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Dzieki btogim skutkom antiseptyki i techniki chirurgi-

cznej pokonaliSmy prawie zupetnie dwoch zacietych wrogéw
chirurgii brzuszndj, t. j. zakazenie gnilne, ktére przez
diuzszy czas pod internacyjonalng nazwg shocku sie ukry-
wato i krwotoki nastepowe. Odtad staly sie laparoto-
tomije operacyjami juz nie tak nieprzystepnemi, wiecdj ty-
powemi tak, ze dzisiaj kazdy wiec6j zatrudniony chirurg,
pracujgcy w zakladzie S$rednich nawet rozmiarow, liczy je
wprawdzie nie jak Spencer Wells i Lawson Tait na
tysigce, lecz na setki.

W obec jednak tego rozlicznegoemateryjatu wylonit sie
nowy nieprzyjaciel i to z t6j wihasnie strony, z ktoroj czuli-
Smy sie najbezpieczniejszymi. Wiasnos¢ bowiem otrzewny
szybkiego i pewnego sklejania sie w miejscu podraznienia,
tak skrzetnie wyzyskiwana na chwale nowoczesnej chirurgii
i pozytek cierpiacej ludzkosci, okazala sie takze i zdradliwa.

Coraz to czescioj skarza sie operatorowie na pojawianie
sie przypadéw niedroznosci jelit w przebiegu gojenia sie ran
po laparotomijach, a najlepszym tego dowodem byto, ze
podczas dyskusyi, wszczetej nad tymze przedmiotem na pier-

wszym wiecu ginekologéw niemieckich w Monachijum (1886),
Prof- Dr. Obalinski O wtérorzednej itd. j



mogt niemal kazdy z uczestnikdw przyczyni¢ sie do powie-
kszenia kazuistyki. Obdarzytem tego rodzaju niedroznos¢ jelit
mianem wtororzedndcj i zdaje mi sie nie bez stusznosci;
chociaz bowiem kazda niedrozno$¢ jelita jest nastepstwem
jakic¢j$s inn¢j sprawy patologicznéj a wiec zastugiwataby
w szerszém znaczeniu na nazwe wtororzednéj, to z prakty-
cznych wzgledow i w scislejszem kliniczném znaczeniu przy-
jatby sie powinna ta krétko i jasno rzecz malujgca nazwa.

Jakkolwiek czuje to doskonale, ze chcgc w sprawie
t¢j gruntowniej sie rozpatrze¢, trzebaby utozyé przedewszy-
stkiem statystyke wszystkich znanych dotad przypadkoéw,
to jednakze, raz ze wzgledu na znaczne trudnosci w zbie-
raniu takich dat w naszych warunkach, powtére dla braku
czasu, pozostawiam prace te nastepcom a to tém bardzigj,
ze i materyjal bedzie tymczasem obfitszym i lepi¢j postrze-
ganym; sam za$ pospieszam go powiekszy¢ wiasng kazui-
styka i nawigza¢ do nich kilka nasuwajacych sie uwag pra-
ktycznych.

Na 86 If) przypadkdéw laparotomij przezemnie wykona-
nych mialem sposobnos¢ postrzegania trzy razy objawy nie-
droznosci jelit, ktore wystgpity w czasie gojenia sie lub po
wygojeniu sie ran jbrzusznych. Pierwszy z nich zostat juz
opisanym pod Nrem 36 i 37 w szeregu moich laparotomij,
dokonanych z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego 3,
dla tego, nie chcac sie powtarza¢, odsylam tamze ciekawego
czytelnika po blizsze szczegoly; tutaj tylko wyszczegdlnig,
ze pierwsza laparotomija byta robiong z powodu uwiezniecia
jelita w worku przepuklinowym, wepchnietym w catosci do
jamy brzuszndj, ze pacyjent miat sie po operacyi dobrze
i oddawat stolce a ze wreszcie szOstego dnia wystgpity
powtdrne objawy niedroznosci jelita, ktére mnie zmusity do

') Jezeli zaliczam tylko operacyje, gdzie otwarto jame
brzuszna na przedni¢j Scianie, to wypada cyfra 86; zaliczajac
za$ do laparotomij w mysl Lawson Taita kazda operacyje,
w ktorej sie otrzewne przecina, wypadlaby mi cyfra 183. —
2) Przeglad Lek., 1888, Nr. 39—41 i Langenbecka Arch. t.

XXXVIII, zeszyt 2.



powtdrn¢j laparotomii, przyczém miatem sposobno$¢ usuniecia
skretu jelit tuz ponad katnicg potozonego. Powstanie tego
skretu tlumacze sobie w sposéb nastepujacy: Pacyjent cier-
piat od diuzszego czasu na przepukline pachwinowg wolng,
w ktoréj miescita sie petla jelita biodrowego tuz ponad ka-
tnicg potozonego, przez co kreska katnicowa niezwykle sie
wydtuzyta. Gdy skutkiem zrostu w worku przepuklinowym
petla owa doznawata przez dni oSm niedroznosci, pozostat
po uwolnieniu j¢j jakby stan porazenia, a gdy kat nagro-
madzony powyzej w znaczn€j ilosci zaczat sie przez nie
przesuwac, ulegta naporowi i w ten sposob przyczynita sie
do skretu, ktory stat sie jeszcze silniejszym przez wttoczenie
sie jelita biodrowego pod kreske katnicowg. Niedroznosc¢
wiec w tym przypadku nie stoi w przyczynowym zwigzku
z laparotomijg jako taka, lecz z uwieznieniem wewnetrzném,
ktére laparotomije sprowadzito.

W tej saméj pracy, w ktorej powyzszy przypadek zna-
lazt pomieszczenie, opisatem pod Nrem 35 réwniez przypadek
niedroznosdci jelita, ktora wystgpita w I'/2 miesigca po re-
sekcyi jelita i pierwszorzednéj enterorafii. Sklejenie sie $cian
jelitowych ze sobg i z najblizsza S$ciang brzuszng dato do
tego powod. Jakkolwiek tu nie poprzedzata laparotomija tylko
herniotomija, to przypadek ten, ktdrego szczeg6ty w miejscu
wskazaném odnalez¢ mozna (L. c.), $miato tutaj zaliczy¢ mozna.

Najniewatpliwic¢j jednak nalezy sie tutaj miejsce trze-
ciemu przypadkowi, ktory w ostatnich czasach mialem spo-
wobnos¢ postrzegac¢ i operowac.

Maryja Kasztoréwna, 1. 45 liczaca, panna, zglosita sie
sie w dniu 18 pazdziernika 1888 na oddziat chirurgiczny z po-
wodu guzéw w brzuchu i znacznych krwotokéw macicznych. Na
podstawie badania, ktére wykazato w brzuchu guz wielkosci
glowy dziecka, nieréwny, nieco ruchomy, z malej miednicy wy-
chodzacy i z macica w zwigzku stojacy, rozpoznano widkniaki
macicy i przystgpiono dnia 25 pazdziernika do operacyi. Po
dosadném rozcieciu $ciany brzusznéj wytoczno z trudnoscig i przy
pomocy dwoch palcow podpierajagcych od strony odbytnicy guz
przed rane zewnetrzng a zasznurowawszy szyje macicy tuz nad
pochwg za pomocg grubego drenu odjgtem macice wraz z gu-
zami sposobem Schrdédera tuz ponad drenem. Po przewigzaniu



grubszych naczyhn widocznych w kikucie natozylem nan prze-
wigzki wedlug metody Zwveifla, a w koncu otrzewne nadki-
kutowa rang ze sobg zespoitem. Szczegélniejsza na to wage
klade, ze operacyja byta trudng, ze z tego powodu trwata diuzej
niz zwykle, bo przeszto pétory godziny i ze kilka petli
jelitowych ciagle sie z pod rgk asystentéw wysu-
wato a nawet jedna z nich doznata chwilowego
ucisku przy zakladaniu drenu na szyje macicy. Go-
jenie sie rany i powrdt do sit odbywaty sie zupetnie prawidtowo
tak, ze po dwoch tygodniach uwazatem pacyjentke za zupetnie
uleczong i pozwolitem jej nieco sie porusza¢ na t6zku a nawet
siada¢ do jedzenia. Nagle wsérdd zupeinéj euforyi doznaje ona
w 24 dniu po operacyi wieczorem gwattownego bolu w brzuchu
a w kilka godzin wymiotéw, ktére utrzymujg sie przez calg noc.
Na drugi dzieA przy porannej wizycie a wiec w 15 godzin po-
zni¢j znalaztem chora, wijaca sie od bdlu z twarzg zapadia i blada,
z brzuchem mato wzdetym lecz okazujgcym przez cienkie swe
powioki wybitne zwoje rozdetych jelit cienkich tak,
ze polaczywszy to z powyz$j podanemi wywiadami rozpoznatem
przeszkode mechaniczng a najprawdopodobniej zrosty i wierny
swoj zasadzie, zamiast traci¢ czas na bezuzytecznych podawaniach
srodkow czyszczacych, od razu przystapitem do prébnej ta-
parotomii. Z wielka ostroznoscig otwieralem otrzewng w da-
whniejszej bliznie obawiajgc sie natrafi¢ odrazu tutaj na zrosty,
czego jednak nie byto, natomiast po nie dhugi¢m szukaniu wsrod
rozdetych jelit cienkich znalaztem po stronie lewej tuz obok
wzgorka tonowego naprezony postronek grubosci palca matego,
diugosci okoto 8cm. a pod nim silnie uci$nietg petle jelitowa.
Czempredz¢j przeprowadzitem pod owa tasme ligature podwodjng
a podwiazawszy jg w dwdch miejscach rozcigtem posrodku
i uwolnitem zacisniete jelita, ktdre juz w dwoch miejscach oka-
zywato podejrzane odlezyny. Po przewigzkach pozostatych
na obu koncach uciskajgcego postronka poznatem, ze wytworzyt
on sie przez przyrosniecie kreski jelitowej ze S$ciang brzuszna,
przez co powstata szpara, w ktordj inna petla doznata zacisniecia.
W jamie brzusznej juz sie bylo nagromadzito okoto 1 litra cieczy
surowiczej. Zaproszywszy w kilku miejscach pytem jodoformowym
zaszyto czémpredz¢j jame brzuszng, ktéra nie wiecéj niz 10
minut byfa otwartg i wstrzyknieto 3 cgm. kokainu z eterem
przeciw widocznemu zapadowi. Chora przychodzita do sit powoli
lecz statecznie a obecnie, t. j. w miesiac po drugiej operacyi,
zaczyna sie przechadza¢ po pokoju.
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Wspomniatem juz powyzej, ze tylko dokiadna staty-
styka licznych przypadkéw popartych autopsyjg albo za zycia
albo po S$mierci moze nam da¢ pewne wskazOwki co do ge-
nezy, rozpoznawania, rokowania i sposobOw zapobiegania
tym przykrym nastepstwom laparotonrij. Dupdki to jednak
nie nastgpi, kierowac sie musimy pewnemi z pojedynczych
przypadkéw wysnutemi wnioskami i ten jedynie wzglad
usprawiedliwi¢ moze nastepujgce uwagi, ktore na podstawie
postrzegania powyzszych trzech przypadkéw wysnué sobie
pozwalam.

1. Co do patogenezy. Z trzech tutaj przytoczonych
przypadkow w dwoéch byty przyczyng niedroznosci zrosty
otrzewnowe a w jednym skret jelit. Szczerze wyzna¢ musze,
ze nie moge pojac, jak wiasciwie laparotomija jako taka
ma sta¢ sie przyczyng skretu lub zawezlenia (volvulus), jak
o0 tern niektdrzy wspominajg. Tak przynajmniej czytam w roz-
prawie T. Dembowskiegol), ktéry twierdzi, ze moga
sie wydarzy¢ przypadki niedroznosci jelita wywotane przez
jego zagiecie lub skrecenie okoto swej osi i to sprawione
rekg operatora!! Jezeli gdzie kiedykolwiek w rzeczywistosci
tak sie stato, to¢ przeciez nie mozna wini¢ za to metody,
nie mozna twierdzi¢, ze to jest nieprzewidzianém ztem, bo
to poprostu biad przeciw zasadom sztuki. Lecz ja sadze, ze
operator, ktory do laparotomii sie bierze, posiada juz tyle
wprawy i rutyny, ze nigdy nie dopusci sie tak wielkiej nie-
zrecznosci; to racz¢j beda zagiecia lub skrety, ktore powstaty,
jak w moim pierwszym przypadku, w przebiegu laparotomij
przedsiebranych z powodu wewnetrznego uwigznigcia.

Z gory mozna powiedzie¢, ze najczestsza przyczyng
niedroznosci jelit po laparotomijach bedg zrosty otrzewnowe,
nie moge sie jednak zgodzi¢ ze zdaniem Dembowskiego,
ktory twierdzi, ze one jedynie powsta¢ moga przez dziatanie
ciat obcych w jamie otrzewncj zawartych’, jak przewigzki,

*) Arch. f.fficlin. Chir. XXX Kzz,j str. | 760.j Uzier die
Ursachen der peritonealen Adhaesionen nach chirurg. Ein-
griffen mit liticlcsicht auf die Frage des¢lleus nach Laparo-
tomien.
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gaza, zweglone strupy itd. Pomijajac juz te ogolnie znang
okolicznos$¢, ze przy sekcyjach bardzo czesto znajdujemy
liczne zrosty, ktore bez obecnosci ciat obcych w jamie otrze-
wnowej powstaly jedynie przez dziatanie pobliskiego ogniska
zapalnego w ktorymkolwiek z trzew pokrytych otrzewng
i ktore w podobny sposéb powstacby mogly w przebiegu
kazd¢j laparotomii, zwréci€é musze uwage na mdj trzeci
z przytoczonych tutaj przypadkéw. Pomimo obecnosci ciat
obcych w jamie brzusznéj a mianowicie catego szeregu szwow
w kikucie amputacyjnym macicznym i w ranie zewnetrzncj,
nie przyrosto jelito ani do jednego ani do drugiego, lecz
do najblizszego odcinka $ciany brzuszn¢j. Taki jeden fakt
na cztowieku postrzegany usuwa caly szereg wynikéw zdo-
bytych doswiadczeniami na zwierzetach! Ale jak sobie fakt
ten wytlumaczy¢ mozna? Mnie sie wydaje najprostszym thu-
maczenie nastepujace. Kazdy z chirurgdbw majacych jakie
takie doswiadczenie w chirurgii brzusznéj mogt zauwazy,
ze jelita, nawet zupeilnie prawidtowg otrzewna pokryte,
jezeli sie je przez dtuzszy czas trzyma wystawione na dzia-
tanie powietrza, najprzdd czerwieniejg a nastepnie zaczynajg
sie pokrywa¢ pokltadem widknikowym, ktory przeciez jest
pierwszym poczatkiem owych zrostébw. Tak sadze bylo i
w moim przypadku. Operacyja byta trudng i trwata dtugo,
bo przeszto pétory godziny; co chwila jakas petla wysu-
wata sie z pod ragk asystenta przytrzymujacego jelita a naj-
prawdopodobni¢j byta to jedna i ta sama petla, ktéra do-
znawszy tylokrotnie podraznienia przykleita sie do najblizéj
potozonéj sciany brzuszn¢j pomimo, ze ani w jednéj ani
w drugi¢j zadnego nie bylo ciata obcego. Tego rodzaju dra-
znienia otrzewny w mysl znanych doswiadczen Wegneral)
nie powinien byt poming¢ T. Dembowski w swych zre-
sztg pieknych i pouczajagcych doswiadczeniach a bytby sie
przekonatl, ze’sg jeszcze oprécz ciat obcych czynniki, ktore
pobudzi¢, moga otrzewne do tak zwanego zapalenia plasty-

D Chirurgische Bemerkungen (ber die Peritonealhdhle.
Arch. f. klin. Chir. XX, str. 51.



cznego. Wprawdzie wspomina on jeszcze dodatkowo o za-
paleniu otrzewny gnilnem, ktérego nastepstwem ma by¢ za-
palenie zlepne; jezeli jednak uwzglednimy, ze w przypadkach,
na ktore on sie powotywa, dostaty sie do otrzewny istoty
gnilne nagle i ze wkrotce potém zostaty wydalone, to nie
mamy dowodu, ze tu peritonitis septica juz sie byla wyro-
bita. Przyszto tylko do gwaltownego podraznienia otrzewny
w rodzaju tych, o ktorych wyz¢j wspominatem a nastepnie
do zrostow. Zapalenie bowiem gnilne otrzewny albo juz jest
a natenczas prowadzi do niechybn¢j smierci, albo go jeszcze
nie ma; tertium non datur.

2. Bardzo wazna rzecza jest wczesne rozpoznanie
wtoérorzednej niedroznosci jelit. Jezeli moéwigc o rozpoznaniu
niedroznosci jelit w ogdle (1. ¢.) wyrazitem sie, ze ono nalezy do
trudnych a czestokro¢ do niemozliwych, przynajmniej co do
pojedynczych szczeg6téw, i dla utatwienia sobie zadania tak
gorgco popieratem laparotomije prébng, to rzeczy tutaj majg
sie nieco odmiennie. Tam odgrywaja role najroznorodniejsze
przyczyny, tutaj zaS§ w przewaznej liczbie stosunki mecha-
niczne i to najczesciej zrosty, tu i owdzie spotykamy sie tylko
jeszcze z niedroznoscig funkcyjonalna.

W pierwszym razie mamy prawie na pewno objaw
charakterystyczny, t. j. wybitne kiebowanie sie jelit rozde-
tych powyzej mechanicznej przeszkody, osobliwie w poczg-
tkach choroby; brakuje go tylko wyjatkowo, np. jezeli prze-
szkoda znajduje sie bardzo wysoko albo w bardzo pdznym
okresie, kiedy przewage biorg przypady zapalenia otrzewny.
Nawet réwnoczesne podwyzszenie temperatury ciala nie po-
winno nas na bezdroza prowadzi¢, jezeli tylko w mowie
bedacy objaw jest dosy¢ wybitnym. Dla tegoto nie moge
zgodzi¢~sie z twierdzeniem Bummal), ktéry powotujac sie
na jeden przypadek niedroznosci jelit, powstat¢j skutkiem
laparotomii w klinice ginekologicznej witirzburski¢j, mowi,
ze ,,prawie niepodobném jest rozpoznanie niedroznosci jelita,

Ueber DarmrersMiessungen nach Laparotomieen.
Miinch. klin. Woch. 16, 1888.
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jezeli wystepuje ono wsrod wysoki¢j goraczki i kryje sie za
objawy septycznego zapalenia otrzewny“, a to tern mnigj,
ze w opisie przebiegu choroby téj samej pacyjentki znajduje
w czwartym dniu po operacyi zanotowany stan nastepujacy:
»czeste odbijania, silny ruch jelit: dwa razy wymioty; brzuch
miekki mato co wydety, przy ucisku niebolesny!* Wszak to
wecale juz chyba nie odpowiada septycznemu zapaleniu otrzewny
a oparlszy sie na przypadzie najwybitniejszym, t. j. silnym
ruchu jelit obok innych, trzeba byto przypusci¢ pomimo réwno-
czesnego podniesienia temperatury ciata do 39'6°C. mecha-
niczng zapore i otworzy¢ jame brzuszng a bytoby sie naj-
prawdopodobniéj dato uratowac zycie; sekcyja bowiem dsmego
dnia po operacyi wykonana wykazata, ze otrzewna byla
zupetnie gtadka i ISnigcg a przeszkoda czysto mechaniczng
wywotana przez przyrosniecie sieci do jelita.

Trzymajac sie obok innych przypadow tego gtéwnego,
zawsze dobrze rozpoznawatem i dla tego nie moge sie zgo-
dzi¢ na zdanie Wolffa Hirschal), ktory méwi, ze ,rozpozna-
nie jest tutaj tak trudném, iz podjecie drugiej laparotomii
celem zniesienia niedroznosci uwazanem by¢ musi za czyn
nader odwazny“. Prawda, ze objaw ten niknie tam, gdzie
w skutek bardzo ostrego zadzierzgniecia wytwarza sie mocne
zadraznienie lub nawet zapalenie otrzewny; lecz wiasnie
okolicznos¢ powyzej juz uwzgledniona, ze po najwiekszej
czeSci mamy sposobnos¢ przypadki wtérorzednéj niedroznosci
obserwowac od samego poczatku, przyczynia sie do tego,
iz gtdbwnego tego objawu poming¢ nie mozemy a juz i tego
doswiadczytem, ze mi chorzy sami opowiadali o ruchu jelit
niezwyktym lub przelewaniu sie w tychze.

3. Jezeli moéwigc w ogole o leczeniu niedroznosci jelit
(1. c.) przemawiatlem za wczesng laparotomijg, to przy wto6-
rorzednej nie potrzebuje sie wysila¢ dla udowodnienia ko-
rzysci z wczesnej laparotomii. Poprzednio wykazatem, ze
przewaznie idzie tutaj o zapore mechaniczng wywotang zro-
stami; dalej wyszczeg6lnitem, ze rozpoznanie bywa najcze-

") Archiv f. Gynakologie, XXXII, 2.
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Sci¢j tatwcém; jezeli jeszcze w koncu zwréce uwage na to,
ze pacyjenci, o ktérych mowa, pozostajg jako rekonwales-
cenci po przebytej juz poprzednio laparotomii w ciaglej ob-
serwacyi lekarskioj, to kazdy racyjonalnie sie zapatrujgcy
lekarz przyzna mi, ze tu jedynie wczesna laparotomija przy-
nies¢ moze rzeczywistg pomoc. Tak bylo w moich dwdch przy-
padkach i obydwa zostalty uratowane, w trzecim zas, ktéry
nie byt pod obserwacyjg lekarska, lecz przywieziony zostat
za pozno do szpitala, nie zdotalem juz uzyska¢ rezultatu
dodatniego. Wrecz naiwng mi sie wydaje propozycyja pana
Sebileau ), ktory w takich razach catego systemu réznych
Srodkow i $rodeczkéw uzyc¢ radzi, byleby tylko nie operowac!
Musiat nigdy nie widzie¢ przy sekcyi tych zmian, bo z pe-
wnoscig zmienitby swoje zapatrywania. Nie przecze, ze wy-
jatkowo moze sie wydarzy¢ po laparotomii t. z. ileus para-
Iyticus, wywotany zapaleniem otrzewny; natenczas wskazanym
jest poczatkowo spokdj i $rodki narkotyczne a w pierwszym
rzedzie beladona, nieco pozni¢j obfite wlewania do kiszki
stolcowoj. Ale téz i stan taki odznacza sie zupetnie innemi
objawami, miedzy ktéremi odszczeg6lniam jednostajng be-
bnice, brak klebowania sie jelit i czestokro¢ utrudnione lub
nawet niemozebne oddawanie moczu.

Rozporzadzam juz catym szeregiem przypadkéw, w kto-
rych na podstawie wymienionych objawéw rozpoznatem za-
draznienie otrzewny i ileus paralyticus, a w ktérych odrzu-
ciwszy mysl operacyi przez innych mi podsuwang lub mnie
samemu sie narzucajaca, uratowatem chorych jedynie srodka-
mi wewnetrznemi. Lecz aby mddz na pewno wybiera¢ i na
pewno dziata¢, trzeba doktadnie rozréznia¢ charakterystyczne
objawy a nie przechodzi¢ nad niemi do porzadku dziennego,
jak to np. czyni Bumm (L. c¢.) méwigc: ,,Noch weniger be-
weisend ais Erbrechen und Stuhlverstopfung sind die Auf-
treibung des Unterleibes, die Kolikschmerzen, das Auftreten
von Eiweiss im TJrin und wie die Symptome alle heissen........ :

*) De quelgues accidents intestinaux survenants apres
les operatlons abdominales. Annales de gynecol. 1885. Fevr.
str. 118.

Prof. Dr. Obalifski. O wtororzednej itd. 2
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Otéz wiasnie ja twierdze, ze te inne przypady sa charakte-
rystycznemu podczas gdy na wymiotach i zaparciu stolca wcale
opiera¢ sie nie mozna.

4. Na rokowanie w przypadkach niedroznosci jelit,
wystepujacéj w przebiegu gojenia sie ran otrzewnowych za
patrywano sie dotagd bardzo czarno, czemu sie nie dziwie,
uwzgledniwszy dotychczasowsq statystyke, ktéra najlepiej od-
bija sie w zestawieniu tysigca Japaratomij, wykonanych przez
Spencer-Wellsa. Jedenascie operowanych umarto z po-
wodu niedroznosci jelit. Wiadomos¢ te czerpie jedynie z re-
feratu, nie mam bowiem niestety przed soba oryginalnego
dzieta, w ktéorém moégitbym zasiggna¢ szczeg6towych wiado-
mosci 0 kazdym z tych przypadkéw, sadze jednak, ze jezeli
nie wszystkie, to przynajmni¢j wiele z nich datoby sie byto
uratowac, gdyby operacyja w nalezytym czasie i z uwzgle-
dnieniem nalezytych wskazan byta wykonana. Przy dzisiej-
szych wiadomosciach o t¢j sprawie rzecz nie stoi tak zle
i spodziewa¢ sie nalezy, ze podobne przypadki, jak te, ktore
na poczatku niniejsz¢j pracy opisatem, nie bedg naleze¢ do
wyjatkow.

5. Na koniec wypada mi sie zastanowi¢ nad sposobami,
jakichby uzy¢ nalezato celem zapobiezenia ziemu. Kwe-
styje te podnidst byt juz ginekolog bernefAski Muller na
pierwszym wiecu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego,
odbytym w Monachium 1886. Zaproponowat on, aby usung¢
opatrunki uciskajagce brzuch, a powtdre aby po ciezkich lapa-
rotomijach, wsrdd ktérych zmuszeni byliSmy oddzielaé zrosty
i naktada¢ duzo ligatur, lub nawet pozostawiac rany, wypet-
ni¢ jame brzuszng ptynem obojetnym, wyjatowionym np. 0,7 °(0
rozczynem soli kuchennéj i to w taki¢j ilosci (2400 gm.),
aby ptyn ten mégt stuzy¢ jako izolator pojedynczych trzew
i w ten spos6b zapobiegat stykaniu sie ich a zatem i zrostom.

W dyskusyi nad tym przedmiotem rozne i to wrecz
przeciwne pojawity sie zdania, jedni, jak Olshausen|, byli
whioskowi temu przychylni, inni nie spodziewali sie z niego
zadnych dodatnich skutkéw, pomawiajac nadto inne czynniki,
jak rany, wynaczyniong krew, $rodki antiseptyczne itp. o to,
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ze przyczyniaja sie do zrostéw lub podraznienia otrzewny
i ze tym sposobem wywotujg mechaniczne zamknigcie a wzgle-
dnie porazenny stan jelit.

T. Dembowski (1. c) wykazat wprawdzie w swoj
pracy, ze ani jodoform, ani $rodki antiseptyczne (jak karbol,
sublimat), ani rany otrzewny nie wywotujg zrostéw, nie zbit
jednak twierdzenia Sangera, ktéry w dyskusyi owdj po-
wotlujac sie na swoje doswiadczenia ¥ powiedzial, ze pityn
nalany do jamy brzusznej zostanie predzdj wessanym niz rana
otrzewny zdota si¢ zagoi¢, a zatem nim usunietg zostanie
obawa wywotania przez nig zapalnego porazenia jelit (ileus
paralyticus). A nawet co do $rodkéw antiseptycznycb posta-
wit sobie Dembowski kwestyje niewtasciwie. Stara on
sie bowiem udowodni¢, ze karbol, sublimat i jodoform a wiec
zazwyczaj dzisiaj uzywane $rodki antiseptyczne nie moga
wprost wywota¢ zrostow na otrzewnie, gdy przeciwnie tutaj
sie rozchodzi o co innego, a mianowicie, czy dane pewne
zranienie otrzewny itd. samo sobie zostawione mniejszg ma
daznos$¢ do zrostow, niz w obec réwnoczesnego traktowania
go powyz¢j wymienionemi srodkami antiseptycznemi. Tak
przynajmniej ja pojatem te sprawe i takiz duch wiat z prze-
mowien Kaltenbacha, Krukenberga i Olshausena
podczas dyskusyi nad wnioskiem Mullera (1. c.).

To jest kwestyja zupetnie innego rodzaju, ktora po
czesci doswiadczeniem na zwierzeciu, gtdwnie jednak roz-
strzygang by¢ powinna na podstawie statystyki i to nie przy-
padkow¢j lecz nalezycie usystemizowandj i bardzo liczngj.
Za wptywem takich Srodkdw antiseptycznych zdaje sie prze-
mawia¢ prosty poglad na dotychczas ogtoszone przypadki.
Jak wiadomo nie uzywa Lawson Tait przy swoich lapa-
rotomijach zadnych $rodkow antiseptycznych, stara sie tylko
0 wyborne warunki aseptyczne i tym sposobem osigga i niski
odsetek Smiertelnosci i, co wazniejsza, nic nie wspomina
o jakichkolwiek przypadkach niedroznosci jelit, przynajmnicj

") Archiv f. Gynaecologie XXIV. p. L
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nic o tem nie wspomina referent, zdajacy sprawe z jego
2000 laparatomij *)- W kazdym razie jestto rzecza uderzajacfe
w obec faktu, ze z szeregu 1000 laparatomij, dokonanych
przez Spencer-Wellsa, ktory przewaznie trzymat sie
zasad Listera, umarto az 11 os6b z powodu niedroznosci
jelit. Rzecz ta, zdaniem mojém, kwalifikuje sie na kon-
gres miedzynarodowy, ktéry jedynie mogiby wzig$¢ poczatek
i powaga swojg doprowadzi¢ do skutku tak pozadang w ni-
niejszym Kkierunku statystyka, gdzie kazdy w ni¢j udziat
bioragcy bytby obowigzanym wypetni¢ pewne przez kongres
uchwalone rubryki.

Czy za$ proponowane przez Mullera wypeknienie jamy
otrzewnowej obojetnym jakim$ lecz wyjatowionym ptynem
moze zapobiedz zrostom, postanowitem w mysl Olshause-
na wyprobowaé¢ na zwierzetach a nie uprzedza¢ sie z gory
powzietétm o niérn mniemaniem, jak to uczynit Dembow-
ski (1. c.).

Rozwazajac doktadnie te rzecz postanowitem obok ptynu
proponowanego przez Miull era, tj. 0,7°/0 rozczynu soli ku-
chennej uzy¢ jeszcze innego, ktoryby nie miat jak tamten
celu wielka swa iloscig oddziela¢ trzewa od siebie lecz po-
siadat racz¢j wiasnos¢ utrzymywania otrzewny w takim sta-
nie, zeby zrosty tem trudniej mogty przyjs¢ do skutku. Ply-
nem takim wydata mi sie by¢ dobrze wyjatowiona oliwa;
wessanie j¢j odbywa sie powolnié¢j niz rozczynu wodnego,
ilos¢ jej moze by¢ mniejszg a thustos¢ scian mogtaby to spra-
wié€, zeby powierzchnie sie Slizgaty a nie sklejaty.

W celu przekonania sie o prawdziwosci tych przypuszczen
wykonalem w dniu 24 grudnia 1888 na trzech krolikach lapa-
rotomije a wydobywszy trzewa wywotalem u kazdego z nich
nastepujace zmiany: 1) na katnicy przypalitem termokauterem
miejsce wielkosci centowki; 2) na jelicie biodrowem przypalitem
miejsce na 2 cm. diugie a *8 cm. szerokie; 3) na kiszce wste-
pujacej posmarowatem kolodyjonem z jodoformem pomigszanym

miejsce na 2 cm. dbugie, a na 1 cm. szerokie, a nareszcie 4) od-
ciglem kazdemu po kawatku sieci po poprzedniem tejze podwigzaniu.

*) W pierwszym tysigcu S$miertelnos¢ okazata sie nieco
wyzszg nad 9°/0, w drugim za$ tylko nieco nad 5°/0.
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Krolikowi a zaszylem brzuch bez wprowadzenia jakiegokolwiek
don pynu; krolikowi b wprowadzitem poprzednio 50 gm. wyja-
towionej oliwy, a krdlikowi C wprowadzitem przed zaszyciem
200 gm. rozczynu 0,6 °/0 soli kuchennej takze przez gotowanie
wyjatowionego.

Pierwszy z nich przyszedt predko do siebie, jadt i poruszat
sie dobrze, a sibdmego dnia zabity okazywat otrzewne zupetnie
ISnigca, gtadka, w miejscu przypalenia termokanterem zaledwie
$lad barwikowy, a przewigzke w Sieci, jakotez szwy zamykajace
rane brzuszng nigdzie nie przyrosniete, tylko same w sobie zgojone.

Krolik ') nie przychodzit do siebie, posmutniat, nie jadt,
unikat towarzystwa tamtych dwoch a nareszcie po trzech dniach
zdecht. Sekcyja wykazata obfita cuchngca i metng wypocing,
pomieszang z oliwa, a w miejscach obrazen jakotez i na po-
wierzchni catych jelit wybitne ztogi widknikowe.

Krélik c) utrzymat sie przy zyciu i w dobrem zdrowiu
podobnie jak i pierwszy i celem obejrzenia zmian w jamie brzu-
sznej zostat zabity w siodmym dniu po operacyi. Jama otrzewny
proézna, ta ostatnia ISnigca i gtadka, a tylko miejsca, w ktorych
dokonano urazu, poprzyrastane a mianowicie: sie¢ przyrosta pod
wigzanym koncem swym do dolnego brzegu watroby, jelita za$
skupity sie miejscami przyzegnietemi ku sobie i razem z dolng
czescig szwu brzusznego, do ktorego przyrosty dosy¢ zbitemi
wihdknami tkanki tgcznej, stanowity wezetl, ktéry przy mocniej-
szem pociaggnieciu zfolgowal i tym sposobem dozwolit wystgpic¢
katowi, gdyz kiszka wstepujaca byta w miejscu przezegnietem
przedziurawiona i tylko przez zrosty w swej funkcyi utrzymana.

Jakkolwiek z tych trzech doswiadczen databy sie juz
wysnu¢ mysl, wyswiecajgca stosunki gojenia sie obrazen
otrzewny i pewien Kkierunek zachowywania sie operatora
w obec nich, to jednakze postanowitem dla doktadnosci wy-
kona¢ jeszcze drugi szereg takich doswiadczen.

W tym celu otworzytem w dniu 6go stycznia 1889 dal-
szym trzem krélikom d) €) i T) W narkozie jamy brzuszne z za-
chowaniem $cistsj antiseptyki i wykonatem wszystkim trzem je-
dnakie obrazenia, mianowicie podwigzatlem sie¢, przyzegnatem
termokauterem katnice na przestrzeni jednocentowki i wycigtem
kawateczek otrzewny wielkosci fasoli z przednis$j S$ciany brzu-
sznej w oddaleniu 4 ctm. od brzegu rany brzusznéj; poczém za-
szylem jame brzuszng dwurzedowym szwem nie wprowadziwszy
krolikowi d) nic do ni¢j, krolikowi e) 50 gm. oliwy wyjatowio-
nej, krélikowi za$ /) 60 gm. 3°/0 rozczynu kwasu borowego
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(zazwyczaj przezemnie do przeptukiwania jamy otrzewnowej uzy-
wanego).

Krolik d przyszedt wkrotce do siebie, ozywit sie, jadt
i skakat. Rana zgoita mu sie przez rychlozrost. Siédmego dnia
zabito go a sekcyja wykazata otrzewne potyskujaca, gtadka,
sie¢ przyrosnieta podwigzanym swym koncem do S$rédjelicia
czczego, miejsce przyzegniete na katnicy przyrosniete tatwo od-
dzieli¢ sie dajacemi zrostami do otrzewny Scienn¢j naprzeciw
potozonej, gdy ranka w otrzewnie $ciennéj po lewej stronie poto-
zona zupeknie sie zrosta i nabtonkiem pokryta.

Krélik e posmutniat, stat sie niespokojny i nie jadt. Trze-
ciego dnia rano zdecht. Sekcyja wykazata wypocine szarg bru-
dng, pomieszang z oliwg i duzo zlogéw widknikowych na otrze-
wnie a osobliwie w miejscach urazu, ktore nie byly z sgsiedniemi
organami zro$niete.

Krolik F stat sie rowniez smutny i nie jadt a trzeciego
dnia rano zastalem go niezywego z ranag z opatrunku ogotocong
w jedném miejscu rozdartg i z jelitami zupetnie z brzucha wy-
rwanemi. Otrzewna byta jeszcze gladka lecz mocno nastrzykana.
Miejsce przezegniecia w katnicy przedziurawione.

Rozgladngwszy sie w tych doswiadczeniach widzimy,
ze obydwa kroliki, u ktérych oprocz urazéw, nasladujgcych
ciezkg operacyje, nie uzyto zadnych innych bodzcow, zupehnie
wyzdrowiaty a nadto, ze u jednego z nich nie wytworzyty
sie zadne zrosty. Natomiast zdechly szybko obydwa kroliki
z takiemi samemi urazami, ktérym wprowadzono do jamy
brzusznej .po 50 gm. oliwy wyjatowionej; z tych za$ dwdch
ktérym wprowadzono po 60—100 gm. pltynu mnidj lub wiec¢j
obojetnego zdecht ten, ktéremu dostat sie ptyn wiec¢j dra-
zniacy (3% rozczynu boru) a pozostat przy zyciu krolik
z ohojetniejszym ptynem; jednak ptyn ten ulegt wessaniu nie
przeszkodzit powstaniu zrostow i to znacznie silniejszych niz
w innym razie.

Na podstawie tego pozwalam sobie uczyni¢ wnioski:

1. Ze plyny wodniste ulegajg predko wessaniu i nie
zapobiegajg zrostom, przeciwnie zdajg sie one sprawiaC pe-
wnego stopnia draznienie w otrzewnie, ktére potaczone z za-
draznieniem ciata obcego w jamie otrzewnowcj sie znajduja-
cego prowadzi do zrostéw o wiele silniejszych i rozleglejszych,
nizby ciato to samo mogto bylo wywotaé.
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2. Plyny, ktoére bardzo trudno ulegajg wessaniu, wpro-
wadzone do jamy brzusznej zapobiegajg wprawdzie powsta-
niu zrostbw w miejscach zranienia otrzewny, lecz natomiast
wywotlujg takie draznienie, ze jego nastepstwem bywa zapa-
lenie otrzewny S$miertelne.

3. Tylko powstrzymanie sie od sprowadzenia wszela-
kich $rodkéw do jamy otrzewnowej daje najmniejszy odsetek
zrostdw a najlepszy wyzdrowienia.

Jakkolwiek czuje, ze, aby doswiadczenia takie byty
zupetnie przekonywajgcemi, musiatyby by¢ w wieksz¢j ilosci
i z wiekszg rozmaitoscig dokonane, to jednak, pozostawiajac
ten rodzaj rozstrzygania kwestyi tym, ktorzy rozporzadzajg
i lepszemi warunkami i wigkszg iloscig wolnego czasu, chcia-
tem i tu znalez¢ niejakie poparcie dla moich powyz¢j wyra-
zonych przypuszczen, ze nie we wprowadzaniu jakich-
kolwiek $r odkéw do jamy otrzewnowcj a raczcj
w tychze unikaniu szukac¢ nalezy sposobéw do
zmniejszenia zrostow. Zupetlnie im zapobiedz nie je-
steSmy w stanie, gdyz to wynika z samej natury rzeczy;
lecz na pocieszenie i nas chirurgébw i cierpiacej ludzkosci
staratem sie uwidoczni¢, ze skutki przez nie wywo-
tywane daja sie wzglednie #tatwo rozpoznac
a w takim razie i skutecznie usungc.












