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0 laparotomii jako Srodku leczniczym w niedro-
znosci jelit n
Podat

Prof. Pr. Obalinski.

Jak publiczno$¢ szersza a nawet lekarze od najdawniej-
szych czasOéw zapatrywali sie na niedrozno$¢ jelit, malujg
z jednej strony nazwy do oznaczenia tej choroby uzywane
(przewrdcenie kiszek, miserere), z drugiej zas $rodki, ktére
w celu usuniecia tejze podawano a osobliwie rte¢, ktorg
we wielkiej ilosci do przewodu pokarmowego wprowadzano.
Czy juz w starozytnosci przyszli byli lekarze na 6w racyjo-
nalny sposdb mechanicznego bezposredniego odwiktania jelit
za pomocg otwarcia jamy brzusznej, nie zdaje sie by¢ pra-
wdopodobném, gdyz nowsze badania przekonywajg coraz
bardzicj, ze przypadki, ktére jako dowdd dotad przytaczane
bywaly, dotyczyty uwieznietych zewnetrznych przepuklin.

Pewne $lady przedsiewzietej w powyzszym celu lapa-
rotomii znajdujemy dopiero w 17ym wieku i to tylko jako
wzmianke o0 szczego6lniejsz¢éj odwadze chirurga, ktory sie
na takg porwat operacyje.

*) Wyklad miany na V. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie.
Prof. Dr. Obalinski. O laparotomii tid. 1



Dopiero nalezyty rozwo6j anatomii patologicznej poucza
lekarzy o wihasciwych przyczynach owych strasznych przy-
padéw objetych ogdlng nazwa ,,ileus“, przeto t6z odtad mo-
zemy dopiero mowi¢ o laparotomii wykonywanej w celu
usuniecia niedroznosci jelit jako o operacyi scisle naukowo
uzasadnionej. Stusznie tez uwazajg Rokitanskiego jako
duchowego sprawce rozszerzenia sie tej operacyi.

To téz statystyczne prace jej poswiecone rozpoczynaja
szereg swych wyliczen od przypadkéw z pierwsz¢j Cwierci
biezacego stulecia. Jedng z najwybitniejszych prac w tym
kierunku jest praca Dra Schramma z kliniki prof. Mi ku-
lic za, w ktorej tenze bardzo gorgco przemawia za laparo-
tomijg wykazujac, ze Smiertelno$¢ j¢j zmniejszyta sie od
czasu antiseptyki z 73% do 58%, ze jakkolwiek $miertelnos¢
przy uzyciu enterostomii jako metody wykoriczonej moze by¢
mniejsza, laparotomija jako metoda jeszcze niewyrobiona
zdolng jest do rozwoju i ma wielkg przysztos¢ przed soba
a to tembardziej, ze w przypadkach odpowiednich daje mo-
znos$¢ radykalnego usuniecia ztego, w przypadkach za$ mni¢j
przydatnych pozwala na wykonanie enterostomii w miejscu
wyborowém a nie na Slepo.

Nie dziwie sie przeto, jezeli stynny chirurg paryski
Nelaton w pierwsz¢j potowie biezacego wieku postawit
jako zasade wykonywanie ileostomii w obec przypadéw nie-
droznosci przewodu pokarmowego; zte bowiem rezultaty
osiggane poddéwczas przez laparotomije wcale go nie zache-
caly do zalecania t6) metody.

Z wprowadzeniem antiseptyki i po. wykazaniu tak
Swietnych wynikéw przez nig osiggnietych osobliwie w za-
kresie chirurgii jamy brzusznej, mnozg sie tez niepomiernie
i laparotomije przedsiebrane w przypadkach niedroznosci jelit.
Okoliczno$¢ jednak, ze w wielu przypadkach przedsiebrang
byta za pdzno, odstraszyta wielu internistow jak i niektérych
chirurgéw i stworzyta przez to reakcyje, ktoréj najdobitniej-
szym wyrazem byly prace Krbnteina i Czernego, o0so-
bliwie zas praca tego ostatniego, brzmigca w streszczeniu
jak nastepuje: ,Ze wyszukiwanie przyczyny niedroznosci
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jelita przez laparotomije wskazaném jest tylko natenczas,
gdy sity chorego sg dobre, brzuch miegkki nienapiety i gdy
przynajmniej siedzibe zapory jako tako przez obmacywanie
oznaczy¢ mozemy. We wszystkich innych przypadkach nie-
droznosci radzi on stosowac ileotomije jednoczasows z bardzo
szczuptym otworem®,

Nad tg kwestyjg zastanawialy sie takze i ciata zbiorowe,
ktore, jakkolwiek nic tutaj jak i w kazd¢j kwestyi naukowgj
w o0gole przez glosowanie powszechne dobrego sprawi¢ nie
moga, ale zawsze stawiajgc taki temat na porzadku dziennym
zwabiajg tym sposobem specyjalistdbw i dajg sposobno$¢ do
dyskusyi miedzy nimi, ktéra zawsze cho¢ w czesci rzecz
wyjasnia i do nowych prac zagrzewa.

Pouczajacag byta dyskusyja, ktérg odbyta nad tym
tematem British Medical Association (1885), a w ktorej brali
udziat: Greigh Smith, Shingleton Smith, Treves, Long Fox,
Nelson, Dobson i Cross. Uczone to zebranie dochodzi do
wniosku, ze obecnie powinno by¢ naszém staraniem najusil-
niejszém, doj$¢ do pewnego rozpoznania, ktore najlepszym
jest doradzcg, bo tam, gdzie rozpoznano przyczyne mecha-
niczng, nalezy zaraz przystgpi¢ do laparotomii, gdzie za$
przewazajg przypady zapalne stésowa¢ opium i beladone
a to pierwsze najlepi¢j w postaci zastrzykiwan podskérnych
morfinu. W przypadkach watpliwych nie nalezy
czasu tracic¢ i szybko przystgpi¢ do laparotomii.

Do zupetnie innego rezultatu doprowadzity narady nie-
mieckich chirurgdbw na XVI zjezdzie tychze w roku 1887
odbytym. Jakkolwiek referent prof. Madelung przewaznie
zwrocit sie do omawiania techniki operacyjné¢j, ktéréj nale-
zyty rozwoj uwazat jako najlepszy sposob do poparcia lapa-
rotomii w niedroznosci jelit, to jednak miedzy wierszami daje
sie wyczytaC jego zdanie, ze jak na teraz jest on za uzyciem
enterostomii w przypadkach co do rozpoznania niejasnych.
Toz samo przekonanie przebija we wiekszej liczbie zabie-
rajacych gtos (Schede, Mikulicz, Schoénborn) cho-
ciaz i byli tacy, ktorzy do rozszerzenia zakresu laparotomii
dazyli (Rydygier, Stelzner).



Towarzystwo lekarskie krakowskie zajmowato sie takze
przed kilkoma laty tg kwestyjg, przyczém tutaj jak i wsze-
dzie pokazato sie, ze bytaby laparotomija najradykalniejszym
sposobem leczenia niedroznosci jelit, gdyby rozpoznanie tejze
byto pewniejszem; a gdy ja podoéwczas podniostem kwestyije,
ze najlepiej rozstrzyga w takich razach prébna
laparotomija, doznatem w tern poparcia jedynie ze strony
chirurgébw (Mik uli cz, Schramm), podczas gdy internisci
i ginekologowie stanowczo przeciw temu wystgpili. (Patrz
Przeglad Lek., 1884).

Z wadziecznoscig przyjatem od Wydziatu gospodarczego
V Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich wezwanie, aby
w kwestyi t0]j obja¢ referat a to tembardziej, ze w ostatnich
kilku latach miatem niezwyktg sposobnos$¢ szerokiego do-
$wiadczenia na tem polu. Smiato to powiedzie¢ moge, jezeli
zwaze, ze rozporzadzam wiasnym materyjatem 33 przypa-
dkéw, podczas gdy w Berlinie na kongresie chirurgicznym
najwyzszg cyfre wkasnych przypadkéw wykaza¢ mégt Schede,
a ta wynosita tylko 26 '). Pierwsze 20 przypadkow ogtositem
juz po czesci w Przegladzie Lek. (1884 i 1885) po czesci
zas w G-azecie Lek. (1885) i dla tego tutaj wymienie je tylko
pokrotce dla fatwiejszego przegladu; nastepne za$ przypadki
dotad nieopisane podaje niniejszem nieco obszerniej do wia-
domosci szanownych kolegow.
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*) Zaraz po niniejszym odczycie miatem sposobnos$¢ wy-
konania pie¢ razy laparotomii z powodu niedroznosci jelit, tak,
ze razem rozporzadzam 38 przypadkami.
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w ciggu dalszym podaje dalszych 18 przypadkow,
ktére dotad nie byty jeszcze ogtoszone, ktdrych streszczenie
wypas¢ zatem musi nieco obszernioj.

21. Magdalena Banasikowa, lat 70 liczaca, zebraczka
z Krakowa. Miata przeby¢ tyfus w wieku miodocianym. Tra-
wienie jOj zawsze bylo nieszczegdlne. Od 2 tygodni zaczely sie
wytwarza¢ zwolna obecne przypady; t. j. bdl brzucha, brak
stolca i wiatréw, wzdecie, wymioty i odbijanie. Na tej podsta-
wie rozpoznano zwezenie jelita skutkiem wrzodéw durzycowych
a w obec dosy¢ jeszcze utrzymanych sit przystgpiono do tapa-



rotomii dnia 21 maja 1886. Po otwarciu jamy brzuszn¢j poka-
zato sie, ze prawie cate jelito biodrowe zamienito sie w bryte
bliznowata, do ktéré¢j trudnym byt nawet przystep od rany po-
srodkowej. Gdy atoli po rozszerzeniu rany na bok rozpatrzytem
sie i przekonatem, ze tak wysoko zatozony sztuczny odbyt nie
bytby odpowiednim a inne wyjscie byto niemozebnem, zaszytem
napowr6t jame brzuszng a chora w 24 godzin p6zniej w skutek
wyczerpania sit umarta. Obecnie rozpamietujagc ten przypadek
zatuje, ze nie padtem wtenczas na mys$l wykluczenia z traktu
pokarmowego catego jelita biodrowego przez zatozenie komuni-
kacyi bezposredniej miedzy jelitem czczem a kiszkg poprzeczna.
Nie wiem czy i takie postepowanie mogtoby chorg byto ocali¢
a przynajmniej jestto rzeczg bardzo watpliwa, w kazdym razie
jest ono wiecej zalecenia godnem niz zatozenie sztucznéj odby-
tnicy lub pozostawienie in statu quo.

22. Jozef Gajda, lat 54 liczacy, wyrobnik, cierpi na za-
trzymanie stolca, wymioty i bél w brzuchu napadami co 5—10
minut powracajacy od 48 godzin, co nastgpi¢ miato po dZzwignie-
ciu ciezaru.

Stan o0g6lny niedobry: Twarz blada, zapadnieta, tetno
stabe. Na podstawie rozdecia brzucha w ksztatcie czworoboku
rozpoznatem skret w Kkiszce esowatej, a sadzac ze tatwiej mi
bedzie odkreci¢ to miejsce niz zaktada¢ sztuczny odbyt, przy-
stapitem do tej pierwszej operacyi. Odszukanie jednak nie byto
tatwém z powodu znacznego rozdecia jelit. Musialem poczatkowe
ciecie w linii bialej rozszerzy¢ az powyzej pepka, co dopiero
umozliwito przystep do rzeczywiscie skreconéj i zapadnietej kiszki
esowatej. Tymczasem zaczatl chory coraz bardzi¢j na sitach za-
pada¢ i pomimo wstrzykiwa¢ eteru wyziongt ducha zaraz po
ukonczeniu operacyi.

Przyzna¢ musze, ze w tym przypadku bytaby sztuczna od-
bytnica moze mni¢j chorego sity wystawita na prébe.

23. Tomasz Kwasniowski, lat 37, wyrobnik. Przypady
trwajg od 48 godzin. Brzuch wzdety bez ruchu jelit antipery-
staltycznego i z ksztaltem do czworoboku podobnym. Tyfus nie
poprzedzat nigdy. Zapad sit znaczny. Rozpoznatem skret Kiszki
esowatej obok istniejagcego juz zapalenia otrzewny i przystgpitem
do laparotomii pomimo widocznie ztego rokowania, aby osta-
tniego $rodka wyprobowac. Ciecie zwykte w biatej smudze nie
wystarczyto; rozszerzono je ku goérze obok i powyz¢j pepka,
poczém wydobywszy jedne czes¢ rozdetych jelit stwierdzono, ze
skretu wcale nie ma tylko sama peritonitis. Gdy jelita nie daty
sie z powrotem wilozy¢, nacigtem je tuz powyzej Kkatnicy, wy-
puscitem z 17S litra katu rzadkiego, zaszylem rane w jelicie



i dopiero udato mi sie je odprowadzi¢. Jame brzuszng wyptu-
kano i zaszyto. Smier¢ nastgpita w godzine po operacyi. | w tym
przypadku przyznaje, ze byloby wiec¢j na miejcu zatozenie
sztucznej odbytnicy, chociaz w obec ogdlnej peritonttis roko-
wanie bylo wiecej niz niepewném.

24. Andrz¢j Pawlikowski, lat 37, kominiarz. Przypady
zupetnej niedroznosci trwajg 8 dni, podczas gdy rozpoczely sie
one wiasciwie od miesigca. Po kilkodniowoj obserwacyi przy-
puszcza¢ mozna byto tylko niedroznos¢ z powodu zwezenia $wiatta
bez dokladnego jednak oznaczenia natury i rozlegtosci tegoz;
tak samo nie mozna bylo dokladnie oznaczy¢ siedziby niedro-
znosci, albowiem raz guz twardszy zdawat sie siedzie¢ w okolicy
katnicy, drugi raz po stronie przeciwnej. Przy laparotomii do-
konanej 17 grudnia 1886 r. znalaztem kiszke esowatg zajetg
naciekiem zbitym do $ciany tylnej przytwierdzonym a gruczoty
krezkowe powiekszone. Wydobytem wiec kiszke powyzej guza,
nacigtem jg poprzecznie, wypuscitem kilka litréw nagromadzo-
nego powyzej katu a potem brzegi tej rany zeszytem z brzegami
rany brzusznej. Stan chorego znacznie sie poprawit tak ze mdgt
w kilka tygodni pdzniej (zapoznawszy sie z manipulacyjg koto
sztucznego odbytu) odjecha¢ do domu. Jaki jego stan obecny
w obec tego, ze naciek w kiszce uwaza¢ musiatem za rakowy,
uie jest mi wiadomem.

25. Jozef Hinner, lat 45, ciesla, przybyt na oddziat 6smego
dnia choroby, ktora powstata nagle bélami w brzuchu, wzdeciem
tegoz, zatrzymaniem stolca i wymiotami. Gdy $rodki czyszczace
nie pomagaty a sity chorego byty dosy¢ dobre, przystgpiono do
laparotomii, ktora wykry¢ pozwolita pasmo przebiegajace od
sieci ku katnicy grubosci matego palca, mocno naprezone i ka-
tnice uciskajgce. Pasmo to rozcieto i jame brzuszng zaszyto.
Zaraz po operacyi odchodzg wiatry a na trzeci dzien dwa obfite
stolce. Rana zagojona per primam. Nagle szdstego dnia przy-
stepuje zapalenie piuc, ktore kladzie kres zyciu. Przypadek ten
uwazam naturalnie jako z niedroznosci wyleczony.

26. Lajzor Beck, lat 42, przekupien. Przed 4ma dniami
odprowadzit mu jaki$ zyd przepukline uwiezniong gwattem do
brzucha, odtad bdle i wymioty nietylko nie ustapity lecz sie
nawet pogorszyty. Brzuch wzdety znacznie okazuje w okolicy
pachwinowej lewej since jakby od palcow, a tuz ponad niemi
wyczu¢ sie daje w gtebi opdér guza sporej piesci. Laparotomija
w linii $rodkowdj, odszukanie guza z wchodzaca wen petla jeli-
towa , przeciecie worka przepuklinowego, uwolnienie jelita, ktére
okazato sie w trzech miejscach nadzartem, wymaczanie doktadne
wody przepuklinowej, ktéra po otwarciu worka do jamy brzu-



sznej sie dostata, resekcyja 35cm. jelita i enterorafija po wy-
puszczeniu katu z doprowadzajacego konca. Zaraz po operacyi
zapad sit, ktérych juz przedtem nie wiele byto, znaczny a w 3 go-
dziny po6zniej zupetne wyczerpanie i $mierc.

27. Frajda Rublowna, lat 14 liczaca, dziewczynka, za-
chorowata wedlug podania przed 24 godzinami po zjedzeniu
wiekszej ilosci czeresni bedac poprzednio zupetnie zdrowa. Z po-
czatku stosowano S$rodki czyszczace, gdy jednak ani wymioty
ani bol brzucha nie ustepowal a nadto zaczat sie pojawia¢ zapad,
przystano jg do mnie celem przedsiewziecia laparotomii. Brzuch
wzdety, wymioty, brak stolca i wiatrow, cieniowanie sie konturéw
jelit. Po otwarciu jamy brzusznej znalaztem calg otrzewne za-
siang drobnemi biatemi guzkami gruzliczemi. Po wyptukaniu
jamy brzusznej cieptym borem zaszyto jg. W 24 godzin $mier¢.

28. Anna Liszkiewiczowa, lat 29. Przed 3ma laty prze-
byta jaka$ chorobe w brzuchu z boélami potaczong, potem byta
zdrowa, az przed tygodniem wystgpity objawy niedroznosci.
Srodki czyszczace nie sprowadzity skutku. Brzuch posrodku Kku-
listo wzdety, wymioty, czkawka. Po otwarciu jamy brzusznej
natrafiono zaraz na kigb skladajacy sie ze zrosnietych ze sobg
jelita czczego, biodrowego i poprzecznicy i to za pomoca dosyc
sporych tasm, ktére porozcinano i przekonawszy sie, ze zapa-
dniete dotad jelita zaczely sie gazami wypetniaé, brzuch zaszyto.
Stolce pojawity sie zaraz w kilka godzin po operacyi. W 3 ty-
godnie wyszta zdrowa do domu.

29. Gitla Feuerowa, lat 46, zona rzeznika, przyjeta na
oddziat chor6b wewnetrznych z powodu cierpien w przewodzie
pokarmowym, od Kilku miesiecu prawie bez przerwy sie powta-
rzajacych. Na podstawie czestego zaparcia stolca potgczonego
z bdlami umiejscowionemi zawsze do jednego miejsca, w ktorem
znaczniejszy czuto sie op6r, mianowicie w okolicy katnicy, dalej
wystepujgcego czasem odecia brzucha z wybitnym ruchem jelit
antiperistaltycznym przypuszczano zwezenie lub katowate nagie-
cie jelita i radzono usuniecie radykalne przeszkody przez lapa-
rotomije. Wykonatem jg 10 sierpnia 1887, przyczsm znalaziem
katnice bardzo ruchomg o niezwykle diugiej krezce a 30cm.
powyzej od niej jelito okrecone okoto siebie. Utozywszy jelita
nalezycie zaszyto brzuch a chora w 11 dni po6zniej opuscita
zaktad zdrowa.

30. Rozalija Bodzoniowa, lat 30, zona $lusarza. Opierajac
sie na wywiadach stwierdzajgcych trwanie chronicznej obstypacyi
od lat trzech, wsrdéd ktordj wystepujg grozne przypady niedro-
znosci najprzéd co kilka miesiecy, pézniej co kilka tygodni,
a w ostatnich czasach prawie nieustannie, dalej na stwierdzeniu

Prof. Dr. Obalinski. O laparotomii itd. 2
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brzucha mocno wzdetego ksztattu koputy, jelit mocno rozdetych
i ruch swoj przez Scienczate powloki brzuszne markujgcych,
wymiotéw obfitych i czestych, a w koncu na nieustepowaniu
tych przypadéw pomimo stolcow wywotanych silnemi czys$écami,
rozpoznawano albo zwezenie, albo katowate zagiecie jelita i po-
stanowiono wykona¢ laparotomije. Po otwarciu jamy brzuszngj
znaleziono jelita rozdete, kiszki zapadniete a katnice z prawej
strony pomieszczong na lewo, twarda, naciekig, do tylnej Sciany
brzuszn¢j przytwierdzong i gruczotami powiekszonemi otoczona,
tak ze zdawato mi sie nie ulega¢ watpliwosci, ze mam przed
sobg naciek rakowaty i to niemogacy by¢ za pomoca resekcyi
usunietym. Dla tego, bez diugiego namystu, zatozytem sztuczng
odbytnice powyz¢j tego miejsca. Tylko przez kilkanascie dni
odchodzit kat przez sztuczng odbytnice, pézniej zaczat odcho-
dzi¢ po potowie obydwiema drogami; po miesigcu za$ przewaznie
drogg naturalng a przetoka tylko kiedy niekiedy i to w bardzo
matej ilosci. Nadto stwierdziliSmy, ze obrzek, ktéry po opa-
dnieciu brzucha dawat sie doktadnie przez powioki brzuszne
wymaca¢ w wielkoSci sporej piesci, znikl po miesigcu prawie
zupetnie, tak iz poczatkowe rozpoznanie nacieku rakowatego
zamieni¢ musieliSmy na naciek zapalny.

31. Majtech Furst, lat 46, propinator. Przed tygodniem
wystgpit bdl po stolcu a odtagd przypady niedroznosci jelit coraz
bardzi¢j sie wzmagajace i réznym S$rodkom czyszczacym nie-
ustepujgce. Na podstawie wybitnie rysujacej sie poprzecznicy
przypuszczano zapore w kiszce esowatéj i tam tez jg zaraz po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono. Rozdecie jelit powyzej byto
tak znaczne, ze musiano tréjgrancem wypusci¢ gazy, aby mozna
byto odprowadzi¢ znaleziony skret. Z obawy wydostania sie katu
przez zrobiony otwor zatozono w tem miejscu sztuczng odbytnice.
Poczatkowo odchodzit kat przetokg i drogg naturalng a chory
zdawat sie by¢ uratowanym, wkrétce jednak zaczely sie rozwijac
przypady zapalenia otrzewny, ktéra juz podczas operacyi byta
znacznie nastrzykang i ws$rdéd nich zakonczyt chory zycie 9go
dnia po operacyi.

32. Bazyli Romera, lat 44, djak cerkiewny. Choroba jego
rozpoczeta sie przed 6ma tygodniami od boléw w okolicy ka-
tnicy, nudnosci, braku apetytu i czkawki. Przypady te wzmogtly
sie w ostatnich 10 dniach az do niedroznosci jelit; przystano
go przeto z rozpoznaniem nastepstw przebytej perityphlitis do
laparotomii. Przy badaniu znalaztem u osoby wynedzniatej, osta-
bionej , z wyrazem twarzy bolesnym i z tethnem drobném, slabem:
brzuch zapadniety z zolgdkiem bardzo rozdetym, z wyniostoscig
w zatoce prawej biodrowej bolesng; z brakiem stolca i wiatrow



11

obok bardzo obfitych wymiotow. W przypuszczeniu zapory me-
chaniczn¢j wysoko w jelicie czczom potozonej przystapitem,
mimo bardzo niekorzystnych warunkéw, do laparotomii wyko-
nywajac ciecie z boku na sam guz. Po otwarciu jamy brzuszncj
znaleziono cate prawie jelito czcze zapadniete, z sobg i z whasng
krezkg Swiezemi zrostami posklejane; a gdy usitowano zrosty te
rozdziela¢, powstawato tak znaczne krwawienie, ze widzac nie-
mozno$¢ dalszéj pomocy zaszylem jame brzuszna. Smieré na-
stgpita mimo to jednak dopiero w 9 dni pézni¢j po zupelnem
wycienczeniu sit skutkiem wymiotéw i niemoznosci odzywiania
sie a sekcyja wykonana w zakladzie prof. Browicza wykazata
oprécz opisanycl) stosunkéw jeszcze rozleglty ropien siegajacy
od katnicy pod owemi pozrastanemi jelitami az do zotgdka,
ktérego czes¢ odzwiernikowa tak byta sprawg ta skurczona, iz
tylna $ciana zoladka jakby klapa zatykata wylot odzwiernika.

33. N. N. dziecko trzymiesieczne dobrze odzywione od
kilku dni niespokojne, placze, okazuje brzuch wzdety i brak
wiatrow i stolcow; od czasu do czasu wymioty. Przywotany
lekarz znalazt oprocz powyzszych przypaddw jeszcze wyrazny
kietbasowaty poprzecznie potozony obrzek a rozpoznawszy wgto-
bienie radzit laparotomije, do ktérej mnie zawezwano, a ktorg
wykonatem jeszcze tego samego wieczora, t.j. w 48 godzin od
czasu wystgpienia pierwszych objawdw. Zaraz po otwarciu jamy
brzusznéj znaleziono wgtobienie jelita biodrowego w katnice i to
tak silne, iz zaledwie dato sie odprowadzi¢, przyczém stwier-
dzono juz niektdre miejsca w jelicie wydobytém bardzo podej-
rzane. Dziecko przetrzymalo operacyje bardzo dobrze, uspokoito
sie, spato, w Kkilka godzin miato obfity stoteczek; lecz mimo to
nad ranem zaczeto zapada¢ i w 24 godzin po operacyi umarto.
Najprawdopodobni¢j 6w podejrzany stan jelita wydobytego stat
sie przyczyng septycznego zapalenia otrzewny, o ozem jednak
nie moglismy sie naocznie przekona¢, gdyz rodzice nie zezwolili
na sekcyje.

34 Maryjanna Stankiewiczowa. 1 48, wyrobnica przy-
byta na oddziat 4go sierpnia 1888 twierdzac, ze jest juz chorg
od dni czterech. Brak stolca i wiatréw, wymioty, wzdecie brzucha
kuliste z cieniujgcym sie przez powitoki brzuszne ruchem jelit,
najwieksza bolesno$¢ i nieco zwiekszony opér przy dotykaniu
w zatoce biodrow¢j prawéj pozwalaty przypuszczaé skret
w okolicy katnicy, nie czynily jednak rozpoznania pewnem. Po
otwarciu jamy brzusznej znalaztem rzeczywiscie katnice okrecong
okoto swego niezwykle dlugiego $rodjelicia. Jama brzuszna byta

") Przypadki od niniejszego numeru poczawszy, nie byty jeszcze
uwzglednione w wyktadzie na Zjezdzie.
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zaledwie Kkilka minut otwartg a utozywszy nalezycie Kkatnice
i wymaczawszy nieco ciemnawej przesgczyny zamknieto jg zwykle
uzywanym tréjrzedowym szwem. Stan ogolny coraz lepszy, na
3ci dzien stolec. Z koncem trzeciego tygodnia opuscita chora
zaktad zupetnie zdrowa.

35. Elzbieta Janotkowa, lat 33, zona rymarza przybyta
9go sierpnia z wybitnemi przypadami niedroznosci jelit (wymioty
katowe), ktore powoli od dni czterech sie zwigkszaty. Przed
I*/2 miesigcem byta operowang w Klinice tutejszej z powodu
uwiezniecia jelit w przepuklinie udowej, o czom Swiadczy jeszcze
dosy¢ $wieza blizna, przyczem byta wykonang resekcyja petli
i pierworzedna enterorafija. W przypuszczeniu jakich$ swiezych zro-
stéw, ktore sprowadzity zwezenie Swiatta jelit lub katowe tychze za-
giecie, przystgpitem zaraz do laparotomii. Reka wprowadzona
odkryta zaraz ws$rdéd rozdetych jelit miejsce zbitsze przytwier-
dzone do przedniej S$ciany brzusznej nieco po lewej stronie.
Blizsze rozpatrzenie sie wykazato, ze jelito biodrowe w oddaleniu
kilkudziesieciu cm. od katnicy zrosto sie z soba, ze siecig i ze
Sciang brzuszng, przez co powstat kiebek tak zbity, iz wcale
katu nie przepuszczat. Przy usitowaniu uwolnienia jelita z tego
kiebka pokazat sie w jednem miejscu kat, tak ze nie pozostato
nic innego, jak to miejsce wyresekowa¢ i po wypuszczeniu katu
z jelita doprowadzajgcego zeszy¢ to jelito z odprowadzajagcem ; gdy
za$ roznica Swiatta miedzy obydwoma byta bardzo znaczna,
musiatem poprzednio szersze Swiatto zwezi¢. Nic wiec dziwnego,
ze tym razem operacyja trwata 92 minut, skutkiem czego sity,
i tak juz nadwatlone, zaczely sie wyczerpywaé. Mimo wstrzyki-
wan eteru i kokainu zapad byt coraz silniejszy a w 20 godzin
po operacyi chora umaria.

36. Jozef Marchewka, lat 32, parobek z Dzikowa. Na
oSm dni przed przybyciem do szpitala wepchnat sobie chory
przemoca przepukline pachwinowg prawa, ktérg zwykt byt od
lat kilku z tatwoscig odprowadza¢ i od tego czasu wystapity
u niego objawy niedroznosci jelit. U mezczyzny dosy¢é dobrze
odzywionego, z bolesnym wyrazem na twarzy, widzieliSmy brzuch
kulisto wzdety z cieniujgcemi sie petlami jelit; bdl tamze przy
ucisku powyz¢j pachwiny znacznie sie powiekszajacy; wymioty
katowe, brak wiatréw i stolca Okolica kanatu pachwinowego
prawego przedstawia zaklesniecie, tak iz moszna po stronie prawej
sg lejkowato w glab kanatu weciggniete ajgdra prawego wecale do-
maca¢ sie nie mozna. Rozpoznawszy wrzekome odprowadzenie
uwieznion¢j przepukliny przystgpiono natychmiast do laparotomii,
przyczom znaleziono petle jelita biodrowego przytrzymang w oko-
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licy wewnetrznego ujscia kanatu pachwinowego za pomocg tasmy
zbitej grubosci matego palca Po przecieciu tej taSmy zaczat sie
kat natychmiast ku dotowi posuwa¢ przez miejsce przesznuro-
wane. Gdy worek przepuklinowy nazad do moszen odprowadzono
i jadro w swojem miejscu utozono, wykonatem doszczetng ope-
racyje przepukliny przez wyciecie catego worka wraz z jadrem,
przyczém sie pokazato, ze owa taSma przebiegata od jednej $ciany
worka przepuklinowego do drugiej i byla wiasciwg przyczyna
uwiezniecia w nim jelita. W kilka godzin po operacyi oddat
pacyjent kilka stolcow , po ktérych czut sie bardzo dobrze a stan
ten polepszat sie z kazdym dniem tak, ze odejmujagc w dniu
pigtym szwy plytkowe uwazatem go za uratowanego.

37. U tego samego chorego wystepuje széstego dnia po
operacyi nagle bdl w brzuchu, tenze wzdyma sie ponownie,
chociaz byt juz zupeilnie opadi, wymioty i zaparcie wiatrow.
Rozstrzygniecie, czy w obecnym przypadku miatem przed sobg
zapalenie otrzewny, czy tez powtérzenie sie mechanicznej nie-
droznosci jelita, nie bylo tak fatwem; na podstawie jednak, ze
sprawa wystgpita dosy¢ ostro, ze bolesno$¢ ograniczata sie wy-
bitnie do prawego dolnego odcinka brzucha, dal¢j ze petle jeli-
towe wybitnie sie przez powioki brzuszne rysowaty, przechy-
litem sie do tego ostatniego rozpoznania i na tej podstawie
przystagpitem w o$Sm dni po pierwszej do drugiej laparotomii
ktérej ciecie wykona¢ musiatem z boku, gdyz poprzednie $rod-
kowe rozeszto sie az do szwu otrzewnowego i z powodu nie-
aseptycznosci tym razem do otwarcia jamy brzusznej uzytem
by¢ nie mogto. Po wydobyciu jedn¢j czesci bardzo rozszerzonych
jelit odnalaztem skret tychze tuz ponad katnicg, ktéra nadto
majgc bardzo diugg krezke przesunietg byta ku wewnatrz a jelita
wsuniete w uchytek podkrezkowy. Po wyprostowaniu skretu za-
czat sie zaraz kat posuwa¢ ku dotowi i wypetnit zapadnietg
katnice; mimo to nie daly sie jelita nazad wprowadzi¢ do jamy
brzusznej, dla tego nacigtem je poprzecznie w jednem miejscu
w szeroko$ci 3em. wypuscitem gazy i kalu okoto 1*2 litra
a zaszywszy rane zwyklym sposobem odprowadzitem z tatwoscig
opadniete jelita do jamy brzusznej. Odtagd stan chorego znacznie
sie poprawitl; wymioty ustgpity, stolce regularne, sity bardzo
nadwatlone zaczely przybywaé. Zapomnialem uwydatnié, ze
otrzewna tak jelitowa jak i $cienna byla juz widocznie nastrzy-
kang a jelita w kilku miejscach z sobg posklejane. Rzecz na-
turalna, ze wsréd tych warunkéw rany w $cianie brzusznej
goity sie per secundam, przyczem osobny szew na otrzewne
naktadany w tym przypadku wys$wiadczyt roi po dwakro¢ zna-
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komite ustugi. Gdy to pisze, uptyneto 14 dni od powtérn¢j lapa-
rotomii a pacyjent jest juz na wygojeniu *).

38. Teodor Ludzanski, lat 36, szewc ze Lwowa. Od lat
dwoch cierpi i leczy sie na dolegliwosci zotgdkowe objawiajace
sie napadami co kilkanascie dni powraeajacemi a na nudnosciach,
wymiotach, bélach i kurczach polegajacemi. Gdy przez te
dwa lata badzto w roznych szpitalach, badZz prywatnie sie
leczyt a przewaznie bezskutecznie, przeto zgodzit sie chetnie na
proponowang sobie operacyje, ktora miata na celu usungé¢ guz
ruchomy wielkosci matej piesci miedzy pepkiem a prawg prze-
dnig o$cig biodrowa potozony, miernie bolesny, a przez jednych
za nerke wedrujgca, przez innych za$ za raka odzwiernika
uwazany. Dnia 28 sierpnia 1888 otworzytem jame brzuszng
cieciem na 1Ocm. dtugibm na sam guz po prawej stronie popro-
wadzonem a wydobywszy go przekonatem sie, Zze utworzonym
on jest przez katnice o $cianach bardzo zgrubiatych (typlilitis
Chronica) i $rédjeliciu bardzo wydtuzonem. Po lekkiem kilko-
razowem wymiesieniu tego guza odprowadzitem go nazad do
jamy brzusznej, ktérg natychmiast zaszytem. Jakkolwiek cata
operacyja miata na celu jedynie rozpoznanie a dopiero w razie
moznosci usuniecie guza, mimo to czuje sie ten chory od tego
czasu znacznie zdrowszym.

Tak wiec przypada u mnie w 38 przypadkach doko-
nanych na 36 osobach 23 razy zejscie $miertelne a 15 razy
zupelne wyleczenie, czyli ze S$miertelnos¢ wynosi 60'5°/0.
Odpowiada to mniej lub wiec¢j statystyce zestawionej przez
Schramma, gdzie $miertelno$¢ ze wszystkich tam zebra-
nych przypadkdw wynosi 64'2% a z przypadkdow wyko-
nanych w czasach antiseptyki 58%- Miedzy temi cyframi
zachodzi tylko ta réznica, ze mojat daje z pewnoscig pra-
wdziwy obraz dziatalnosci jednego zaktadu i jednego ope-
ratora, z czego dalsze wnioski sg zupetnie usprawiedliwione,
podczas gdy tamte przypadki nie dajg t¢j pewnosci, gdyz
zebrane sg z literatury, do ktdrej niejednokrotnie dostajg sie
tylko przypadki dodatnie, tak ze mdj odsetek Smiertelnosci
uwazac nalezy stanowczo za postep osiggniety na tej drodze.

") Kzecz osobliwsza, ze badajac chorego Po wygojeniu znalaztetn
obydwa jadra w swojém miejscu, co sobie tylko w ten sposob wyja-
$niam, ze tutaj rnusiat by¢ szczegolniejszy przypadek jadra dodat-
kowego.
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A postep ten zapowiada sie na przysztos¢ jeszcze znaczniejszym,
jak to blizsze rozpatrzenie sie w moich przypadkach poucza.
I tak, jezeli sobie podzielimy te przypadki na dwie roéwne
potowy po 19, to w pierwszej potowie otrzymamy 13 przy-
padkéw Smierci czyli 67-8°/0 a w drugi¢j potowie juz tylko
10 czyli 52-6%- A gdybysmy w tém zestawieniu wyrzucili
tych siedm przypadkoéw rozpaczliwych, w ktorych, ze sie
tak wyraze, tylko dla préby jeszcze wykonano laparotomije,
a w ktérych na przysztos¢ nigdybym sie o nig nie pokusit,
to otrzymalibySmy na 31 przypadkéw 16 razy Smier¢, czyli
51%; podmiotowe zas moje przekonanie moéwi mi, ze przy
lepszym doborze i przy wzrastajacej wprawie technicznej
osiggna¢ bedziemy mogli odsetek znacznie ponizej 50ciu,
co w obec absolutnej prawie $miertelnosci tych przypadkdéw
za bardzo wielkg poczyta¢ nalezy korzys¢.

Lepszy zas dobdr odbywac sie moze tylko na podstawie
lepszego rozpoznawania a gdy ono oparte na samych sympto-
matach przynajmniej w jednej polowie przypadkéw, jak to
moja statystyka poucza, nie sprawdza sie, przeto nie pozo-
staje mi nic innego jak pozosta¢ przy mojem przed kilkoma
laty wypowiedzianem zdaniu, ze nalezy zadowalac¢ sie
ogolnem rozpoznaniem niedroznosci jelit a roz-
strzygniecie szczegotdw nalezy pozostawic la-
parotomii probnej, ktoéra dopiero o dalszych
postanowieniach i losach orzeka¢ powinna. Ona
bowiem jedynie pozwala nam na wczesne rozpatrzenie sie
w stosunkach i na zastosowanie odpowiedniego leczenia, t. j.
doszczetnego usuniecia mechanicznej przeszkody, zatozenia
sztucznej odbytnicy lub wreszcie odstapienia od wszelkich
usitowan bezowocnych.

Rozpatrzmy sie w moich przypadkach, czy one uspra-
wiedliwiajg to twierdzenie.

1. Ani razu nie zrobitem laparotomii niepotrzebnie,
nawet w ostatnim przypadku nie uwazam jej za zbyteczna,
jakkolwiek byta tam ona w calem tego stowa znaczeniu
dyjagnostyczng, gdyz postuzyta jedynie do stwierdzenia
choroby niedajgcej sie na pewno rozpozna¢ przez powtoki
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brzuszne. Ztad tez obawa, aby bez potrzeby nie otwiera¢
jamy brzusznej, jest przesadzona.

2. Z drugiej zas$ strony tylko jeden przypadek zakonczyt
sie Smiercig w skutku samej operacyi (Nr. 15) i to nie la-
parotomii lecz obok niej wykonanej resekcyi jelita; zkad
znowu wniosek stuszny, ze nawet w ciezkich warunkach
odbyta laparotomija nie jest tak niebezpieczng operacyja,
naturalnie jezeli sie jg wykonywa z zachowaniem wszystkich
przepiséw antiseptyki a c6z dopiero moéwi¢ o laparotomii
wykonanej w warunkach dobrych, t. j. tam, gdzie otrzewna
nie doznata jeszcze zadraznienia. Najlepszym tego dowodem
jest Nr. 38, gdzie chory przebyt operacyje bez wszelkiego
odczynu, jakby jaki drobny zabieg operacyjny na skorze reki
lub nogi, oraz tak rzadki zbieg okolicznosci jak w Nrach
36 i 37, gdzie na jednym i tym samym chorym zmuszony
bylem w przeciggu tygodnia dwa razy wykona¢ laparotomije
z roznych powoddéw a mimo to zabiegi te uwienczone zostaty
dodatnim skutkiem.

3. We wszystkich przypadkach powyzszych silono sie
na rozpoznanie dokfadne, t. j. oznaczenie rodzaju zapory
i miejsca, w ktéorem ona sie znajduje, a mimo to blisko
w potowie tychze rozpoznanie to nie zgadzalo sie w jednym
lub drugim punkcie, gdysSmy otworzyli jame brzuszng. Jestem
najsilniej przekonanym, ze z tych dziewieciu przypadkdw,
po bardzo p6zno dokonanej laparotomii $miercig zakonczonych,
bytoby jeszcze kilka uratowanych, gdyby sie bylo zamiast
tracenia czasu nad rozpoznaniem w pierwszych 24 godzinach
przystapito do laparotomii rozpoznawczej a wzglednie i le-
czniczej.

Bronigc mego twierdzenia musze zarazem odpowiedzie¢
na zarzuty, ktdre przeciw laparotomii w niedroznosci jelit
w ogole a szczegdtowo przeciw wczesnie wykonywanej la-
parotomii podnosili i jeszcze podnoszg tak lekarze chordb
wewnetrznych .jako i nawet specyjalisci chirurdzy.

Juz to pierwszym trzeba w zupetnosci przyznaé, ze nie
rzadko udaje sie i Srodkami wewnetrznie stésowanemi nie-
droznos¢ usungé. Wedtug mego przekonania dozwolonem to
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by¢ powinno tylko w przypadkach z przebiegiem fagodnym
i powolnym, ale i tu nie nalezy prob robic¢ zbyt diugo, aby
nie straci¢ najlepszego czasu do przedsiewziecia operacyi.
W ostrych przypadkach nie powinno sie przekroczy¢ pierw-
szych 24 godzin w czekaniu, w chronicznych mozna po6js¢
i nieco po za 48 godzin, chociaz wotatbym wczesnicj
operowa¢ w drugich niz za p6zno w pierwszych. Co do
chronicznych uczynitbym jeszcze te uwage, ze w przewaznej
ich liczbie poprzedzaty juz napady niedroznosci, ktore
albo ustgpity same, albo tez pod wplywem Srodkéw czy-
szczacych. Dhugie kuszenie sie 0 zniesienie tutaj niedroznosci
Srodkami wewnetrznemi nie ma wiec wielkiej racyi bytu,
bo chociazby sie to i tym razem udato, to gtdwnej przyczyny
i tak nie usuwamy a nie wiemy, czy przy najblizszym na-
padzie nie nastgpig jakie komplikacyje, ktéreby wynik ope-
racyi kompromitowaty. Dlatego wole raczej wczesnie przy-
stgpi¢ do operacyi, niz cieszy¢ sie problematycznym skutkiem
srodka czyszczacego i zgadzam sie nawet z troche parado-
ksalnie brzmigcem zdaniem Credego, aby ciezkie chroni-
czne kolki brzuszne leczy¢ za pomocg laparotomii, gdyz one
najczesciej polegajg na zmianach mechanicznych.

Nie wszystkie jednak Srodki wewnetrznie uzywane sg
znow tak obojetne, sprawiajg one bowiem przekrwienie
otrzewny i tém samem przyspieszaja jej zapalenie, ktore
staje sie nastepnie najgorszym czynnikiem psujgcym efekt
laparotomii. Nie wiele lepi¢j ma sie rzecz z manipulacyjami
majagcemi na celu wyproznienie jelit i kiszek, gdyz albo one
nie prowadzg do celu, albo czestokro¢ sprowadzajg chwilowg
ulge, ktéra moze sta¢ sie przyczyna opOznienia operacyi.
Nadto przestrzedz musze przed stosowaniem zanadto gwat-
townych lawatyw, jak np. z proszkéw burzacych lub z wody
sodowcj; w jednym bowiem przypadku miatlem sposobnos¢
postrzegania odmy podskornej, ktora wystgpita bezposrednio
po zastosowaniu tego rodzaju lawatywy.

Stanowczo zgadzam sie na wyczekiwanie tam, gdzie
rozpozna¢ mozemy niedrozno$¢ funkcyjonalng powstatg naj-
czesci¢j w nastepstwie zapalenia jakiego$ pojedynczego trzewa,

Prof. Dr. Obalinslci. O laparotomii itd. 2
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jak np. katnicy (peri et paratyphlitis), macicy, jajnika Itp.
Ja sam rozporzadzam juz szeregiem 12 przypadkow, w kto-
rych wezwany do narady, czy przedsiewzig¢ operacyje, za-
decydowatem leczenie wyczekujace; z nich trzy zakonczyly
sie Smiertelnie. W tego rodzaju przypadkach polecam za
radg angielskich lekarzy morfin podskérnie a beladone we-
wnetrznie, te ostatniag w matych lecz czesto sie powtarzaja-
cych dawkach (lcgm. co 2 godziny). Co do chirurgéw, ktorzy
jeszcze obecnie zalecajg jako gtéwng metode enterostomije,
a laparotomije tylko w pewnych nader korzystnych przypa-
dkach, to tyle mam do nadmienienia, ze ja wcale entero-
stomii nie odrzucam, przeciwnie nawet jg kilkakrotnie sam
wykonatem, lecz na podstawie mego doswiadczenia polecam
ja nie jako gtéwne postepowanie w przypadkach niedroznosci
jelit a raczej jako ultimum remedium tam, gdzie przyczyna
usung¢ sie nie da badzto dla warunkéw miejscowych, jak
np. bardzo rozszerzony nowotwor, badzto dla okolicznosci natury
ogdlnej, jak np. brak sit u chorego. W ten sposob wykonang
enterostomije nazywam racyjonalng, albowiem wykonywam
ja zmuszony okolicznosciami i w miejscu najodpowie-
dniejszym, podczas gdy enterostomija wykonana bez po-
przedniej laparotomii zawsze bedzie operacyjg przypadkows,
albowiem w pierwszem lepszem miejscu jelita, ktére nam
sie w ranie pokazato. Laparotomija jako taka z pewnoscig
nie przyczyni sie do powiekszenia $miertelnosci, tylko usi-
towania usuniecia stosunkéw wywotujacych niedroznos¢; dla
tego powinno sie¢ wykona¢ laparotomije celem rozpatrzenia
sie w tych stosunkach, a jezeli sity chorego sa dostateczne
i jest nadzieja szybkiego usuniecia przeszkod, to byloby
nagannem tego nie uczyni¢, w przeciwnym za$ razie nalezy
zatozy¢ odbytnice sztuczng w miejscu najodpowiedniejszem.
Osobliwie dobrze oblicza¢ sie nalezy z sitami chorego tam,
gdzie wypadnie robi¢ kolistg resekcyje jelita z nastepowa
enterorafijg; jestto bowiem operacyja diuga i zmudna. Do-
Swiadczenie moje poczylo mnie, ze gdybym byt w przypa-
dkach Nr. 22, 23 i 26, zamiast zabrania si¢ do usuwania
przyczyn tamujacych drozno$¢ jelita, zatozyt sztuczny odbyt,
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bytbym wiele przypadkéw, w ktérych przez laparotomije
osiggnatem wyleczenie, narazit na powtdrng operacyje a moze
nawet i na $Smier¢, bo przeciez i enterostomija czestokro¢
pocigga za sobg zejscie Smiertelne, a wcale juz ochroni¢ nie
moze od S$mierci przypadku, gdzie petla jelitowa uwieznietg
jest wewnatrz jamy brzuszndj.

Tak wiec oparty na wiasnem obfitém doswiadczeniu
wyrobitem sobie, jak na teraz, nastepujagce normalne po-
stepowanie, ktore bardzo utatwia rozpatrzenie sie i roz-
strzyganie w pewnym danym przypadku, co t¢tmbardziej jest
pozadaném, ile ze te przypadki wydarzajg sie najczesciej
jako prawie nagte, wymagajgce szybkiej pomocy.

Przedewszystkiem kiade wielkg wage na wywiady,
bo przez nie stwierdzi¢ mamy nastepujgce wazne rzeczy:

1. Jak dawno trwa obecne cierpienie?
2. Czy ono rozpoczeto sie zwolna czy nagle?

3. Czy stan taki wystepuje po pierwszy raz lub
czy tez sie juz powtarzat?

4. Czy nie bylo choréb do tego usposabiaja-
cych a przed innemi czy nie byto duru brzusznego, zapalen
otrzewny, jelit itp.

5. Czy nie byto przyczyn bezposrednich, jak np. ude-
rzenia, gwattownego przeziebienia, objedzenia rzeczami tru-
dno strawnemi lub wreszcie czy nie byta odprowadzong prze-
puklina?

6. Czy sg w ogole bole, ajezeli sg, to jakiego rodzaju?

7. U kobiet nadto: jak sie zachowuje regularnosci czy
nie ma cigzy?

Woprawdzie wydarzajg sie przypadki, w ktérych wszy-
stkie pozory beda przemawia¢ za sprawg nagla a Znajdziemy
chroniczng lub odwrotnie, jak to nas najlepiej poucza przy-
padek opisany pod Nrem 27yin, wyjasnienia jednak otrzy-
mane na powyzsze pytania nadadzg w bardzo wielu przy-
padkach kierunek tokowi mysli i przyczyni¢ sie moga nie-
pospolicie do rozpoznania, ktore przewaznie opiera¢ sie winno
na badaniu fizycznem.



20

To ostatnie powinno obok stwierdzenia

8. stanu sit chorego i obecnosci lub nie podwyz-
szenia temperatury ciata stwierdzic:

9. ksztatt brzucha i stopien jego wzdecia. Ksztatt kuli-
sty przemawia wiec¢j za niedroznoscig powyzej katnicy,
ksztatt za$ wiec¢j czworoboczny za przeszkodg w dolnym
odcinku kiszek grubych. Wielkie wzdecie kaze przypuszczaé
sprawe nagle i ostro przebiegajgca; mniejsze za$ chroniczna.

10. Wybitne cieniowanie sie rozdetych jelit przez po-
wioki brzuszne powinno zwraca¢ uwage na to, ze jest jakas
mechaniczna przeszkoda; objawu tego nie spostrzegamy naj-
czesciej, jezeli niedroznos¢ jest funkcyjonalna.

11. Doktadne wymacywanie i wypukiwanie brzucha jest
bardzo waznem, gdyz wyszukanie guza bolesnego moze nad-
zwyczaj ufatwic¢ rozpoznanie.

12. Wymioty sg tylko tak jak i brak stolca i wiatrow
objawem niedroznosci jelit w ogdélnosci, nie daty mi jednak
nigdy sposobnosci do rozstrzygniecia w niepewnych przypa-
dkach nad to, ze bardzo czeste wymioty Swiadczg 0 wysoko
potozon¢j przeszkodzie.

13. Brak lub bardzo skgpa ilos§¢ moczu naprowadzaé
powinny na mozebno$¢ zapalenia otrzewny.

14. Badanie palcem kiszki stolcowej da¢ moze czasem
bardzo pozyteczne wskazowki.

W ten spos6b postepujac mozemy zaledwie w jedndj
trzeci¢j czesci przypadkéw rozpoznawac¢ na pewno, w dwoch
innych za$ bedziemy niezdecydowani, czy mamy przed soba
tego lub innego rodzaju niedroznos¢, albo czy przeszkoda
znajduje sie w tern lub owem miejscu, ba nawet czy w ogol-
nosci przypady te wywotane sg rzeczywistg niedroznoscig
jelita albo tylko stanem porazennym ich Scian.

W takichto przypadkach radze postepowac jak naste-
puje: Poniewaz dituga obserwacyja mato kiedy przyczynia sie
do rozjasnienia a najczesciej prowadzi do straty kosztownego
czasu, radze jak najpredz¢j przystgpi¢ do laparotomii roz-
poznawczej. W tym celu rozcinam warstwowo $ciane brzu-
szng w linii biatej tyle tylko, aby zaledwie przesungé mozna
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byto reke prawg a wiec na 8—I10cm. Ciecia w innem
miejscu wskazane sg tylko tam, gdzie rozpoznanie jest pe-
wnem tak co do rodzaju niedroznosci, jakotez i jej umiej-
scowienia.

Szukanie przeszkody powinno sie odbywaé z wielkg
oglednoscig a to dla tego, ze miedzy przyczynami niedro-
znosci dosyC czestg odgrywa role przebicie sie wrzodu jelita
do worka otrzewnowego, ktoére nie zawsze wywotuje
zapalenie ogolne, lecz czasem tylko ograniczone; wypuszcze-
nie zatem wypociny ropnej otorbion¢j do reszty worka otrzew-
nowego bytoby zgubnem. W poszukiwaniach tych po-
winnismy sie zwraca¢ ku obydwom najczestszym siedzibom
niedroznosci, t.j. do kiszki esowatej i do katnicy starajgc sie
wyczué, czy w poblizu nich nie Znajdziemy jakiego$ nie-
zwyktego oporu; po drodze za$ staramy sie odszukac jelito
zapadniete, t. j. poniz¢j przeszkody lezace. Po niem posuwamy
sie ku gorze az do miejsca, gdzie jelito jest rozszerzone
a w tem miejscu Znajdziemy przeszkode.

Wszystko to da sie wzglednie fatwo wykonaé, jezeli
jelita nie sg powyzej przeszkody za nadto rozszerzone, w ta-
kim bowiem razie trzeba jedne ich cze$¢ wydoby¢ na ze-
wnatrz, co znowu utrudnia wprowadzenie ich napowrét do
jamy brzusznej. W takim razie najlepi¢j jest nacigé jelito
na zewnatrz dobrze wydobyte w poprzek, wypusci¢ gazy
i kat do podstawionej tacki a zaszywszy je i oczysciwszy
nazad wprowadzi¢ do jamy brzuszne;j.

Tak odszukang przeszkode rozpatrujemy celem ocenie-
nia, czy ona da sie w ogole usuna¢ a jezeli tak, to znowu
czy tatwo. W ostatnim razie wykonywamy to od razu, aby
nie traci¢ czasu, w przeciwnym razie zastanawiamy sie, czy
sity chorego wystarczajg na zabieg dtuzszy, jak np. resekcyje
kolistg jelita z nastepowa enterorafijg. Jezeli nie lub jezeli
wcale niemozebng jest rzecza przeszkode usuna¢, zaktadamy
sztuczng odbytnice nacinajgc jelito tuz nad przeszkodg i przy-
szywajac brzegi rany jelitow¢j do brzegdw rany brzuszndj.

W razie gdyby po otwarciu jamy brzusznej pokazato
sie wybitne zapalenie otrzewny, to nalezy nam sie zastanowic,
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czy ono jest samoistném, czy tez nastepowem, t. j. ze przy-
stgpito albo do jakiej$ przeszkody mechanicznej tamujgcej
krazenie katu wjelitach, albo do wrzodu, ktéry sie przebit
do jamy brzusznej. W pierwszym razie trzeba sie stara¢ jak
najpredzej operacyje ukonczy¢, gdyz chorzy bywajg w skutku
zapalenia otrzewny bardzo ostabieni; tylko tatwe przeszkody
usuwa sie doszczetnie, trudniejsze pozostawia sie ad feliciora
tempora zaktadajgc tymczasowo sztuczng odbytnice. W drugim
razie trzeba koniecznie odszuka¢ otwor w jelicie, od$wiezy¢
jego brzegi i zaszy¢ a dopiero nalezycie otrzewne oczyscic.
W tym ostatnim celu jak w ogdle do manipulacyj wsrod
jamy brzusznej uzywam 3°/0 rozczynu kw. borowego nieco
ogrzanego.

Sposéb zamkniecia jamy brzuszn¢j nie jest tak oboje-
tnym. Ja zaszywam otrzewne S$cienng osobnym szwem Kku-
$nierskim z katgutu, nastepnie zblizam miesnie brzuszne za
pomocg szwow plytkowych a w koncu zaszywam skoére Kil-
koma szwami wezetkowemi z mocnego jedwabiu. Sposobowi
temu, ktéry oddziela mi zupetnie jame otrzewnowg od jamy
zewnetrznej, zawdzieczam uratowanie kilku chorych; a juz
najdobitniej pokazato sie to w owym stynnym przypadku
podwdjn¢j laparotomii (Nr. 36 i 37), gdzie pomimo nagro-
madzenia cuchnacej ropy w ranie brzusznej nic zakaznego
nie dostalo sie do jamy otrzewnowej. Najwiekszy jednak
nacisk klade na przestrzeganie jak najscislejsze prawidet
antiseptyki, dla tego tez sgdze, ze operacyje takie najlepiej
udajg sie w dobrze urzadzonych zaktadach, gdzie sala utrzy-
mywang w stanie aseptycznym, asystenci wycéwiczeni i z me-
todg obznajomieni, postuga w zasadach aseptyki wytreso-
wana. Tylko w bardzo zamoznych domach mozna sobie wa-
runki takie w przyblizeniu na razie stworzy¢, mniej zamo-
znych a nawet $rednio zamoznych powinnismy sie stara¢
operowa¢ w zaktadach. Zarzut czyniony, ze zaktady te nieraz
sg zanadto oddalone, staje sie bezpodstawnym w obec mojej
statystyki, ktora wykazuje, ze wikasnie najlepiej zakonczone
przypadki jak Nr. 1, 16, 17 i 36 sprowadzone byly do
zaktadu o mil 30, 40 a nawet 60.
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W koncu pozostaje mi jeszcze dodaé, ze w tych przy-
padkach, w ktorych dla réznych przyczyn nie mozemy re-
sekowacC jelita na rozleglej przestrzeni zwezonego, bytoby
o wiele korzystniej, zamiast zatozenia sztucznéj odbytnicy
powyzej tego miejsca potgczy¢ jelito powyzej potozone z kiszkag
poniz¢j potozong a przez to wykluczy¢ zupetlnie miejsce
zwezone tak, jak to opisuje Hacker w Nrze 17 i 18 Wien.
lilin. Wocli,, z b. r. pod nazwg entero-enterostomii
lub enteroanastomozy. W ten sposéb postepujac mogtbym
byt w przypadkach opisanych pod Nrem 24 i 30ym unikna¢
enterostomii a w 21szym zadosycuczyni¢ wskazaniu. Tak wiec
i ta okoliczno$¢ przemawia za laparotomijg probng, gdyz
tylko ona umozebnia blizsze rozpatrzenie sie w tych szcze-
gotach, ktorych przed operacyja przewidzie¢ nie mozemy.






