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Przypadek urazowego pekniecia dwunastnicy i zotadka.
Podat

Dr. Witodzimierz Sieradzki,
asystent zaktadu.

Przypadki pekniecia jelita i zotadka po urazach tepych,
bez obrazenia zewnetrznych powitok brzucha, nie nalezg do
zbyt czestych; dlatego pozwalam sobie opisa¢ w krotkosci
ponizszy przypadek, dotgczajgc kilka ogolnych uwag nad
tym przedmiotem.

Jozef S.. lat 19 liczacy, wyrobnik, pracujacy przy robotach zie-
mnych, zostat rano, dnia 29 kwietnia b. r., zasypany ziemig. Bezpo-
Srednio po wydobyciu go z pod zasypujacej go do pasa ziemi dostat
wymiotéw krwawych, barwy jasno czerwonej, a nadto uczut silny bol
w dotku podsercowym. Wymioty po pewnym czasie ustaty, bdl w sa-
mym dotku podsercowym zmniejszyt sie, zato caty brzuch stat sie lekko
wzdetym i bolesnym. Przywieziony do Kliniki chirurgicznej koto potu-
dnia, tego samego dnia okazywat przy badaniu co nastepuje; Budowa
i odzywienie dobre, wyraz twarzy cierpigcy, oddechanie przyspieszone,
tetno stabo napiete, 120 na minute, cieptota 37° C.; przytomnos$¢ pra-
wie w zupetnosci utrzymana; chory skarzy sie na pragnienie znacznego
stopnia. Narzady klatki piersiowej zboczen nie okazuja. Brzuch miernie
wzdety i nieco bolesny, wzdecie najwybitniejsze w dotku podsercowym,
opukiwaniem stwierdza sie brak sttumienia watroby. Wymiotéw obecnie
nie ma, brak stolca i wiatrow.



Po kilkogodzinnej obserwacyi rozpoznano zapalenie otrzewnej
w nastepstwie pekniecia $ciany przewodu pokarmowego i wieczorem
przystgpiono do operacyi (Dr. Rutkowski). Po otwarciu jamy brzusznej
wylata sie znaczna ilo$¢ cieczy metnej, woni podanego przed operacya
wina; otrzewna zaczerwieniona, przyémiona, pokryta obficie ztogami
widknika, gruczoty krezkowe obrzeke.

W okolicy odzwiernika, na przedniej jego S$cianie, znaleziono
otwér owalny o brzegach nieréwnych, z btong $luzowg na zewnatrz
wywinieta, w kierunku osi czesci odzwiernikowej okoto 4 ctm. dtugi,
szeroki za$ na blisko 2 ctm.; w otoczeniu tego otworu skrzepy krwi
i Swieze zlepy zapalne. Po oczyszczeniu rany zeszyto jej brzegi w ten
sposéb, iz rane przebiegajacg podtuznie rozciggnieto w kierunku prze-
ciwnym i szwy zatozono poprzecznie. Nastepnie przeptukano jame brzu-
szng fizyologicznym rozczynem soli, zeszyto powtoki brzuszne, pozo-
stawiajgc w gornym i dolnym koricu rany otwory, przez ktére wpro-
wadzono dreny do jamy brzusznej i przez nie jeszcze nastepowo
przepuszczono okoto 6 litrdw cieptego rozczynu fizyologicznego soli.
Bezposrednio po operacyi stan ogdlny nieco sie poprawit, chory jednak
zmart w kilka godzin pozniej.

Dnia 3-go Maja wykonatem sekcye i to, z powodu dochodzenia
0 wystepek przeciw bezpieczenstwu publicznemu, sekcye sgdowo-lekar-
skg. Obraz sekcyjny byt nastepujgcy: Zewnetrznie nie stwierdza sie
zadnych $ladéw obrazenia, réwniez w powitokach brzusznych, oprocz
rany operacyjnej, nie spostrzega sie zadnego podbiegniecia krwi. Mdzg
bez zmian; w obu jamach optucnowych wiotkie zrosty, ptuca powie-
trzne zmian nie okazujg, miesien sercowy, jakotez migzsz watroby
i nerek, ¢my, jakby gotowany; $ledziona w krew zamozna, spojnosci
prawidtowej. Otrzewna okazuje rozlegte zapalenie widknikowo-ropne,
z obfitymi nalotami wiokpika i Swiezymi zlepami. Wzdluz krzywizny
wielkiej zotadka, w okolicy odzwiernika, dwunastnicy i glowy trzustki,
rozlegle podbiegniecie krwawe. Przednia $ciana czesci odzwiernikowej
ze $ciang dwunastnicy zlepiona, a wérod zlepéw widoczne sg szwy.
Po wyjeciu zotadka wraz z dwunastnicg i po przecieciu wspomnia-
nych szwéw, spostrzega sie przedarcie, biegnace przez przednig $ciane
gornej czesci poprzecznej dwunastnicy, prawie w kierunku jej osi i prze-
chodzace nastepnie przez catg obraczke odzwiernikowa. Dtugosé tego
przedarcia, drazacego przez wszystkie warstwy Sciany, wynosi 4’/ ctm.,
oprécz tego btona Sluzowa dwunastnicy jest w dalszym ciagu na ma-
fej przestrzeni peknieta, z konca za$ rany przy odzwierniku idzie sko-
$no ku gorze szczelina, przebiegajaca tylko przez btone $luzows i pod-
$luzowa. Sama otrzewna naokoto otworu jest na wiekszej przestrzeni
podarta i postrzepiona. Brzegi otworu sa réwne, krwig podbiegnigte.
Ponadto wida¢ w dnie zotadka i na tylnej jego $cianie dwa okragte



jakby ubytki, pierwszy wielkosci centa, drugi o potowe mniejszy. Dno
ich gtadkie, pokryte skrzepami krwi, stanowi warstwa miesna Sciany
zotadka, brzegi za$ tworzy wat gtadki, réwniez krwig podbiegniety. Po-
chwyciwszy w szczypczyki 6w wal, stwierdzamy, iz jest to btona Slu-
zowa gwiazdkowato podarta i w ksztatcie watu ku brzegom zwinieta;
rozpostartszy jg ku Srodkowi, mozna sie przekona¢, iz strzepy te do-
ktadnie pokrywajg opisane ubytki. Wreszcie spostrzega sie wzdtuz krzy-
wizny matej, w poblizu odzwiernika, smugowate podbiegniecie krwi
w glebi zotgdka. Poza tern w jelitach nie zauwaza si¢ nic nieprawi-
dtowego.

Opisany przypadek dotgcza sie do calego szeregu po-
dobnych, znanych w literaturze, z ktérych kazdy jednak po-
siada swe wiasciwosci i nie przestaje by¢ zajmujacym zaro-
wno dla lekarza internisty i chirurga, jak i dla anatomo-
patologa. W ostatnich czasach podjat sie Petry') z kliniki
Wolflera zmudnego zadania zestawienia znacznej ilosci tych
przypadkéw i z jego to pracy czerpie gtdwne statystyczne
dane w tym Kkierunku. Przyczyng tych obrazen sg urazy
przyrody bardzo rozmaitej, dzialajgce ze znaczng sitg badz
na calg powierzchnie brzucha, badz tez tylko na ograniczone
jego miejsce. Najczestszemi sg uderzenia kopyt konskich,
przejechanie, wypadki na kolejach zelaznych i przy maszy-
nach, 'upadek z wysokosci i t. p.; najrzadszg prawie przy-
czyng jest zasypanie, gdyz na 232 przypadkow, zestawionych
przez Petryego, tylko 3 odnosi sie do tego rodzaju urazu.
Odrebnoscig swojg zastuguja na wzmianke przypadki Key-
Aberga?) i Strassmanna8) ktorych przyczyng byto energi-
czne przeptukiwanie zotgdka.

Do rzadkosci nalezg przypadki pekniecia, t. z. samo-
istne, t. j. bez zewnetrznego urazu i to Sciany jelita, wzgle-
dnie zotadka, przedtem zupeinie zdrowej, a wywotane nagtem
i znacznem zwiekszeniem tloczni brzusznej, n. p. przy dzwi-
ganiu ciezaréw. Stdsunkowo najczesciej spostrzegano tego ro-
dzaju pekniecie w Scianie zotadka, a w polskiej literaturze

Beltra?e zur klinischen Chirurgie 1896 Z. 1, 2.
2) Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1891.
Lehrb. der ger. Med. 1895 S. 399.
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opisat Kaczorowskil) podobny przypadek. Do drugorzednych
juz (patologicznych) peknie¢ nalezy zaliczy¢ przypadki pe-
kniecia przewodu pokarmowego ponad miejscem przeszkody
mechanicznej w krazeniu tresci, jak réwniez prawdopodobnie
tych kilka peknie¢ Kkiszki grubej u noworodkéw, opisanych
przez Paltaufa?) Zillnera3) i innych. Te bowiem, podobnie
jak przebicie owrzodzen wsrdd jelitowych, tycza sie juz zmie-
nionej patologicznie Sciany jelita, a uraz, jesli w ogole da
sie tu wykazaé, stanowi tylko przygodng przyczyne.

Pekniecie urazowe zotgdka i jelit spotyka sie nieporo-
wnanie rzadziej u kobiet, niz u mezczyzn, z natury rzeczy
wiecej na urazy narazonych, i to przedewszystkiem w wieku
Srednim t. j. wieku petnej fizycznej pracy.

Co sie tyczy umiejscowienia pekniecia, to na 219 przy-
padkéw przypada 21 na zoladek, a z tych tylko 13 urazo-
wych a 8 samoistnych (w znaczeniu powyzszem;) 172 na
jelito cienkie, 26 za$ na grube. Ze wzgledu na pojedyncze
odcinki jelita cienkiego, tylko 9 przypada na dwunastnice,
46 na jelito czcze, 85 na jelito biodrowe, a z tych znowu
najczesciej w dwdch miejscach, t. j. na granicy dwunastnicy
i jelita czczego i w koncu jelita biodrowego. Dwa $wiezo
ogloszone przypadki Kijowskiegod) dotycza rowniez jelita
biodrowego.

W zotagdku spotyka sie te obrazenia najczesciej w oko-
licy malej krzywizny, rzadziej w czesci odzwiernikowej;
w jelicie nieco czeSciej naprzeciw przyczepu kreski, anizeli
przy kresce.

Kierunek pekniecia bywa czesciej poprzeczny niz po-
dtuzny do osi jelita, niekiedy zdarza sie zupetne oderwanie
jednej petli od drugiej, w zotagdku kierunek ten jest bardzo
rozmaity, najczestszy prawie rownolegly do krzywizny mniej-
szej. Ksztalt rany rzadko bywa szczelinowaty, czesciej otwor

") Przeglad lekarski 1878.

% Virch. Arch. 1884.

a) Virch. Arch. 1888.

4) Gazeta lekarska, 1896, Nr, 51.
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jest ksztattu wrzecionowatego lub owalnego, niekiedy jednak
bywa zupetnie okragly, z wyraznym brakiem pewnej czesci
Sciany; w kilku przypadkach stwierdzono wyraznie odbicie
ksztattu narzedzia obrazajacego, n. p. kopyta konskiego.
Brzegi moga by¢ réwne, utworzone przez $ciane prawie nie-
zmieniong, lub tez strzepiaste, z tkanki zmiazdzonej, obumar-
tej; wspdlng jednak ich cechg jest wywiniecie btony $luzo-
wej, ktora w ksztalcie watu obejmuje brzegi otworu. Nie
wszystkie warstwy $ciany zotadka lub jelita pekajg w jednej
rozlegtosci, chociaz nie mozna tu, jak chcg niektorzy auto-
rowie, postawi¢ statych prawidet. Pojedyncze pekniecia sa-
mej btony S$luzowej obok wiasciwego otworu sg dos$¢ rzadko
spostrzegane, czesciej rysy na blonie surowiczej i wynaczy-
nienia w gtebi Sciany. Niekiedy taczg sie pekniecia jelita lub
zotgdka z innemi obrazeniami, n. p. peknieciem watroby
lub $ledziony; rzadko spotyka sie kilka zupetnych przedar¢
jelita.

Mechanizm pekniecia jelit i zotgdka po urazach nie
jest jeszcze dotad, pomimo tak licznych obserwacyj i prac
doswiadczalnych Longueta, Curtisa, Ferriera i innych, w szcze-
gotach swych zupetnie jasny i wytlumaczony. W ogdle je-
dnak pekniecia te powstajg w dwojaki sposéb. Po pierwsze
przez bezposrednie przyparcie pewnej petli jelita przez ciato
urazajgce do statej podstawy jamy brzusznej, w szczegdlno-
Sci do kregostupa i w tym razie, wedlug doswiadczen, petle
puste bardziej s usposobione do pekniecia, niz wypetnione
gazami. Sciana jelita w tych przypadkach bywa zmiazdzona
i rozdarta albo natychmiast, albo tez ulega na pewnej prze-
strzeni, przez sttuczenie i wynaczynienie, dopiero nastepo-
wemu obumarciu i w miejscu tem, po pewnym czasie wy-
pada, pozostawiajgc otwor, ksztattu mniej lub wiecej okra-
gtego, o0 brzegach nierownych, strzepiastych, powstatych
z tkanki zmiazdzonej, obumartej. Jasng jest rzecza, ze tego
rodzaju mechanizm nada¢ musi odrebne pietno przebiegowi
klicznemu catej sprawy.



Drugim sposobem jest wiasciwe pekniecie jelita, wy-
wotane tg droga, iz przy nagtem zmniejszeniu pojemnosci
jamy brzusznej przez uraz, gazy, nagromadzone w wiekszej
ilosci w jelicie, dostawszy sie do pewnej petli, w ktorej przez
jej chwilowe lub state potozenie, zostajg niejako odciete od
reszty kanatu jelitowego, rozsadzajg jg od wewnatrz, spro-
wadzajgc pekniecie szczelinowate w miejscu najmniej odpor-
nem. W ten to sposdb powstaje znaczna ilos¢ peknieé¢, a zwia-
szcza wszystkie pekniecia samoistne, dalej przewazna ilos¢
peknie¢ zotadka, ktory z powodu swego potozenia, oprdcz
czesci odzwiernikowej, nie jest narazonym na bezposrednie
urazy. Warunkiem koniecznym tego mechanizmu jest wypet-
nienie jelit gazami i zamkniecie ich chwilowe w pewnej pe-
tli; znaczniejsza ilos¢ tresci ptynnej, ktéra, usuwajac sie
przed urazem, mogtaby wywota¢ ten sam skutek, najczesciej
tylko w zotgdku odgrywa pewng role.

Zestawiajagc mechanizm pekniecia ze stosunkami anato-
micznymi jamy brzusznej, zrozumie sie tatwo, dlaczego pe-
wne czesci jelita pekajg o wiele czesciej wzglednie do innych.
Odnosi sie to przedewszystkiem do granicy miedzy dwuna-
stnicg a jelitem czczem i do konca jelita biodrowego; petle
te bowiem, jako wiecej ustalone w potozeniu, nie moga sie
usung¢ przed urazem; z drugiej za$ strony, tatwiej w nich
przychodzi do chwilowego odciecia tresci. W tych wreszcie
miejscach moznaby przypusci¢ trzeci rodzaj mechanizmu pe-
kniecia, gtownie przez Becka przytaczany, mianowicie oder-
wanie przez pociaggniecie, ktdre sprowadzi¢ moze zupetne
przerwanie jelita w jego ciggtosci.

Nie moge sie wdawa¢ w rozbior klinicznych objawow
i przebiegu pekniecia jelit i zotadka; na podstawie jednak
obszernej statystyki Petryego i kilku prac o tym przedmio-
cie, pozwalam sobie przytoczy¢ Kkilka zajmujacych spostrze-
zen. | tak, z calego szeregu objawdw klinicznych, ktére wy-
wotujg najpierw wstrzas (shock), .dalej przedostanie sie tresci
przewodu pokarmowego do jamy otrzewnowej i nastepowe
zapalenie otrzewnej, niekiedy wreszcie znaczniejszy krwotok
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wewnetrzny, nie wszystkie wystepujg dosy¢ wybitnie, co
oczywiscie nadzwyczaj utrudnia rozpoznanie. Zwrdci¢ przy-
tem nalezy uwage na te okolicznos¢, iz przy nastepowem
przebiciu jelita, wskutek zmiazdzenia i nastepowej martwicy
(nekrozy) pewnej jego czesci, objawy te wystgpi¢ moga do-
piero po pewnym czasie; z drugiej za$ strony same objawy
wstrzasu wskutek urazu moga sie niezwyczajnie diugo prze-
ciggna¢, mimo, iz obrazenia jelita nie ma.

Bol w brzuchu, ten bodaj najcharakterystyczniejszy
objaw, moze by¢ niekiedy bardzo nieznaczny i w tym Kie-
runku ‘przypominam sobie przypadek, ktory, spostrzegatem
w Styczniu 1895 r. w szpitalu $w. tazarza, a ktéry potem
opisat Piotrowski ¥ W tym przypadku, bez wielkiej dolegli-
wosci dla chorego, mozna byto przy badaniu brzucha wci-
sna¢ reke prawie az do kregostupa, tak, ze zdumiewajgcem
wydato mi sie rozpoznanie pekniecia jelita, postawione przez
Prym. Dra Paszkowskiego i Prof. Dra Obalinskiego, ktory
nastepnie wykonat operacye.

Réwniez wzdecie brzucha, znikniecie sttumienia wa-
troby, dalej objaw podany przez Gluzinskiego?), polegajacy
na tem, iz przy obecnosci gazdw w jamie brzusznej wystu-
cha¢ nad nig mozna tony serca i szmery oddechowe, wresz-
cie zmiany w tetnie (zwolnienie po poprzedniem przyspiesze-
niu), polegajagce, wedtug prac Kleckiego3), na wchtonieniu
przez otrzewne gazow jelitowych, i t. d. wszystko to sg ob-
jawy, ktorych istnienie przemawia, lecz brak ich nie wyklu-
cza mozliwosci pekniecia jelita. Tylko uwzglednienie obrazu
chorobowego w catosci, ale przedewszystkiem rozlegte do-
Swiadczenie, nie dajgce sie uja¢ w pewien szemat, prowadzi
do tego trudnego rozpoznania.

Przy sttuczeniach S$ciany jelita, nie wywotujacych prze-
darcia, lecz gojacych sie przez zabliznienie, po oddzieleniu

* Nowiny lekarskie, 1895, Nr. 5.
) VIl Zjazd polskich chirurgow.
") Tamze.



sie czesSci obumartych, moga powsta¢ nastepowe zwezenia je-
lit; po ograniczonych za$ peknieciach btony Sluzowej zotgdka
i znaczniejszych w niej wynaczynieniach, rozwijajg sie¢ w pet-
nym obrazie objawy wrzodu okragtego, na co i Hofmann ’)
zwraca uwage.

Przebieg pekniecia jelit i zotadka moze byc¢ przy le-
czeniu nieoperacyjnem tylko wyjgtkowo pomysiny, a to
przez szybkie zlepienie sie otworu z otoczeniem, przyczem
zatkanie moze byc¢ tak zupelne, ze tres¢ nie wydostaje sie
wcale do jamy brzusznej, albo tez tre$¢ gromadzi sie w miej-
scu ograniczonem zlepami i zrostami, wywotluje tutaj ropien
katowy, ktéry jeszcze nastepowo moze wymagacé leczenia.
W statystyce, zebranej przez Petryego, wypada na 160 nie-
operowanych tylko 4 (2,5%) zupeine, samoistne wyleczenia;
na 22 peknie¢ zoladka, 3 wyleczenia (13,6%); Smier¢ nastg-
pita zwykle w 16—36 godzin, w jednym przypadku pozniej,
niz w 16-tym dniu.

Z 42 operowanych wyzdrowiato 14 (33,3%), zmarto
28 (66,7%) i to, z 18 operowanych w pierwszych 24 godzi-
nach, wyzdrowiato 8 (45%), a 10(54,5%) zmarto; z 24, ope-
rowanych pdzniej, wyzdrowiato 6 (25%), zmarto 18 (75%).

Wracajac do opisanego na poczatku przypadku, pod-
nies¢ nalezy nastepujace okolicznosci:

1) Rzadko stosunkowo przydarzajgca sie przyczyna, to
jest zasypanie; niezwykly przebieg pekniecia, przechodzacego
przez obraczke odzwiernikowa, wreszcie korabinacya prze-
darcia z odosobnionemi peknieciami btony Sluzowej zotgdka.
Co do mechanizmu uwaza¢ nalezy to obrazenie jako peknie-
cie whasciwe przez parcie tresci zotgdka, aczkolwiek i dzia-
tania bezposredniego urazu wykluczy¢ nie mozna.

2) Pod wzgledem klinicznym mate nasilenie objawow
chorobowych (bdlu, wzdecia), a w razie wyleczenia mozli-
wo$C wystapienia objawow wrzodu okregtego.

>) Lehrb. der ger. Med. 1895 S. 483.



3) Wreszcie pod wzgledem sagdowo-lekarskim niejednokrot-
nie juz stwierdzony doswiadczeniem brak jakichkolwiek $ladow
zewnetrznych obrazenia i wynaczynien w powtokach brzusznych.

W koncu niech mi bedzie wolno ztozy¢ podziekowanie
szefowi memu, WPanu Prof. Drowi Wachholzowi, za pozwole-
nie skorzystania z materyatu zaktadowego i WPanu Prof. Drowi
Obalinskiemu za taskawe uzyczenie mi historyi choroby, oraz
wskazéwek przy wyszukiwaniu literatury tego przedmiotu.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekar.-kiego* 1897. Nr 23.

Krakéw, 18U7. - Drukarnia Uniwersytetu Jagiell , pod zarzadem A M. Kosterkiewicza.






