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Kto pierwszy wytonit kolostomie?

Who was the first to perform colostomy?

Medical Review Auschwitz Project, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna

Streszczenie Stowa kluczowe
Historia wytaniania stomii jelitowej rozpoczeta sie w osiemnastowiecznej Francji. kolostomia, Alexis Littré, Jean Méry,
Poczatkowo chirurdzy i anatomowie zbierali osobiste doswiadczenia w tym zakresie, Jean Pillore

aby na poczatku XVIII wieku zaproponowac pierwsze zabiegi umozliwiajace wyda-
lenie katu z pominieciem odbytu. Pionierskie operacje wytworzenia tzw. sztucznego
odbytu w procesie leczenia réznych schorzen jelita grubego miato miejsce w cza-
sach, gdy nie stosowano jeszcze narkozy eterowej i nieznane byty zasady aseptyki
i antyseptyki. Mimo to, wielu pacjentom zdotano przedtuzy¢ lub uratowac Zycie.
Pierwszym, ktory zaproponowat dwa sposoby leczenia w przebiegu zarosniecia
odbytu, byt francuski anatom Alexis Littré. Sugerowat, aby potaczy¢ $lepe fragmenty
jelita lub wytoni¢ odcinek proksymalny na powtoki brzuszne. Prawdopodobnie jako
pierwszy wytworzyt stomie w 1701 roku Jean Méry, a Jean Pillore w 1776 roku jako
pierwszy wytonit planowo cekostomie u pacjenta z rakiem odbytnicy. W XIX wieku
europejscy chirurdzy poszukiwali optymalnych technik operacyjnych i poszerzali
wskazania do wytonienia stomii.

Summary Keywords
The history of intestinal stoma surgery began in France in the 18" century. Initially colostomy, Alexis Littré, Jean Méry,
the surgeons and the anatomists accumulated isolated personal experience and Jean Pillore

then they came to the realization of the possibility of exertion of feces bypassing the
rectum. Creating an artificial anus as a treatment of various coloproctological dis-
eases has been formed without ether anesthesia nor antiseptics. Despite this, many
patients managed to prolonged or save their lives. French anatomist Alexis Littré was
the first who put forward two plans for dealing with rectal atresia. The first was to
open the closed ends and stich them together; the second was to create an artificial
anus. Another French surgeon Jean Méry, probably for the first in the world formed
a stoma in 1701. Jean Pillore performed the first elective colostomy (cecostoma) in
1776 on the patien with rectal cancer. In the 19' century, surgeons in Europe has
been searching for the optimal surgery technique and tried to expand the indications
for intestinal stomas.

Medycyna europejska wywodzi sie z filozofii antycznej walk gladiatoréw lekarze stosowali daleko bardziej prak-
Grecji i Rzymu. Jakkolwiek przez ponad 1500 lat teoria tyczne $rodkizaradcze niz upust krwi czy mikstury napotne.
humoralna Galena wyznaczata postepowanie medykéw, to | tak rzymski encyklopedysta Aulus Cornelius Celsus byt au-
w przypadku ran odniesionych na polach bitwy czy w czasie  torem pierwszych znanych nam wskazéwek postepowania
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w przypadku zranien jelita. W swoim dziele ,De re medicina
libri octo” Celsus zalecat w takich przypadkach ocene sta-
nu jelit, ich ewentualne zeszycie oraz zamkniecie powtok
szwem dwuwarstwowym, zszywajac osobno ,btone we-
wnetrzng"’, osobno skore. Celsus pisat: ,Niekiedy w wyniku
rany brzucha wypadaja jelita. Nalezy sprawdzi¢, czy nie sg
uszkodzone i czy zachowujg swdj prawidtowy kolor. Jezeli
uszkodzone jest jelito cienkie - nic zrobi¢ sie juz nie da. Je-
lito grube mozna zeszy¢, bez zadnej pewnosci powodzenia.
Ale dlatego, ze chocby cien nadziei jest lepszy od jej braku;
niekiedy nastepuje wygojenie. Jedli stwierdzimy, ze jelito
jest blade, sine lub czarne — nasza pomoc nie zda sie na nic.
Ale jesli zachowuje swdj prawidtowy kolor, trzeba dziatac
szybko, poniewaz wptyw powietrza jest szkodliwy. Chorego
trzeba utozy¢ na plecach z uniesionymi biodrami — jesli rana
brzucha jest zbyt waska, zeby odprowadzi¢ jelita, trzeba ja
poszerzy¢, przecinajgc powtoki, na ile jest to potrzebne.
Jezeli jelita wysychaja, nalezy je zwilza¢ woda z dodatkiem
oliwy. Asystent delikatnie rozchyla brzegi rany rekami albo
dwoma hakami; chirurg zawsze wprowadza najpierw ten
odcinek jelit, ktéry wypadt ostatni, aby zachowac wtasciwa
kolejnos¢ petli. Nastepnie nalezy delikatnie potrzasna¢
pacjentem, aby petle utozyly sie samoistnie. Potem trzeba
zbadac sie¢ i odciac te jej fragmenty, ktdre staty sie ciemne;
cze$¢ zdrowg odprowadzamy delikatnie i uktadamy przed
jelitami” (1).

Dzi$ ten jakze trafny opis zasad postepowania w przy-
padku zranien jelita wydaje sie by¢ oczywistoscia i trudno
uwierzy¢, ze przez kolejne setki lat lekarze w Europie od-
wrocili sie od tekstéw antycznych i zawierzyli los swoich
pacjentow medycynie klasztornej. Rozwdéj europejskiej
chirurgii ulegt wstrzymaniu w wyniku decyzji Soboru Late-
ranskiego IV, ktory ogtosit w 1215 roku, iz, koscidt wystrzega
sie krwi” (Ecclesia abhorett e sanguine). Usunieto wéwczas
chirurgie z wydziatow lekarskich, a medycy uniwersyteccy
zaczeli stroni¢ od dziatalnosci chirurgicznej, jako nieli-
cujacej z powaga stanu lekarskiego. Przez kolejne wieki
zabiegi chirurgiczne staty sie w Europie domena balwierzy,
cyrulikéw, taziebnikéw, a nawet katéw. Dopiero ogtoszone
w XVI wieku przetomowe dla medycyny dzieto,De corporis
humani fabrica” Andreasa Vesaliusa oraz wyniki obserwacji
krazenia krwi Williama Harveya i prace siedemnastowiecz-
nego patologa Giovanni Morgagniego przyniosty rozwdj
diagnostyki i terapii oraz zmiane statusu zawodowego
chirurgéw (2).

Jedna z chordb, z jaka przychodzito sie mierzy¢ leka-
rzom, byta niedroznos¢ jelit wynikajgca zaréwno z toczacego
sie procesu nowotworowego, jak i wad wrodzonych. | tak
jako pierwszy tzw. nienaturalny odbyt miat wytoni¢ Jean
Méry - naczelny chirurg w Hotel-Dieu (ryc. 1). W zbudowa-
nym wedtug wiasnego projektu amfiteatrze uczyt studentéw
anatomii i chirurgii. To prawdopodobnie tam w 1701 roku
zdecydowat sie na wytworzenie anus contre nature u pacjentki
z uwieznietg przepukling pachwinowa. W trakcie operacji
usunat martwiczo zmieniong czes¢ jelita i wytworzyt stomie
w okolicy tonowej. Mozna by sie byto spodziewag, ze ten
uznany chirurg, cztonek Krélewskiej Akademii Nauk, stanie

sie inspiracja dla innych. Nic bardziej mylnego. Na pierwsza
planowa kolostomie w przebiegu niedroznosci u osoby do-
rostej trzeba byto czekac kolejne 75 lat (3).

Druga grupe pacjentéw umierajacych w przebiegu nie-
droznosci stanowity dzieci, ktére urodzity sie z zaro$nietym
odbytem. Wykonanie enterostomii w przypadku niedroz-
nosci odbytu zaproponowat w 1710 roku francuski anatom
Alexis Littré, ktory badat zwtoki noworodka zmartego z tego
powodu (4). O jego propozycji, aby w tego typu przypad-
kach sprébowac potaczyc Slepe fragmenty jelita lub wytoni¢
odcinek proksymalny na powtoki brzuszne, wiemy dzieki hi-
storykowi Bernardowi Le Bovier de Fontenelle, ktory przed-
stawit wnioski anatoma na zebraniu Francuskiej Akademii
Nauk (5). Ale takze i ta propozycja nie znalazta poczatkowo
uznania w $wiecie medycznym. Jako pierwszy powrdcit
do tej koncepcji niemiecki chirurg i anatom Lorenz Heister,
autor trzytomowego dzieta ,Chirurgie” (1718 r.) (6). Heister
byt zdania, ze ,podgladajac nature”’, mozna domniemywacg,
ze skoro rany brzucha odniesione na polu walki moga spon-
tanicznie wygoi¢ sie z wytworzeniem przetoki jelitowej, to
czemu nie mogtoby sie tak sta¢ za sprawg chirurga. Takze
i tym razem $wiat medyczny nie zaakceptowat Smiatego
pomystu. Chirurdzy byli zdania, ze okoliczno$¢ ta bytaby
niezwykle uciazliwa dla pacjenta, Heister oponowat, ze le-
piej jest zy¢ mniej wygodnie, ale zy¢. Dopiero w 1750 roku
William Cheselden, angielski chirurg i anatom, autor ,Ana-
tomy of the Human Body” (1713) oraz ,Osteographia, or
the Anatomy of the Bones” (1733) zoperowat 73-letnig
Margaret White z powodu uwieznietej przepukliny pepko-
wej, wytaniajac stomie przez wrota przepukliny. Pomimo
fatalnych warunkéw higienicznych pacjentka przetrwata
zabieg i przez wiele lat zyta, zabezpieczajac ujscie stomii za
pomoca recznikéw i szmat (3).

Druga potowa XVIII wieku przyniosta zmiane taktyki
chirurgicznej. Od biernego wyczekiwania lekarze przeszli

Ryc. 1. Jean Méry (1643-1723). Autor zdjecia nieznany.
College de chirurgie. Wikimedia
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do konkretnego dziatania. Korzystajac ze wskazéwek Littre'a,
jako pierwszy planowga kolostomie wykonat w 1776 roku
mieszkajagcy w Rouen chirurg Jean Pillore (ryc. 2). Godne
uwagi jest to, ze Pillore nie dysponowat wéwczas znieczule-
niem ani nie byly jeszcze znane techniki aseptyki, za$ sama
operacja byta absolutnie pionierska. Cierpigcy od wielu dni
z powodu niedroznosci pacjent wyrazit zgode na operacje
po tym, gdy Pillore rozpoznat u niego badaniem per rectum
zamykajacy catkowicie $wiatto odbytnicy guz. Chirurg za-
proponowat leczenie polegajace na wytonieniu kolostomii,
lecz zdawat sobie sprawe z faktu, ze los chorego w wyniku
przeprowadzonego zabiegu jest niepewny. Zasiegnat wiec
opinii 5 innych lekarzy. Byli przeciwni, jednak nie mieli nic
innego do zaproponowania. Zdesperowany pacjent zgodzit
sie na operacje, w trakcie ktérej Pillore wyprowadzit katnice
ponad skore, otwierajac jelito w miejscu odejscia wyrostka
robaczkowego (5). Stomia wygoita sie i po 2 tygodniach usu-
nieto szwy. Niestety, pacjent zmart w wyniku zatrucia rtecia,
ktéra polecono mu wczedniej pi¢ w celach przeczyszczaja-
cych (3, 7). O wydarzeniu tym wiemy dzieki relacji jego syna,
takze lekarza Henriego Pillore’a, zamieszczonej w 1840 roku
w czasopismie ,Gazette des hopitaux. Civils et Militaires” (8).
Wielu autoréw to wtasnie jemu, a nie jego ojcu, przypisuje
pierwszenstwo w wykonaniu pierwszej cecostomii.

O operacji wykonanej przez Jeana Pillore'a wiemy takze
dzieki wspomnieniom Jeana Zuléma Amussata, ktéry do-
konat analizy wszystkich znanych mu zabiegéw wykonania

-

Ryec. 2. Jean Pillore (1724-1804). Autor zdjecia nieznany. CHU
de Rouen. Wikimedia
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sztucznego odbytu w latach 1776-1839 (9). | tak wedtug
niego w 1783 roku jako drugi prébe wytworzenia sztucznego
odbytu podjat Antoine Dubois, ktéry wykonat kolostomie
sposobem Littre’a w przebiegu jego zarosniecia (kolostomia
pachwinowa) u trzydniowego noworodka. Dziecko zmarto
po 10 dniach. Dziesie¢ lat p6zniej, 20 pazdziernika 1793 roku,
C. Duret powtdérzyt z sukcesem operacje u dwudniowego
noworodka, a chtopiec dozyt szczesliwie wieku 45 lat. Rok
poZniej tym samym sposobem zoperowat noworodka Pierre
Joseph Desault - twérca pierwszej uniwersyteckiej kliniki
chirurgii we Frangji.

By¢ moze powodzenie operacji wykonanych u dzieci
o$mielito chirurgéw do préb u dorostych. 12 pazdziernika
1797 roku Pierre Fine jako pierwszy wytonit dwulufowa
transwersostomie u 63-letniej chorej na raka odbytnicy. Chora
przezyta 3 i pot miesigca. Podczas autopsji stwierdzono, ze
chirurg omytkowo wykonat kolostomie na poprzecznicy za-
miast wytonic ileostomie. W 1798 roku Heinrich vel Hendrik
Callisen opisat technike zabiegu wytworzenia kolostomii
poprzez lumbotomie, co miato stwarza¢ mniejsze ryzyko
zapalenia otrzewnej. Wytonienie stomii w okolicy ledZwiowej
lub pachwinowej byto jedynym sposobem ratunku dla os6b
z zaawansowang choroba nowotworowg jelita grubego.
Na polu walki nie obowigzywaty jednak zadne preferencje.
[ tak znamienity chirurg wojskowy stuzacy w armii Napoleona
Bonapartego, pionier chirurgii wojennej Jean Dominique
Larrey, ratujac postrzelonego podczas bitwy pod Abukir zot-
nierza, wykonat operacje polegajaca na przyszyciu brzegéw
jelita do $ciany jamy brzusznej. Pozostawit tak zaopatrzong
rane az do catkowitego wygojenia (3). Tak jak to sugerowat
wczesdniej Heister.

Technika operacyjna i do$wiadczenie francuskich chirur-
gow zaowocowaty wykonaniem w 1826 roku przez lekarza
ze Szpitala La Pitté w Paryzu, Jacquesa Lisfranca, pierwszej
udanej resekgji fragmentu odbytnicy w przebiegu raka (4, 10).
Kolejni wielcy chirurgii $wiatowej, ktérzy zmagali sie z tech-
nika operacyjna jelita grubego, mieli juz przed soba prze-
tarte szlaki. W potowie XIX wieku rozpoczeto znieczulanie
pacjentéw eterem, a na sale operacyjne wkroczyta aseptyka
i antyseptyka. Los byt coraz taskawszy dla cierpigcych na nie-
droznos¢ pacjentow. Sposréd 21 noworodkdw zoperowanych
we Francji w latach 1776-1839 przezyto zaledwie czworo.
Sposréd 9 pacjentédw zoperowanych przez Lisfranca szpital
opuscito 6 0s6b (4). Dzi$ trudno bytoby nam sie pogodzi¢
z mysla o bezradnosci wobec cierpienia, zwtaszcza nowona-
rodzonych dzieci. Takze w leczeniu dorostych wyniki sa daleko
lepsze niz te, ktérymi mogli pochwali¢ sie osiemnastowieczni
chirurdzy. | cho¢ medycyna nieustannie czyni milowe kroki, to
warto pamietac, ze nasza wiedza i umiejetnosci sa wynikiem
pracy i odwagi wielu os6b, zaréwno lekarzy, jak i pacjentow
zyjacych czesto bardzo dawno temu.
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