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Acute occlusion of the alimentary tract
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Zagadnienie

Przerwanie ciggtosci lub droznosci przewodu pokarmowego, w roznych
miejscach calej jego diugosci, powoduje grozne dla Zycia chorego objawy,
a dla chirurga stwarza trudne zadanie poznania istoty cierpienia i usunigc’a
powstatej przeszkcdy. Dlatego ostra nizdrozno$¢ przewodu pokarmowego sta-
nowi zagadniend, ktérym od poczatku rozwoju chirurg'i zajmowano si¢ i kto-
remu poswigcono wiele prac doéwiadczalnych i spostrzezen klinicznych. Pomi-
mo dostatecznej, zdawaloby sie, teoretycznej i praktycznej znajomosci tego
schorzen‘a, nasuwa ono w wielu przypadkach nawet najbardziej doswiadczo-
nym chirurgom wiele trudnosci zarowno w ustaleniu wlasciwej przyczyny
niedroznosci, jak i w wyborze odpowiedniegc postepowania leczniczego, Smier-
telno§¢ w tym cierpieniu jest jeszcze duza, a poza tym w zadnym innym scho-
rzeniu los chorego nie jest moze w tym stopniu zalezny od dobrego i wczes-
nego rozpoznania oraz stanowczej i jasnej decyzji lekarza, co w ostrej nie-
droznosci przewodu pokarmowego.

Zagadnienie ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego z punktu widze-
nia patofizjologii, rozpoznawania i leczenia jest moZe jednym z najciekawszych
zagadnienn klinicznych w naglych schorzeniach chirurgicznych, zwiaszcza z po-
wodu duzej roéznorodnosci pizyczyn, powodujacych niedrozno$é. Od dwu lat
zajmuje sie tym zagadnieniem w oparciu o doswiadczenie II XKliniki Chiruar-
g'cznej i pismiennictwa Swiatowe.

Ostra niedroino$¢ przewodu pokarmowego wystepuje pod rozmaitymi
postaciami klinicznymi i anatomo-patologicznymi i daje najczesciej charak-
terystyczny zespol objawow klinicznych, bedacych nastgpstwem ciezkich
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zaburzen ze streny jelit: Zwykle ostrg niedroznos$¢ przewodu pokarmowego
okre$la sie stowem ,ileus”, ktére pochodzi z greckiego .3 €lA€63“, co oznacza
cierpienie lub kolke a wywodzi sie ze stowa .EAB®*, co znaczy: wic sig,
krgci¢ sie. Znalazto ono zastosowanie na okreslenie cierpienia, powstalego
skutkiem skrecenia sie¢ jelita lub jego zapgtlenia. Okresleniem ,ileus” lub
nmiserere” oznaczano juz w starozytnosci rozne procesy chorobowe przewodu
pokarmowego, ktére w dzisiejszym pojeciu w swojej etiologii i patologii nie-
wiele z soba mialy wspélnege, natomiast zespolem objawoéw byly zblizone do
siebie. Zaliczano tu schorzenia objawiajagce s'e wymiotami, zatrzymaniem
stolca i gazow, wzdeciem brzucha, bélami o chavakterze kolki. '

Od wckolo X wieku obok stowa ,ileus” zaczeto uzywaé stowa ,miserere”.
Okreslenie to powstalo na gruncie n'eporozumienia, a mianowicie: stowo
»SIAe0C" pomieszano z .EAs6G* ktére oznacza zmilowanie, Przettumaczono wiec
je na tacinskie ,miserere” uiywanym w innym zupelnie jednak znaczeniu, bo
dla okreslenia wymiotéw cuchngcg tresc’a (tzw. wymioty katowe), ktore wyste-
pujg w daleko posunietych postaciach niedroznosci, ale pojawia¢ sie mcga
i w innych cierpieniach.

Hipokrates i Galen uzywali slowa ,ileus” w przypadkach nie-
droznosci jelit, ktére — zdaniem Owczesnych — powodowane byly stanem
zapalnym jelita, gdyz przyczyny mechanicznej niedroznosci nie byly jeszcze
wowczas znane. Poglady te przetrwaly $redniowiecze i dopiero w XVI wieku
badan‘a anatomoéw zaczely zwolna wyjasnia¢ wlasciwe przyczyany niedroznosci
przewodu pokarmowego. Poziom wiedzy i doswiadczenia lekarzy XVII wieku
pozwolilty na wykrycie w'elu istotnych przyczyn niedroznosci, ktore i dzisiaj
znajduja swoje potwierdzenie. W tym okresie znane juz byly takie przypadkh
jak: uwiezniecia przepuklin, uwiezniecia jelit w otworach patologicznych wro-
dzonych lub nabytych w krezce jelit lub sieci, roznego rodzaju zagiecia jelit,
wywolane zrostami i inne. Zaczeto juz wyodrebnia¢ rdzne postacie niedroznosci
jelit w zaleznosci od przyczyn, jednak uwzgledniano przede wszystkim czyn-
niki mechaniczne, natomiast zupeilnie byla nieznana niedrozno$¢ dynamiczno-
czynnoéciowa, ktérg op’sal i wyodrebnit dopiero Leichtenstern w roku
1876 (Kleinschmidt i Hohlbaum) Dopiero dzieki rozwojowi anatomii
patologicznej poznano dokladniej wlasciwg istole niedroznosci i wtedy mozna
bylo dokoma¢ odpowiedniego podzialu zaréwno z punktu widzenia anatomo-
ralologicznego, jak i klinicznego, oddzielajagc w ten sposob duza grupe scho-
rzen narzadéw jamy brzusznej, ktére dotychczas ze wzgledu na podobne obja-
wy okre$lano cgdlng nazwe ,ileus”.

Pod nazwa ,ileus” — ,niedroznos$¢” — | skret kiszek' — rozu-
miemy dzisiaj stan chorobowy, w ktérym tre$¢ jelita nie moze
przesuwac sie przez jego $wiatlo w sposéb fizjologiczny ze wzgledu
na powstalg przeszkode najczesciej natury mechanicznej lub rza-
dziej, wytwarzanej na drodze zaburzen czynnosciowych, z jedno-
czesnym udzialem ukladu naczyniowego $ciany jelita lub jego
krezki. Stosownie do glebokiego poznawania choréb na drodze
rozbioru anatomo-patologicznego stalo sie rzecza mozliwg wilasciwe
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poznanie przyczyn, powodujgce ostrag niedroznos¢ mechaniczng lub
czynnosciowq przewodu pokarmowego. Jest to, jak gdyby, pierw-
szy okres poznania ostrej niedroznosci jelit, bez gtebszego jednak
wniknigcia w te zasadnicze zmiany, jakie zachodza w tym cier-
pieniu zaréwno w terenie samej niedroznosci, jak i w calym ustroju.
Dlatego tez stowo ,,ileus’” nalezy uwaza¢ jako okreslenie o charak-
terze ogolnym, wskazujgcym jedynie na istnienie stanu chorobo-
wego o okreslonym zespole objawdw, ale nie wyjasniajace wtasci-
wego, istotnego charakteru. Stad tez powstaje koniecznos¢ stoso-
wania $cislej terminologii dla okreslenia poszczegolnych postaci
niedroznosci.

Jak juz wspomnialem, w zespole niedroznosci przewaza czyn-
nik mechaniczny lub nerwowy, z mniejszym lub wiekszym udzia-
lem elementéw nerwowych i naczyniowych w $cianie jelita, jak
I samej krezki. W zaleznosci od tego rozrozniamy dwie zasadnicze
postacie:

1. niedrozno$¢ mechaniczno-organiczng (ileus mechanicus)

2. niedrozno$¢ mechaniczno-czynnosciowq (ileus dynamicus)

W pierwszej postaci przyczyna niedroznos$ci ma charakter
mechaniczny, polegajacy na zamknieciu $wiatla albo od wewnairz
(obturatio), bez zaci$niecia naczyn krezki (ileus mechanicus ex
obturatione s. occlusione) np. guzem $rddsciennym, cialami obcy-
mi, kamieniami kalowymi itp., albo na zaci$nieciu $wiatta jelita
z zewnatrz (strangulatio), z jednoczesnym ucisnieciem naczyn
krezki (ileus mechanicus e strangulatione), jak to bywa w uwigz-
nieciach jelit we wrotach przepuklin, zapetleniach itp.

W drugiej postaci przyczyna niedroznosci ma charakter czyn-
nosciowy, tzn. powstaje w nastepstwie zaburzen w unerwieniu,
gléwnie wskutek porazenia aparatu ruchowego jelit, przy czym
$wiatlo jelita pozostaje drozne, jednak jego zawartos¢ nie moze
sie przesuwaé z powodu porazenia jelit. Niedroznos¢ czynnosciowa
moze by¢ porazna (ileus paraliticus) lub kurczowa na pewnym
ograniczonym odcinku jelita (ileus spasticus).

Z objawami niedroznosci porazennej mamy do czynienia, np.
w przebiegu ostrego zapalenia otrzewnej, martwicy trzustki, po
urazach brzucha, w przebiegu zakrzepow naczyn krezkowych
i w pierwszych dniach po zabiegach operacyjnych brzusznych.

Niedroznoé¢ kurczowa zdarza sie rzadko jako zasadnicza
przyczyna niedroznosci, czesciej w nastepstwie mechanicznej nie-
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droznosci na skutek podraznienia nerwéw trzewnych np. przez
kieby glist, przez kamienie kalowe lub zbiciowe itp.

Nalezy podkresli¢, ze wymienione postacie oparte na podsta-
wach etiologicznych lub anatomo-patologicznych dawaé¢ moga roz-
norakie, réznigce sie od siebie mniej lub wiecej, obrazy kliniczne.
Dlatego tez podzial obrazéw klinicznych moze w pewnej mierze
odpowiada¢ podziatlowi powyzszemu. Nalezy jednak zwrocic
uwage, ze granice miedzy poszczegolnymi postaciami nie dadzg sig
w pojedynczych przypadkach $cisle ustali¢, gdyz w czasie prze-
biegu niedroznosci, a zwlaszcza w okresie pozniejszym dotaczajg
sie objawy pochodzenia czynnosciowego.

Nadmieni¢ nalezy, Ze zaréwno przyczyna mechaniczna jak
i czynnosciowa, wywolujaca niedroznos¢ jelit, moga pojawi¢ sie
na kroétki okres czasu albo trwale, a zatem ostre lub przewlekle,
przy czym mogg one doprowadzi¢ do czesciowegc lub catkowitego
zamknigcia $wiatla jelita, dajac klinicznie objawy niedroznosci
ostrej lub przewleklej. Zdarza sie czesto, ze niedroznos$¢, majaca pier-
wotnie charakter przewlekly, przybiera objawy niedroznosci ostrej,
przy czym jeden okres od drugiego oddzielony bedzie mniej lub
wiecej dlugo trwajacym okresem przejsciowym. Réznorodnos¢ tutaj
jest zatem bardzo znaczna, stad tez wynikaja wielkie trudnosci
w zaliczaniu poszczegdlnych przypadkdw do wlasciwej grupy.

Ze wzgledow dydaktycznych i praktycznych podzial na nie-
drozno$¢ mechaniczno-organiczng i dynamiczno-czynnosciowg po-
winno sie mie¢ zawsze na wzgledzie. Rowniez ze wzgledu na poste-
powanie lecznicze taki podzial jest celowy, gdyz niedroznos¢ dyna-
miczno-czynnos$ciowa nie wymaga w zasadzie leczenia chirurgicz-
nego, a raczej zachowawczego w przeciwienstwie do mechanicznej
niedroznosci, w ktérej wdrozenie chirurgiczne jest zasada postepo-
wania. Role zasadniczg przy zachowawczym leczeniu niedroznosci
dynamiczno-czynnosciowej ma blokada nowokainowa metodg
Wiszniewskiego (blokada ledzwiowa-okolonerkowa). Zna-
czenie jej jest dwojakie: rozpoznawcze i lecznicze. Znaczenie roz-
poznawcze blokady polega na tym, ze jezeli nie nastgpi poprawa
nalezy przyja¢ raczej niedrozinos$¢ organiczng. Znaczenie lecznicze
blokady polega na tym, ze w niedroznos$ci poraznej jest ona w moz-
nosci usuna¢ lub zlagodzi¢ porazenie jelit; w postaci spastycznej
ustgpi skurcz jelita (D. A. Arapow).
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Patogeneza

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego w ostrej niedroz-
nosci mechanicznej mozemy wyodrebnié 3 czynniki, ktore maja
wplyw zasadniczy na przebieg i obraz kliniczny cierpienia.

I. Obturatio intestini — zamkniecie $wiatla jelita
od wewnatrz, moze by¢ nastepstwem nowotworéw, kamieni zolcio-
wych, kamieni jelitowych, glist, potknietych cial obcych itp.
(Gainey J.J. i Friedland L. N, Gerhardt A., Smir-
nowa KA. Zamkniecie moze by¢ catkowite lub czesciowe. Ciata
obce stosunkowo rzadko prowadzg do niedroznosci. Znacznie cze-
Sciej spowodowac jg moga glisty, co podkreslajag w swych pracach
liczni autorzy. Glisty moga albo mechanicznie zaczopowaé¢ $wiatto
jelita przez olbrzymie swe skupienia w postaci kiebu, czesciej jed-
nak produktami swego rozpadu i wydzielin wywotlujg spastyczny
skurcz (czynne sg tu aldehydy i kwasy tluszczowe), jak to wynika
z badan Rosta. W nastepstwie spastycznego skurczu dochodzi do
zupelnego zamkniecia $wiatla jelita, a zatem przyczynag niedroznosci
jest w tym przypadku polgczenie czynnikéw mechanicznego i spa-
stycznego. ’ o

Przyczyng niedroznosci sta¢ sie moga rowniez kamienie zol-
ciowe. Z doswiadczenia wiemy, ze jedynie kamienie duze, docho-
dzace nieraz do wielkosci jaja kurzego, ktére poprzez wytworzona
przetoke wewnetrzng przedostajg sie z pecherzyka zolciowego do
dwunastnicy i jelit, daja niejednokrotnie pelny zespél objawow
ostrej niedroznoséci. Tak wiasnie bylo w jednym z naszych przypad-
kéw u operowanej 60-letniej kobiety. Kamien wielkosci malego
jaja kurzego zatrzymatl sie przed zastawka Bauhina i dat objawy
ciezkiej niedroznosci jelit (Ryc. 1).

Niedroznos¢ jelit wywolana kamieniami zotciowymi jest scho-
rzeniem stosunkowo rzadkim i wystepuje przecietnie od 1--5,3%
wszystkich niedroznosci (wg Duschla 1%, Lace'a 1--2%,
Cabarona 3%, Gaspara 53% — cyt. wg. Gerhardta).
Wystenuje ona przede wszystkim u kobiet starszych. Zazwycza;
spotykamy jeden kamien, chociaz obserwowane sa przypadki dwu
i wiecej kamieni stanowiacych przyczyne niedroznosci (Ger-
hardt).

Réwniez kamienie jelitowe, ktore moga powstawa¢ w przewo-
dzie pokarmowym po dluzszym uzywaniu niektérych trudno roz-
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obrzeku i do zamknigcia Swiatta jelita z nastepowymi objawami
ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego.

Innymi stowy czynnik mechaniczny, przymykajacy swiatlo
jelita, moze by¢ nieraz sam przez si¢ niewystarczajacy dla wywo-
lania niedroznosci. Catkowita niedroznos¢ jelita powstaje wtedy,
jesli do czynnika mechanicznego dotgczy sie skurcz jelita powstaty
skutkiem pobudzenia jego $ciany. Dlatego tez w zamknieciu $wiatta
jelita ostre objawy niedroznosci bywaja dos¢ czesto poprzedzane
przez stan niedroznosci przemijajgcej.

II. Compressio intestini — ucisk jelita od zewnatrz
z zamknieciem $wiatta. Niedroznos¢ z ucisniecia powsta¢ moze
skutkiem obecnosci guzéw narzgdéw wewnetrznych np. watroby,
nerki, $ledziony, macicy, torbieli jajnika, guzéw sieci, miednicy itp.
W tej grupie obok zamkniecia swiatla jelita w mastepstwie ucisku
od zewnatrz naruszona zostaje jego $ciana. Diluzej trwajacy ucisk
z natury rzeczy prowadzi do miejscowych zmian w krazeniu,
wprawdzie na malej przestrzeni jelita, niemniej jednak, zmiany te
doprowadzi¢ mogg do dalszych nastepstw mogacych staé sie zrod-
tem ciezkich powiklan. Ucisk taki moze by¢ przemijajacy lub staly.
Z tym ostatnim mamy do czynienia wtedy, gdy surowicowka jelita
ulegnie -uszkodzeniu i sklejeniu z narzadem uciskajacym.

Do niedroznosci z uci$niecia nalezg réwniez réznego rodzaju
zadzierzgniecia, w ktorych naruszone zostaje krazenie zylne Ilub
tetnicze z jednoczesnym zamknieciem $wiatta jelita. Rozmaitosc
przyczyn powstawania tego rod!aju niedroznos$ci jest bardzo
wielka. Naleza do tej grupy wszelkie uwiezniecia jelit we wrotach
przepuklin, dalej uwiezniecia wewnetrzne jak np. wslizgnigcia do
otworow wrodzonych lub patologicznych w sieci, w krezce, do
szczelin lub otwordéw otrzewnej, przesznurowania jelita pasmem
tacznotkankowym lub postronkami bliznowatymi, powstalymi np.
w nastepstwie zapalenia otrzewnej lub po zabiegach operacyjnych.
(K. Michejda, E. Breck Eckerson, S. Dobruckii St
Majewski E.Redwitz, P. Ollinger).

Do tej grupy zaliczy¢ nalezy rowniez skrety lub zapetlenia
jelita. Dotycza one przewaznie petli jelita o dlugiej krezce z waska
podstawq. Najczesciej skretowi ulega esica, rzadziej katnica i dluga
poprzecznica oraz jelito cienkie. Przyczyny skretu tkwig najczes-
ciej w nadmiemnej diugosci krezki oraz sg nastgpstwem zmian
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Ryc. 5. Trzecie stadium calkowitego zapetlenia esicy z petlg jelita cienkiego,
ktore samoistnie odprowadz.¢ sie nie moze — wg Ekehorna (Kleinschmidt
i Hohlbaum 1941).

III. Strictura intestini — zwezenie $wiatla jelita,
moze powsta¢ z przyczyn wrodzonych lub nabytych. Sposréd przy-
czyn wrodzonych najczesciej spotykamy zarosniecie odbytu, we
wszystkich swoich odmianach, dalej zwezenie jelita cienkiego
i grubego. Te ostatnie juz w pierwszych dniach zycia daja obraz
ciezkich zaburzen klinicznych i w wiekszosci przypadkéw prowa-
dza do zejscia $miertelnego.

Sposérod przyczyn nabytych nalezy na pierwszym miejscu
wymieni¢ réznego rodzaju zagiecia i zalamania jelit, ktore najcze-
Sciej powstajg skutkiem istnienia zrostow, bedacych nastepstwem
przebytych procesow zapalnych w obrebie jamy brzusznej (K. Mi-
chejda, O. Kleinschmidt, J. Hohlbaum, A. W, Miel-
nik ow). Zrosty lgczy¢ moga jelito z innym narzadem, jedna lub
kilka petli miedzy soba, wzglednie wezykowato pozagina¢ petle
jelita na krotkim odcinku, jak to bylo np. w naszym przypadku
u chorej G. Wtadystawy, liczacej 55 lat (Nr ks. aperac. 1056/53).
Chora przybyla do Kliniki z typowymi objawami niedroznosci prze-
mijajgcej. Po kilkudniowej obserwacji w Klinice wystapily nagle
objawy ostrej niedroznosci. Chorg operowano; w czasie zabiegu
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nych krezki jelita sta¢ sie moze zréodtem powstania blizn, szczegélnie
w okolicy biodrowo-katniczej. Wezly chlonne krezki (tubes mesa-
raica), do ktorych przyrasta petla jelita cienkiego staja sie nieraz
przyczyng niedroznosci.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze na ogot rzadko spotykamy sig
z ostrg niedroznoscig przewodu pokarmowego w przebiegu gruzli-
czego zapalenia otrzewnej. W. Wojtek z Drezna podaje, ze na
575 przypadkow ostrej mechanicznej niedroznosci przewodu pokar-
mowego byly dwa, powstale skutkiem toczacego sie procesu gruz-
liczego otrzewnej, natomiast w materiale Kliniki na 122 operowa-
nych przypadkow ostrej niedroznosci byty trzy: u 2 chorych postac
wysiekowa, zas u jednego gruzlicze zajecie weziéw chtonnych
krezki (tabes mesaraica)l. W wysiekowej postaci gruzlicy otrzew-
nej znaczna ilo$¢ wysieku pomiedzy petlami jelitowymi stanowi
jakby ochrone, utrudniajgcg powstawanie zrostéw, oraz niedroz-
nosci mechanicznej.

Sposréd nowotwordow najczesciej do zwezenia S$Swiatla jelita
prowadzi rak okreznicy (raki rdzeniaste lub widkniste wzglednie
gruczolako-raki). Raki te rozrastaja sie najczesciej na malej prze-
strzeni, zajmuja S$ciane jelita, przerastaja ja i przez to zwezaja
Swiatlo jelita. Wiekszy lub mniejszy rozrost tkanki Ilgcznej
odgrywa tu duzg role w powstawaniu zwezenia $wiatla jelita. Szcze-
golnie wlasnie raki wlokniste majg duza sklonnos¢ do wzrostu
okreznego powodujac przewezenie $wiatla jelita. Zdarza sie, ze
wskutek tego dochodzi nieraz do objawdéw ostrej niedroznosci
przewodu pokarmowego, co jest tez powodem koniecznosci wyko-
nania natychmiastowego zabiegu. Przypadki takie byly spostrze-
gane i w naszym materiale,

Chociaz wiekszos¢ przypadkéw niedroznos$ci na tle zrostow
lub przewezen z przyczyn wyzej wymienionych ma charakter nie-
droznosci przemijajacej, czesto jednak na ich podiozu, zwlaszcza
przy pewnych bledach dietetycznych ,moze szybko rozwing¢ sie
ostra niedroznos¢ wymagajgca wczesnego zabiegu chirurgicznego.

Material II Kliniki Chirurgicznej

W okresie 9-letnim (1945—1953) leczono w Klinice ogotem
191 przypadkéw ostrej mechanicznej niedroznosci, z tego opero-
wano 122 chorych, a 69 leczono zachowawczo. W liczbie nieopero-
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wypisali sie do domu w stanie widocznej poprawy. Wsrod 122 ope-
rowanych chorych bylo mezczyzn 73 i kobiet 49. Wiekszos¢ stano-
wita ludno$¢ wiejska, 90 przypadkow, natomiast 32 przypadalo
na ludnos$é¢ miejskg. Wiek chorych byt r16zny, najmlodszy liczy?t
14 lat, najstarszy 71. Najwieksza ilo$é niedroznosci przypada na
okres miedzy 30 a 50 rokiem zycia (80 przypadkow).

Przypadki ostrej niedroznosci zostaty zestawione w dwu tabe-
lach, przy czym w pierwszej ujeto przypadki niedroznosci polgczo-
nej z zaburzeniami krazenia w krezce, a w drugiej przypadki nie
powiklane wspotzajeciem krezki jelita. W tabeli drugiej umiesz-
czono rowniez przypadki wgltobienia.

‘W zestawieniach tych uwzgledniono: pte¢, wiek, zawod, rodzaj
znieczulenia oraz $miertelno$é. W nawiasach podano ilo$é zgonow
w poszczegbélnych postaciach niedroznosci.

Tabela II
Niedroznosé niepowiktana zahurzeniami kirazenia krezki
(obturatio, strictura)
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Uwaga: Liczby w nawiasach oznaczajg ilo§¢ zgonéw.
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Najwigksza ilos¢ ostrej mechanicznej niedroznosci przypada na
niedroznos$¢ potgczong z naruszeniem krgzenia krezki, a mianowi-
cie 71 chorych, co stanowi 58,2 wszystkich przypadkow. Nato-
miast chorych z niedroznoscig niepowiktana zaburzeniami krgzenia
naczyn krezki operowano 43, czyli 352%. Wglobien jelita mie-
lismy 8 przypadkdw, co stanowi 6,6%.

Z kolei przejde do omdéwienia poszczegolnych postaci niedroz-
nosci zestawionego materiatu.

- A, Niedroznos$¢ polaczona z naruszeniem
krgazenia krezki
W pierwszej grupie obejmujgcej rozne postacie niedroznosci
polaczonej z naruszeniem krazenia krezki w ilosci 71 przypadkow,
przypada na:

zadzierzgniecia (sznury, wiezy lacznotkankowe) . 28 przyp.
skrety (jelita cienkiego, $lepego, esicy) . . . 31,
zapetlenia jelit . . . . . . . 5
uwiezniecia wewnetrzne . . . . . 6 .
zator tetnicy krezkowej gdérnej . . . . |

W grupie, obejmujgcej niedroznos¢ powstala w nastegp-
stwie zadzierzgniecia mamy 28 operowanych przypad-
koéw, w tym 17 mezczyzn i 11 kobiet. Zgonoéw bylo 8, w czym 5 mez-
czyzn i 3 kobiety. Wiek wahat sie od 20 do 70 lat, przy tym naj-
wieksza ilo$¢ przypada na trzeci dziesigtek lat (7 przypadkow).
Rolnikéw byto 19, pracownikéw fizycznych 5, a umystowych 4.

U tych chorych objawy kliniczne byty tak znamienne, ze roz-
poznanie ostrej niedroznosci i ustalenie wskazania operacyjnego
nie nastreczato trudnosci, tym bardziej, ze wiekszos$¢ z nich (18 cho-
rych) przechodzila uprzednio zabiegi operacyjne na jamie brzusz-
nej, i tak:

5 chorych z powodu chronicznego zapalenia wyrostka robacz-

kowego
2 " " " ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego
4 " " " przepukliny pachwinowej wolnej
1 " " " uwieznietej przepukliny udowej prawej
2 chore " cigzy pozamacicznej

1 chory " niedroznosci jelit przed 8 laty
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1 chory z powodu postrzalu mial wykonane probne otwar-
cie brzucha

1 " byt dwukrotnie operowany z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego i wodonercza,

t chora byla operowana z powodu zapalenia wyrostka robacz-
kowego i torbieli jajnika prawego.

Przytocze tu 2 ciekawe przypadki operowane w Klinice z po-
wodu ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego pcowstatej w krot-
kim czasie po zabiegu operacyjnym.

Przypadek I. Chora 28-letnia, mezatka (nr ks. operac. 733/47).
W Klinice przebywata od 9.VIII. do 21.VIIL.47. Byla operowana dn. 6.V1.47
w Klinice Ginekologicznej z powodu ciazy pozamacicznej lewostronnej.
W 2 miesigce po operacji wystapily nagle gwaltowne bole brzucha, wymioty,
zatrzymanie wiatrow i stolca. Do Kliniki Chirurgicznej przybyta po 24 godzi-
nach z typowymi objawami niedroznosci przewodu pokarmoweqo. Rozpoznano
niedroino$¢ z powodu zadzierzgnigecia. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu
ledzwiowym. Stwierdzono w jamie brzusznej rozlegle zrosty pomigdey petlami
jelita cienkiego, esicg i macicg, powodujgce zalamania petli; poza tym znale-
ziono postronek lgcznotkankowy, idacy od macicy i jajnika lewego do krezki
petli jelita biodrowego, ktory stal sie przyczyna zadzierzgniecia petli na cdcin-
ku dlugoéci okoto 1 metra, z jednoczesnym zaci$niec'em krezki, co doprowa-
dzilo do martwicy jelita. Dokonano wyciecia zmienionego odcinka jelita, wy-
konujgc zespolenie sposobem koniec-do-konca. Do jamy otrzewnej zalozono
drenik, przez ktéry podawano w okresie pooperacyjnym antybiotyki. Chora
wyzdrowiata.

Przypadek II. Chory M. Mieczystaw, 29-letni rolnik (nr ks
operac. 69/53). W Klinice przebywatl od 15.1. do 4.11.53. Przed 8 miesigcami cpe-
rowany z powodu postrzatu okolicy kosci krzyzowej. Dokonano woéwczas
olwarcia jamy brzusznej, przy czym nie znaleziono uszkodzenia przewodu
pokarmowego, natomiast byl duzy wylew krwawy pozaotizewnewy w okolicy
jelita $lepego. W okresie pooperacyjnym juz w pierwszych dniach wytworzyt
sie duzy naciek zapalny w obrebie miednicy matej a c‘eptota ciala dochodzita
do 40°, Po 2 miesigcach leczenia chory wypisal sie do domu w stanie dobrym.
Dolegliwosci zadnych nie mfewal. W 8 miesiecy po zabiegu wystapity nagle
gwaltowne bole brzucha po obfitym positku. Bole miaty zrazu charakter prze-
mijajgcy. Po 2 dniach nastapilo catkowite zatrzymanie gazow i stolca oraz
uporczywe wymioty. Stwierdzono typowe objawy ostrej niedroznosci przewodu
pokarmowego: wzdecie brzucha ze stawianiem sig petli jelit. Operacje wyko-
nano w narkozie dotchawiczej (tlen i eter). W jamie otrzewnej byla duza ilos¢
plynu ciemnego, krwfstego. Jelita cienkie rozdete, a $ciana ich byta obrzgkla
i przekrwiona. Plyn z jamy otrzewnej dokitadnie odessano. Z rozdetych jelit
cienkich odprowadzono gazy za pomoca naktu¢ jelita igla w kilku miejscach.
Stwierdzono zadzierignigc'e dwu petli jelita biodrowego pizez dwa postronko-
wate zrosty lgcznotkankowe; jeden z mich aczyl 2 petle jelita, przez ktére
przewieszona byla trzecia petla. Drugi zrost powstal z sieci przyroénigtej do
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krezkj jelita biodrowego w odleglosci okolo 30 cm od zastawki Bauhina i po-
wodowal ucisk na krezke jelita cienkiego. Wiezy poprzecinano, jelita uwol-
nicno z zacisku a zawarto$¢ ich przesunieto do jel'ta grubego. Pod wplywem
cieptych kompreséw z soli fizjologicznej jelita przybraly kolor zywo czerwony,
zapadly sie, tak Ze zamkniecie jamy brzusznej nic nastreczalo trudnosci. Do
jamy otrzewnej podano antybiotyki a do jamy Douglasa zalozono drenik
gumowy przez ktéry podawano antybiotyki w okresie pooperacyjnym. Drenik
usunieto 4-go dnia. Po 3 tygodniach pobytu w Klinice chory wypisal sie do
domu, W tym przypadku krwiak byl przyczyna powstania w jamie otrzewnej
rozleglych zrostéw, kiére doprowadzity do zadzierzgniecia.

W przytoczonych przypadkach mieliSmy niewatpliwie do czy-
nienia z niedroznoscig stosunkowo wczesng po zabiegach operacyj-
nych.

U 16 chorych niedroznosé wystapila jako powiklanie w okre-
sach pozniejszych.

Jesli chodzi o czas jaki uptynal od chwili wystapienia objawéow
do wykonania zabiegu, to okazuje sie, ze przed uplywem 24 godzin
operowaliSmy tylko jednego chorego, natomiast 21 chorych przy-
bylo po 24 godzinach, a 6 po 30 godzinach i nawet pdzniej.

W ogolnej ilosci 28 chorych operowanych z powodu niedroz-
nosci z zadzierzgniecia zaszla potrzeba wykonania wyciecia jelita
wskutek jego martwicy u 10 chorych, z tej liczby 3 zmarlo z po-
wodu postepujacego zapalenia otrzewnej. Dlugoéé wycietego jelita
wahala sie w granicach od 0,5 do 1,5 metra. Wylonienia petli zmie-
nionej martwiczo nie stosowalismy. U 18 chorych zabieg ograni-
czal sie tylko do zwolnienia wiezow, odprowadzenia gazow za
pomoca naktu¢ igla i lagodnego przesuniecia zawartosci do jelita
niezmienionego, a nawet do jelita grubego. Leczenie antybiotykami
jest nieodzownym elementem skladowym pomyslnego przebiegu
pooperacyjnego.

U 26 chorych stwierdziliSmy, ze przyczyng niedroznosci byt
ucisk wiezami lgcznotkankowymi postronkowatymi, w obrebie dotu
biodrowego prawego, oraz w okolicy narzagdéw rodnych wewnetrz-
nych. W 2 przypadkach zadzierzgniecie byto wywolane przez uchy-
tek Meckela: w jednym u chorego 34-letniego byl on przyrosniety
do przedniej $ciany brzucha w okolicy pepka, wywolujac zadzierz-
gniecie petli jelita biodrowego, a w drugim u chorego 37-letniego
uchylek przyrost do krezki jelita cienkiego. W obu przypadkach
uchylek wycieto. Chorzy wyzdrowieli,
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Godnym zastanowienia jest, iz we wszystkich naszych przypad-
kach tej grupy niedroznos¢ ograniczyla sie do okolicy jelita bio-
drowego przed zastawka Bauhina. Moze to by¢ niewatpliwie dowo-
dem, ze dawniej toczy!l sie proces zapalny i ze byl on bezposrednia
przyczyng powstania tasmowatych wiezow lgcznotkankowych,
ktore przyjmujgc z czasem ksztalt, zwykle twardych, postronkéw
spowodowaly zadzierzgniecie.

W tej grupie mieliSmy 8 zgonéw w przebiegu pooperacyjnym,
co stanowi 28,6%. Dotyczyly one przewaznie chorych w starszym
wieku, a poza tym operowani byli oni przewaznie po 24 godzinach
od wystapienia objawdéw. Trzech chorych zmarlo z powodu poste-
pujacego zapalenia otrzewnej, w 5 przypadkach przyczyng zgonu
byto samozatrucie skutkiem duzego wchlaniania trujacych substan-
cji z rozszerzonego i niezdolnego do skurczu jelita cienkiego.

W grupie skretow jelitacienkiego mieliSmy 10 przy-
padkow, a to 7 mezczyzn i 3 kobiety. Smiertelnosé¢ byla wysoka, wy-
nosita bowiem 50% (zmarlo 2 mezczyzn i 3 kobiety). Najmlodszy chory
Hezyl 16, a najstarszy 71 lat. We wszystkich tych przypadkach
skret dotyczyl petli jelita kretego, ktérego krezka byla nadmiernie
wysoka, ruchoma i miala waska podstawe. Nadto stwierdzono stare
blizny i zgrubienia w obrebie podstawy krezki, ktore $wiadczyly
o toczacym sie dawniej procesie zapalnym. U tych chorych mie-
lismy w wywiadach przebyte r16inego rodzaju dolegliwosci
brzuszne, majgce nieraz charakter kolki. Nie stwierdziliSmy u tych
chorych guzdéw ani torbieli w krezce, czy tez innych zmian w jelitach,
co ulatwialoby skrecenie. Poza tym trzeba doda¢, ze jelito Slepe
i wstepnica nie braly udzialu w skrecie jelita kretego. Nadmienis
trzeba przy okazji, ze udzial jelita slepego i wstepnicy moze nasta-
pi¢ wtedy, gdy odcinek koncowy jelita kretego oraz jelito Slepe
i wstepnica maja wspolna krezke (mesenterium ileo-colicum com-
mune). Dreicke, rozpatrujac wszystkie przypadki sekcyjne,
ocenia czesto$¢ wystepowania wspolnej krezki na 23%, podczas
gdy Wandel na 10% (cyt. wg Kleinschmidta).

W grupie skretow jelita cienkiego wszystkie przypadki doty-
czyly rolnikow. Przeprowadzony wywiad pozwala wytlumaczye
powstawanie skretéw znacznym spozyciem potraw wzdymajacych
{kartofle, chleb razowy, kapusta, fasola, groch), co w wyniku wzmo-
zonego ruchu robaczkowego, silnego wypelnienia jelit, sprzyja przy
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“odkrecenia, przy czym mozna bylo stwierdzi¢, ze petle jakby wisialy na diu-
giej, wiotkiej krezce, a u jej podstawy byly liczne blizny. Zawartosc petli
przesunieto do jelita grubego. Dokonano wyciecia zmienionego odcinka jelita
1 zespolono kcniec-do-donca. Przébieg pooperacyjny byl bez powiklan i po
16 dniach chory wypisal sig¢ w stanie dobrym do domu.

Przypadek II. Chora Natalia C. lat 42, mezatka, (nr ks. operac.
611/46). W Klinice przebywata od 24.VI, do 28.V1.46. Dotychczas nie chorowata.
Przed trzema dniami wystgpily nagle silne bole w podbizuszu z wymiotami
i zatrzyman’'em gazow i stolca. W Klinice stwierdzono objawy ostrej niedroz-
nosci; w jamie brzusznej nie bylo slychaé ruchow jelit. Ogélny stan chorej —
ciezki. Zabieg operacyjny dokonano w uspieniu tlenowo-eterowym, Stwier~
dzono: rozdete petle jelita kretego skreccne w krezce o 360°; martwica Sciany
jel'ta na odcinku okoto 30 cm, Dokonano odkrecenia jelita a jego zmien'ony
odcinek wycieto, dokonujac nastepnie zespolenia koniec-do-konca. Chora
w trzecim dniu zmarta,

Analiza wyzej wymienionych 2 przypadkéw godna jest szcze-
golnej uwagi, gdyz w pierwszym mimo wyciecia 2,5 metrowego
odcinka jelita, chory wyzdrowial; w drugim przypadku odcinek
zmienionego 1 wycietego jelita wynosit 30 cm, chora jednak zmarta.
Wiek chorych nie mial prawdopodobnie istotnego znaczenia, gdyz
réznica byla niewielka. Istniala natomiast zasadnicza réznica czasu,
jaki uplynal od chwili zachorowania do chwili przybycia do Kli-
niki 1 operacji, gdyz w pierwszym przypadku zabieg wykonano
przed uplywem 24 godzin, w drugim zas w 3 dniu po wystapieniu
ostrych objawow. Te dwa przypadki sa doskonalym przyktadem
waznosci wczesnego przybycia chorego do szpitala, szybkiego
rozpoznania i wczesnego zabiequ operacyjnego.

W grupie 10 przypadkéw skretu jelit i krezki mielismy 5 zejsc
$miertelnych. W wigkszosci przypadkéow $mier¢ wystepowata dru-
giego lub trzeciego dnia po zabiegu; przyczyng bylo ogolne zatrucie
organizmu i wspélistniejgce zapalenie otrzewnej. Wszyscy ci cho-
rzy byli operowani po uplywie 24 godzin od zachorowania.

W naszym materiale mieliSmy 2 przypadki skretu jelita
Slepego.

Przypadek I Dotyczyl chorego Szczepana B., liczacego 63 lata,
rolnika. W Klinice przebywal od 26.VI. do 29.V1.51, nr ks. operac, 752'51).
Przed rokiem byl operowany w szpitalu powiatowym z powodu wrzodu dwu-
nastn‘cy; dokonano wowczas czesciowego wycigcia 2zoladka. Od kilku lat
miewal bole w podbrzuszu i wtedy zauwazal powstawanie uwypuklenia w pra-
wym dole biodrowym. Stolce byly =zaparte. Przed 3 dniami wystapily gwal-
towne bole brzucha z zatrzymaniem stolca i gazéw. W Klinice stwierdzono
wyrazny zespol objawow zapalenia otrzewnej: brzuch wzdety, bolesny, szcze-
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golnie w okclicy prawego dotu biodrowego, t° 38,5, jezyk suchy, leukocytoza
18.000. Rozpoznano zapalenie otrzewnej z prawdopodobnym punktem wyjscia
z wyrostka robaczkowego. Zabieg operacyjny w uspieniu tlenowo-eterowym
dotchawiczym. Stwierdzono: jelito c'enkie cale wzdete, kainica o dlugiej krezce,
skrecona o 180° razem z wstepnica. Katnica rozdeta, szerokosci rekawa, pod-
ciggnieta ku gorze z powodu zlepéw z petlami otaczajacych ja jelit, W Scianie
jej liczne ogniska martwicze. Dokonano uwolnienia Kkatnicy, jej odkrecenia
i wylcnienia z osobnego ciecia. Chory zmart w trzecim dniu po zabiegu.

Przypadek 1I. Chory Piotr G. lat 42, rolnik. W Klinice przebywat
od 12.XI1i, do 22.XIL51. (nr ks. operac. 1387/51). Przybyl z objawami niedroz-
nosci ostrej, trwajacej od 24 godzin. Przedtem nie chonowatl. Rozpoznano nie-
drozno$é z zadzierzgniecia. Zabiegy operacyjny wykonano w uspieniu tlenowo-
eterowym j stwierdzono: katnica i poczatkowa cze$¢ wstepnicy silnie rozdete,
o diugiej krezce, skrecone o 180°. Dokonano odkrecenia katnicy i przyszycia
jej kilkoma szwami pojedynczymi, jedwabnymi, do otrzewnej Sciennej bocznej
$c’any brzucha. Chory wyzdrowial.

W naszych 2 przypadkach katunica byla nadmiernie ruchoma,
dzieki wspodlnej krezce kretniczo-okrezniczej, co przy wspolistnie-
niu zaburzen w ukladzie nerwowym i bledow dietetycznych mogto
spowcdowac skret katnicy.

Jest rzeczag zrozumialy, Zze objawy skretu jelita slepego nie
moga by¢ charakterystyczne, tym bardziej, Ze wystepuja tu
w pierwszym rzedzie objawy niedroznosci z zadzierzgniecia. Dla-
tego tez wlasciwe rozpoznanie w tych razach zostaje ustalone
zwykle w czasie zabiegu.

W ustaleniu rozpoznania skretu jelita $lepego pewne ustugi
moze odda¢ badanie Rtg. Stabag strona tego badania jest trudnosc
utrzymania przez chorego podanej papki kontrastowej w formie
wlewu doodbytniczego, a powtdére wlew sta¢ sig moze przyczyna
pekniecia jelita w slabszym miejscu zadzierzgniecia. Z tych wzgle-
déw niechetnie stosujemy wlew w celach rozpoznawczych.

W grupie obejmujacej skret esicy mielismy 19 operowa-
nych przypadkow, w tych bylo 14 mezczyzn i 5 kobiet. Najwieksza
procentowo ilo$¢ przypada na wiek od 30—40 lat, mianowicie 8 cho-
rych, oraz w wieku od 60 do 70 lat — 6 chorych. W grupie tej byto
12 rolnikoéw, 6 pracownikéw fizycznych i 1 umystowy.

Zabiegi operacyjne wykonywane byly u 9 chorych w uspieniu
tlenowo-eterowym, u 5 chorych w znieczuleniu ledzwiowym
{Nupercain 0,5 : 100) i u 5 chorych, ktorzy byli stabsi, zastosowano
znieczulenie miejscowe,
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ramiona dogodnie zblizy¢ do siebie i zalozy¢ pomiedzy nimi zespo-
lenie bok-do-boku. Zespolenie to znajdowato sie czesciowo w jamie
otrzewnej, ponizej poziomu S$ciany brzusznej. Dnia nastepnego
odcieto wyloniong petle na granicy martwicy i otrzymano w ten
sposéb dwu-lufowy odbyt sztuczny. Po 3 miesigcach przystgpiono
do drugiego aktu operacji, przekonujgc sie uprzednio, Ze zrost
w miejscu zespolenia byl pelny i szczelny. Zabieg ten polegal na
dokiadnym zamknieciu swiatla obu otworéw sztucznego odbytu
i odprowadzeniu zespolenia do jamy otrzewnej. W ten sposob
przywrécono droznos¢ jelita grubego. Chory oba zabiegi znidst
dobrze. Po 3 miesigcach dokonano kontroli Rtg, ktéra wykazata
pelng sprawnos¢ zespolenia; chory oddawat prawidiowo stolce
i zadnych dolegliwosci nie mial.

W omawianym przypadku przyczyna niedroznosci byla nie-
zwyklych rozmiaréw skrecona esica, ktéra nalezalo podda¢ zabie-
gowi operacyjnemu, poniewaz zastosowanie wylgcznie odkrecenia
bez innych zabiegéw, mogloby powodowac niewatpliwie ponowne
nawroty cierpienia. Réwniez ogdlny zty stan chorego, oraz nieko-
rzystne warunki miejscowe wywotlane istnieniem dtugotrwatej nie-
droznos$ci staly sie przeciwwskazaniem do wykonania pierwotnego
wyciecia esicy.

Powyiszy przypadek dowodzi, ze jakkolwiek operacja wyko-
nana sposobem Grekow II, jak to mialo miejsce w powyzszym
przypadku, nie znajduje chetnych nasladowcow, czego dowodzg
prace G.A. Josselianiego, DDA, Arapowa i innych, to jed-
nak w pewnych przypadkach jest ona celowa i daje ostatecznie
dobre wyniki.

Sposréod 19 chorych operowanych z powodu skretu esicy
zmarto 3; jeden liczyt 70 lat i zmar! trzeciego dnia wsréd objawow
niedomogi krazenia. Drugi chory, liczacy lat 56 zmarl drugiego
dnia po operacji z powodu zapalenia otrzewnej, ktére powstalo na
tle chorobowego uszkodzenia esicy, co zostato potwierdzone bada-
niem sekcyjnym. Chory ten przyby! po 5 dniach od chwili zachoro-
wania, skret wynosil 720°, a esica ulegla zupelnej martwicy.
U tego chorego wycieto esice zakladajgc sztuczny odbyt 1-lufowy.
Trzeci przypadek dotyczyl chorej 32-letniej, u ktorej stwierdzono
skret o 720° z catkowitq zgorzela esicy. W tym przypadku rowniez
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dokonano wycigcia esicy i zalozono 1-lufowy sztuczny odbyt. Chora
zmarla drugiego dnia po operacji.

Przyczyna skretu, jak mozna bylo ustali¢ na podstawie naszych
przypadkow byla zawsze dluga krezka, ktérej podstawa byla
z powodu blizn znacznie skrocona. Analiza wywiadéw ustalila, ze
proces rozwijat si¢ od dawna i powoli, z okresowym: dolegliwo-
§ciami. W jednym tylko przypadku, u kobiety 32-letniej, przebieg
byl gwaltowny i burzliwy, trwat 24 godziny, doprowadzajac doc
martwicy sciany jelita.

Przyczyny stopniowo lub gwaltownie narastajacych objawow
zwigzanych ze skretem esicy, nalezy doszukiwaé sie w. réznym
przebiegu tetnicy krezkowej dolnej. W jednych przypadkach moze
ona by¢ diuga i wtedy wysoko oddaje odgalezienia, w innych —
pien jej jest krotki i odgatezienia odchodzg misko. W pierwszym
przypadku skrecenie krezki powoduje zamkniecie gtéwnego pnia
tetnicy krezkowej dolnej, co wywotuje szybko rozlegia martwice.
W przypadku drugiej mozliwosci, gdy pien tetnicy jest krétki,
skret esicy nie powoduje zamkniecia wszystkich naczyn krezki i tu
zmiany rozwija¢ sie bedg wolniej a objawy narasta¢ mniej gwat-
townie (D. G. Josseliani, M. S. Heczynaszwilli, H. Lo-
weg).

W ostatnich latach chirurdzy wypowiadaja sie za jednoczaso-
wym pierwotnym wycieciem esicy w przypadku jej skrecenia; przy
czym jednak za warunek uwazaja dobry ogdlny stan chorego.
W przypadkach zgorzeli wykonuje sig wyciecie niezywotnej esicy
z zalozeniem sztuéznego odbytu jednolufowego (Butkiewicz,
J. Glatzel, J . Rutkowski, Z. Dziembowski, W, Cie-
chomski, DA. Arapow, EJ. Kenigsberg i inni).

Do naszej Kliniki chorzy zazwyczaj przybywali pozno i w sta-
nie ciezkim. Wykonanie tak znacznego zabiegu, jak wycigcie pier-
wotne esicy, nalezalo uwazac za niebezpieczne dla zycia. Z tego tez
powodu zabieg ograniczaliSmy jedynie do odkrecenia esicy. Cho-
rym takim nastepnie polecalismy zglosi¢ sie do Kliniki po kilku
tygodniach dla wykonania catkowitego zabiegu. J. Glatz el radzi,
aby w 2—3 tygodnie, juz po odkreceniu esicy, dokonac¢ jej wycie-
cia. Postepowanie takie, zdaniem autora, daje dobre wyniki.

W przypadkach wczesnych skretu esicy wykonujemy zawsze
gtebokie lewatywy przed powzieciem postanowienia co do zabiegu
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operacyjnego; u 4 chorych uzyskalisSmy tym sposobem samoistne
odkrecenie z ustgpieniem objawdw niedroznosci.

W grupie niedroznosci polgczonej z naruszeniem krgzenia krezki
mieliSmy w naszym materiale 5 operowanych przypadkéw zape-
tlenia jelita, w czym bylo 4 mezczyzn i 1 kobieta. Zgonow
bvio w tej grupie 2. .

W powyzszych przypadkach, u 4 stwierdziliSmy zapetlenie
petli jelita kretego i esicy, a w 1 przypadku nastgpilo wytworzenie
sie wezla z petli jelita kretego wokot postronka, utworzonego przez
sie¢, ktora bytla przyrosnieta do przedniej sciany brzucha w bliznie
po wycieciu wyrostka robaczkowego. :

Obraz kliniczny w przypadku zapetlenia jelita nie jest charak-
terystyczny i dlatego tez rozpoznanie jest czesto trudne. Obraz
chorobowy przypomina objawy =zadzierzgniecia. Stan chorego
szybko sie pogarsza, co stoi w zwigzku z postepujacymi zmianami
w zapetlonym odcinku jelita. Zabieg operacyjny przeto wykonac
nalezy mozliwie wczesnie. Doswiadczenie wykazuje, ze stwierdze-
nie przyczyny zapetlienia nie zawsze jest lfatwe nawet juz po otwar-
ciu jamy otrzewnej, poniewaz jelito w miejscu wytworzonego we-
zla czesto ulega naciagnieciu i zcienczeniu, przypominajgc swym
wygladem postronek lacznotkankowy zaciskajacy petle. Odprowa-
dzenie gazow droga maklucia z rozdetego jelita ulatwia w pewnym
stopniu rozluznienie zapetlenia, co pozwala réwniez na lepsze
zorientowanie sie w stosunkach anatomicznych. Szybko wystepu-
jace zmiany martwicze zmuszajg do wykonania wyciecia zmienio-
nego odcinka. W maszych 5 przypadkach dokonaliSmy wyciecia
zmienionych petli, przy czym najdluiszy odcinek wynosit 3,5 m.

W tej grupie niedrozno$ci $miertelnos$¢ jest duza, Kutom a-
now podaje $miertelnos¢ do 77,2%, a z 15 przypadk()w Ek e-
horna 8 zmarlo przed uplywem doby (cyt. wg Klein-
schmidta).

Godnym uwagi jest, ze ten rodzaj niedroznosci najczesSciej
dotyczy ludzi mlodych i to przewazinie mezczyzn. W naszym mate-
riale najmlodszy liczyl 18 lat a mnajstarszy 40.

W grupie obejmujgcej uwiezniecia wewnetrzne
jelit mieliSmy 6 przypadkéw, a mianowicie: 3 uwigzniecia z powodu
przepukliny przeponowej, 1 uwiezniecie jelita cienkiego w otworze
krezki poprzecznicy po zespoleniu zolgdkowo-jelitowym i 1 uwiez-
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niecie w szczelinie wrodzonej otrzewnej $ciennej, w faldzie peche-
rzowo-otrzewnowym, oraz 1 uwiezniecie petli jelita cienkiego
w rozdartej esicy.

W tej grupie mieliSmy 1 przypadek zgonu. Dotyczyl on 18-let-
niego chlopca z przepukling przeponowa uwieznietg, przy czym
uwiezlo zagiecie $ledzionowe. jelita grubego. Przyczyna zgonu
bylo ropne zapalenie otrzewnej na skutek przedziurawienia jelita
grubego w miejscu uwiezniecia w otworze przepony.

W pozostalych 2 przypadkach uwiezniecia przepukliny prze-
ponowej mieliSmy do czynienia z uwieznieciem czesci poprzecz-
nicy razem z krezka. Wtlasciwe rozpoznanie zostalo ustalone na
podstawie wlewu kontrastowego i zdjecia Rtg. Podkresli¢ nalezy,
ze we wszystkich przypadkach istniala przepuklina przeponowa
nabyta. Zabiegi wykonano w 2 etapach. '

W jednym przypadku petla jelita cienkiego uwiezlta w otworze
krezki poprzecznicy, po dawniej wykonanym zespoleniu zotad-
kowo-jelitowym tylnym. Chory liczyt lat 38. Do Kliniki przybyt
w trzecim dniu od chwili wystgpienia objawoéw niedroznosci. W cza-
sie operacji wykonanej w znieczuleniu miejscowym, zwolniono
uwieznietg petle jelita czczego, otwoér w Kkrezce poprzecznicy
obszyto dokladnie wokoét zespolenia. Przebieg pooperacyjny byl
pomyslny, objawy niedroznosci ustgpity i chory wyzdrowial.

Na szczegolng uwage zasluguje nastepujacy przypadek:

Chory Bronistaw R., 46-letni, rolnik (nr ks, operac. 459/50), ktéry przeby-
wal w Klinice od 31V. do 10.V.50. z powodu ostrej niedroznosci przewodu
pokarmowego. Objawy wystapilty na 2 dni przed przybyciem do Kliniki w po-
staci gwaltownych ostrych bolow brzucha, o charakterze przemijajagcym, z za-
trzymaniem gazoéw i stolca, wymioty, Zaznaczy¢ trzeba, ze objawy te wysta-
pity po obfitym cbiedzie. Dnia nastepnego dolegliwosci narastaly. Wezwana
znachorka wiejska dokonata choremu masazu brzucha z uzyciem znacznej sily
(kolanem); po tym zabiegu bole gwaltownie sie wzmogly, co zdecydowalo
o pizewiezieniu chorego do Kliniki. Rozpoznano zapalenie otrzewnej z peknie-
cia jelita po masazu brzucha (uraz). W uspieniu tlenowo-eterowym wykonano
operacje. W jamie otrzewnej byl plyn metny i krwisty, Petle jelita cienkiego
rozdete i przekrwione, Dolny odcinek esicy byt rozdety, a do niego byla przy-
mocowana petla jelita cienkiego. Okazalo sig, ze mieliSmy do czynienia z pek-
nigciem esicy, przy czym do otworu dlugosci okoto 6 cm dostala sie petla jelita
cienk’ego diugosci 50 cm (ryc. 10).

Okazato sie nadto, ze uwiegzniete jelito krete bardzo szczelnie wypeiniaio
sohq otwor w esicy, tak, ze dla wydobycia go nalezalo dokona¢ poszerzenia
otworu przez naciecie esicy. Petla uwieZnigta ulegla martwicy, wobec czego
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otrzewnej skapa ilos¢ plynu krwistego, Krezka jelita cienkiego na duzym
odcinku byla ciemna. Brak bylo tetn.enia naczyn Kkrwionosnycn na tej prze-
strzeni. Po nacieciu krezka nie krwawita. Na tej podstawie rozpoznano zator
tetnicy krezkowej gornej. Dokonano wyciecia martwego odcinka jelita wraz
z krezka w granicach zdrowych i wykonano nastgpnie zespolenie koniec-
do-konica. Chory zniést zabieg dobrze. Czwartego dnia po operacji wystg-
pilty objawy bloku serca. Stan chorego stal sie ciezki i 7 dnia rodzina zabrata
chorego do domu,

Preparat: mna licznych przekrojach wycietej krezki stwierdzono zaczopo-
wanie naczyn skrzeply krwig.

Najczestszg przyczyng powstawania zatorow w zakresie tetnic
sa wady serca lub zapalenie miesnia sercowego; w przypadkach
natomiast zakrzepow Zyt krezkowych przyczyny doszukiwac¢ sie
nalezy w schorzeniach samych zyl, wzglednie bywaja one nastep-
stwem zastoju wywolanego nadcisnieniem w Zyle wrotnej. Nad-
mieni¢ malezy, Ze miazdzyca naczyn krwionosnych sta¢ sie moze
przyczyng powstania zatoru. Niekiedy choroba powsta¢ moze
bez uchwytnej przyczyny, jak to bylo w maszym przypadku.

Zator tetnicy krezkowej gornej jest schorzeniem rzadkim
i przypomina ostrag niedroznos¢ z zadzierzgniecia. Postawienie
wilasciwego rozpoznania jest trudne i mozliwe jedynie w czasie
operacji.

Schorzenie to po raz pierwszy opisat Tiedeman w roku
1843, a Elliott w roku 1895 podal pierwszy pomysiny opero-
wany przypadek z powodu zatoru tetnicy krezkowej (cyt. wg
P.A. Kneppera). Do roku 1950 podano w pismiennictwie lacznie
611 przypadkéw zatoru i zakrzepu naczyn krezkowych goérnych,
z tej liczby jedynie 53 chorych wyzdrowialo po zabiegu opera-
cyjnym,

B. Niedroznos$¢ niepowiklana zaburzeniami
krgqzenia krezki

Druga grupg mojego zestawienia przypadkéw ostrej niedroz-
noséci niepowiklanej zaburzeniami krgzenia krezki, stanowig 42 przy-
padki niedroinosci przewodu pokarmowego, powstalej z powodu
zrostow -otrzewnowych i 1 przypadek zatkania Swiatla jelita cia-
lem obcym.

W grupie niedroznoéci zarostowej bylo 18 mezczyzn i 24 kobiet
(21 rolnikéw, 17 pracownikow fizycznych i 4 pracownikéw umy-
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stowych). Najwigksza ilos¢ chorych przypada na trzeci, czwarty
i piaty dziesiagtek lat zycia (26 przypadkow).
W tej grupie niedroznosci, w potowie przypadkow przyczyna
powstania zrostow byly przebyte dawniej operacje i tak:
10 chorych operowanych bylto z powodu chronicznego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego,
5 chorych po operacjach ginekologicznych (w tym 3 chore
z powodu cigzy pozamacicznej, 1 chora z powodu migs-
niaka macicy i 1 z powodu torbieli jajnikowej lewej),
1 chora byla operowana przed rokiem z powodu postrzatu
brzucha (przestrzat zolgdka i watroby),
1 chory przed 3 laty byl operowany z powodu niedroznosci
wywolanej przez uchylek Meckela,
1 chory po czeSciowym wycieciu zotgdka, wykonanym przed
rokiem.
Dalej okazalo sie, ze 3 chorych bylo operowanych nawet dwu-
krotnie:
a) chora operowana przed 20 laty z powodu miesniaka macicy,
a przed 5 laty z powodu przepukliny udowej prawej, uwiez-
nietej,
b} chory operowany przed rokiem z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego, a przed 3 miesigcami z powodu
ostrej niedroznosci i
¢) chory, u ktérego przed 7 laty wykonano prébne otwarcie
jamy brzusznej po tepym urazie brzucha.

U pozostalych chorych mozna bylo ustali¢ na podstawie wywia-
déw: w 2 przypadkach przebyte ostre zapalenie przydatkéw,
u 3 chorych przebyty naciek okotowyrostkowy leczony zacho-
wawczo, u 3 chorych gruzlice otrzewnej — w tym 2 kobiety i chlo-
piec 14-letni, u ktérego ostra niedroznos¢ jelit byla nastepstwem
gruzliczego zapalenia wezlow chlonnych krezki jelit (tabes mesa-
raica). Ciekawy ten przypadek przytocze:

Chory Bronistaw H. lat 14, syn rolnika. W Klinice przebywat od 13.XL do
11.XI1.53. (nr ks. opevac, 129%53). Na dwa tygodnie przed przybyciem do Kli-
niki byt operowany z powodu ostrej niedroznosci w ~szpitalu powiatowym,
gdzie dokonano jedynie zwolnienia zrostow. W 14 dni po tym zablegu wystg-
pity ponownie objawy ostrej niedroznosci o burzliwym przebiequ, z wymio-
tam! cuchnaca treécig jelitowa. Chorego przekazano do Kliniki. Ze wzgledu na
wyrazne objawy ostrej niedroznosci postanowiono wykona¢, po dokladnym
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nie mogliSmy ustali¢ dokiadnie pochodzenia zrostéow. We wszyst-
kich prawie naszych przypadkach zrosty ograniczaly sie gltownie
do petli jelita cienkiego w réznych jego odcinkach, w wiekszosci
dotyczyly przede wszystkim okolicy jelita biodrowego. Najczesciej
zrosty mialy posta¢ taSmowatych wiezéw, ktére uciskajgc stawatly
sie przyczyna zamkniecia swiatla jelita, inne bardziej ptaskie wywo-
tywaly zagiecia lub zalamania przez powigzanie ze sobg petli. W nie-
ktorych przypadkach przyczyng niedroznosci byla sie¢, ktéra bedac
przyrosnieta do okolicy blizny pooperacyjnej, stawala sie powodemn
réznego rodzaju zalaman, zwlaszcza poprzecznicy. I tak np. u jednej
26-letniej chorej, ktéra przed rokiem przeszla operacje wyrostka
robaczkowego, przyczyng objawéw ostrej niedroznosci bylo znacz-
ne $ciggniecie ku dolowi poprzecznicy wskutek przyrosniecia sieci
na duzej powierzchni do przedniej $ciany brzucha w okolicy blizny
pooperacyjnej. Z tego powodu powstato zalamanie sSwiatla po-
przecznicy w poltowie jej dlugosci. Zwolnienie sieci uwolnilo chora
od dolegliwosci i dalszych powiklan.

U kilku naszych chorych, ktoérzy poprzednio przebyli naciek
zapalny okotowyrostkowy, stwierdziliSmy zbliznowacenie i skréce-
nie krezki koncowego odcinka jelita biodrowego, co doprowadzilo
do skrecenia jelita w jego osi dlugiej.

W wywiadzie wszystkich chorych, u ktérych wytworzyla sie
niedroznos$¢ na podlozu istniejgcych zrostow, mieliSmy zapodania
i skargi na bdle brzucha, oraz na nagte krotkotrwajgce wzdecia,
zatrzymanie stolca i gazow. Dlatego w ustalaniu rozpoznania zaw-
sze przypisujemy nalezyte znaczenie dobrze zebranemu wywia-
dowi. W watpliwych przypadkach wykonywaliSmy zdjecia Rtg
przegladowe jamy brzusznej lub wlewy kontrastowe, ktére czesto
stawaly sie znaczng pomoca w ustaleniu ostatecznego rozpoznania.
W badaniu fizykalnym szczegolna uwage zwracaliSmy na objaw
stawiania sie petli jelit oraz na objaw pluskania.

Dla zilustrowania powyzszych ogélnych wywodéw omodwie
kilka, zaslugujgcych na specjalna uwage, przypadkow:

Przypadek I. Chora Stefania S. lat 31, mezatka. W Klinice przeby-
wata od 1.VIII. do 30.VIIL.47. (nr ks. operac. 737/47). Przed rokiem usunigcie
wyrostka robaczkowego. Juz w kilka tygodni po zabiegu wvstapily objawy
przemijajacej niedroznosci z bdlami, ktérym towarzyszyto wyrazne przelewanie,
kruczenie w jamie brzusznej, szczegdlnie po obfitszych positkach. W przeddzien
przybycia do Kliniki wystapily ostre objawy niedroznosci. Wykonany wlew
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kontrastowy wykazal przewezenie w polowie $ciggnigtej ku dolowi poprzecz-
nicy. Zabieg operacyjny w narkozie eterowej. Stwierdzono: petle jelita cien-
kiego nieznacznie rozdete, natomiast jelito Slepe i wstepnica byly S$rednicy
rekawa, wypelnione trescia plynnag. W polowie poprzecznicy znaleziono wy-
raine bliznowate przewezenie. Od tego zwezenia biegl ku dolowi w kierunku
prawej miednicy matej pasmowaty lacznotkankowy zrost $ciggajacy ku
dotowi i1 powodujacy zagigcie poprzecznicy pod katem prostym. Swiatlo
poprzecznicy okazalto sie w miejscu blizny zwezone do Srednicy opuszki
matego palca. Samo tylko zwolnienie zrostu nie przywrdciloby naleiytej droz-
nosci jelita grubego i dlatego tez dokonano prawostronnego wyciecia kiszki
grubej (Hemicolectomia dextra, ileotransversostomia). Chora zniosta zabfeg
dobrze; przebieg pooperacyjny byl bez powiklan i dn. 30.VIIL.47, wypisaia sig
w stanie dobrym do domu. ,

Przypadek II. Chory Aleksander P., lat 24, rolnik. W Klinice prze-
bywat od 23.VIIL. do 6.IX.49. (nr ks, operac. 982/49). W przeddzien przybycia
do Kliniki zjadl na $niadanie okolo 1 litra gotowanych grzybow. W godzinach
popoludniowych wystapily objawy ostrej mniedroznosci. Do Kliniki przybyt
w 30 godzin od zachorowania. Rozpoznano: ileus e occlusione. W znieczuleniu
ledzwiowym wykonano zabieg operacyjny, w czasie ktorego stwierdzono: petle
jelita cienkiego wzdete i przekrwione, odcinek koncowy jelita biodrowego wy-
peliony grudkami spozytych pokarméw i mial wvglad swiezej kielbasy. Tuz
przy zastawce. Bauhina jelito biodrowe bylo uci$niete przez pasmowaty zrost
b'egnacy od katnicy do krezki wyrostka robaczkowego. Okreznica byla zapad-
nigta. Zrost zwolniono, wyrostek robaczkowy wycieto, a zawarto$¢ jelita bio-
drowego przesunieto do kiszki grubej. W 2 tygodnie po operacji chory wypi-
sal sie do domu.

Przypadek powyzszy zasluguje z tego wzgledu na uwage, ze
mechanizm zamkniecia jelita byl tu zlozony, gdyz z jednej strony
zrost wywolywal ucisk na jelito a z drugiej — nadmierna ilosé
ciezkostrawnych grzybow spowodowala zatkanie $wiatla jelita.

Przypadek MlI. Chory Jan P. lat 27 ipracownik fizyczny. W Klinice
przebywat od 11.V, do 4.VI.49. (nr ks, operac. 630/49). Zawsze byl zdréw.
Przed 3 miesigcami po zjedzeniu wigkszej ilo$ci kielbasy wystapily nieokreslo-
nego charakteru bole brzucha o réinym nasileniu 1 réznym uwmiejscowieniu.
Przez okres miesigca lezal w szpitalu, gdzie badanie Rtg. przewodu pokarmo-
wego zmian nie wykazalo. Chory jednak stale miewal przemijajgce dolegli-
wosci, N'e moégl pracowaé. W przeddzien przybycia do Kliniki, po obfitym
positku, wystapily gwaltowne boéle brzucha oraz zatrzymanie stolca i gazow,
wymioty. Do Kliniki przybyl! po uplywie 24 godzin od zachorowania. Roczpoz-
nano ostrg niedrozno$¢ przewodu pokarmowego. Zahieg operacyjny wykonano
w uspieniu tlenowo-eterowym. Stwierdzono, ze petle jelita cienkiego byly roz-
dete i przekrwione, a w odlegtosci okolo pdét metra od zastawki Bauhina
zauwazono zagiete i zroéniete dwa ramiona jelita kretego w ksztalcie litery
wU”. U podstawy tego zagiecia byla twarda blizna. Obmacywaniem mozna
bylo sie przekonaé¢ o istnienju patologicznego zespolenia o $rednicy opuszki
palca, wytworzonego pomigdzy ramionami jelita cienkiego, w wyniku jakie-
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gos procesu zapalnego (moze nawet przedziurawienia przez cialo obce). Ze
wegledu na znaczne wyniszczenie ogélne i oslabienie chorego dokonano jedy-
nie zespolenia jelita krgtego powyzej przeszkody z jelitem S$lepym. Przebieg
pooperacyjny byl bez powiklan i po 3 tygodniach chory w stanie dobrym wy-
pisal si¢ do domu.

W postepowaniu operacyjnym w przypadkach niedroznosci
powstalej na tle zrostow, staramy sie w zasadzie zabieg ograniczy¢
tylko do zwolnienia zrostéw. W przypadkach, w ktérych samo
tylko zwolnienie zrostéw nie dawalo przekonania o pelnym przy-
wréceniu droznosci, dokonaliSmy wyciecia odcinka jelita niedroz-
nego. I tak, zmuszeni byliSmy w jednym przypadku wykonaé¢ wy-
ciecie prawej polowy jelita grubego z zalozeniem zespolenia miedzy
jelitem kretym a poprzecznica; w 5 przypadkach wycieliSmy odci-
nek jelita dlugosci od 30 cm do 1,5 m, zakladajgc zespolenie koniec-
do-konca. W jednym przypadku dokonaliémy tylko zespolenia omi-
jajacego, obchodzac miejsce zwezenia. U 3 chorych dokonano zato-
zenia przetoki jelitowej ze wzgledu ma znaczne zmiany miejscowe
i ogdlne, nie pozwalajace na usuniecie przeszkody ze wzgledu na
ciezki stan chorego.

Na ogdlna ilosé¢ 42 operowanych mieliSmy 4 przypadki zejscia
$miertelnego, czyli 9,5% ;w 2 przypadkach przyozyna zgonu bylo
zapalenie otrzewnej, w innych 2 byl ciezki stan ogdlny chorych
w chwili przybycia do Kliniki, u ktérych zabieg z koniecznosci
ograniczy!l sie jedynie do zalozenia przetoki jelitowej.

Co sie tyczy niedroznosci przewodu pokarmowego wywolanej
zatkaniem swiatla jelita od wewnatrz przez ciala obce, to w mate-
riale omawianym mialem tylko 1 przypadek, wspomniany juz
uprzednio. Dotyczyl on 60-letniej rolniczki. W czasie operacji
stwierdzono: w odleglosci okolo 0,5 m od zastawki Bauhina w jeli-
cie kretym wyczuwalny twardy, owalny twor, wielkosci matego
jaja kurzego, uwiezly w obkurczonym s$wietle jelita. W $cianie
jelita w miejscu uwiezniecia ciata obcego widoczne ognisko mar-
twicze wielkosci jednogroszéowki. Dokonano wyciecia okoto 30 cm
jelita wraz z cialem obcym, zespalajac konce jego bok-do-boku. Po
rozcieciu preparatu okazalo sie, ze przyczyna niedroznosci byl
kamien zolciowy. Nalezy doda¢, ze chora od kilku lat miewatla
typowe ataki kamicy pecherzyka zoélciowego. Przebieg poopera-
cyjny byt pomyslny i chora wypisala sie po 3 tygodniach do domu
w stanie dobrym,
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W omawianym przypadku duzy kamien zélciowy droga przetoki
wewnetrznej przedostatl sie z pecherzyka zétciowego do dwunast-
nicy i uwiagzt w dolnym odcinku jelita kretego, dajac pelny obraz
ostrej mechanicznej niedroznosci przewodu pokarmowego.

C. Wgtltobienia

Przechodzgc do omoéwienia ostatniej grupy niedroznosci z po-
wodu wglobienia, zaznacze na wstepie, ze umiescitem ja celowo
w zestawieniu moim jako grupe odrebna. Rozni autorzy zaliczajq
wglobienia do réznych postaci, tj. albo do zadzierzgniecia, albo do
zatkania $wiatla jelita. Wydaje mi sie stlusznym stanowisko
K. Michejdy, ktory okresla wglobienie jako posta¢ odrebna,
a to dlatego, ze zmiany wsteczne wglobionego jelita, doprowa-
dzajace nawet niekiedy do martwicy, przez szczegdlne warunki
bedac ukryte w obrebie pochwy wglobienia sg niejako wylaczone
z wolnej jamy brzusznej. Mimo, Ze i we wglobieniu wystepuja
zaburzenia w ukladzie naczyniowym w krezce, jednakowoz prze-
bieg ich jest powolniejszy i nie tak grozny jak w zadzierzgnieciu.

W materiale naszej Kliniki mamy 8 operowanych przypadkow
wglobienia, w tym 4 mezczyzn i 4 kobiety. Wiek chorych wahatl sie
od 30 do 50 lat, 1 chory liczyl 24 lata. Schorzenie we wszystkich
przypadkach mialo charakter ostry z typowymi objawami: 1) obec-
no$¢ macalnego guza, 2) bdl o charakterze napadowym i 3) wyproz-
nienia $luzowo-krwawe. Te znamienne objawy pozwalaly na szyb-
kie i pewne ustalenie rozpoznania bez uciekania sie do badan
pomocniczych, jak np. Rtg. U 6 chorych mieliSmy do czynienia
z wgtobieniem kretniczo-katniczym (invaginatio ileo-caecalis),
przy czym szczyt odcinka wgtobionego siegal az do zagiecia watro-
bowego. W dwu przypadkach wytworzylo sie wglobienie okrez-
niczo-okreznicze, przy czym w jednym przypadku szczyt odcinka
wgtlobionego siegal do zagiecia $ledzionowego, a w drugim — az
do esicy. Przyczyng powstania wglobienia, w jednym przypadku
byl tluszczak $rodscienny poprzecznicy. Przypadek dotyczyl cho-
rego 47-letniego. W drugim przypadku przyczyna byly polipy
zapalne poprzecznicy wielkosci orzecha laskowego. Chory ten
liczyt lat 27. W innym natomiast przypadku wglobienia kretniczo-
katniczego, u kobiety 5l-letniej, stwierdzilismy owrzodzenie
(histopat.: ulcus simplex) wielkosci jednogroszowki w koncowym
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odcinku jelita biodrowego. U pozostalych chorych nie stwierdzi-
lisSmy obecnosci zadnych guzow, natomiast przekonalismy sie, ze
krezka byla dluga, katnica ruchoma, a $luzowka jelita biodrowego
w stanie Zapa'l-nym.

W grupie wgtobien u 7 chorych wykonali§my wyciecie prawo-
stronne Kkiszki grubej z nastepowym polaczeniem koncowego
odcinka jelita kretego z dalszym odcinkiem péprzecznicy (hemi-
colectomia dextra — ileotransversostomia). W jednym przypadku
u chorego 51-letniego dokounalismy ty)ko odpochwienia (desinva-
ginatio), a dluga i ruchoma katnice ustalono kilkoma szwami
pojedynczymi z otrzewna $cienng bocznej $ciany brzucha. W wybo-
rze takiego postepowania kierowalisSmy sie wiekiem chorego i jego
ogolnym wyniszczeniem. Poza tym wglobienie siegato tylko do
potowy wstepnicy i zmiany w obrebie wglobionego odcinka bytly
niewielkie. Z tej grupy 7 chorych wszyscy wyzdrowieli.

DoszliSmy do przekonania, ze we wglobieniach kretniczo-kat-
niczych u dorostych operacjg z wyboru jest wyciecie prawej
polowy jelita grubego i koncowego odcinka jelita biodrowego,
z nastepowym zalozeniem zespolenia pomiedzy jelitem kretym
I poprzecznicg sposobem koniec-do-boku lub bok-do-boku.

Nalezy nadmienié, ze w zestawieniu swoim celowo pominatem
przypadki niedroznosci, w ktdérych przyczyng byly guzy nowotwo-
rowe (raki) szczegélnie w obrebie okreznicy, a to z nastepujacych
powodow: o

1. Tematem mojej pracy jest ostra niedroznos¢ przewodu
pokarmowego. Zdaniem moim nie mozna miedroznosci na tle nowo-
tworu jelita, szczegdlnie kiszki grubej, przyja¢ za niedroznosc
ostra, gdyz w przypadkach nowotworéw sprawa chorobowa roz-
wija sie powoli i trwa zwykle dluzszy okres czasu, zanim powstanie
takie zamkniecie $wiatla jelita, ktore spowoduje objawy ostrej
niedroznosci jelit. Chorzy z rakiem jelita grubego zwykle przyby-
waja do Kliniki z objawami przemijajacej niedroznoéci, tak ze nie-
raz byli oni juz w obserwacji lekarskiej.

2. Wystgpienie ostrych objawow niedroznosci jest poprze-
dzone dlugotrwatym procesem chorobowym. W tym czasie prze-
prowadzone badanie rentgenowskie pozwoli na wykrycie guza,
a tym samym na wczesne wykonanie zabiegu, nie dopuszczajac do
stanu, w ktorym $wiatlo jelita zostanie calkowicie zamknigte.
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3. Poza tym sam charakter schorzenia przeczy pierwoinemu
wystgpieniu sprawy ostrej, same bowiem objawy ostrej niedroz-
nosci sg juz ostatecznym wynikiem dlugotrwalego procesu choro-
bowego.

Dokladna analiza naszego materialu wykazuje, ze nowotwory
jelita grubego rzadko bywajg przyczyna ostrej niedroznoéci. Na
89 operowanych nowotworéw jelita grubego jedynie w 3 przypad-
kach wystapily objawy ostrej niedroznosci i chorzy ci z tego
powodu byli operowani; dopiero w czasie zabiegu operacyjnego
zostato ujawnione, ze nowotwor jelita grubego byl przyczyna ostrej
niedroznosci u oséb przedtem pozornie zdrowych.

Rozpoznanie réiniczkowe

Analizujac materiat naszej Kliniki stwierdzi¢ nalezy, Ze roz-
poznanie ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego nie nastre-
czalo w zasadzie wiekszych trudnosci. Zrozumiatym jest, ze odroz-
nienie, we wczesnym zwlaszcza okresie, niedroznoéci z zadzierz-
gniecia od niedroznosci powstalej na skutek zamkniecia swiatta
jelita od wewnatrz na podstawie tylko obrazu klinicznego jest
trudne, a niekiedy niemozliwe, tak ze dopiero zabieg operacyjny
ustala wlasciwag przyczyne niedroznosci. Typowe objawy niedroz-
nosci, jak bole ostre brzucha, wymioty,.zatrzymanie gazéw i stolca,
wzdecie brzucha, wzmozony ruch robaczkowy jelit (stawianie sig
jelit) sa objawami wspélnymi, przy czym nasilenie ich moze by¢
rozmaite. I tak np. bél moze mie¢ charakter wyjatkowo ostry
w niedroznosci z zadzierzgniecia, natomiast przemijajacy w nie-
droznosci na skutek zamkniecia od wewnatrz $wiatla jelita, wy-
mioty w niskiej niedroznosci wystepujg pézno, w wysokiej nato-
miast zjawiajg sie wczesniej; wzdecie brzucha moze byé¢ zazna-
czone stabo w niedroznosci wysokiej, natomiast bywa ono znaczne
w razie zamkniecia petli niskiej.

Nalezy tu wyraznie podkresli¢, ze w postawieniu wlasciwegc
rozpoznania duze znaczenie ma umiejetne i dokladne zebranie
wywiadu, ktére pozwala ustali¢ obraz pierwszych objawéw
i wykry¢é dawniej przebyte schorzenia lub zabiegi operacyjne.
Doswiadczenie moje wykazuje, Zze w niedroinosci z zadzierzgnie-
cia objawy zasadnicze wystepuja zwykle nagle i majg charakter
gwattowny, szybko tez narastaja. Niedrozno$¢ na skutek zamknig-
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cia swiatla jelita od wewngtrz ma poczgtek mniej gwaltowny
i przebiega znacznie lagodniej. Objawy kliniczne majg tu charakter
przemijajgcy zanim wytworzy sie pelny obraz ostrej niedroznosci.
Niemale znaczenie rozpoznawcze ma objaw Blumberga wystepu-
jacy w mniedroznosci z zadzierzgniecia, s$wiadczacy o stanie zapal-
nym otrzewnej; objaw ten nie wystepuje w niedroznosci z zamknie-
cia Swiatla jelita lub tez zjawia sie podzniej, gdy nastgpia dalsze
powiklania. Duig pomocg w rozpoznaniu mogg by¢ przegladowe
zdjecia Rtg jamy brzusznej; z naszego dosSwiadczenia jednak
wynika, ze badanie Rtg nie zawsze bylo zgodne z obrazem klinicz-
nym.

Ustalenie wiec rozpoznania ostrej niedroznosci nie sprawia
na ogoél wiekszych trudnosci. W niektérych jednak przypadkach
postawienie ostatecznego rozpoznania nie jest latwe i zmusza nas
do wykluczenia innych ostrych schorzen przewodu pokarmowego.
Nalezy tu przede wszystkim wymieni¢ ostry niezyt zoladka i jelit,
ktéory czesto swym przebiegiem upodabnia sie do ostrej niedroz-
nosci. Dalej w rozpoznaniu ostrej niedroznosci malezy mysleé
o ostrym zapaleniu trzustki, wnikliwsza jednak analiza przypadku
ujawnia istotne réznice. W przypadku ostrego zapalenia trzustki
bél jest co prawda gwaltowny, jednak trwatly, bez okreséw zwol-
nien, brak zupelnie wzdecia miejscowego, natomiast wzdecie
ogdlne wystepuje pdéiniej jako wyraz porazenia jelit. Ostre scho-
rzenia trzustki dotyczaq os6b raczej otylych, cierpigcych zwykle
na kamice Zdlciowa i wystepuja przewaznie po nadmiernym i thu-
stym positku.

Obraz kliniczny podobny, jak w niedroznosci jelit z zadzierz-
gnigcia, powsta¢ moze skutkiem zatoru lub zakrzepu naczyn krez-
kowych gdrnych. Wspolnymi objawami tutaj sg: nagly poczatek
z gwaltownymi bélami i wymiotami, z zatrzymaniem stolca i gazow
craz wzdecie brzucha. Jedng z charakterystycznych cech ulatwia-
jacych rozpoznanie jest stwierdzenie wady serca, zapalenie miesnia
sercowego, gdyz sa to najczestsze przyczyny powstania zatorow
w zakresie tetnic, natomiast w przypadkach zakrzepow zyl krez-
kowych przyczyny doszukiwaé sie malezy w schorzeniu samych
zyl. Schorzenie to jest rzadkie i rozpoznanie zatoru czy zakrzepu
naczyn krezkowych zwykle nastepuje dopiero w czasie operacji.
(.S. Fallis, P. Moirond, OH Wangesteen, JR. Paine).
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Zasada naszego postepowania w przypadkach watpliwych byto
zawsze otwarcie jamy brzusznej, bowiem zwlekanie z zabiegiem
wplywa niewgipliwie ujemnie na wynik operacji.

Leczenie

Wspomne krotko o postepowaniu naszym przed operacjq
1 w okresie pooperacyjnym. Po ustaleniu rozpoznania i doktadnym
zbadaniu, podajemy choremu s$rodki narkotyczne (pantopon lub
morfine w dawce 0,02) w celu zniesienia bélu, jako jednego z czyn-
nikéw, ktéremu przypada wazna rola w poglebianiu wstrzgsu,
zwlaszcza w przypadkach niedroznosci z zadzierzgniecia. Z zasady
dokonujemy sondowania zoladka i oprozniamy jego zawartosc.
Stosujemy lewatywy doodbytnicze, ktére majg réwnoczesnie zna-
czenie rozpoznawcze i lecznicze. Stalego odsysania tresci jelitowej
zglebnikiem Miller - Abotta nie stosujemy.

W przypadkach nagltych i ciezkich, wymagajacych szybkiego
wdrozenia chirurgicznego, stan odwodnienia ustalamy na podsta-
wie objawow klinicznych, biorac pod uwage czas trwania choroby,
ilo§¢ przyjetych ptynow od chwili zachorowania oraz objetosciowa
ilo§¢ wymiocin. Dodajgc do normalnej utraty plyndéw na dobe
(2000 ml) objeto$¢ wymiocin, w przyblizeniu mozemy oznaczy¢
ilo§¢ utraconych przez chorego plyndéw. Jezeli stan chorego na to
pozwala, wowczas utrate elektrolitow i bialek okreslamy droga
badan laboratoryjnych.

Dla wyréwnania gospodarki plynami i elektrolitami oraz bial-
kami podajemy we wlewach dozylnych: 5% roztwor glukozy lub
plyn Pietrowa, plazme, krew. Plyny te podajemy zaré6wno w okre-
sie przedoperacyjnym, jak i w czasie zabiegu oraz w leczeniu po-
operacyjnym, przy czym ilo§é podawana uzalezniamy od zapotrze-
bowania organizmu chorego. Dobowa ilo§¢ wynosi przecigtnie od
1500 do 3000 ml. W okresie pooperacyjnym wczesnie rozpoczynamy
podawanie nawadniajgcych kropléwek doodbytniczych.

Duze znaczenie przypisujemy podawaniu antybiotykéw (strep-
tomycyny i penicyliny), ktére chory otrzymuje od pierwszej chwili
przybycia do Kliniki, w czasie operacji do jamy brzusznej oraz
w leczeniu pooperacyjnym. Podkresli¢ tu nalezy wybitne znaczenie
antybiotykow, ktére majg znaczny wplyw na zmniejszenie obja-
wow ogolnego zatrucia jadami bakteryjnymi ustroju.
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Zabiegi operacyjne wykonujemy najcze$ciej w uspieniu tle-
nowo-eterowym, najchetniej dotchawiczym (62 przypadki tj. 51,6%),
albo w znieczuleniu ledzwiowym (46 przypadkow tj. 37,7%). Miej-
scowe znieczulenie stosowalidSmy u 14 chorych, u osobnikow sta-
bych lub starych. )

Najchetniej operujemy w znieczuleniu ledzwiowym (Nuper-
cain 0,5:100 w ilosci do 2 ml), daje ono bowiem calkowite zwiot-
czenie powtlok brzusznych a tym samym moznoé¢ swobodnego
i szybszego operowania.. Dzieki porazeniu nerwoéow trzewnych,
hamujacych ruchy robaczkowe, znieczulenie ledzwiowe umozliwia
szybkie wyproéznienie po zabiegu. Nie obawiamy sie spadku cis-
nienia krwi, gdyz przed zabiegiem podajemy srodki podnoszace
cisnienie krwi, a w czasie operacji — krew i ptyny droga krop-
iowki dozylnej. Na 46 przypadkow operowanych w znieczuleniu
ledzwiowym mieli$my 4 zgony w okresie pooperacyjnym (8,7%).
Przyczyna zgonu w tych przypadkach bylo zatrucie organizmu
toksynami oraz wspolistniejgce zapalenie otrzewnej. Na 62 przy-
padki operowane w us$pieniu tlenowo-eterowym bezposrednich
powikian zwigzanych z uspieniem nie stwierdzaliSmy; w tej grupie
mieli$my 15 zgondw (24,2%), a przyczyng zejscia bylo zatrucie
ustroju oraz wspolistniejace zapalenie otrzewnej.

Do znieczulenia ledzwiowego przeznaczalismy chorych w wieku
od 20 do 50 lat, rzadziej starszych, zwracajac szczegdlng uwage na
cisnienie krwi i ogo6lny stan chorego. U chorych z ci$nieniem poni-
zej 100 ml stupa Hg znieczulenia tego nie stosujemy.

Technika operacyjna

Przeprowadzenie operacji w. ostrej niedroznoéci przewodu
pokarmowego ma wyjatkowe znaczenie w tym ciezkim schorzeniu.
Kazda chwila w czasie wykonywania zabiegu moze odbi¢ si¢ na
ostatecznym wyniku operacji. Przede wszystkim nalezy podkre-
§li¢, ze zabieg winien by¢ wykonany ze szczegolna delikatnoscig,
sciana bowiem jelita jest krucha i tatwa do uszkodzenia; przy nie-
znacznym niekiedy juz pocigganiu jelita powstajg peknigcia suro-
wicowki lub krwawe wylewy w krezce. _

Z powyzszych wzgledow ciecie operacyjne winno by¢ dosta-
tecznie szerokie; pozwoli ono na swobodny i dokiadny wglad
w calg jame brzuszna, a takze umozliwi szybkie i pewne rozpozna-
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nie zmian w jamie otrzewnej oraz pozwoli wyjasni¢ istoing przy-
czyneg niedroznosci. Najodpowiedniejsze jest ciecie w linii $rodko-
wej ponizej pepka, gdyz po okreéleniu przyczyny niedroznosci
mozna cigcie przedluzy¢ w pozadanym kierunku. Nadto cigcie takie
pozwala w przypadku mylnego rozpoznania wyjasni¢ przyczyne
cierpienia, ktére nasladowalo zespo6t objawoéw ostrej niedroznosci.

Istolnym zadaniem operacji jest wykrycie miejsca niedroz-
nosci. Jesli petle jelit sa nadmiernie rozdete, powstaje pytanie: czy
poszukiwania czynié ,,in situ”, czy tez petle jelit wylania¢ z jamy
brzusznej? W zasadzie powinniémy dazy¢ do odszukania przyczyny
niedroznosci bez wydobywania trzew z jamy otrzewnej, co niewat-
pliwie bedzie mialo duzy wplyw dodatni na przebieg pooperacyjny.

DoszliSmy do przekomnania, ze w tych razach cenne ustugi daje
odprowadzenie gazow z rozdetych petli jelit przez naktlucia $ciany
iglg w kilku miejscach; petle ulegajg zapadnieciu a to ulatwia
odszukanie przyczyny niedroznosci bez koniecznos$ci wydobywa-
nia jelit z jamy brzusznej. Przy nakluciach $ciany jelita iglg (od
zastrzykéw) koniecznym warunkiem jest przestrzeganie zasad
aseptyki.

W przypadkach, w ktérych odnalezienie przyczyny niedroz-
nosci in situ jest niemozliwe nalezy sie uciec do wylonienia jelit
zachowujgc jednak delikatnoé¢ w postepowaniu. Wytonione petle
nalezy okry¢ cieptymi kompresami zwilzonymi roztworem soli fiz-
jologicznej.

Nalezy pamigta¢ o celowosci blckady nowokainowej podstawy
krezki, co przyczynia sie do zlagodzenia objawow wstrzasu, gdyz
zostajg przerwane drogi nerwowe, ktérymi ptyna bodice patolo-
giczne z uszkodzonego terenu w kierunku osrodkéw nerwowych.
(D.A. Arapow, Maslov, SP. Protopopow, GA. Rich-
ter).

Dalszym wainym zagadnieniem jest sprawa doraznego oproz-
niania niedroznego jelita z jego zastoinowej zawartosci. Powstaje
pytanie: czy nalezy jelito opréznia¢ w czasie operacji, czy tez nie
ucieka¢ sie¢ do tego zabiegu? Wydaje sie by¢ uzasadnionym stano-
wisko wielu autoréw, ze oproznianie dorazne jelita w czasie ope-
racji z zalegajgcej ponad przeszkoda tresci jest korzystne, ponie-
waz ponizej przeszkody wchtlania ono produkty zastoinowej tresci,
ktéra przenika szybko do zdrowych odcinkéw po usunieciu przy-
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czyny niedroznosci. Opréznienia dokona¢ mozna albo za pomocy
naktucia wylonionej petli trojgrancem lub przez naciecie jelita
i zalozenie rurki gumowej. Po oproznieniu jelita otwor zamyka sie
podwéjnym szwem kapciuchowym.

Spostrzezenia kliniczne wskazujg jednak, Ze nagle opréznienie
jelita niedroznego w czasie zabiegu miekiedy poglebi¢ moze zabu-
rzenia gospodarki wodno-solnej ustroju na skutek zwiekszonego
wydzielania a zmniejszonego wchlaniania jelita niedroznego; pro-
wadzi dalej do spadku ci$nienia krwi krazacej, co w sumie pogarsza
stan ogolny chorego. Poza tym opréznienie jelita przez jego naktu-
cie, pomimo zachowania daleko idgcej ostroznosci, moze stac sieg
przyczyna zakazenia otrzewnej.

W naszej Klinice rzadko stosujemy opréznienie jelita droga
operacyjng, gdyz w kilku przypadkach zauwazyliSmy gwaltowne
pogorszenie stanu ogdlnego chorego. Chetniej stosujemy oprdznie-
nie drogg naturalng, dokonujac przesuniecia zawartosci zastoino-
wej z odcinka jelita niedroznego do zdrowego i dalej do kiszki
grubej przez odpowiednie ukladanie sgsiednich petli i delikatny
ucisk. Oproéznienie postepuje dalej drenem wprowadzonym do
odbytnicy, przy czym duze uslugi oddaje znieczulenie rdzeniowe.

Odbarczajgce przetoki na jelicie cienkim, z uwagi na znane ogél-
nie ujemne ich strony, stosujemy tylko w przypadkach ciezkich,
w ktorych zaden zabieg przywracajacy droznos¢ jelit cienkich nie
wchodzi w rachube.

W niedrozno$ci wywotanej zatkaniem $wiatta jelita od wew-
natrz przez ciala obce staramy sie we wozesnych przypadkach prze-
suna¢ przeszkode w kierunku jelita grubego. W przypadkach na-
tomiast, w ktérych przesuniecie takie jest niemozliwe usuwamy
cialo obce przez naciecie jelita, a przy daleko posunietych zmia-
nach miejscowych, jak to mialo miejsce w naszym przypadkuy,
wykonujemy wyciecie zmienionego odcinka wraz z cialem obcym,
dokonujac mastepnie zespolenia bok-do-boku, lub koniec-do-konca.

W pizypadku martwicy jelita, wycigcie zmienionego odcinka
jest bardziej celowe niz jego wylonienie. Wylonienie bowiem nie
jest jednoznaczne z usunieciem Zrodila zatrucia. Wprawdzie wy-
ciecie wykonujemy w tych razach w niekorzystnych warunkach,
jednak usuwamy od razu przyczyne dalszego zatrucia ustroju oraz
dalszych zaburzen gospodarki wodno-solnej. Wyniki operacyjne
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sq tu wprawdzie jeszcze mato zachgcajace, sklada sie jednak na to
nie tyle sam zabieg ile zwykle ogélny zty stan chorego. Stosowa-
nie antybiotykow oraz podawanie duzych ilosci krwi i ptynow
w kroplowkach dozylnych zmniejsza znacznie odsetek $miertel-
nosci. Poza tym przez wyciecie jelita niezywotnego wraz z jego
zmieniong krezkg usuwamy ogromng ilosé substancji trujacych
nagromadzonych w ucis$nietych naczyniach zylnych i w $cianie
jelita martwego. Przed wykonaniem wycigcia przesuwamy tresé
jelitowa do odcinka niezywotnego, zamykajac uprzednio jego
odcinek obwodowy, a przed odcigciem — petle doprowadzajaca.
Ten spos6éb postepowania pozwala na rownoczesne usuniecie
z jelitem martwym szkodliwego w tym przypadku nadmiaru tresci
jelitowej, co stwarza dogodniejsze warunki dla utrzymania szwow
zespoleniowych.

Zaznaczy¢ nalezy, Ze wyciecie jelita w ostrej niedroznosci
wymaga duzego doswiadczenia i wykonaé¢ je mozna tylko przy
korzystnych warunkach,

Przechodzac do zabiegéw stosowanych w celu zapobiezenia
nawrotom schorzenia w przypadkach wglobienia, skretu esicy
i jelita slepego, oraz niedroznosci zrostowej, musze podkresli¢, ze
wszelkiego rodzaju zabiegi zachowawcze w tych przypadkach nie
chronia chorego przed nawrotami. Na podstawie naszych obser-
wacji doszliSmy do przekonania, ze we wglobieniach kretniczo-
katniczych u dorostych operacjg z wyboru jest wyciecie prawej
potowy kiszki grubej i koficowego odcinka jelita biodrowego
z nastepowym zalozeniem zespolenia pomiedzy jelitem kretym
i dalszym odcinkiem poprzecznicy. Wyniki takiego postepowania
sg zachecajgce, bowiem na 7 przypadkéw nie mieliSmy zgcnu.

W skrecie esicy, jelita $lepego, sklaniamy sie raczej do wy-
konywania wtéornych wycie¢ w 2—3 tygodnie po pierwotnym za-
biegu polegajacym tylko na odkreceniu. Chorzy nasi przybywali
do Kliniki zazwyczaj w okresie péznym i w stanie cigzkim, dla-
tecgo wykonanie tak znacznego zabiegu, jak pierwotne wyciecie
esicy, nalezalo uwaza¢ za niebezpieczne dla zycia. O stusznosci
tego postepowania $wiadczy fakt, ze na 14 w ten spogob opero-
wanych chorych byt tylko 1 przypadek zgonu.

Przy martwicy esicy zabieg ograniczamy do wyciecia jej z za-
lozeniem jednoramiennego biodrowego odbytu sztucznego na
stale. Odcinek obwodowy zamykamy szczelnie i kikut wpuszcza-
my do wolnej jamy otrzewnej,
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W niedroznosci zrostowej stan sciany jelita i krezki rozstrzyga
o postepowaniu. W zasadzie ograniczamy zabieg tylko do uwol-
nienia od zrostow. '

Ponizej podaj¢ zestawienie rodzajow wykonanych zabiegow
w naszych 122 przypadkach ostrej mechanicznej niedroznoéci:

Rodzaj zabiegu Ilosé Zmarto
przypadkow
Proste usuniecie przeszkody (zwolnienie
zrostow, sznurow, odkrecenie, odpoch-
wienie) 76 13
Wyciecie jelita cienkiego z powodu zgo-
rzeli + zespolenie 19 6
Wyciecie jelita niedroinego (zagigcia, zro-
sty) + zespolenie 7 —
Wyciecie prawostronne kiszki  grubej
+ zespolenie jelita krgtego z poprzecz-
nica 8 —
Zespolenie kiszkowe okalajace 1 —
Przetoka jelitowa 3 2
Odciazajaca pizetoka jelita slepego 2 —
Wytlconienie niezywotnego jelita 1 1
Wyciecie esicy z powodu zgorzeli z zalo-
zeniem odbytu sztucznego 4 2
Wyciecie esicy metoda Grekowa II 1 —
Razem 122 24

Zestawienie powyzsze wykazuje, ze wybodr rodzaju zabiegu ma
wielki wplyw na ostateczny wynik leczenia. Samo tylko usuniecie
przeszkody daje najmniejsza Smiertelnos¢, gdyz na 76 operowa-
nych w ten sposoéb przypadkow zmarto 13. To tez myslg przewod-
nig w naszym postepowaniu bylo wykonywanie zabiegéw, ktore
ograniczaja sie do najprostszych a zarazem najbardziej celowych.

Smiertelno$¢ ogdlna w naszych 122 operowanych przypadkach
wynosita 19,7%o.

Przechodzac do oméwienia przyczyny ostrej mechanicznej nie-
droznoéci przewodu pokarmowego, nalezy podkresli¢, Zze powstanie
ostrej niedroznoéci jest nastepstwem dziatania wielu czynni-
kéw, a to:
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1. nieodpowiedniega odzywiania, zaréwno pod wzgledem
jakosciowym, jak i iloSciowym,

2. czynnikéw anatomiczno-sktonnosciowych i

3. czynnikéw mechaniczno-czynnosciowych,

W zaleznosci od postaci niedroznosci i wieku chorego mozna
zauwazy¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu zaznaczong przewage
jednego lub drugiego z wymienionych czynnikoéw.

Juz w roku 1910 Spasokukockijzwrécit uwage na przy-
czynowe znaczenie spozywania znacznych ilosci malokalorycznych
potraw w powstawaniu skretow i zapetlen. Prace wspolczesnych
autorow jak D. A. Arapowa, D. G Josselianiego,
R. J. Kenigsberga, A. P. Gridniewa, E. Wojtka.
H. Fussa, J. Glatzla i innych potwierdzaja waznos$¢ wyzej
wymienionego czynnika przyczynowego w powstawaniu ostrej nie-
droznosci.

Niedostateczne lub wadliwe odzywianie sie z czym wigze sie
zanik tkanki tluszczowej w sieci i krezce, jest czynnikiem sprzyja-
jacym dla powstania skretu jelit wokot krezki lub zrostow pozapal-
nych, doprowadzajacym do zadzierzgniecia. Sie¢ skutkiem utraty
tkanki thuszczowej ulega zcienczeniu, a w razie zaistnienia procesu
zapalnego w obrebie jamy brzusznej, przybra¢ ona moze ksztalt
sznuréw lacznotkankowych, ktére sta¢ sie moga przyczyng roznych
postaci niedroznosci. Podobnie krezka jelit skutkiem znacznej utra-
ty tkanki ttuszczowej ulega zwiotczeniu, co sprzyja w pewnych
warunkach powstaniu skretu jelita dokota osi krezki. (L. Ma-
kowsky).

Istote mechanizmu powstania skretu ttumaczy nastepujace do-
swiadczenie: jezeli do rurki z miekkiej gumy, zawigzanej na jed-
nym koricu, umocujemy w linii prostej nitke jedwabng przy scianie
zewnetrznej tej rurki i napeilnia¢ jg bedziemy woda, wowczas
zaobserwowa¢ mozemy skrecenie sie rurki wokoét nitki. Wedtug
praw fizyki skrecenie to powstaje na skutek réznicy w napieciu,
jakie panuje pomiedzy uwypuklajaca sie pod wplywem wzmozo-
nego cisnienia $ciang rurki a nie wypuklajgcg sie i mierozciag-
liwg — dzieki oporowi nitki — $ciang przeciwng. Poprzez skret
nastepuje wyrdéwnanie réznicy napiecia w rurce. W zaleznosci od
stopnia wypelnienia rurki woda, bedzie szybciej lub wolniej naste-
powatlo skrecenie. Jezeli do tego doswiadczenia uzyjemy nitki gru-
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Hess i Klotz ttumacza wzmozenie ruchéw robaczkewych
jelit przy obfitej diecie jarskiej zaburzeniami réwnowagi jonéw
potasowych i wapniowych na korzys$¢ jonow potasu, dziatajgcych
pobudzajaco na ukiad parasympatyczny.

Skutkiem ubogiej w tluszcze i biatko diety nastepuje znacz-
ne uposledzenie wydzielania soku trzustkowego i zétci. Brak tych
skladnikow staje sie przyczyna nieprawidlowej fermentacji, kto-
rej wynikiem jest nagromadzenie w jelicie znacznej ilo$ci gazdw.
Wedlug Singera i Glaessnera, kwasy zo0lciowe maja
dziataé¢ pobudzajaco na ruch robaczkowy jelita grubego, brak ich
natomiast opoznia ruchy. Wszystkie wyzej wymienione czynniki,
przy wspoldzialaniu czynnikéw  anatomiczno-skionnosciowych
i czynnos$ciowych ulatwiajg powstanie niedroznosci.

Z doswiadczenia wiemy, Ze powazna ilo$¢ przypadkdéw nie-
droznosci przypada na miesigce letnie, sg to bowiem miesigce,
w ktérych czesto, zwlaszcza ludnos$¢ wiejska, odzywia sie glow-
nie pokarmami malokalorycznymi, jak fasola, groch, kapusta,
owoce itp.

Autorzy Theisen Heyen i Raabe (cyt. wg
E. Wojtka) omawiajagc w ostatnich latach przyczyny nie-
droznosci zwracaja uwage na znaczenie pokarméw peczniejgcych,
jak fasola, groch, grzyby, suszone owoce itp. Scheele doswiad-
czalnie wykazal, ze gotowana z domieszkg soku zotgdkowego
i dwunastniczego fasola, wstawiona do cieplarki, ulega znacznemu
pecznieniu, wytwarzajac znaczne ilosci gazéw. Doswiadczenie to
ttumaczy mechaniczne rozdecie jelita co z kolei opdznia wchla-
nianie i wydalanie zawartosci jelit, a w przypadku istnienia
zagie¢ jelita w nastepstwie zrostéw, doprowadzi¢ moze do calko-
witego zamkniecia $wiatla jelita z nastepowymi objawami ostrej
niedroznosai.

W przypadkach skretu lub zapetlenia jelit odgrywaja rowniez
pewna role, obok oméwionych bledéw dietetycznych, czynniki
anatomiczno-sktonnosciowe. Dotycza one przede wszystkim krezki
jelita, a szczegélnie esicy, i moga by¢ wrodzone lub nabyte. I tak
np. nadmierna diugosé lub wysokod¢ krezki jest najczesciej wadag
wrodzong a zmiany w takiej krezce, stwarzajgce dogodne warun-
ki dla powstania skretu, sa najczesciej nabyte. Roézne procesy
zapalne prowadzi¢ moga do wytworzenia sie twardych blizn
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w krezce. Blizny te skracaja przede wszystkim podstawe krezki,
zblizaja do siebie jej czesci podstawowe (dotyczy glownie krezki
esicy), pozbawiajagc krezke mozliwosci fizjologicznych ruchéw
odpowiadajgcym ruchom robaczkowym jelita. Spasoku-
kockij thimaczy powstanie blizn w obrebie podstawy krezki
procesem zapalnym w nastepstwie podraznienia jelita obfitymi
masami pokarmowymi. Glatzel i inni twierdzg, ze blizny te
sa natury urazowej i powstaly skutkiem pociggania krezki przez
obfitg tres¢ jelitowa lub masy kalowe.

Kihnel podnosi znaczenid ‘utraty biatka w worganizmie
u 0sO6b niedozywionych, co powoduje znaczne zwiotczenie tkanek,
w nastepstwie czego dochodzi do opadniecia powlok i jelit. Stan
taki niewgtpliwie usposabia do powstania niedroznosci.

Wspomnie¢ takzie nalezy o niedroznosci jelita grubego z cze-
sciowym zamknigciem $wiatla w okolicy zagiecia watrobowego
lub $ledzionowego, powstalej skutkiem istnienia w tych miej-
scach zrostéw. Zrosty te przez szereg lat moga nie dawa¢ zadnych
objawdéw. W okresach glodowki, postu i obfite po tym spozycie po-
karméw matlokalorycznych doprowadza do znacznego wypelnienia
kiszki grubej gazami. W takim przypadku zrosty laczgace oba
ramiona zagiecia moga spowodowac¢ jakby zatamanie jelita, dopro-
wadzajac do zamkniecia $wiatla. P a yr nazywa tego rodzaju nie-
droznosé ,niedroznoscia wentylowa".

Niewatpliwie wazna role w przyczynie powstawania ostrej nie-
droznosci przewodu pokarmowego odgrywaja zaburzenia réwno-
wagi ukiadu wegetatywnego. Dotyczy to gléwnie: wglobien, nie-
droznosci z powodu glist, zatkania $wiatta jelita przez kamien
z6lciowy lub kamienie katowe. Gridniew, Schtekotow,
1 Lériche, dopatrujg sie w tych przypadkach zaburzen w ukla-
dzie autonomicznym, wywolanych bodzcem natury mechanicznej.
Autorzy ci podnosza réwniez znaczenie czynnika klimatycznego,
majacego wplyw w pewnym stopniu na te zaburzenia.

Braun stwierdzil, ze czesto$¢ wglobienia w stosunku do
ogolnej ilosci niedroznosci w poszczegdlnych krajach przedstawia
sie nastepujaco: w Japonii 45%, w Anglii 37%, w Stanach Zjed-
noczonych A. P. i w Niemczech 13%, w Zwiazku Radzieckim 4%o.
Analizujac powyzsze dane stwierdzi¢ nalezy, Ze rdznica procento-
wa w wystepowaniu wglobienia jelita pomigdzy np. Japonig
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1 Anglig jest niewielka, jakkolwiek odzywianie szerokich mas
Anglii obfite jest w biatko zwierzece, podczas gdy w odziywianiu
Japonczykow przewazajg weglowodany. Z porownania tego
wynika, ze w przypadkach wglobien czynnik odzywiania nie
odgrywa wiekszej roli.

W powstawaniu wglobien role zasadnicza odgrywa czynnik
czynnosSciowy, powstaly w wyniku zaburzen w uktadzie wegeta-
tywnym ustroju. Z réinych teorii, dotyczacych patogenezy
wglobienia, najwiecej zwolennikow ma teoria Proppimnga
i Nothnagela (cyt. wg E. Wojtka); ttumaczy ona powsta-
nie wglobienia kurczem ograniczonego odcinka jelita, ktore przez
ruchy robaczkowe zostaje wglobione w odcinek sgsiedni. Autorzy
ci, na drodze doéwiadczen na zwierzetach, draznigc jelito pradem
galwanicznym, uzyskiwali obrazy patologiczne podobne do wgto-
bien spostrzeganych u ludzi. Proppin g twierdzi, ze gldbwng role
przy skurczu jelita odgrywa miesniowka okrezna, natomiast
Nothnagel przypisuje gléwng role mie$nidwce podiuznej
jelita.

Knepper tlimaczy powstanie wglobienia pierwotnym
wypadnieciem $luzéwki do $wiatla jelita, ktéra nastepnie zostaje
przez ruchy robaczkowe wciggnieta w odcinek sgsiedni i pociaga
za soba cala sciane jelita {odcinek wglobiony).

Z czynniké6w anatomiczno-sklonnosciowych mysle¢ nalezy
o polipach jelita, guzach dobrotliwych, o uchytku Meckela,
o katnicy ruchomej z diuga i wiotkg krezkg biodrowo-katnicza
(D. A. Arapow, A. P. Gridniew, H. Bitterlich,
J. Kirsch, H. Fuss, W. Cies$la i inni).

Korte w roku 1893 zwrdcit uwage na geneze kurczowq
w przypadkach niedrozno$ci na tle kamieni zélciowych czy kato-
wych, ktore jako cialo obce w jelicie wywolujg skurcz miejscowy
co z kolei doprowadza do pelnej niedroznosci.

Omawiajgc przyczyne niedroznosci mechaniczno-czynnoscio-
wej nie mozna pominaé¢ niedroznosci wywolanej obecnoscia glist,
poniewaz obserwuje sie nie tylko mechaniczne zatkanie $wiatla
jelita klebem glist, ale rowniez skurcz, spowodowany wydzielina
pochodzaca z rozpadu obumartych glist, jak to wykazuja badania
Rosta. Autorzy ci nawet powoluja sie na przypadki, w ktérych
pojedyncze glisty stawaly sie przyczyna zamkniegcia $wiatla jelita,
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Streszczajgc powyzsze rozwazania nalezy podkresli¢, ze
z punktu widzenia przyczyny powstania uzasadniony jest podziat
ostrej mechanicznej niedroznosci na dwie zasadnicze grupy: 1) nie-
droznos¢ z zadzierzgniecia i 2) niedroznos¢ z zamkniecia $wiatla
jelita. W obu tych grupach w mniejszym lub wiekszym stopniu
odgrywa role czynnik anatomiczno-sklonnosciowy; natomiast
w pierwszej przewaza czynnik mechaniczno-czynnosciowy zalezny
od jako$ci odzywiania, w grupie za$ drugiej na plan pierwszy
wysuwa sie czynnik neuropochodny. Jedynie w niedroznosci spo-
wodowanej nowotworami mozna méwié¢ o istotnej przyczynowej
genezie, poniewaz przewazajgce znaczenie ma przeszkoda miej-
scowa w postaci guza zamykajgcego $wiatlo jelita, a czynniki
anatomiczno sklonnosciowe i czynnosciowe ustepuja na plan
dalszy.

Patofizjologia

Ostra mechaniczna niedroznos¢ przewodu pokarmowego
w przebiegu swoim prowadzi do ciezkich zaburzen miejscowych
i ogdlnych. Nasilenie tych zaburzen moze by¢ rézne; zaleza one
bowiem od postaci niedroznosci, jej umiejscowienia, dlugosci nie-
droznego jelita i stopnia zakazenia jego tresci. Najgroiniejsze
zaburzenia rozwijajg sie w petli doprowadzajgcej, a wiec powyzej
przeszkody zamykajacej $wiatlo jelita. Szczegdlnie groine ome sa
w odcinku obustronnie zamknietym (np. w zawezleniu).

Zaburzenia miejscowe charakteryzuja sie wzmozonym cisnie-
niem wewnatrzjelitowym oraz jego bezposrednimi skutkami na
Sciane jelita. Nalezy podkresli¢, ze im wyzej jest umiejscowiona
przyczyna niedroznoéci, tym mniejsze jest cisnienie w jelicie
doprowadzajgcym, natomiast im przeszkoda jest nizej, tym jest ono
wieksze. Poza tym im wiecej w zespél niedroznosci zostaje wcia-
gnietych naczyn krwionosnych i nerwow krezki i jelita, tym groz-
niejsze wystepujg zaburzenia miejscowe i ogélne. Dotyczag omne
czynnosci jelita, jego ruchéw, wchianiania i wydzielania odcinka
jelita niedroznego oraz czynnosci watroby, trzustki, nerek i nad-
nercza.

Ogdlne zaburzenia biochemiczne wyrazajag sie zachwianiem
réwnowagi kwasowo-zasadowej, -obnizeniem we krwi pozioméw
potasu, chlorkéw i bialek w surowicy krwi, zageszczeniem kraig-
cej krwi oraz zmniejszeniem jej objetosci,
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Skutkiem zaburzen wchlaniania i wydzielania odcinka jelita
niedroznego, dochodzi do przerwania fizjologicznego krazenia jeli-
towego, albo jak to okresla Wozniesienskij ,do rozstroju
krazenia sokow zoladkowo-jelitowych”. Fizjologiczne krazenie
tresci jelitowej polega na tym, ze normalnie §luzéwka jelita wchila-
nia wiekszoé¢ plynnej zawartosci jelita do krwi, a to dzieki istnie-
jacej rownowadze stezen elektrolitdw w osoczu i sokach trawien-
nych. W prawidlowych stanach czynnosci przewodu pokarmowego
jelita wchlaniaja okoto 90% zawartoéci plynnej, natomiast w sta-
nach niedroznoséci zaledwie 10% (Aird). W miare trwania nie-
droznoéci jelito powyzej przeszkody wypelnia sie trescia plynna.
Cisnienie plynéw w jelicie wzrasta wskutek doplywu stale nowych
sokéw trawiennych, ktore nadmiernie wydzielane na drodze odru-
chowej, moga osiagng¢ w ciggu doby nawet ilos¢ kilkunastu
litréw. Zjawisko tak znacznego wydzielania wyttumaczy¢ mozna:

1) wchlanianiem przez $luzéwke jelita draznigcych substancji
z odcinka jelita niedroznego. Substancje te na drodze odruchowej
zwiekszajg czynno$¢ wydzielnicza przewodu pokarmowego, wa-
troby i trzustki,

2) Obnizeniem poziomu chlorkéw we krwi, ktére wystepujac
w zasadzie przy kazdej niedroznosci stanowi prawdopodobnie
bodziec dla uktadu nerwowego i w nastepstwie powoduje nad-
mierne wydzielanie sokéw jelitowych, oraz

3) wystepujacym w niedroznosci nadmiarem histaminy, ktéra
moze stanowi¢ bezposredni bodziec wydzielniczy i zwiekszac
przepuszczalno$¢ sieci naczyniowej jelita.

Jednym z czynnikéw zwiekszajgcych cisnienie w niedroznym
jelicie sg gazy. W sklad ich wchodzi polykane powietrze, gazy
powstale skutkiem zaburzen wymiany gazowej miedzy krwia
a §ciang jelita oraz z miejscowej fermentacji. Zbierajgce sig¢ gazy
oraz gromadzaca sie tres¢ plynna doprowadzajg do tak znacznego
ci$nienia w jelicie, iz moze ono osigga¢ w okresie najwiekszego
skurczu cisnienie 75 cm stupa wody. Wobec tego staje sie zrozu-
mialg mozliwoé¢ pekniecia $ciany jelita. W wiekszosci przypad-
k6w niedroznosci spotyka sie w jelicie miedroznym cisnienie 10 cm
stupa wody, ktore powoduje zwykle przekrwienie, obrzek sciany,
zatrzymanie wchlaniania i zwigkszenie przenikania plynow do
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swiatla jelita. Cisnienie 40 cm stupa wody wywoluje zgorzel sciany
jelita (Aird).

W miare przedtuzania okresu trwania niedroznosci ustréj traci
coraz to wieksze ilosci ptynéw i soli. Utrate ta tlumaczy sie zjawi-
skiem tzw. przemianowania wartosci chemicznej komorki. Ustréj
traci przede wszystkim plyny z osocza do jelita niedroznego, skad
drogg wymiotow wydalane sa na zewnatrz. Utrata plynéw powo-
duje zageszczenie osocza, a tym samym zwiekszenie jego ci$nienia
osmotycznego. Dzieki temu osocze odbiera plyny przestrzeniom
miedzykomdrkowym. '

Utrate soli ustréj wyréwnuje czesciowo przez odbieranie jej
krwinkom czerwonym, dalej przez zmniejszenie wydzielania moczu
oraz z przestrzeni tkankowych. Jednak proporcjonalnie przechodzi
z przestrzeni tkankowych do krwi mniej soli niz wody, wobec
czego cisnienie osmotyczne plynu pozakomérkowego wzrasta
i powoduje odbieranie wody komérkom. W ten sposéb ttumaczymy
utrate plynu srodkomorkowego na korzysé osocza.

W obrazie klinicznym objawia sie to stanem odwodnienia
ustroju, zageszczeniem krwi krazgcej i zmniejszeniem jej objetosci
z rownoczesnym spadkiem cisnienia obwodowego krwi.

Wraz z odwodnieniem spada ilo§¢ wydzielanego moczu, przy
czym réwnoczes$nie wystepuja zaburzenia w przemianie azotowej.
Wzrasta mocznik we krwi i azot pozabialkowy, co pozostaje w $ci-
stym zwigzku z odwodnieniem ustroju.

Ucieczka plyndéw do swiatla jelita powoduje znaczne straty
potasu, uzupeiniane sodem. W wyniku tych zaburzen w przemia-
nie chemicznej ustroju niedroznosé¢ przewodu pokarmowego dopro-
wadza do obnizenia poziomu potasu we krwi z powodu niedosta-
tecznego wchlaniania potasu z jelita niedroinego, jak rowniez
z powodu wydalania go z moczem. Niekiedy ostro wystepujacy
spadek iloéci potasu we krwi prowadzi¢ moze nawet do porazenia
ofrodka oddechowego i $mierci. (Mialaret, Michaud,
Morin).

Potas jest gléwnym kationem komoérkowym. Podstawowe
ilosci potasu we krwi zawarte s w krwinkach, a tylko niewielka
iloé¢ wystepuje w surowicy krwi. Sunderman i Boerner
podaja nastgpujgce wartoéci potasu w granicach normy:
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Stezenie potasu Maksimum Srednio Minimum
W surowicy 53 4,4 3.1
w krwinkach 100.0 Q5,1 91,8

Powyzsze wartosci sq wyrazone w miliréwnowaznikach na litr
(mEq/L). Pewne roéznice ilo$ciowe uzaleznione sa od rodzaju stoso-
wanej metody oznaczania potasu. Dla przykladu Sunderman
podaje zestawienie wynikow otrzymanych przy pomocy roéznych
metod:

Potas w surowicy

Metoda llos¢ przyp. mEqg/L mg°o
badanych
Fotometr plomieniowy 107 3,6—6,2 | 14,1—24,2
Metoda kolorymetryczna 6 3,7--5,6 14,5-—-21,9
Metoda miareczkowa 11 4,0—-7.1 15,6—27,8

Sprawie zaburzen w gospodarce potasowej w ostrej niedroz-
nosci poswiecono wiele uwagi na LV. Kongresie Chirurgéw Fran-
cuskich w Paryzu (1953). Jednoczesnie podnoszono, Ze obnizZenie
poziomu potasu we krwi w ostrej niedroznosci przewodu pokar-
mowego nie jest zjawiskiem stalym, bowiem badania przeprowa-
dzone w okresie przedoperacyjnym u 23 chorych wykazaly
w 12 przypadkach wyraznie zaznaczone podwyzszenie poziomu.
Autorzy francuscy (Mialaret, Michaud, Morin, Arsac,
Traeger) podaja, ze wystepujaca niekiedy na poczatku niedroz-
nosci nieznaczna zwyzka poziomu potasu we krwi nie powoduje
wiekszych zaburzen. Jezeli natomiast poziom potasu gwaltownie
wzroénie, przekraczajac 7 mEq/L, moze spowodowal zaburzenia
rytmu serca i doprowadzi¢ nawet do sSmierci przez zatrzymanie
jego pracy w rozkurczu.

W okresie pooperacyjnym obniZenie poziomu potasu we Krwi
jest objawem czestym. Przyczyny nalezy dopatrywac si¢ w oproz-
nianiu jelita droga wymiotéw lub odsysania, bowiem utracone
w ten spos6b plyny, wedlug francuskich autorow, zawieraja okoto
20 mEq/L; poza tym chory traci potas z moczem, okoto 30—50 mili-
réwnowaznikow dziennie, Podawane zazwyczaj plyny nie uzupel-
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niaja tego braku. Dlatego tez w tych przypadkach nalezy podawac
potas pod postacig jego chlorku w ilosci 3—4 graméw na litr plazmy
lub tez w formie cytrynianu potasu dozylnie (wg autoréw fran-
cuskich 50 mEq/L dziennie). Nalezy jednak w tych przypadkach
stale kontrolowa¢ poziom potasu we krwi z uwagi na jego dzia-
lanie trujgce na miesien sercowy. Niedobdr potasu nalezy uzupel-
nia¢ w ciagu kilku dni, przy czym podawac¢ nalezy dawki duze
z uwagi na to, ze 50% podanego potasu zostaje wydalone z moczem,
nawet w przypadkach ogdlnego niedoboru potasu w organizmie.
Podawanie potasu nalezy przerwa¢ z chwilg, gdy chory zaczyna
pi¢ i odzywia¢ sie.

Niedroznosé¢ goérnego odcinka przewodu pokarmowego powo-
duje zaburzenia w krazeniu pltynéw w ustroju na innej drodze.
Nastepuje podraznienie galgzek trzewnych uktadu parasympatycz-
nego, co zwieksza dynamike jelita powyzej przeszkody. Klinicznie
objawia sie to kurczowym bélem i gwaltownym oprdznianiem sie
tego odcinka jelita z tresci ptynnej droga czestych i gwaltownych
wymiotéw. Wymioty prowadza do calkowitej prawie utraty soku
zoladkowego, a to pocigga za sobg utrate jonéw chloru. Wystepu-
jace obniZenie poziomu chlorkéw we krwi prowadzi do odwodnie-
nia, wzrostu mocznika i zmniejszenia ilo$ci moczu. Tego stanu
nie moze wyrownac¢ podanie chlorkéw droga pozajelitowa, gdyz
beda one zwieksza¢ nadal ucieczke plynow z ustroju do $wiatla
jelita niedroznego. Szczegdlnie groine sg postacie tzw. wysokich
niedroznosci, tuz ponizej brodawki Vatera (tzw. linia $mierci).
W tego rodzaju niedroznosciach wszystkie soki trawienne, zaréwno
Slinianek, zotadka, watroby i trzustki droga wymiotéw zostaja
wydalane z ustroju doprowadzajgc szybko do znacznego odwodnie-
nia organizmu, ktérego w wielu razach nie mozna wyréwnac.

Wskutek wyraznych zaburzen gospodarki wodnej i solnej row-
nowaga kwasowo-zasadowa ulega zmianom, w zaleinosci od
umiejscowienia przyczyny niedroznosci. Przy wysoko umieszczo-
nych przeszkodach wystepuje zasadowica ustroju, ktora laczy sie
z utratg kwasnej zawartosci zoladkowej droga wymiotéw. Niedroz-
no$¢ nizszych odcinkéw jelita doprowadza do powstania kwasicy
na skutek utraty jonow zasadowych.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o zaburzeniach w przemianie
weglowodanowej. Wystepujace czgsto w niedroznosciach wyso-
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kich podwyzszenie poziomu cukru we krwi (np. 300—500 mg®/s) ma
by¢ wyrazem nie tylko uszkodzenia watroby, lecz rowniez i nad-
nerczy wydzielajacych w tych stanach zwiekszong ilo$¢ adrena-
liny. Wskutek uposledzenia czynnosci watroby wystepuje réwno-
czesnie znikanie glikogenu z watroby (Schilling - Sienga-
lewicz). Znaczenie watroby w patofizjologii niedroznosci nie
jest w szczegélach dostatecznie znane, wiadomym jest jednak, ze
czynnos¢ jej ulega zaburzeniom z powodu niedotlenienia i szkodli-
wego dzialania toksym.

Podstawowa przemiana materii w ostrych niedroznodciach jest
stale podwyiZszona, przy czym zaburzenia te wystepuja tym szyb-
ciej i gwaltowniej, im wyZzej umiejscowiona jest przeszkoda.
Odwrotnie, przy niedroznosciach dolnych odcinkéw jelita, wartosci
przemiany gazowej sa niZsze. Zaburzenia te stojg w Scistym
zwigzku z utrata chlorkow, odgrywajacych znaczng role w prze-
mianie materii.

Przy rozpatrywaniu patofizjologii ostrej mechanicznej nie-
droznosci wylania sie zagadnienie stosunkowo wysokiego odsetka
$miertelnosci. Okazuje sie bowiem, ze niekiedy mimo wczesnego
wykonania zabiegu operacyjnego i przywrdcenia droznosci, jak
réwniez mimo szybkiego wyréwnania utraty ptynéw przez podanie
plazmy, krwi, glukozy, jak tez uzupelnienia strat soli, nie udaje
sie¢ w wielu razach uratowaé¢ chorego. Dotyczy to przede wszyst-
kim niedroznoéci z powodu zadzierzgniecia (skrety, zawezlenia).
Odsetek $miertelnoéci w tych postaciach niedroznosci jest wysoki,
siega 20—40%. Okazuje sie, ze jesli u zwierzecia wywotamy
do$wiadczalnie niedroznos¢ przez skrecenie petli jelita cienkiego
na przestrzeni 30 cm, to ginie ono w ciaggu 7—-24 godzin. W razie
podawania takiemu zwierzeciu dozylnie plynow, krwi, biaika,
mozna przedhuzy¢ zycie jego do 36 godzin, a z podaniem antybio-
tykow okres zycia zwierzecia przediuzy¢ mozna do 72 godzin
(Aird).

Do$wiadczenia te dowodza, ze procz zaburzen natury bioche-
micznej istnieja jeszcze w niedroznosci inne czynniki majgce
znaczny wplyw na przebieg schorzenia. Amussat (wg Klein-
schmidta i Hohlbauma) pierwszy w roku 1839 zwrocil
uwage, ze za zejscie $miertelne odpowiedzialny jest w duZej‘ m'ie-
rze czynnik toksyczny wchianiany do krwi z niedroznego ]ellta:
Zapoczatkowana zostala w ten sposéb teoria toksyczna, czyli
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samozatrucia, zwana dawniej sterkoremig (Humbert — 1873 I.,
Kocher — 1877 r, Buchard — 1887 r., Salkowski, Tal-
ma — 1890 r. — cyt. wg Kleinschmidta i Hohlbauma).
Teoria samozatrucia do dnia dzisiejszego ma wielu zwolennikow.
Wedtug tej teorii z chwilg powstania niedroznosci pojawiajg sie
pewne ciata, bedace produktami rozpadu bialka jak histamina,
nukleoproteidy, ptomainy, aminy, lecytynaza. Ciala te pochodza
badz to z zawartosci jelita niedroznego, badz tez z samej jego
Sciany wskutek proceséw autolitycznych. Mysleé tu nalezy o pro-
duktach rozpadu cial bialkowych, pochodzacych z uszkodzonej
$ciany jelita niedroznego (T. Ostrowski, P. L Sielcow-
skij, W.P. Wozniesienskij A.P. Jurichin, Bross,
Hilarowicz Kubikowski i inni). Wedlug badan
T. Ostrowskiego (1921) czynnik trujacy zblizony w swej
dynamice toksycznej do histaminy powstaje nie w $wietle uszko-
dzonej petli, lecz przez autolize uszkodzonej blony sluzowej nie-
droznego jelita. :

Ostatnio podnosi sie znaczenie toksycznego barwnika, znaj-
dujacego sie w plynie wysiekowym otrzewnej, a ktéry w widnie
zblizony jest do smugi heminy. Barwnik ten po 12 godzinach trwa-
nia niedroznosci zjawia sie poczatkowo w $cianie niedroznego
jelita, po 24 godzinach w wysieku otrzewnej i prawie réwno-
czesnie we krwi. Ilos¢ i sposob tworzenia sie tego barwnika nie
sa dokladnie znane, przypuszcza sie jedynie, ze jest to substancja
bialkowa z grupy porfiryn, powstala z rozpadu hemoglobiny,
a niezwykle trujgca dla zywego ustroju. (W. Poradowska).

Zahamowanie wchlaniania z petli niedroznej bylo zasadni-
czym twierdzeniem przeciwko teorii samozatrucia. Udowodniono
jednak na drodze doswiadczalnej i klinicznej, Ze toksyny te
dostajg sie do krwicbiegu droga zyt krezkowych lub przechodzg
poprzez $ciane rozdetego jelita do jamy otrzewnej, skad zostajg
wchloniete do krwiobiegu. Przypomnieé¢ nalezy, ze juz w roku 1877
Kocher zwrdcit uwage na przenikanie bacterium coli przez
rozdeta i chorobowo zmieniong $ciane jelita, (Kleinschmidt
i Hohlbaum).

Bross i Hilarowicz wykazali w roku 1935 doswiad-
czalnie stan dynamiczny plynéw s$rédotrzewnowych w ostrej nie-
droznosci jelit. Autorzy ci stwierdzili, Ze obecno$¢ czynnika
toksycznego w plynie $rédotrzewnowym zalezy od zwigkszonej
przepuszczalnosci $ciany jelita. Wessanie wiec toksyn z jamy
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otrzewnej odgrywa w powstawaniu zatrucia w ostrej niedroznosci
niewatpliwie duzg role.

Wspomniatem juz wyzej, Zze podawanie zwierzeciu z wywo-
tang doswiadczalnie niedroznoscia antybiotykéw, przediuza jego
zycie nawet do 72 godzin, podczas gdy bez ich zastosowania ginie
ono w ciaggu 7—24 godzin. Wynika z tego, ze czynnik toksyczny
jest w znacznym stopniu pochodzenia bakteryjnego. Duzg role
przypisuje sie toksynom wytwarzanym przez znajdujace sie
w przewodzie pokarmowym laseczki beztlenowe z grupy Clostri-
dium, z posrod kiorych na plan pierwszy wysuwa sie Clostridium
(perfringens) Welch-Nuttala typ A (v. Bacillus Welchii, Clostri-
dium Welchii). Jest on zjadliwy dla ludzi w odréznieniu od innych
szczepOw tej grupy zjadliwych tvlko dla zwierzat (Meisel).
Charakterystyczna dla typu A jest toksyna ,alfa”, czyli lecyty-
naza, oraz toksyna ,teta”, ktorej odpowiednikiem jest hemoli-
zyna, wrazliwa na dzialanie tlenu (M eisel). Beztlenowe laseczki
Welch-Nuttala wytwarzaja ektotoksyny, ktore hemolizujag krwin-
ki, wywolujg mariwice tkanek, dzialajg antyfagocytarnie, a wpro-
wadzone dozylnie powodujg $mier¢ doswiadczalnego zwierzecia.

Poza lym w jelicie niedroznym spotykamy pateczki okreznicy,
gronkowca niehemolizujgcego, paciorkowca zieleniejgcego oraz
réznego rodzaju saprofity, ktére wytwarzaja w warunkach pato-
logicznych ektotoksyny. Zwiekszaja one przepuszczalnos¢ tkanek,
a hialuronidaza, enzym komoérek $luzowych, uwazana jest za
gléwny czynnik, usposabiajgcy do zwiekszenia przepuszczalnosci
nablonka btony sluzowej jelita, przez co utatwia przenikanie jego
tre$ci do wolnej jamy otrzewnej.

Na podstawie doswiadczen przekonano sie, ze S$ciana jelita
niedroznego u zwierzat, ktorym nie podawano antybiotykéw, juz
po 30 godzinach staje sie cienka, przepuszczalng. W tych zas
doswiadczeniach, w ktérych podawano zwierzetom antybiotyki,
stwierdzono, ze $luzéwka byla przepuszczalna dla wielu sktadni-
kéw chemicznych tre$ci zamknietego jelita ale dopiero po dtuz-
szym okresie trwania niedroznosci (pc 72 godzinach).

Streszczajac powyzsze dane patofizjologii ostrej mechanicz-
nej niedroznosci jelit nalezy podkresli¢, ze zaburzenia miejscowe
i ogélne w tym cierpieniu zaleine sg przede wszystkim od wzmo-
zonego cinienia, jakie powstaje w jelicie powyzej miejsca bloku-
jacego, z powodu nagromadzenia sig najpierw gazéw a pozniej
tre$ci ptynnej. W sumfe wywoluje ten stan nastepujace skutki:
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1) podraznienie jelita na drodze odruchowej, co zwieksza
dynamike odcinka jelita powyiej przeszkody,

2) zwiekszenie wydzielania wszystkich sokéw trawiennych,

3) zmniejszenie wchlaniania z powodu odosobnienia 2 tej czyn-
nosci duzego odcinka jelita,

4) utrate podstawowych elektrolitow, pltynow i elementéw mor-
fotycznych krwi,

5) obrzek i zastdj zylny w $Scianie jelita niedroznego, co pro-
wadzi do znacznych wynaczynien,

6) zmniejszenie zZywotnosci jelita z objawami miejscowego
uszkodzenia jelita, oraz

7) patologiczng przepuszczalnosé¢ sciany jelita i zatrucie jada-
mi, ktore dokonuje sie droga naczyn zylnych i ukladu limfatycz-
nego krezki, a takze wchtaniania sie toksycznego ptynu S$roéd-
otrzewnowego.

Ostra niedroino$¢ mechaniczna a osrodkowy uklad nerwowy

Jest r1zeczg zrozumialg, ze ostra niedroznos$¢ mechaniczna
wywoluje rozlegla skale zaburzen ogolnoustrojowych, kitore nie
ograniczajg sie¢ tylko do terenu niedroznosci, lecz znajdujg nie-
watpliwie swoje odbicie w ukladzie nerwowym osrodkowym.
F. Skubiszewski w pracy swojej pt. ,Bole brzucha, ich po-
chodzenie i znaczenie kliniczne' (Nowiny Lek. — Poznan 1939),
Zzwrocil uwage, ze w narzadzie chorobowo zmienionym wiokna
czuciowe zostaja pobudzone a wszystkie bodZzce sumujg sie, prze-
kraczajg rdzen kregowy i dochodzg do kory mézgowej.

Bodice patologiczne w przebiegu ostrej niedroznosci docho-
dza do kory mozgowej z terenu niedroznego odcinka jelita drogg
interoreceptoréw, znajdujacych sie w s$cianie naczyn krwionos-
nych jelit i krezki. W wyniku sumowania sie rozmaitych bodz-
cow, plynacych z catego terenu podraznienia w jamie otrzewnej,
dochodzi do zaburzen czynnosciowych kory mébzgowej i osrod-
kéw podkorowych. Zaburzenia te dotycza przede wszystkim pobu-
dzenia nerwowego i ochronnego hamowania osrodkowego ukiadu
nerwowego (K. M. Bykow, G. A. Richter). Przejawy dziata-
nia bodzcéw patologicznych w ostrej niedroznosci przewodu po-
karmowego latwo dostrzec w zaburzeniach rytmu serca i oddy-
chania w rozmaitych okresach cierpienia oraz w wigkszym lub
mniejszym podnieceniu,
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W ostrej niedroznosci nastepuje uszkodzenie mechanizmow
odruchowych, bedacych nastgpstwem patologicznych podraznien,
ptynacych z jamy otrzewnej. Obok zmian miejscowych zazna-
czaja si¢ zawsze objawy wstrzasu nerwowo-odruchowego, jako
wyraz podraznienia oérodkéow korowych i podkorowych. Patolo-
giczne zadraznienie nie ustaje z chwilg usuniecia mechanicznej
przeszkody, a trwa dalej, nawet do 7 dni po przywrdceniu droz-
nosci jelit, bowiem przywrocenie rownowagi w osrodkach nerwo-
wych wymaga pewnego okresu czasu (P. £. Sielcowskij —
1952).

W. P. Wozniesienskij (1952) wykazal, Ze jednocze$nie
ze zmianami o charakterze miejscowym nastepuje w ostrej nie-
droznosci mechanicznej uszkodzenie czynnosci watroby, nadnerczy
i trzustki na drodze odruchowej. To tez duze znaczenie przy zatru-
ciu ustroju majg zaburzenia czynnosciowo-wydzielnicze gruczo-
tow trawiennych, w nastepstwie czego dochodzi do zwiekszenia
sie ilosci substancji trujgcych w $cianie jelita, zwlaszcza w jego
odcinku blizszym.

Jak wykazaty prace doswiadczalne A. P. Jurichina (1953)
na psach, sole bromu, wzmagajac hamowanie ochronne kory mdz-
gowej, mogg mie¢ korzystne znaczenie jako regulator czyn-
nos$ci uktadu nerwowego, gdyz przyczyniajg sie one do ustalenia
rownowagi pomiedzy pobudzeniem nerwowym i hamowaniem
ochronnym. Dalej autor ten dowiddl, Ze sole bromu zmniejszaja
pobudzenie interoreceptorow szczegolnie w odcinku jelita nie-
droznego, w nastepsiwie czego dochodzi do zmniejszenia zabu-
rzen czynnosci osrodkéw korowych i podkorowych.

Na tej podstawie A. P. Jurichin od roku 1951 stosuje
bromek sodu dozylnie w ostrej niedroznosci jelit zaréwno w le-
czeniu przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym, w ciggu 5—6 dni
w dawkach od 0,2—0,25 ml 10% roztworu na 1 kg wagi, na dobe.
Uzyskal znaczne obnizenie Smiertelnosci w ostrej niedroznosci,
a mianowicie z 44,1%0 do 15%o.

Podkresli¢ wiec nalezy wazng role osrodkowego ukladu ner-
wowego w mechanizmach obronnych w ostrej niedroznosci.
Dlatego tez powinno si¢ w leczeniu zaréowno przedoperacyjnym,
jak i pooperacyjnym zwraca¢ specjalng uwage na zaburzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego.

Rozpieto$¢ zaburzenr tak miejscowych, jak i ogdlnych
w ostrej mechanicznej niedroznosci jest znaczna, zalezy ona
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bowiem od postaci niedroznoséci i jej umiejscowienia. Przeciw-
stawia sig¢ zwykle niedrozno$¢ mechaniczng niedroznosci dyna-
micznej, niedroznos¢ z zamknigcia $wiatla jelita (obturatio) nie-
droznosci z zadzierzgnigcia (strangulatio), a takze wczesne i burz-
liwe zaburzenia przy niedroznosci wysokiej jelita czczego z jed-
nej strony duzej wytrzymatosci jelita grubego na stopniowe roz-
szerzenie z drugiej strony.

Nalezy jeszcze wspomnie¢, iz czesto popelnia sie pomylki
przy rozpoznawaniu niedroznosci z zadzierzgniecia i niedroznosci
wywolanej przez zwezenie $wiatla jelita. Najbardziej typowym
przykladem tego jest niedrozno$¢ spowodowana przez zrosty
tworzgce dokola jelita niejako podwigzke mniej lub bardziej zaci-
skajgca jego $wiatto. Moze ona doprowadzi¢ do martwicy Sciany
jelita; zmiany anatomiczne i tutaj sg ograniczone tylko do miej-
sca ucisku, majq ksztalt linijny, przy czym unaczynienie calej
petli jest malo uszkodzone, a tym samym i zmiany ogélne beda
stabiej zaznaczone.

Osobnego omoéwienia z punktu widzenia patofizjologii i $émier-
telnosci wymaga niedroznos¢ z zadzierzgniecia, ktérej typowym
przykladem jest skrecenie lub zapetlenie. Przebieg niedroznosci
z zadzierzgniecia zaleiy przede wszystkim od diugosci petli jelita
zajetego i krezki, dalej od stopnia i czasu trwania ucisku. Objawy
kliniczne zar6wno miejscowe, jak i ogolne, sa w tych przypad-
kach giéwnie pochodzenia naczyniowego. Zaburzenia te sg uwa-
runkowane znaczng utratg krwi do przestrzeni tkankowej S$ciany
uwiegznigtego jelita i do jego Swiatla, oraz do wolnej jamy
otrzewnej, a powstaja one na drodze odruchowej, jak roéwniez
w nastepstwie przerwania krazenia zylnego. Stan taki doprowa-
dza do znacznego wysieku, przy czym ilo$¢ jego jest zalezna od
dlugosci petli zajetej i od stopnia wywieranego ucisku. Tworze-
nie si¢ wysigku doprowadza z jednej strony do znacznej utraty
krwi krazgcej, z nastepowym wstrzasem ze skrwawienia, a z dru-
giej strony z chwilg zamknigcia doptywu tetniczego — do zawatu
jelita z wszystkimi nastepstwami, az do martwicy s$ciany wigcz-
nie. W takich przypadkach $mieré¢ chorego moze nastapi¢ szybko
zanim pojawig sie nieodwracalne zmiany anatomiczne.

Doszukujgc sie zrodla wysokiej $miertelnosci w przypadkach
niedroznoséci z powodu skrecenia lub zawezlenia jelita, wykonano
szereg doswiadczen na zwierzetach. I tak np. jezeli zwierzeciu
do$wiadczalnemu ze skretem jelit wyosobni sie skrecona diugg



146 Mieczystaw Zakry$§

petle w worku gumowym, tak iz zostang wylaczone drogi wchia-
niania, wowczas Smier¢ zwierzecia nastgpi po kilku godzinach
w nastepstwie znacznej utraty krwi do $wiatla jelita wyosobnio-
nego i worka gumowego, a nie z samozatrucia (A ird). Spadek
ilosci krwi krazgcej jest tu podobny do tego, jaki ma miejsce
w naglym i duzym krwotoku.

W przypadkach zadzierzgnigcia jelita w przepuklinach zew-
netrznych, chorzy nieoperowani gina najczesciej nie z powodu
zatrucia, lecz raczej w nastepstwie zapalenia otrzewnej wywola-
nego trescia jelita, ktéra dostala sie do wolnej jamy otrzewne)
z otworu martwiczego jelita. W przypadkach natomiast, w ktérych
zaci$niete jelito nie ulega przedziurawieniu, zej$cie Smiertelne
zwykle nastepuje pozniej, po uplywie kilku dni, gléwnie w na-
stepstwie samozatrucia. Samozatrucie w przypadkach uwigznie-
cia przepukliny nie pochodzi z uwieznietej petli jelita, ktoéra
w worku przepuklinowym zostala wyosobniona z jamy otrzewnej,
ale z duzego, niedroznego odcinka jelita doprowadzajacego. W prze-
puklinach uwiezlych zmiany ogoélne wystepuja w ustroju pozniej
i nie majag tak gwaltownego przebiegu, jak to sie dzieje w nie-
droznosci przewodu pokarmowego rozwijajacej sie w obrebie
jamy otrzewnej.

Diagnostyka

Objawy kliniczne ostrej niedroznosci mechanicznej przewodu
pokarmowego sg wiernym odbiciem zmian miejscowych i og6l-
nych. Nasilenie objawéw i ich charakter moga byé rozne, sg one
bowiem zwigzane z przyczyng i postaciag niedroznosci. Jakkol-
wiek objawy kliniczne moga by¢ rdéine, to jednak zawsze sa one
zblizone mniej lub wiecej do znanego zespoilu objawoéw klasycz-
nych, w ktérym wyroéini¢ mozna objawy poczatkowe, zasadnicze
i towarzyszace, zwane tez odleglymi (K. Miche jda). Do obja-
wow poczgtkowych zaliczamy bél i wymioty, do zasadniczych —
zatrzymanie gazow i stolca, wzmozenie ruchu robaczkowego.
W pozniejszym okresie dolacza sie caly szereq objawéw towa-
rzyszacych, jak ostabienie, silne pragnienie przy uporczywych
wymiotach, odwodnienie ustroju, blado$¢, zaostrzenie rysow
twarzy, w koncu objawy zapasci.

Whnikliwe poznanie przyczynowosci i patofizjologii ostrej
mechanicznej niedroznosci ma donioste znaczenie dla rozpozna-
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nia ostrej niedroznosci. Wczesne rozpoznanie tego cierpienia ma
zasadnicze znaczenie w ustaleniu postepowania leczniczego.
Poprawa wynikow leczenia ostrej niedroznosci, jak to wynika
Z doniesien pismiennictwa ostatnich lat (Arapow, Kenigs-
berg, Grasmik, Struczkow, Michaud, Klein-
schmidt, Paine, Bennet, Beyer, Germanowskij
i Dimant, Blodget i inni) nie jest wynikiem wprowadzenia
nowej techniki operacyjnej, wzglednie wcze$nie wykonanej ope-
racji, ale jest wynikiem poznania istoty schorzenia. Jezeli porow-
na sie wysoka S$miertelno$¢ z lat dawnych, dochodzacg do 70%
z podawang obecnie w przecietnej wysokosci do 20% (Grasmik
za okres ostatnich 10 lat na 1106 przypadkéow operowanych
podaje 8%, Kenigsberg za okres 1945—51 podaje 17%), widzi
sie znaczng poprawe.

Musze jednak podkreslié, ze ustalenie samej niedroznosci nie
stanowi wystarczajacego dowodu, ktéry upowaznial by chirurga
do natychmiastowego wkroczenia operacyjnego. Nagtos¢ przy-
padku ostrej niedroznos$ci polega nie na koniecznos$ci natychmia-
stowego wykonania zabiegu operacyjnego, ale na koniecznos$ci
wyréwnania w pierwszej chwili zaburzen ogélnych ustroju. Twier-
dzenie takie moze dziwi¢ chirurgéw, ktoérzy pozostajg wierni regule
natychmiastowej operacji w kazdym przypadku ostrej piedroznosci;
ta koniecznos¢ wnikania w pelny zespot kliniczny popait\a jest licz-
nymi badaniami i powaznym doswiadczeniem lat ostatnich.

Przed postawieniem rozpoznania i podjgciem ostatecznego
postanowienia co do postepowania leczniczego nalezy doktadnie
zanalizowa¢ wywiad podany przez chorego, wyniki badania fizy-
kalnego oraz badan dodatkowych (badania laboratoryjne, rentge-
nologiczne).

Zbierajac wywiad nalezy zwréci¢ szczegolniejszg uwage na
wiek chorego, przebyte niegdy$ operacje i czas trwania niedroz-
no$ci. Wiek odgrywa wazng role w powstawaniu pewnych rodza-
jow niedroznosci i tak np. wglobienie w 75%0 przypadkéw doty-
czy dzieci, natomiast w wieku starszym wystepuje rzadko. Prze-
byte niegdy$ operacje sta¢ sie¢ mogg przyczyng powstawania zro-
stow $rédotrzewnowych co doprowadzi¢ moze do powstania nie-
droznosci (w naszym materiale 32,8%), przy czym najczestsza
przyczyna byly przebyte zabiegi operacyjne na narzgdach rod-
nych. W materiale 'Vidgoffa az 68% chorych operowanych
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z powodu ostrej niedroznosci miato kiedy$ wykonane otwarcie
jamy brzusznej, a Finney i Miller okredlajg w swoim ma-
teriale odsetek ten na 25% i 50%. Czas trwania niedroznosci poz-
wala w przyblizeniu okreéli¢ stopien zaszlych zaburzen w orga-
nizmie chorego, a tym samym oceni¢ jego stan ogolny, ustali¢
zaburzenia gospodarki wodnej oraz zaburzenia w krazeniu.

Szczegotowe badanie fizykalne bezsprzecznie odgrywa naj-
wazniejszg role w ustaleniu rozpoznania ostrej mechanicznej nie-
droznosci. Na wstepie nalezy zwrdci¢é uwage na stan ogdlny
chorego, jego wyglad, tetno i oddech. W niedroznosciach z zam-
knigcia Swiatla jelita bez udzialu krezki (obturatio intestini, stric-
tura intestini) chory we wczesnych okresach nie robi zwykle
wrazenia ciezko chorego. Po za skargami na bole stwierdza sie
zwykle przyspieszenie tetna, nieznaczne podwyzszenie cieploty
ciala, wymioty, stawianie sie¢ petli jelit. W poézniejszych okresach
objawy narastajg niekiedy dopiero po 2—3 dniach, wymioty staja
sie gwaltowniejsze prowadzgc do znacznego odwodnienia. Stan
ogolny chorego zwolna, lecz stale sie pogarsza, co znajduje odbi-
cie w jego wygladzie. W niedroznosci z zadzierzgniecia natomiast
stan ogolny chorego jest z reguly juz od samego poczatku cho-
roby ciezki. Alarmujgce objawy zapasci, zaburzenia w krazeniu
obwodowym narastajg szybko, tak ze objawy te rozwijajg sie
nieraz szybciej niz zmiany wsteczne w petli uwiezlej. Ciezkie
objawy zapasci s3 wywolane znaczng utrata krwi krazgcej do
S§wiatla niedroznego jelita, jak tez do wolnej jamy otrzewne).
Zapas¢ zjawia sie z jednej strony w nastepstwie naglego zastoju
w odplywie zylnym wskutek zamkniecia zyt krezki przez ich
zacisniecie, z drugiej strony moze by¢ ona poglebiana wskutek
zaburzen dynamiki krazenia (collapsus haemodynamicus) z po-
wodu porazenia naczyn krwionosénych, albo tez sta¢ moze
w zwigzku z toksycznym uszkodzeniem naczyn wlosowatych,
ktorych sciany przepuszczaja wtedy duzo plynnej czesci krwi do
tkanek (collapsus protoplasmaticus). Wspolng cecha tych postaci
zapasci jest nagle i znaczne zmniejszenie ilosci krwi krazace]
z nastepowym niedokrwieniem serca i moézgu oraz utratg pobu-
dliwosci osrodkéw naczyniowych (W. Ortowski). Zmiany te
objawiaja sie zaburzeniami w krazeniu obwodowym i doprowa-
dzaja do znacznego spadku ci$nienia krwi. Im dluzszy jest odci-
nek uwigzlego jelita, tym szybciej wystapia objawy zapasci.
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Objawy zatrucia znacznie szybcie] wystapia w niedroznoéci
z zadzierzgnigcia niz w niedroznosci z zamknigcia $wiatla jelita,
gdyz wczesnie rozwijajgce sie zmiany wsteczne w obrebie nie-
droznej petli szybko prowadzg do jej martwicy.

Rozpoznanie réznicowe niedrozno$ci z zadzierzgniecia i nie-

droznosci z zamkniecia swiatla jelita opiera sie w zarysie na na-
stepujgcych wlasciwosciach:

Niedroznosé | Niedrozno$é¢ z zamkniecia
z zadzierzgniecia: ! §wiatla jelita:
1. Poczatek ostry 1. Objawy narastaja powoli
2. Szybko prowadzj do zapasci 2. Zapas$¢ powstaje pozno, nieraz po

kilku dniach j rozwija sie powoli.

3. Silny bol z chwily powstania | 3. Poczalkowy bol! niewielki, poz-
niedroznosci niej narasta z chwilg pajawienia

sie stawiania sie petli jelit.

4. Wymioty wczesne, pochodzenia | 4. Wymioty wystepuja pdzno.

odruchowego 5. Wzdecia miejscowego brak, na-
5. Wzdecie miejscowe — objaw tomiast wyrazny objaw stawiania
‘Wahla-Kadera. sie petli jelit.

Wglobienie jelita daje nie tylko charakterystyczny obraz
chorobowy, ale takze przebieg jest odmienny w poréwnaniu
z innymi postaciami niedroznos$ci, zwlaszcza niedroznosci z za-
dzierzgniecia, mimo ze we wglobieniu bierze udziat Kkrezka.
Zasadnicza rdéznica lezy w tym, Ze czes¢ jelita wglobionego wraz
z krezka jest niejako odosobniona od jamy brzusznej przez pokry-
wajacqg ja czes¢ wglobiajaca.

Na ogoél rozpoznanie wglobienia nie przedstawia wigkszych
trudnosci. Obok objawow typowych dla innych postaci niedroz-
nosci, wglobienie charakteryzuje sie tzw. triada objawow, a mia-
nowicie:

1. Obecnoscig guza wglobieniowego, ktéry daje sig doty-
kiem stwierdzi¢, gdyz otrzewna nie jest zajeta i $ciana brzuszna
pozwala na glebokie obmacywanie. Guz jest réwny, gtadki,
miekki, w dotyku ruchomy.

2. Okresowymi bolami o charakterze napadowym. Wyste-
puja one nagle, sg czeste, przypominajg kolke i sa wyrazem wzmo-
zonego patolegicznie ruchu robaczkowego w nastepstwie zamknie-
cia $wiatla jelita przez petle wgtobioma.
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3. Obecnoscia krwawo-sluzowych stolcow, ktore sg nastep-
stwem zastoju zylnego w obrebie petli wglobionej.

W badaniu fizykalnym duze znaczenie ma dokladne ostuchi-
wanie jamy brzusznej, ktore pozwala stwierdzi¢ obecnos¢ patolo-
gicznych szmerow. Szmery te pochodza od uderzenia o przeszkode
i nastgpowego cofania sie gazow 1 plynnej zawartosci jelitowej,
co dzieje sie dzieki wzmozonemu ruchowi robaczkowemu. Skala
tonoéw styszalnego szmeru zalezna jest od stopnia wypelnienia petii
niedroznej i cisnienia rozpierajacych ja gazéw. Szmery te podzie-
li¢ mozemy na: glosne (buczace), srednie (burczace) 1 metaliczne.
W niedroznosciach goérnych odcinkéw jelita szmery wystepuja
szybko po sobie, sa niezbyt glosne i dzwiek ich upodabnia sie do
stowa ,tang-glu”. W niedroznosciach niskich wystepuja $rednio
glosne diwieki, niekiedy metaliczne, z krotkimi burczeniami,
podobne do wysypywanego zwiru (Barlos). W niedroznosci
jelita grubego dzwieki sg glosne, réznorodne przypominajgce bu-
czenie. W niedroznosci powstate] na tle zwezenia swiatla jelita
dzwiek styszalny upodabnia sie do wydmuchiwanego pod cisnie-
niem strumienia wody z ust. Z chwilg ustania ruchéw robaczko-
wych milkng szmery jelitowe i w okresie rozwinietego wzdecia
ogolnego z zapaleniem otrzewnej i porazeniem jelit ustajgq zupeinie,
stwarzajac tzw. ,grobowa cisze brzucha', przerywana uderzeniami
aorty, co okresla sie jako ,bicie zegara umartych".

Podobnie waznym objawem jest objaw pluskania, dajacy sig
latwo stwierdzi¢, a wystepujacy w przypadku obecnosci znacznej
ilosci ptynéw w niedroznym jelicie.

Nie nalezy zapominaé¢ o badaniu per rectum i per vaginam,
szczegdlnie gdy chodzi o wykluczenie obecnosci nowotworu kisz-
ki stolcowej lub dla wykluczenia guzéow w miednicy matej (nacie-
ki zapalne, miesniaki macicy, guzy jajnikowe itp.).

W potwierdzeniu rozpoznania duza pomocag staje sie bada-
nie Rtg w postaci zdje¢ przegladowych jamy brzusznej wykony-
wanych w pozycji stojacej chorego. Gromadzace sie w jelitach
ptyny i gazy tworza na zdjeciu Rtg tzw. lustrzane poziomy, $wiad-
czace o istnieniu przeszkody.

Dla niedroznosci jelita cienkiego charakterystyczna jest
w obrazie rentgenowskim duza ilo§¢ ptynu z malag bankg gazu
nad nim. W przypadkach niedroznosci mechanicznej jelita gru-
bego, zdjecie Rtg daje charakterystyczny obraz w odcinku przed
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przeszkodg w postaci znacznego rozdecia tego odcinka. Cecha
szczegolng obrazu Rtg w przypadkach niedroznosci z zadzierzgnie-
cia jest unieruchomienie petli zadzierzgnigetej ujawniajace sie
zachowaniem tego samego pofozenia na zdjeciach wykonanych
w roznych pozycjach chorego. W skrecie esicy obraz Rtg wyka-
zuje dwie duze wzdete petle wznoszace sie z miednicy matej nie-
jcdnokrotnie az pod watrobe, przy czym niekiedy udaje sie
dokladnie okredli¢ miejsce skretu.

W niedroznosci porazennej obraz Rtg jest znamienny, bowiem
gazy i plynne zwierciadla rozrzucone sa w calej jamie brzusznej,
a rozdeciu ulega zaréwno jelito cienkie jak i grube (Cz. Mur-
czynski).

Analizujac calos¢ zagadnienia ostrej mechanicznej niedroz-
nosci oraz materiat II Kliniki Chirurgicznej dochodze do naste-
pujacych wnioskéw:

Ostra niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, zwlaszcza mecha-
niczna, zajmuje jedno z waznych miejsc wérod ostrych schorzen
narzgdow jamy brzusznej. W zagadnieniu leczenia poszczegoélnych
postaci niedroznosci zasadnicze znaczenie ma wnikliwa ocena
ogdlnego stanu chorego i calego obrazu klinicznego.

Zabieg operacyjny powinien ograniczy¢ sie do mozliwie
prostego zabiegu, oszczedzajacego sily ustroju. Ostateczny wynik
leczenia uzalezniony jest w duzym stopniu od wyréwnania zabu-
rzen biochemicznych ustroju, ktére uzyskuje sie przez rozpoczecie
leczenia ogolnego od pierwszej chwili przybycia chorego do
szpitala.

W przypadkach martwicy jelita wyciecie zmienionego odcinka
jest bardziej celowe niz jego wylonienie, gdyz wylonienie nie jest
jednoznaczne z usunieciem zrédla zatrucia.

Oproznianie jelita przez naciecie $ciany jest zabiegiem potg-
czonym z niebezpieczenstwem zakazenia otrzewnej, a poza tym
gwatltowne oproznienie niedroznej petli poglebi¢ moze zaburzenia
gospodarki wodno-solnej ustroju. Bezpieczniejszym jest opréznia-
nie jelita przez przesuniecie jego tresci z odcinka zajetego do zdro-
wego jelita i dalej do kiszki grubej. Zalozenie glebokie drenu gumo-
wego po przez odbytnice pozwoli na opréznianie drogg naturalng.
Duze ustugi oddaje znieczulenie rdzeniowe.
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Stale odsysanie tresci jelitowej zglebnikiem Miller - Abbotta,
o ile jest ono mozliwe do wykonania, daje znaczne korzysci (M. F.
Mastbaum i G  E. Albowa).

Uzupelnianie brakéw plynow w chorym ustroju winno odby-
wac sie systematycznie droga stalych kroplowek dozylnych (prze-
cietnie od 1500 do 3000 ml na dobe).

Podawanie antybiotykow zmniejsza znacznie objawy ogdlnego
zatrucia jadami bakteryjnymi i dlatego powinno ono by¢ stoso-
wane systematycznie juz od pierwszej chwili przybycia chorego
do szpitala.

Wazne zagadnienie stanowi zapobieganie nawrotom niedroz-
nosci.

Przyczyng zgonow w ostrej niedroznosci sq przede wszystkim:
zatrucie ustroju, wstrzgs oraz zapalenie otrzewnej. Niepos$lednia
role odgrywa rodzaj znieczulenia, ktérego odpowiedni wybdér ma
zasadniczy niekiedy wplyw na przebieg operacji, jak i leczenia
pooperacyjnego. .

Nieodzownym warunkiem uzyskania dobrego wyniku leczenia
ostrej niedroznos$ci mechanicznej przewodu pokarmowego jest
wczesne dostarczenie chorego do szpitala, dobre rozpoznanie,
doktadne przygotowanie chorego do zabiegu, wtlasciwy wybor
postepowania operacyjnego oraz troskliwa opieka w okresie poope-
racyjnym.
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PE3IOME
Pafora aBropa cjejlaHa Ha OCHOBAHMM MaTepuaja, COOpaHHOrO
1T Xupypruueckoit Kinnnroit Megunuuckoii Axagemnu B JlioGaune
B Tevenne 9 mer (1945-—1953). B ofieil cymMe 3saperucTpHpoBaHO
191 cayuaii ocTpoil HEIPOXOXUMOCTH KHIUeYHMKA, mnpuueM 122 60ib-
HHIX T.e. 67% ObwI0 onepupoBaHHBIX. Cpeau 122 onepupoBAHHBIX
MYM»UHH OBII0 73, a MeHmMH 49. DONBIUNHCTBO COCTABIAIN HUTEIH
nepeseHb 90 ciayuaeB — u Jauinb 32 - roposkane. Hanboabmee komu-
yecTBO 3afoieBaHuil HeIPOXOZUMOCTHLIO KHIMEYHHKa BHICTyIaeT
B Boapacte Me:kay 30-TeiM n 50-TLIM romoM :u3Hn (80 ciiyvaes).
Ha ocHoBe KIIMHMYECKOr0o aHaIu3a aBTOP DOJpasfielaeT OCTPYIO
MeXaHHYECKYI0 HelNPOXOAHNMOCTb KHIIEYHUKA HA 3 TPYIIIh:
I. HenpoxonuMocThb B cOYeTaHHU ¢ HApYUIEHHEM KpoBoobpaiiie-
HUsA B Opeikeilke (strangulatio). B atoii rpynme 6suto 71
ONepUPOBAHHBIX CIYyYaeB.
I1. Henpoxonumocts Ge3 ociokHeHu# BBI3BBAHHBIX paccTpoiicr-
BaMM B KpoBooOpaulennn Opoikeiiku (obluratio, strictura
intestini) Ha a1y rpynny npuxonurca 42 0oJbHBIX.
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I Husarunamn (invaginationes) 8 ciyuaes.

ABTOpOM MOAPOOHO ONUCAHBI OTAEIbHBIE BB HelIPOXOMUMOCTI,
IPOM3BEJIEH HX aHAllU3, NPEeJICTABICIO JTIpUMEHeHHoe jedeHle H ero
pesyabrarsl. 3 ofimero yucia onepupoBaHnbx 122 GoubHEX yMep-
ao 24 t.e. 19,7%. Ulpuunsoii cMeprn OblIa MHTOKCHKAIMA Opranu-
3Ma U BocmajleHHe OpPIOUINHEL

B orpoMHoM OoiblIMHCTBE CclyYyaeB XUPYpriyeckuii ipuem
OrpaHUYMBAJICA YyAaJeHUeM BO3HUKUIEro NpPelATCTBHA. B coManTen-
HBIX CJIYYaAX OTHOCHTEIbHO KU3HECI0COOHOCTH HEeNMpPOXOIUMOi KHHIKH
aBTOP BEICKA3BIBAETCA 34 ee peseKiueil. 3arkIaky Kuiednoi QpuCTyIInt
aBTOP HpPWMEHHI JIMIb B THMKeIbIX ciydaax (5-m OouabHBIM). ABTO-
pOM He NPHMEHAIOCH ONOpPaMHUBAHE HEIPOXOMHMON KHIUKH 11yTeM
HapesKk! ee CTeHKH. B ciayuae cuiIbHOro B3JyTHA KHUIOK M3 KIUIKH
YAAJIAJIMCh Ta3bl IyTeM HAKOJOB TOHKOH MIioi (0T BHPBICKMBAHNIA)
ee creHku. sHujakoe comepikuMoe HENPOXOJMMOH KIHIIKH aBTOPOM
HePeABUTraeTCH 110 HAUPABICHHI K TOJCTOH KullKe.

IIpu HenpoxonuMoCTAX BHI3BAHHBIX MEKOPIOIITHHLIMIL cpalleH-
AMM BUJL KMIIOK M COCTOAHHE OpBIKCIIKH MMET pemaloliee sHaue-
HMe JJIA  UpefnpHHHMaeMblx MepoupnAruii. llpn uaBarnHanuax
HOUB3TOUIHON U CJIeII0 KIILOK Yy B3POCALIX, KaK NPaBIIO, NpUMeHsAC-
TCA pe3eKUA NPaBoil MOJIOBHHBL ToileToll kHIIKL (hemicolectomia
dex.) ¢ 110CTeRYIOIUM cOeUIIeHUEM KOHIEBOI'0 YUYacTKa IOIB3A0IU-
HOIl KHIIKK C COOTBETCTBEHHOH YacThIo MonepedHoii 06000YHON KMIIKM
cnocoGoM GOK-K-G0KY W KOHell-K-00RYy ({leo—transversostomia). 13
obiero Yucia 8§ cilydaeB MHBarHuaUuil 9TOT npueM ObII NPOU3BeIeEH
y 7 0G0JDLHBIX.

IIpu 3aBopoTax CHUTMOBHIHOH KHIIKI ABTOP OrPAHHYMBAICH
JULb OTKPYYEHUCM 3aBOPOTA, pelladch HA PAgHKAIBHYI0 ONEpaluio
cuycrs 3 —4 Hejead. B cayyaAx ranrpeHs! aBTOp YyJadAJd OMepTBe-
BIIYI0O CHIMOBHAHYIO KHUIKY, 3alliiBasg HAardyXxo ocrasuiliicg yvyac-
TOK M 3aKJIajplBad HABCErRa HCKYCCTBEHHOE AHAJIBHOE OTBEPCTIC.

ABTOpOM OXOTHO IpuMensercs JoMbaiaLHOoe ofesbonnBanne
(Nupercain 0,5:100 B KonnyecTBe J0 2 M) B TexX ciryyasax 3abode-
BaHHUil, TP KOTOPHIX TaKoe 06e3001uBanNe ABJAETCA BIOJIHE IIPUTOJI-
HBIM. TOT crnocol 06e360aMBaHHNA co3ZaeT, GiiarogapsA HEKOTOPOMY
Pa3pHIXJIEHHIO IOKPOBOB, XOPOIUUE YCIOBUA JIIf NPOBENCHHs omepa-
114 M BBHI3BIBAET OIOPaKUBaHMEe HATYPAJIBHBIM IIyTeM ceilyac ke
nocie onepaunn. [Ipuvenas BulimeykazanHoe o6e300iuBalne, aBTop
onepuposBait 46 OGOIBHBIX, B KHCIOPOAHO-2()HpHOM HapKose 62,
a MectHoe o0esbosieBaHNe aBTOPOM IpuUMeHANIOCh B 14 cayvasx.
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JacMaTpuBasl 3THOJA0THI0, aBTop obpainaer ocofoe BHHMaHHE
HA TO, 4YTO BO3HUKHOBEHHE OCTPOH HENPOXONUMOCTH KHUICYHUKA
3aBHCHT OT MHOTNX HPUYHH. ABTOD YKAa3blBaeT Ha TPHU OCHOBHBIX
MoMenTa: 1) HECOOTBETCTBEHHOE Kak B KOJIMYECTBEHHOM, TAK M B Ka-
YEeCTBENHOM OTHOHIEHMH TMHUTaHHe, 2) aHaToOMO - IpeXonpeIensdulie
MOMCHTBI M 3) MeXaHuyecKH-(yHKIIHOHAJIbHBIE (PAKTOPLL.

AHanusupysa 1aTo)U3NOIIOTMI0 HENPOXOMMMOCTH KILIEYHUKA,
aBTOp MOXPOOHO OIMICHBAET paccTpoiicTBa OMOXHMMYCCKIIX Mpoliec-
COB, BRIPAKAIONINXCA B HADYIIEHUN KHCJIOTHO-UICIOYHOIO paBHOBECH
OpranusMa, B rHIOKAJIVEMHH, THIONPOTEMHEMHUI, B CTYILUEHIHN KPOBH
H noHipKeHHII ce ofpeMa. 3areM aBrop ofpanlaer BHUMaHHUE TaKiKe
1 Da TOKcHuecKkie (aKTOpHl, [OJYEPKUBAET Ba/KHOCTbH BBHIDABHCHIIA
HApyuleHU# B CONLHO-BOXHOM oOMeHE ene N[0 INPUCTYIUIEHHH
K XHPYPru4eckoil omnepanuu, jajee IMOAUYEPKUBAET BAMHYIO POilh
enTpaneuoii epBHoi cluicTeMnl B 00IMECTPYKTYPHHIX paccTpoiicTax,
BEIYyNIEX K HapyumeHuAM (yHKUHII MO3roBoii KOpLI, CleICTBHEM
4ero uacTyHaeT HapyileHlle paBHOBeCHA MeiKIAY liepBHLIM Bo36Yyike-
HIIeM 11 3allUTHBLIM TOpMOKeHHeM Mo3roBoil Kopbl. (¢ BbHIpaBHeHHeM
BCEX 3TUX HAPYUIEHHI B 3HAYNTENRHON Mepe CBs3aH OJaronoJyyHsiii
HCXOJL J1eUeHN .

SUMMARY

The author's work is based on material of the II Surgical Clinic
of the Medical Academy, Lublin, collected during the period of
9 years (1945—1953). A total number of 191 cases acute occlusion
of the alimentary tract were observed, of which 122 patients it is
64 per cent of cases were operated.

Among the 122 operated cases 73 were males and 49-females.
The majority of patients constituted rural population numbering
90 cases, the remaining 32 cases were townsfolk. The greatest num-
ber of occlusions occurs in people between 30 to 50 year (80 cases).

On the basis of clinical analysis the author classifies acute
mechanical occlusion into three groups:

I. Occlusion connected with disturbances of circulation in the
mesentery (strangulatio). In this group there were 71 of the ope-
rated cases.

II. Occlusion not complicated by circular disturbances in the
mesentery (obturatio, strictura intestini). To this group belong
42 of the operated patients.
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III. Invaginations (invaginationes) — 8 cases.

A detailed discussion of the separate forms of occlusion is fol-
lowed by their analysis and a description of the applied treatment
and results obtained. Out of the total number of 122 operated
persons 24 or 19.7% per cent of cases died; the cause was intoxi-
cation of the organism and peritonitis.

In the majority of cases surgical treatment was confined to
the removal of the obstacle. In doubtful cases as to the viability
of the occluded intestine the author suggests its surgical resection.
Only in grave cases (in 5 patients) the author applied an intestinal
fistula. Evacuation of the contents of the occluded intestine by
separating its wall was not practiced. In cases of considerable
inflation of intestines the author punctures the intestinal wall using
an injection needle. Liquid content of the intestine is moved
towards the large intestine.

In occlusions caused by intraperitoneal adhesions the picture
of the intestine and the state of the mesentery are decisive in the
choice of method of treatment. In ileo-caecal invaginations in adults
as a rule of treatment isresection of the right half of the large intes-
tine (hemicolectomia dex.) with a succesive joining of the terminal
section of the iliac intestine with the further part of the trans-
versal colon by the method side-to-side or end-to-side (ileo-trans-
versostomia). This operation was performed on 7 patients of the
total number of 8 cases of invaginations.

In cases of torsions of the sigmoid the only measure was
untwisting, followed by radical treatment after 3—4 weeks. In cases
of gangrene the author excised the dead sigmoid, closing the distal
segment and forming a permanent artificial monobrachial anus.

The author gladly employs lumbal anaesthesia (Nupercain
2.0 ml of 0.5: 100 sol.) in cases responding favourably to this form
of anaesthesia. Such an anaesthesia creates, thanks to the relaxation
of the abdominal wall convenient conditions for the performance
of the operation and causes defecation in a natural way immedia-
tely after the operation. In such an anaesthesia 46 patients were
operated; in oxygen-ether anaesthesia were operated 62 cases and
local anaesthesia was used in 14 cases,
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Discussing aetiology the author draws particular attention to
the fact that the occurrence of acute occlusion depends on many
factors. Three fundamental moments are stressed: 1) faulty diet
as regards both quality as well as quantity, 2) anatomo-dispositio-
nal factors and 3) mechanic-functional factors.

In the discussion on the pathologic physiclogy of the disease
thc author broadly describes biochemical disturbances resulting
in changes in the acid-base equilibrium, hypopotassaemia, hypopro-
teinaemia, inspissation of the circulating blood and decrease of its
volume. The author draws attention to the toxic agent. He stresses
the necessity to compensate mineral — water disturbances before the
performance of the operation. Attention is paid to the role of the
central nervous system in general disturbances of the organism,
which cause functional disorders of the cerebral cortex and conse-
quently lead to the disturbance of equilibrium between the nervous
excitation and protective depression of the cerebral cortex. The
result of treatment depends in a large degree on the compensation
of those disturbances.
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