Rzadki przypadek powtdrnej laparotomii z powodu
niedroznosci jelit ) I -
/3¢

Podat prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.

Zapewne przypomng sobie szanowni Czytelnicy Przegl.
Lek. pierwszy z moich szeSciu przypadkéw ogtoszonych w
Nrach 49 i 50 tegoz pisma z ubiegtego roku, z tak pomysl-
nym przebiegiem, iz miody pacyjent w 10 dni po laparotomii
zupetnie zdréw w dniu 29 wrze$nia 1884 opuscit zakiad.
Ten sam pacyjent zgtosit sie w dniu 16 stycznia rb. z prosba,
aby go ratowac tak jak pierwszym razem, gdyz znow jest
podobnie chorym. Zapytany o blizsze szczegdty opowiada,
ze na tydzien przed przybyciem do szpitala, a wiec okoto
8 stjcznia rb., zaczat go znowu, podobnie jak pierwszym ra-
zem, brzuch pobolewaé, co gdy sie coraz bardziej wzmagato
a stolca nie byto, zniewolito g> uda¢ sie do lekarza, ktéry
i tym razem réznych uzywat srodkéw czyszczacych, przede-
wszystkiem lawatyw wydatnych za pomocg przyrzgdu He-
gara, lecz w koncu widzac bezskuteczno$¢ tego postepowa-
nia radzit powtornie podda¢ sie operacyi, w ktorymto celu
pacyjent w powyzej wymienionym dniu na moj oddziat sie
zgtosil.—Zestawiwszy te daty anamestyczne ze stanem zna-
lezionym przy badaniu, a mianowicie z brzuchem znacznie
wydetym i cieniujgce sie petle jelitowe wykazujgcym, z bra-

*) Opowiadany na drugiem styczniowem posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego rb.
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kiem stolca od tygodnia, nudnosciami i odbijaniem obok bra-
ku podwyzszenia cieptoty ciata musiatem przyjs¢ do przeko-
nania, ze tym razem mam do czynienia z tém samém cier-
pieniem co i przed czterema miesigcami, tj. ze jest niedro-
zno$¢ jelita wywotana najprawdopodobnicj skretem niezwy-
kle przedtuzonego i ruchomego jelita esowatego.—Gdy chory
zgodzit sie na proponowang sobie powtdrng laparotomije, przy-
stgpitem natychmiast, tj. 17go stycznia rano o godzinie 9tej,
do wykonania t¢jze. Po ukonczeniu wszystkich nalezytych
przygotowan i doktadném obmyciu pola operacyjnego, po-
prowadzitem ciecie o 1 cm. na lewo i réwnolegle do da-
whniejszej w linii biatej przebiegajacej blizny. Otrzewne zna-
laztem blador6zowg a w niej mierng ilos¢ ptynu surowiczego
jasno-cisawego, po odptynieciu ktérego odszukatem odrazu
kiszke esowatg, juz mi z poprzedniej laparotomii jako przy-
czyna niedroznosci znang, ktorg téz rzeczywiscie znowu zna-
laztem okrecong okoto podtuzn¢j osi swego nader wydtuzo-
nego srodjelicia.—Tak ta przerzeczona petla, jakotéz wido-
czne petle jelit cienkich byly znacznie rozdete, same sie z rany
na zewnatrz wypychajgce. Celem wykonania odkrecenia je-
lita esowatego musiatem cze$¢ jelit cienkich wydoby¢ na
zewnatrz a gdy ich wydecie byto powodem trudnego napo-
wrot wprowadzenia tychze, uzylem tak jak pierwszym razem
probierczego trojgranca, aby naprezenie to znies¢. Tym ra-
zem jednak snac¢ byty jelita silni¢j rozdete, a moze i do pe-
wnego stopnia porazone, gdyz otwdr w scianie jelita po wy-
jeciu trojgranca nie chciat sie zamkna¢, tak, iz zmuszony
bytem za pomoca szwu krzyzowego i kilku szwéw Lember-
towskich miejsce to zabezpieczy¢. Po dokiadném oczyszcze-
niu rozczynem sublimatu (1:2000) odprowadzono jelita i brzuch
zaszyto. Gdy tym razem nie pokazat sie stolec odrazu po
odkreceniu, jak to miato miejsce podczas pierwsz¢j laparo-
tomii, przeto jeden z asystujgcych wprowadzit reke do rzyci
i-w ten sposéb kiszke do wydalenia katu pobudzit w do-
wod, ze przyczyna niedroznosci zostata rzeczywiscie usunieta.
Dalszym tego dowodem byly odchodzace pézni¢j wiatry i
stolec dobrowolny obfity w nocy z 17 na 18 stycznia. Stan



chorego nie pozostawiat nic do zyczenia; bole ustaty, tetno
80 na minute, zupetna swoboda twarzy, cieptota 38-2.—Stan
ten utrzymywat sie przez caly dzien 18 stycznia, dopiero
w nocy na 19 zaczat sie pacyjent skarzy¢ na bdl i wzdecie
brzucha, ostabienie, ktéreto przypady w ciggu dnia naste-
nego coraz bardzi¢j sie wzmagaty, tetno stabto, odnogi zie-
bty az wreszcie w nocy z 19 na 20 stycznia chory zycie
zakonczyt.

Przypuszczatem, ze zapalenie otrzewny septyczne po-
wstato tu moze w skutek pekniecia szwéw na 6w otwdr po
punkcyi zatozonych i w nastepstwie dostania sie katu do
jamy otrzewny.

Ogledziny jednak zwilok dokonane w zakladzie prof.
Dra Browicza inng wykazaly nam przyczyne, mianowicie
spostrzezono po otwarciu jamy brzusznéj nastepujacy stan:
w glebi pomiedzy jelitami i w mal¢j miednicy znaczng ilos¢
ptynu zottawego katem cuchnacego; jelita osobliwie po stro-
nie prawc¢j wypocing wléknikowg ze sobg pozlepiane.
Miejsce w jelicie biodrowem, gdzie byto wykonane nakidcie,
byto oddaloném od katnicy na przeszto 30 cm. i przedsta-
wiato sie jako wyniosty po nad powierzchnie jelita naciek
w otrzewn¢j wielkosci orzecha laskowego,! szczelnie 6w
otwor zatykajacy. Gdy wiec tedy kat nie mogt sie wydostaé
na zewnatrz, trzeba byto szuka¢ innego otworu, ktory rze-
czywiscie znalazt sie ukryty w samym kacie w jelicie bio-
drowé¢m na trzy palce po nad ujsciem jego do katnicy diu-
gosci I'/2—2 cm. a szeroko$ci '/2 cm. o brzegach strzepia-
stych. Jelito w miejscu tém rozciete i od strony biony
Sluzowej obejrzane okazywato w miejscu przebicia wrzéd
0 brzegach ostro cietych podminowanych. Najblizszy gruczot
limfatyczny powigkszony do wielko$ci orzecha tureckiego na
przekroju rdzenng istotg wypetniony. Sledziona w dwdjnasob
powigkszona, krucha. Kiszka esowata niezwykle dtuga bo
szczytem luku okoto 60 cm. diugiego az w okolice pecherza
siegajaca z tatwoscia daje sie przez podwojne okrecenie
sprowadzi¢ do owego patologicznego utozenia (yolmlus), zna-
lezionego przy obydwu laparotomijach, przyczem sprostowac
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tu natychmiast musze, ze dopiero przy sekcyi pokazato sie,
iz skret ten dotyczyt tylko saméj kiszki esowatej a nie tejze
razem z kiszka zstepujacag i poprzeczng jak to w skutek
trudnej oryjentacyi podczas operacyi sie zdawato.
Przypadek ten poucza nas: 1) ze po wykonanéj lapa-
rotomii nie powstajg zadne zrosty nawet w miejscu, gdzie
robiono naklécia tak, iz wcale przez to chorego nie zabez-
pieczamy przed powtOrzeniem sie choroby. Myslalem wpra-
wdzie juz przy pierwszej laparotomii o przytwierdzeniu nie-
zwykle wydtuzonej petli esowatéj do przednidj Sciany
brzusznej, lecz wykonanie tego zamiaru w obec nader roz-
detych jelit, ktérych samo wprowadzenie do jamy brzusznej
przedstawiato znaczne trudnosci i wymagato niezwyktych
srodkéw, jak punkcyi jelita, nie wydato mi sie tak tatwém
jak np. przyszycie ruchomej nerki przez Hahna propono-
wane i wykonane, gdzie stan jelit prawidtowy zadnych prze-
szkdd nie przedstawia. Oprocz tego wst>zymywata mnie od
przedsiebrania tego i ta okoliczno$¢, ze przez niestosowne
utwierdzenie taki¢j petli mogtbym da¢ powdd do powstania
szczeliny pomiedzy petla a Sciang brzuszng, w ktor¢j inne
petle jelita, np. cienkiego, mogtyby by¢ uwieznietemi.
Natomiast doktadne rozpatrzenie sie w stosunkach po-
mienionego stanu patologicznego Kiszki esowatej w niniej-
szym przypadku po dwakro¢ za zycia, a po raz trzeci przy
obdukcyi naprowadza mnie na mysl: 1) ze jedynie resekcyja
kawatka kiszki esowatej wraz z jego wydluzoném $rodjeli-
ciem mogtaby po nalezytej enterorafii najlepi¢j odpowiedzie¢
zamierzonemu celowi; 2) poucza nas dalej, ze nasz pacyjet
bytby i tym razem przebyt szczeSliwie zabieg operacyjny,
gdyby podczas gojenia sie nie bylo powstato przebicie jelita
przez wrzod durzycowy. Nadto uwazam w niniejszym przy-
dadku sprawe durzycowa jako taka, ktéra wywotata pra-
wdopodobnie po raz wtdiy niedroznos¢ jelit a to w ten spo-
sob, ze przy rozdeciu jelit towarzyszacym durzycy utozyta
sie kiszka esowata tak, jak przy operacyi znaleziong zostata.
Ze w naszym przypadku w takim niestosunku stojg do

siebie przebieg choroby przedoperacyjny i szczegéty znale-
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zione przy ogledzinach zwlok wytlumaczy¢ moge tylko przy-
puszczeniem owej najlzejszej formy duru zwan6j typhus am-
bulatorius, w ktorej chorzy oddajg sie po najwieksz¢j czesci
swc¢j pracy zawodowej i tylko bardzo ostabionymi sie czujg”
a o0 ktoréjto formie stusznie wyraza sie Kunze, iz anato-
micznie tylko wtenczas bywa stwierdzong, gdy nastepuje
przebicia wrzodu i w skutek tego $miertelne zapalenie otrze-
wny. Dopiero w ostatnich czasach udato sie nam chirurgom
chorobe te uchwyci¢ na gorgcym uczynku, jezeli sie tak wyra-
zi¢ wolno, mianowicie przy laparotomii. Czy innym chirur-
gom zdarza sie to tak czesto, nie wiem, przynajmniej nie
znajduje tego w literaturze; lecz tu u nas w Krakowie zda-
rzyto sie to juz kilka razy, albowiem kol Mikulicz wy-
konat laparotomije w przypadku przebicia sie tresci jelit
przez wrzod do otrzewny, ja zas obok dopiero co opisanego
przypadku skonstatowatem durzyce poprzednio nierozpozna-
ng takze w trzecim z moich poprzednio ogtoszonych szesciu
przypadkéw u Bronistawy B., u ktorej kiszka nwieznieta
przez tasme i z niej uwolniona przy laparotomii pekta pod-
czas wprowadzenia do jamy brzuszn¢j. Sekcyja wykazata, ze
pekniecie nastgpito w miejscu wrzodu durzycowego.

Jezeli wiec uwzglednimy, ze tyfus moze staC sie po
$rednig przyczynag niedroznosci, ze on bywa zazwyczaj lek-
kim a wiec przeoczy¢ sie dajagcym, ze w koricu formie tej
durzycy towarzyszg pojedyncze ale glebokie i przebiciem
grozace wrzody jelita biodrowego w poblizu katnicy, to pty-
nie dla nas nauka, aby przy kazdej laparotomii, przedsie-
branej z powodu niedroznosci jelit, obejrze¢ takze okolice
katnicy i najblizszego odcinka jelita biodrowego, chociazby
i przeszkoda odszukang i usunietg juz byla, a to celem
przekonania sie, czy nie ma miejsca grozgcego przebiciem,
ktére w takim razie mogtoby by¢ wycietém i zaszytem. Na
odwrét znaleziona perforacyja jelita nie uwalnia nas jeszcze
od przeszukania jamy brzuszn¢j, w ktor¢j mozemy znalezé
jeszcze i wihasciwg przyczyne niedroznosci.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lek.'






