Laparotomija z powodu przypaddéw niedroznosci
jelit, wywotanych peknieciem jaja ptodowego
zamacicznego.

Podat Prof. Dr. Alfred Obalinski.

W dniu 31 maja r. b. przywieziono do szpitala $w.
tazarza chorg Ch., ktérg lekarz dyzurny po pobiezném zba-
daniu jako dotknietg niedroznoscig jelit zakwalifikowal na
oddziat chirurgiczny celem przedsiewziecia laparotomii.

O godzinie 9¢j rano tegoz dnia zastatem chorg utozong
juz na t6zku ciggle stekajacg a chwilami jeczacg od bolu,
ktérego wyjscie odnosi do lewego podbrzusza, gdzie sama
przy dotyku wyczuwa miejsce twarde i wynioste. Z wywia-
déw dowiadujemy .sie, ze obecna choroba trwa od dni sze-
Sciu, ze poczatkowo byty tylko bole we wspomnianej okolicy
i brak stolca, ze jednak w ostatnich dwdch dniach przysta-
pity do tego wymioty i znaczny upadek sit. Badana, lat 30
liczaca, okazuje wyraz twarzy nader bolesny, odzywienie
mierne, skore suchg, bladg, w dlugo utrzymujacy sie fatd ujac
sie dajaca, tetno przeszto 120 uderzer na minute z trudnoscia
z powodu stabosci tychze zliczy¢ sie dajagce, temperature ciala
prawidtowsg ; rodzita kilkarazy, od trzech miesiecy nie miata
miesigczki. Brzuch nieznacznie wzdety, najwybitni¢j w lewém
podbrzuszu, gdzie i bolesno$¢ przy dotyku i réwnoczesnie
opdr w giab siegajacego, nieporuszalnego, rozlanego obrzeku
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wyczuwac sie daje; po prawcj stronie brzuch prawie catkiem
niebolesny.

Gdy mi nadto oswiadczono, ze lekarz domowy uzywat
bez skutku srodkow czyszczacych jakotéz i obfitych lawatyw,
odstgpitem od pierwotnego zamiaru zbadania jeszcze chorgj
przez pochwe i odbytnice, a to dla tego, iz majac z dotych-
czasowych wynikéw badania dosy¢ wskazéwek do rozpozna-
wania niedroznosci jelit uwazatem szybko wykonang laparo-
tomije za jedynie ratujagcy $rodek, a przeto chciatem unikngé
zanieczyszczenia swych rak.

Gdy chora zgodzita sie na operacyje, ktérgtém bardzi¢j
uwazatem za wskazang, ile ze przed kilkoma tygodniami
dwoje chorych w podobnym stanie operowanych opuscito
mdj oddziat w zupetném zdrowiu (poréwn. rozprawe, ktorg
réwnoczesnie, przestatem Gazecie Lekarskiej), przystgpitem
natychmiast ¢lo wykonania téjze.

Gdy cieciem w linii biatdj otworzytem jame otrzewnowa,
ze zdziwieniem znalaztem miedzy blademi i wcale nierozde-
temi jelitami liczne skrzepy krwi zbite, plaskie i gtadkie,
niektore z nich do wielkosci dtoni dochodzace, co mnie na-
tychmiast na mysl naprowadzito, czy w obecnym przypadku
nie mamy do czynienia z cigzg zewngtrzmaciczng lub Kkrwi-
stekiem zamacicznym. W celu wysledzenia wsunagtem reke
ku macicy i ku owemu przez $ciany brzuszne wyczuwanemu
guzowi, po j¢j lew¢j stronie potozonemu; zaledwie jednak
nieco jelita z tego miejsca odsungtem, gdy natychmiast za-
czela sie strumieniem wydobywaé krew z poza macicy ku
goérze i to po czesci Swieza, po wiekszej czesci dawniejsza,
bo ze skrzepami zmieszana tak, ze na krétka chwile i o
peknietym tetniaku mysle¢ bylo nie od rzeczy. Gdy jednak-
ze po chwili odptyw ten sie zmniejszyt, oczysciwszy pole
operacyjne gabkami maczanemi w ciept¢j wodzie borowej
wsungtem ostroznie reke w otwér, z ktorego krew ta sie
wydobywata i wyciagnatem najprzéd ptod okoto 12cm. diu-
gosci mie¢ mogacy a nastepnie razem z licznemi skrzepami
zmieszane tozysko, ktére jako takie po resztce przerwancj
podczas wyciggania pepowiny pozna¢ bylo mozna. Jama po
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wydobyciu tych czesci pozostata byta tak duza, iz wygodnie
w nioj reke moglem obroci¢, miala sciany dosy¢ zbite a
wolno w nidj jakby zawieszone podlugowate ciata na ze-
wnatrz wydobyte okazaty sie jako obydwie trgbki, z ktérych
lewa zawierata wsrdd strzepkow swych wiele skrzeptOj krwi.
Wymaczawszy jame te ggbkami miatem zamiar wyprowadzié
dren z ni6j przez pochwe i zaszywszy otwér gorny w ten
sposob zabezpieczy¢ otrzewne od wptywu rany ropie¢ mo-
gacoj, gdy jednak tetno zaczeto coraz stabna¢ pomimo wstrzy-
kiwan kamfory i eteru, musiatem od zamiaru tego odstgpi¢
i oczysciwszy czompredzoj otrzewne z reszty skrzepdw rane
brzuszng zaszy¢. Upadek sit byt bardzo znaczny, tetno pra-
wie niemacalne, niepokdj, to t6z pomimo podawania srodkéw
analeptycznych, rozgrzewania i nacierania ciata nastgpita
$Smieré w trzy godziny po operacyi.

Nie mogac z powoddw odemnie niezaleznych dokonaé
ogledzin zwlok w catdj petni ograniczytlem sie- tylko do
otwarcia rany brzuszn6j i wydobycia macicy wraz z odby-
tnicg i owym sztucznym workiem, w ktorym lezalo jajo
ptodowe.

Z wyjasnien udzielonych mi najuprzejmioj przez profe-
sorow Dra Madurowicza i DraBrowicza, jakotdz przez
asystenta Dra Wodynskiego, zebralem co do otrzymanego
preparatu nastepujgce daty: a) macica byta powiekszong tak
jakby odpowiadata mniej wiecej drugiemu miesigcowi cigzy
a w joj jamie znajdowala sie blona doczesna (decidua), b)
obydwie trgbki powiekszone, jednak lewa znaczniéj i joj
strzepki (fimbriae) zawierajace $lady uczepienia tozyskowego;
pod niemi znajdujace sie jajniki obydwa powigkszone, je-
dnak na przekroju pokazuje sie, ze lewy ulegt juz przeo-
brazeniu wstecznemu, gdy w prawym odrozni¢ sie daly wy-
razne pecherzyki Graafa i S$wieze cialo zottawe (corpus
luteum) jako dowdd, ze w tym przypadku odbyta sie we-
drowka jaja z jajnika prawego ku ujsciu trgbki lewdj (Uiber-
wanderung')] ej jajo ptodowe, odpowiadajgce trzem miesigcom,
potozonem bylo w zatoce Douglasa i nieco ku stronie lewdj
stojac w zwiagzku z trgbka lewg (grcmditas tubo-abdominalis)
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a nadto miescito sie ono w podscielisku z nowowytworzonej
tkanki tgcznej, ktore albo w przebytych zapaleniach otrzewny
ograniczonych, albo w dawniejszym krwisteku poczatek wzigé¢
musiato; d) skrzepow tylko S$lady postrzegano tak wsrdd
jelit jako i w jamie po wydobyciu jaja ptodowego pozostatej;
e) jelita nie byly wcale rozszerzone.

Blizsze rozpatrywanie niniejszego przypadku daje mi
sposobno$¢ do poczynienia nastepujacych uwag: Przedewszy-
stkiém rozchodzi sie o to, czy w obecnym razie wskazang
byta laparotomija czy nie. Wedtug mego przekonania naj-
zupetniej; bo¢ ja jg wykonywalem pod wrazeniem niedro-
znosci, ktorgbym nazwat istotna, t j. taka, gdzie jelita
doznaja rzeczywistego zamkniecia, jak to widzimy np.
w skreceniu, w zagtobie, w zwezeniu nowotworowem itp.
stanach jelita; ze za$ po otwarciu jamy brzusznej pokazato
sie, ze mamy przed sobg tylko niedroznos¢ wrzekoma
wywotang peknieciem worka ptodowego zewnatrzmacicznego,
to jeszcze wskazania do laparotomii nie zmienia, jezeli zwa-
zymy, ze ginekologowie nawet sami doradzajg przedsiewzie-
cia laparotomii tam, gdzie pekniecie takiego worka zostato
rozpoznanem. Druga okoliczno$¢ wymagajaca wyjasnienia
jest, czy rozpoznanie dokfadne, byto w obecnym przypadku
mozebnem. Kilka warunkow zeszto sie tutaj, aby je zrobic
nieprawdopodobnem; i tak najprzod bardzo krotki czas do
obserwacyi, nastepnie bardzo wybitne przypady niedro-
znosci jelita, dalej okolicznosci, ktére mi nie dozwalaty
bada¢ przez pochwe i odbytnice, a w korficu moze najwa-
zniejsza to, ze mi wcale nie bylo przedtem wiadomém, iz
pekniecie worka ptodowego moze przebiega¢ zupetnie w posta-
ci przypadow niedroznosci jelita. Niewiadomos¢ ta zastuguje
jednak na pobtazliwos¢, jezeli zwazymy, ze dotad znanym
byt jedyny przypadek Wheelera ,(The Lancet, 1880),
w ktérym wystgpity podobne przypady skutkiem pekniecia
worka ptodowego w trgbce umieszczonego. Nie majac pod
rekg oryginatu podaje dostownie w ttumaczeniu referat we-
diug Centralblatt f. (Lynakologie (1880, str. 434): ,,Pacyjentka
lat 44 liczaca, rodzita przed 23 laty raz i nie byla odtad



nigdy w cigzy. Ostatnia miesigczka byta w grudniu 1879r.,
szOstego za$ marca 1880 r. wystgpity u ni¢j bardzo silne
bole brzucha i inne przypady zapalenia otrzewny, ktore ona
odnosita do niestrawnego obiadu, gdyz bylo roéwnoczesnie
uporczywe zaparcie stolca nieustepujace ani Srodkom we-
wnetrznym ani t€z lawatywom; potem wystapity wymioty
i pacyjentka szybko umarta. Sekcyja wykazata liczne skrzepy
krwiste w miednicy obok peknietego worka trgbkowego,
macica wielkosci naturalnéj. Zadnych zrostdw ani $ladow
zapalenia otrzewny nie byto. Jelita i kiszki prézne“.

Tern trudniej bylo w moim przypadku rozpoznawac, o
ile ze cala sprawa ciagnela sie, jak o t¢tm z wywiadéw do-
wiedziatlem sie, az dni sze$¢, gdy najczesciej pekniecie worka
ptodowego zewngtrzmacicznego sprowadza nagte i ciezkie
przypady konczace sie w kilkanascie godzin $miercig, tak
iz czestokro¢ otrucie podejrzywano (Kleinwachter: Regl-
Encyclopddie X1V, str. 108).

Niemni¢j waznym jest sposob tlumaczenia przypaddw
niedroznosci. Ja ich powstanie w niniejszym przypadku tak
pojmuje, ze skutkiem odklejenia sie tozyska lub innéj jakiej$
zmiany nastapit krwotok do worka otaczajgcego jajo ptodo-
we a utworzonego juz poprzednio przez wytworzenie sie
tkanki tacznéj. Skutkiem tego worek ten powiekszat sie,
sprawiat bole, a w koncu, gdy doszedt do znacznoj wielko-
§ci ugniatat kiszke stolcowg i tym sposobem stat sie
przyczyna zaparcia stolca, podobnie jak to czynig i inne
guzy w miednicy sie znajdujgce. Ze obrzek ten jednak nie
stat sie przyczyng zupetnej czyli istotnej niedroznosci jelit,
najlepszym dowodem byt stan jelit znaleziony tak przy ope-
racyi, jak i przy ogledzinach pos$miertnych. Inne wiec przy-
pady owcj niedroznosci wrzekomej jak wymioty, zapad, tetno
nikle, odnies¢ nalezy do réwnoczesnego krwotoku, ktéry nie-
tylko do owego worka ptod otaczajgcego lecz i do jamy
brzusznej sie odbywat, jak o tém S$wiadczg zaraz po otwar-
ciu otrzewny znalezione skrzepy gtadkie. Podobnie musiato
byé i w przypadku Wheelera. Ze sama niedokrewno$¢ spro-
wadzona krwotokiem wewnetrznym nie jest w stanie wywo-



la¢ podobnego obrazu, stuzy¢ nam moze, pomijajac juz inne
przypadki, jak krwotoki ws$rod porodu lub potogu, za dowod
nastepujacy analogiczny réwniez na moim oddziale spostrze-
gany przypadek: Szesnastoletniemu chtopakowi przebito ws$réd
bojki brzuch kozikiem po stronie lewcj, skutkiem czego wy-
stgpita mu czes¢ trzew na zewnatrz. Po odstawieniu go do
szpitala stwierdzili lekarze oddziatowi, ze wypadnietém
trzewem byla sie¢, przeto oczysciwszy doktadnie miejsce
zranione przewigzali jg katgutem, a odcigwszy obrzmialg
sie¢ nozyczkami przewigzany jéj trzon wpuscili do jamy
brzusznéj, ktérg zaszyli. Mimo to chiopak przez nastepne
12 godzin byt niespokojnym, czut, ze stabnie i Zze umiera
chociaz byt zupetnie przytomnym i tetno dosy¢ dobrém.
W nastepnych 12 godzinach zachowywat sie spokojniej, zadat
nawet jadta i napoju, poczém wkrétce znow ostabt i w kilka
godzin po6zniej umart. Sekcyja wykazata zranienie tetnicy
krezkow¢j i znaczng wybroczyne do jamy brzusznej. W przy-
padku tym nie bylo ani wymiotow, ani wybitniejszego bolu
brzucha, ani zaparcia stolca.

W koncu wypada mi jeszcze podnies¢ te okolicznosé,
ze Smier¢ w niniejszym przypadku nastgpita skutkiem upadku
sit (cdllapsus’) wywotanego z jedn¢j strony znacznym Krwo-
tokiem, a z drugiej dlugotrwatemi bdlami. Gdyby operacyja
byta wykonang o kilka dni wczesniej, bylaby paeyjentka
prawdopodobnie zabieg ten przetrzymata, chociaz przyznaé
musze, ze infuzyja wody stonej do zyty lub przynajmnicj
autbtransfuzyja krwi przez szybkie opasanie rgk i ndg by-
taby na razie z pewnoscig lepi¢j sity chorej podniosta, niz
wstrzykiwania podskérne kamfory i eteru, to tez uwazam
za stosowne, aby narzedzia do tych, zycie ratujgcych, mani-
pulacyj przy kazdej ciezki¢j operacyi, do ktérych i laparo-
tomije zaliczy¢ nalezy, w poblizu byty przygotowane.
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