnatem dolng cze$¢ kiszki z jamy brzusznéj, wyciglem
kawat petli dtugi na 15 cm., w miejscach zupetnie zdrowych
zatozylem potrojny szew kiszkowy, zeszytg kiszke odprowa-
dzitem do jamy brzuszné¢j. Kanat pachwinowy zamknatem
sposobem Czernego. Hernia byla wrodzona, rane skoérng zu-
petnie zeszylem. Przebieg dalszy bez zaburzen. Stolec na
drugi dzien, a w 10 dni po operacyi opuscit pacyjent szpi-
tal jako zupetnie zdrowy.

Drugi przypadek wyciecia Kiszki u dziecka byt jeszcze
wiec€j ciekawy i z wielu wzgledéw wazny. W dniu 18 czer-
wca b. r, przywieziono do szpitala chtopca 9-letniego, ktory !
wedtug podania rodzicow przed 6 dniami nagle dostat zna-
cznych bdléw w brzuchu i wymiotéw, a stan od tego czasu
stale sie pogarszat. Badanie wykazato stan nastepujacy: Chio-
piec bardzo nedznie odzywiony, tetno 125, liche, oddechow
36, wymiotow od 23 godzin nie ma, brzuch do najwyzszego
stopnia wzdety tak, ze skdéra na nim jak na bebnie napieta.
Posta¢ brzucha jajowata, wzdecie zajmuje przewaznie $rod-
kowa cze$¢ brzucha. Boki odpowiednio do potozenia Kiszki
grubej wstepujacej i zstepujacC) nie napiete, tak, zejuz ztego
bardzo wybitnego objawu mozna byto wnosi¢ o zamknieciu
jelita w kiszce $lepej lub cienki¢j. Najwieksza bolesnos¢ i lek-
kie sttumienie wypuku w okolicy Kkiszki $lepej. Rozpoznanie
wahato sie miedzy wgtobieniem a skreceniem kiszki. Za pierw-
szem przemawiato wprawdzie jedynie wiek chorego, gdyz
jak wiadomo i wgtobienie jest najczestszg przyczyng niedro-
znosci jelit u dzieci, podczas gdy inne formy, jak skrecenia,
postronki i przepukliny wewnetrzne zdarzajg sie w wieku
dzieciecym bardzo rzadko.

Wobec ogromnéj bebnicy i silnego zapadu chorego po-
stanowitem na razie zrobi¢ enterostomije i w tym celu po-
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prowadzitem ciecie ponad wiezem Pouparta prawym. Po
otwarciu otrzewny wylato sie do$¢ duzo cieczy surowicze
krwawej, wskazujacej wiec istnienie ostrego i silnego ucisnie-
cia jelita. To skilonito mnie do szukania przeszkodi(/. Roz-
szerzytem wiec rane brzuszng i wsungtem palce w kierunku
ku kiszce $lepéj, jako domniemanemu siedlisku przeszkody.
Rzeczywiscie natrafitem palcem na pierscien otaczajacy kiszke
cienkg i dajacy przy macaniu uczucie, jak gdyby kiszka byta
silnie okrecona koto drugiej kiszki, lub gdy palcem wchodzi
sie w miejsce wgtobienia miedzy czes¢ wgtobiajaca a wgto-
biona. Przy ostroznem staraniu wydobycia zacisnietej kiszki
na zewnatrz pierScien pekt, a zatem mieliSmy do czynienia
nie z wgtobieniem, lecz z odsznurowaniem Kiszek. \Wobec
tego konieczne byto odszukanie miejsca zasznurowania, aby
sie przekona¢ o stanie kiszki w miejscu uci$niecia. W tym
celu wydobylem przez jame zapadnietg petle Kiszki cienkiej
i idgc wzdhuz niej doszedtem wnet do kiszki $lepej i odszu-
katem zupetnie zdrowy wyrostek robaczkowy. Teraz cofng-
tem sie wiec wstecz | w odlegtosci kolo 30 ctm. od KiszKi
Slep¢j natrafitem na miejsce zasznurowania juz tak mocno
zgorzelinowe, ze w chwill wyciggania tej petli kiszka pekifa
i kat wylat sie na szczescie juz na zewnatrz rany brzusznej.
Tuz za zgorzelinowem miejscem osadzony byt w juz rozde-
tej petli kiszki roéwniez rozdety zautek Meckela dtugi na
4 ctm., a od jego szczytu odchodzit postronek diugi na 4—5
centim. Przez istniejacy zgorzelinowy otwdr wypuscitem ile sie
dato tresci jelitowej, nastepnie cate pole operacyjne zmytem
rozczynem sublimatu 1°/00, uci$nieto palcami dowodzacg | od-
wodzacg czes¢ kiszki i calg sino zabarwiong cze$¢ petli,
dtuga na 8 cm. wraz z siedzacym na ni¢j zautkiem Meckela
wycigtem. Korice jelita zespoitem uzywanym zawsze przeze-
mnie szwem trzypietrowym, zespojong petle odprowadzitem
do jamy brzuszncj, kt6rg catkiem zamknagtem- W wycietym
kawatku jelita, ktéry szanownym Panom przedstawiam,
znaleziono duzg w kiebek zwinietg gliste ascaris. Chory po
operacyi trwajgcej 5 kwadransy ma sie wzglednie dobrze. Sto-
lec sie jednak nie pojawit, a na drugi dzien bebnica jeszcze
wieksza niz byta przed operacyja. Widocznie wiec istniato
zupetne porazenie jelit, tak, ze mimo usuniecia przeszkody
tres¢ jelit nie mogta sie posuwa¢ naprzod, do czego 'przy-
czyni¢ sie moze mogto lekkie zgiecie lub zwezenie w miej-
scu zeszycia kiszki.  Koniecznem wiec bylo dla utrzymania
zycia chorego usuna¢ jaka badZz droga tres¢ jelit, zatem otwar-
tem czeSciowo rane brzuszng, wydobytem nastawiajgca sie
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rozdetg petle jelita, a po przymocowaniu jej kilkoma szwami
do rany brzusznej, otwartem kiszke i wsungtem do niej gruby
dtugi dren, przez ktéry odchodzi¢ zaczety gazy i ptynny kat.
Do wieczora odeszto do 2 litrow na pot ptynndj tresci jeli-
towej, brzuch spad! i stan chorego znacznie sie poprawit.
Odtad przebieg dalszy choroby zupetnie prawidtowy. Stolec
drogg naturalng pojawit sie na 3 dzien po operacyi, a przed
8 dniami t. j. w 20 dniu po operacyi opuscit chory szpital
na usilne naleganie ojca z matg zaciggajgcg sie przetoka
kiszkowa.

Przypadek ten z kilku wzgledow jest ciekawy. Jezeli
juz bowiem samo znachodzenie sie zautka Meckela jest do-
sy¢ rzadkie, a rzadsza jeszcze wywotana przez niego niedro-
zno$¢ kiszki, to sposdb, w jaki w moim przypadku zamkniecie
jelita przyszto do skutku, nalezy do rzeczy bardzo wyjatko-
wych. Najczesciej bowiem wierzchotek zautka lub konczace
go wiezadto przyrasta do Sciany jamy brzusznej, do krego-
stupa lub wreszcie do innéj petli jelita i pod postronek w ten
sposob utworzony dostaje sie inna mniej lub wiecéj dtuga pe-
tla jelita. W przypadku za$ moim zautek wraz z kornczacem
go wiezadtem otoczyt kiszke tuz przy swoi podstawie zaci-
skajac jelito, jakby zawigzane zostalo naokoto nitkg. By¢
bardzo moze, ze i glista ascaris, zwingwszy sie w kiebek tuz
za miejscem zacisniecia, przyczynita sie do chocby chwi-
lowego zamkniecia Swiatta jelita, do nastepowego obrzmienia
Kiszki nad miejscem zaci$niecia, co znéw wywota¢ mu-
siato tem silniejszy ucisk na Sciane kiszki tak, iz w konfcu
W miejscu najsilniejszego i najostrzejszego ucisku przez cien-
kie wiezadto przyszto do zgorzeli kiszki.

Powtdre przypadek ten wykazuje wyzszo$¢ laparotomii
nad enterotomijg przy niedroznosci jelit. Gdybym sie byt bo-
wiem ograniczyt do samej enterotomii, natenczas musiatoby
przyjs¢ w bardzo krotkim czasie do pekniecia Kiszki, kat
bytby sie wylat do jamy brzusznej i chory bytby stracony.

Wazny jest takze ten objaw, ze mimo usuniecia prze-
szkody przez 25 godzin nie odeszty ani wiatry ani kat, da-
jac nam obraz najczystszy tak zwanego ileus paralyticus; Kki-
szki rozdete przed operacyjg do najwyzszego stopnia stracity
swa kurczliwo$¢ i nie byty w stanie posung¢ swoj tresci na-
przod, tylko troche tresci z najblizsz¢j petli przeszio przez
miejsce zwezone, jak to mogtem widzieC lorzed odprowadze-
niem zeszytej Kiszki, reszta petli pozostata rozdeta. Dopiero
nastepne otwarcie jelita i wprowadzenie dugiej grubej rurki
usuneto mechanicznie znaczng cze$¢ tresci, zniosto wiec nad-
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mierne rozdecie kiszek i powrécito dziatalno$¢ ich miesni. Da-
watoby to wskazdwke, aby w przypadkach niedroznosci jelit
potaczonej z nadmiernem rozdeciem Kkiszki, nawet gdyby sie
nie udato po otwarciu jamy brzusznej wyszuka¢ przeszkode,
wykonac¢ enterotomije i w celu uwolnienia kiszek od ich tre-
$cl i zapobiegniecia zupetnemu ich porazeniu. Wreszcie przy-
padek ten wraz z poprzednio opisanym dowodzi, ze dzieci
znoszg dobrze resekcyje kiszek, ze wiec w analogicznych
przypadkach zabieg ten bedzie wiec¢j wskazany, niz zatoze-
nie sztucznej odbytnicy, ktéra w razie niemoznosci 0zna-
czenia wysokosci miejsca, gdzie sie Kkiszke otwiera, naraza
chorego na niebezpieczenstwo inanicyi, a przez dtugie tygodnie
na nieprzyjemne i nieobojetne zanieczyszczanie sie katem.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1890. Nr. 37.

Krakow, 1890. — Diukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






