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Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« 1913, Nr. 46.



Przerzutowe ropnie, powstajgce w watrobie, jako dalsze
nastepstwo spraw ropnych w rozmaitych narzadach jamy
brzusznej, nie nalezg wogole do zjawisk czestych. Wzgledna
ich rzadko$¢ uwydatni sie bardzo dobitnie, jezli z jednej
strony postawimy ropne zapalenia pierwotne, a z drugiej
przerzuty w watrobie. | tak n. p. nie mamy w latach 1911
i 1912 w rocznych zestawieniach ruchu chorych na oddziale
choréb wewnetrznych w Sarajewie ani jednego przypadku
ropnia watroby, a znajduje sie caty szereg tych chorob,
o ktérych wiemy, ze wywolywa¢ moga przerzuty w wa-
trobie.

Na podstawie mojego osobistego doswiadczenia uwa-
zam przewleklyg czerwonke za najczestszg przyczyne ropnych
przerzutdbw w watrobie. Najwidoczniej obecno$¢ licznych
owrzodzen czerwonkowych sprzyja przedostawaniu sie ma-
teryalu zakaz'nego do zyt, tworzacych czes¢ uktadu naczy-
niowego zyly wrotnej. Na pierwszy rzut oka zdawacby sie
mogto, ze takze ostre zapalenia wyrostka robaczkowego,
dajace powod do powstawania otorbionych ropni w oto-
czeniu kiszki Slepej, prowadzi¢ powinny przynajmniej w tym
samym stopniu, co czerwonka, do tworzenia sie ropnych
przerzutow w watrobie. W rzeczywistosci dzieje sie jednak
inaczej. Pomimo, ze rokrocznie mam sposobnos$¢ spostrze-
ga¢ na moim oddziale wiele przypadkéw zapalenia wy-
rostka robaczkowego w réznym okresie choroby, nie wi-
dziatem dotychczas ani jednego przypadku ropnia przerzu-
towego w watrobie, stojgcego w zwigzku z tern zapaleniem.
Po czeSci moznaby to ttomaczy¢ tym faktem, ze chorych



operuje sie obecnie zasadniczo zawsze i w ten spos6b
usuwa sie pierwotne ognisko ropne. Niema wiec poniekad
czasu do powstawania przerzutow. Znam jednak takie przy-
padki, w ktorych ropnie, powstate skutkiem zapalenia wy-
rostka robaczkowego, najrozmaiciej usadowione, trwaty
bardzo juz dilugo, gdzie w niektérych z nich doszto do
rozlegtego zapalenia otrzewnej, a mimo to nie powstaty ro-
pne przerzuty w watrobie. Wobec tego nabra¢ trzeba prze-
konania, ze warunki powstawania przerzutow ropnych w wa-
trobie sg w tych wszystkich przypadkach niekorzystne.
Tembardziej wiec zastuguje na uwage przypadek, spostrze-
gany niedawno na moim oddziale, objasniony nadto bada-
niem posmiertnem, z wieloogniskowem ropnem zapaleniem
watroby, powstatem w toku zapalenia wyrostka robaczko-
wego.

Nikola R., 23-letni pomocnik handlowy z Trebinje
w Hercegowinie, przyjety na oddziat 8. czerwca 1913.

Wywiady: Choroba rozpoczeta sie ostro przed 4 ty-
godniami bolami w brzuchu, wymiotami i biegunkg. Od
poczatku byta gorgczka. Po kilku dniach nastata niedtuga
zresztg poprawa, po ktorej pojawily sie znowu przypadtosci
brzuszne i stan gorgczkowy. Przebieg cieptoty byt niere-
gularny, od czasu do czasu miewat chory lekkie dreszcze,
w ostatnich dniach zaczely sie pojawiaC obfitsze poty. Ten
przewlekajacy sie przebieg skionit chorego do podrozy do
Sarajewa i szukania pomocy w tutejszym szpitalu.

Badanie, wykonane 8, VI. rano, wykazato, co naste-
puje: Chory, $redniego wzrostu, miernie zbudowany, o skoérze
bardzo bladej, sprawia juz na pierwszy rzut oka wrazenie
ciezkiego schorzenia. Rysy twarzy zapadle, czoto obficie
potem okryte, jezyk wilgotny, miernie obtozony. W narza-
dach klatki piersiowej wazniejszych zmian niema Brzuch
raczej ptaski, jedynie tylko nadbrzusze po stronie prawej
podnosi sie ponad poziom reszty brzucha. Powioki brzu-
szne w tern miejscu silnie napiete, a mierny nawet ucisk
sprawia choremu bol. Watroby wobec napiecia miesni wy-
macac¢ nie mozna. Obszar sttumienia watrobnego znacznie
wiekszy od prawidtowego. W linii sutkowej rozpoczyna sie
sttumienie na gornym brzegu szOstego zebra i siega koto
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6—7 cm ponizej tuku zebrowego, w linii Srodkowej ciata
dochodzi do potowy odstepu miedzy wyrostkiem mieczy-
kowatym a pepkiem. Przy gtebokim wdechu przesuwajg
sie granice stlumienia, a po utozeniu dioni na najwiekszej
wypuktosci w nadbrzuszu prawem stwierdzi¢ mozna, ze
wypuktos¢ ta zmienia nieco swoje potozenie w czasie gle-
bokiego oddychania. Najwidoczniej nalezy ona do watroby.
Brzegu $ledziony doktadnie obmaca¢ nie mozna; sttumienie
znacznie jest wieksze od prawidtowego. Cate podbrzusze mier-
nie napiete, przy ucisku bolesne, bolesnos¢ nie jest nigdzie
doktadnie umiejscowiona, powstaje tak w chwili ucisku,
jak tez i w chwili nagtego zwolnienia. Badanie przez kiszke
stolcowa jest rowniez potgczone z bolem dla chorego. Przy
obmacywaniu zatoki Douglasa stwierdzi¢ mozna rozlany,
dos¢ miekki, elastyczny obrzek; cata ta okolica jest bardzo
bolesna.

Mocz o ciemnej barwie nie zawiera biatka ani cukru,
natomiast znaleziono mniejszg ilos¢ chlorkéw i znaczne po-
wiekszenie indykanu.

Cieptota ciata wahata sie w czasie kilkonastogodzin-
nego pobytu chorego na oddziale miedzy 37'6 a 39'5° C.,
liczba tetna miedzy 100 a 120.

Rozpoznanie choroby nie przedstawiato wobec wyniku
badania znaczniejszych trudnosci. Zasadniczo rzecz biorac,
przedstawiata sie cata sprawa, jako schorzenie septyczne,
wzglednie ropnicze. Przy rozwazaniu pochodzenia ropnicy
trzeba byto zwréci¢ sie odrazu do watroby i tam szukaé
zrodta ropienia, a mianowicie w samym migzszu watrobnym.
O schorzeniu drog zoétciowych nie mozna byto mysle¢ z tego
powodu, ze brakowato zupeilnie objawow zatrzymania od-
ptywu zokci.

Rozpoznajagc obecnos$¢ ropnia w watrobie, trzeba byto
okresli¢ réwnoczesnie i jego pochodzenie, wzglednie wy-
kry¢ pierwotne ognisko ropne. W tym kierunku dostarczyto
dostatecznych wskazéwek badanie kiszki stolcowe;j.

Rozpoznanie opiewato wiec w catosci: Septicopyaemia

ex abscessu metastatico hepatis post appendicitidem.
Leczenie w tym przypadku mogto by¢ tylko czysto
chirurgiczne. Btak objawdw ogdlnego zapalenia otrzewnegj,
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wzglednie dobry stan ogélny chorego i miody wiek jego
czynity prawdopodobnem, ze zabieg operacyjny moze sie
powie$¢. Po przedstawieniu tego stanu rzeczy choremu prze-
niesiono go za jego zgodag zaraz tego samego dnia na od-
dziat chirurgiczny. Do wykonania rekoczynu niestety je-
dnak nie doszto Chorego zwroécono dnia 12. VI. na od-
dziat wewnetrzny. Stan jego byt w tej chwili juz bezna-
dziejny. Przy badaniu znalez'lismy wszystkie objawy ropnego
zapalenia otrzewnej, powstatego Jpo przebiciu sie ropnia.
Chory zmart 13. VI.

Badanie anatomiczne zwiok (prosektor radca rzadu
Dr Wodynski) potwierdzito w zupetnosci rozpoznanie Kli-
niczne. W protokole sekcyjnym zapisano: W jamie brzu-
sznej znajdujg sie wszystkie znamiona $wiezego ropnego
zapalenia otrzewnej. Punkt wyjscia dla tego zapalenia tworzy
starszy ropien, wychodzacy z okolicy Kiszki Slepej i zajmu-
jacy calg zatoke Douglasa. Sciany ropnia tworzg w czesci
blaszki otrzewnej, w czeSci za$ kiszka Slepa i petle jelita
cienkiego. Otrzewna, tworzaca $ciany ropnia, jest niejedno-
stajnie zgrubiata, barwy brudno-brunatnej, pozrastana z oto-
czeniem. Sciana ropnia jest w jednem miejscu przedarta,
przez co ropien figczy sie bezposrednio z jamag brzuszna.
Dalsze badanie wykazuje, ze z wyrostka robaczkowego po-
zostata tylko nieznaczna cze$¢, reszta zostata zniszczona
przez ropienie. Ta pozostata cze$¢ sterczy do jamy ropnia.
Watroba, niejednostajnie powiekszona, okazuje na powierz-
chni ptatu prawego szereg ptaskich wyniostosci, siegajacych
rozmiarami wielkosci pieciokoronéwki. Po przekrojeniu pra-
wego platu watroby wida¢ bardzo liczne ropnie. Niektore
z nich zlewajg sig juz ze soba. Ciezar watroby wynosi 23/2 kg.
Sledziona powiekszona, migzsz jej miekki.

Rozpoznanie anatomiczne opiewato: Appendicitis ul-
cerosa cum destructione maximae partis processus vermi-
formis subsequente perityphlitide putrido-purulenta circum-
scripta chronica, usque ad cavum Douglasi extensa, sub
finem rupta subsequente peritonitide purulenta diffusa acu-
tissima. Abscessus metastatici plures lobi dextri hepatis.
Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa et adi-
posa cordis, hepatis et renum.

Caly ten przypadek tak jest jasny, ze wszelkie uwagi
0 nim wydajg mi sie zbyteczne. Ograniczymy sie tylko do
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podkreslenia obecnosci catego szeregu mniejszych i wie-
kszych ropni w watrobie, jako tego szczeg6tu, ktory swiad-
czy z jednej strony o przerzutowem ich pochodzeniu,
z drugiej za$ o tern, ze trwaly one niedtugo. Ze stanowi-
ska za$ klinicznego podnies¢by mozna niezwykty przebieg
zapalenia wyrostka robaczkowego i takie ugrupowanie ob-
jawow choroby, ze w miejscu zamieszkania chorego nie
mozna byto rozpoznac jej nalezycie. Przy tej sposobnosci
niech mi wolno bedzie zaznaczy¢ doniosto$¢ badania przez
odbytnice, ktore, o ile sadzi¢ moge, nie jest niestety tak
powszechnie oceniane, jak na to zastuguje.












