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Z chirurgii jamy brzusznej.
/
Podat
Dr. J. Zielewicz,

lekarz dyrygujacy oddziatem chirurgicznym w szpitalu Siostr
Mitosierdzia w Poznaniu.

Chirurgija jamy brzusznej stoi na porzadku dziennym
dzisiejszej techniki operacyjnej. Mimo wyjgtkowego zapatry-
wania Lawsona Taita ijego zdumiewajgcych natem polu
rezultatbw ogdt chirurgéw widzi w Scistej antyseptyce, jezeli
nie jedyny, to w kazdym razie, jeden z najkardynalniejszych
warunkéw powodzenia przy laparotomii. Dla tego t€z nawet
wartos$¢ poszczegélnych srodkéw antyseptycznych oceniong
bywa wedtug tego, czy i o ile uzy¢ sie dadzg przy operacyjach
w jamie brzusznej. Tg drogg sublimat odnidst zwyciestwo
nad kwasem karbolowym a sublimatowi znéw S$wiezo wszedt
w droge tréjchlorek jodu, tak gorgco przez Langenbucha
(Beri. Idin. Wochenschrift, 1887, Nr. 40) gitéwnie z tego
wzgledu polecony, ze przy laparotomii, mimo wybitnego dzia-
tania przeciwgnilnego, najmniejszem choremu nie grozi nie-
bezpieczenstwem.

Nie o to jednak chodzi, jakiemi sie antyseptycznemi
srodkami pracuje, ale o to, czy sie operuje aseptycznie,
a aseptyke mozna, zdaniem mojem, osiggna¢ bez uzycia kar-
bolu, sublimatu i catego legijonu coraz to nowszych i coraz
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glosniej zachwalanych S$rodkow przeciwgnilnych, byleby to,
g0 sie czystoscig nazywa, podniesionym byto do ideatu.
Jak trudnym atoli do osiggniecia jest ten ideal, wiadomo
kazdemu chirurgowi, pracujgcemu w wiekszym zwiaszcza
szpitalu publicznym, gdzie zakorzenione przesady, falszywe
pojecie o czystosci i porzadku (Faeadenreinli¢hkeit!), brak
odpowiedniej inteligencyi u personalu pomocniczego, a prze-
dewszystkiem kwestyja funduszOw rozbijaja w puch najgor-
liwszg prace nasza nad aseptycznoscig kazdego zakatka na-
szych oddziatéw chirurgicznych, kazdego przedmiotu z na-
szego otoczenia i kazdej, chocby najpodrzedniejszej, osobistosci,
z nami sie stykajacej. A warto doprawdy dazy¢ per ardua
ad astra, choéby wsrod walki, ktora sie ostatecznie, jako
w szlachetnym celu podjeta, zawsze naszem skonczy¢ musi
zwyciestwem.

Jednym z niezaprzeczonych wynikéw tej zaszczytnej
walki jest fakt, ze laparotomija, dzieki antyseptyce, przestata
by¢ postrachem lekarzy i chorych, a chirurgowi otworzyta
droge do wielu zabiegdw operacyjnych w jamie brzusznej,
uwazanych dawniej za niewykonalne lub za $miate wybryki
chirurgicznej przedsiebiorczosci.

Whyniki tych zabiegow czesto jeszcze bywajg ujemne,
lecz w znacznej mierze powodzenie zalezy tu od dos$wiadcze-
nia, jakie sobie chirurg zdobyt na tem wiasnie polu, dotych-
czas stosunkowo mato uprawianem. Zresztg kazuistyczna
rozmaitos¢ tak tu jest wielka, ze nigdy prawie jeden przy-
padek nie jest w zupetnosci réwny drugiemu.

Powyzsze wzgledy sklaniajg mnie do ogtoszenia niniej-
szych kilku zabiegébw operacyjnych w jamie brzusznej, wy-
konanych ostatniemi czasy z pomys$inym przewaznie wynikiem.

1. Wpochwienie jelit. Opadniecie macicy. Lapa-
rotomija. Zejscie sSmiertelne.

Magdalena S., wyrobnica ze Srodki, lat 47 wieku, wy-
nedzniata, cierpi od dawna opadniecie macicy, ktére sie
ostatniemi czasy wzmogto. Przed tygodniem nieznaczne roz-
wolnienie, nastepnie zaparcie stolca i wymioty katowe. Cie-



plota ledwie 37°C., tetno drobne. Brzuch wzdety, powitoki
brzuszne cienkie. Przez powloki brzuszne nic nie mozna wy-
maca¢, zwykte ujscia przepuklinowe wolne. Przy badaniu
przez znacznie rozszerzong kiszke odchodowg w narkozie
wymaca¢ mozna caty zwoj kiszek w gornej czesci tejze
kiszki. Rozpoznawszy wpochwienie probowano je cofng¢ Srod-
kami mechanicznemi; cate przedramie mogtem wprowadzic,
a wpochwienie zawsze za reka wracato. Po bezskutecznej
rowniez prébie redukcyi za pomocg wlewan wody w poto-
zeniu kolanowo-tokciowém, wykonano nazajutrz d. 9/8 lapa-
rotomije. Jelito poprzeczne i czes$¢ jelita czczego wgtobione
W rozszerzone znacznie S. romanwn. Zrosty tak juz silne,
ze uwolnienie wgtobionego jelita z trudnoscig tylko i wsrod
znacznego krwotoku dato sie uskuteczni¢. Mesenterium wgto-
bionego jelita obrzmiate, a jelito samo w dwoch miejscach
nieco brunatniejsze przedstawia centkowanie, zresztgw stanie
dostatecznego na pozér odzywienia. Wyczyszczono jame
brzuszng 3% kwasem borowym i zamknieto jame brzuszng
szwem pietrowym jedwabnym. Opatrunek przeciwgnilny.
Worek z lodem na brzuch. Wewnetrznie makowiec. Chora pod-
niosta sie szybko ze znacznego pooperacyjnego zapadu, w trzy
godziny po operacyi oddata obfity stolec, a nastepnego dnia
znaczng ilo$¢ gazéw przez rure gumowg do kiszki odchodo-
wcj gteboko wprowadzona. Przebieg pooperacyjny bez reak-
cyi, bez najmniejszych objawow zapalenia otrzewny. Piagtego
dnia rozwolnienie i nieznaczna bolesno$¢ brzucha, siédmego
dnia (15/8) zejscie Smiertelne wsrdd objawow nagtego zapadu.
Sekcyja: rana brzuszna sklejona we wszystkich swoich war-
stwach, enteritis ulcerosa, perforatio coli, ascaris lumbricoides
in cavo ghdominis.

W powyzszym przypadku $mier¢ nie nastgpita skutkiem
zakazenia otrzewny, gdyz przebieg pooperacyjny byt zupetie
aseptyczny, lecz skutkiem przedziurawieniajelita, ktére wsrod
operacyi nie dawato powodu do zadnej z tej strony obawy,
powiktanie za$ z owrzodzeniem jelita zapalném przyczynito
sie swojg drogg do perforacyi. Niewatpliwie i sam zabieg
operacyjny mdgt btone Sluzowg jelita do sprawy zapalngj
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usposobi¢, zrosty bowiem byly juz tak mocne, ze do ich
rozerwania potrzeba byto uzy¢ pewnej sity, przyczém jednak
Sciany kiszek nie ulegty uszkodzeniu. W takim za$ razie
lepiej jest ryzykowac chocby nieco forsowniejsze wypochwienie,
niz resekcyje calej inwaginacyi, w razie zbyt szczelnych zro-
stdw zalecana.

Co sie tyczy stosunku etyjologicznego pomiedzy inwa-
ginacyjag a opadnieciem macicy, objawy te wspotczesnoscig
swojg niniejszemu przypadkowi nadajg charakterystyczng
ceche. Nie wiadomo mi, czy stosunek ten juz kiedy zauwa-
zono, atoli a priori nie da sie zaprzeczyC, ze znaczne opa-
dniecie macicy moze sie przyczyni¢ do inwaginacyi. Toé
wiadomo, ze przy wzmiankowanem cierpieniu macicy nietylko
wiezadta jej wiasciwe tak sg zluznione, ze narzad sam na
3—=6 centymetrow ponad jego prawidtowg wysokos¢ da sie
wysuna¢, ale i otrzewna takiej niekiedy ulega dyslokacyi,
ze, jak np. w przypadku Franguego, osobna z niej tworzy
sie jama. Otrzewna oddziatywa na krezki (mesenterium)
a tym sposobem gorne czesci jelit parte ku dotowi, szuka-
jac dla siebie pomieszczenia, dostajg sie do S romanum,
ktérego Swiatto w naszym przypadku znacznie powiekszone
przedstawiato rozmiary.

2. Otok pecherza zotciowego. Cholecystotomija
z podwigzaniem przewodu zoétciowego.
Wyzdrowienie.

Maryjanna R., lat 47 z Poznania, matka kilkorga dzieci.
Stan odzywienia lichy, barwa skory zottawa. Chora skarzy
sie na dokuczliwe bdle w okolicy watroby i w krzyzu, za
poradg Dra Holtzera szuka pomocy w szpitalu i zgadza sie
na operacyje. Na szerokos$¢ trzech palcow ponizej watroby czué
w jamie brzusznej guz wielkosci matej piesci, 0 napieciu
elastycznym, z miejsca swego prawie nieporuszalny, z otrze-
wng niezro$niety. Rozpoznano rozstrzen worka zo6tciowego,
a za pomocg punkcyi cienkag igietkg Pravaza stwierdzono,
ze zawarto$¢ jego sktada sie z cieczy ropiastej, koloru zot-
tawego, kwasdw zokciowych niezawierajgcej.
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Dnia 22/9 b. r. wykonano laparotomije. Ciecie skorne
rownolegle do linii biatej ponad obrzekiem. Po przecieciu
otrzewny wsuwa sie w rane sie¢, z ktorg pecherz jest zro-
Sniety, lecz zrosty tatwo dajg sie oddzieli¢. Obrzek atoli sam
tak Scisle zespojony z dolng tylng powierzchnig watroby, ze
0 wydobyciu go z jamy brzusznej w catosci z powodu zu-
petnego braku trzonu i znacznego krwotoku przy rozdziela-
niu zrostu ani mowy nie bylo. Podprowadziwszy tedy za
pomoca iglty Dechampsa nitke podwdjng pod przewod zot-
ciowy, takowy w dwoch miejscach podwigzatem 1 mostek
pomiedzy nitkami przecigtem, przyczem skutkiem naciecia
migzszu watroby powstat znaczny krwotok, zatamowany cze-
Scig przez oktucie, czescig za pomocg tamponady gazg jodo-
formowg lepka. Nastepnie uruchomiwszy sobie nieco tym
sposobem pecherz zotciowy, wszylem go w rane brzuszng,
przecigtem i zawartos¢ na zewnatrz wypuscitem, przyczem
pokazat sie kamyczek zétciowy wielkosci orzecha wioskiego
0. powierzchni chropowatej. Opatrunek przeciwgnilny. Opera-
cyja trwata przeszto godzinge. Z powodu znacznego zapadu
wstrzyknieto podskornie 3 strzykawki eteru na stole opera-
cyjnym i chorg do ogrzanego #6zka odniesiono. Z powodu
stabej czynnosci serca przez cate popotudnie i dzien nastepny
stosowano podskdrne wstrzykiwania chlorku sodu (0,6%)
w odstepach 3 godzinnych po 6 strzykawek Pravaza. Tetno
sie podnosito zwolna lecz stale, cieptota wro6cita do stanu
prawidtowego, a chora caly przecigg okresu pooperacyjnego
przebyta bez odczynu zapalnego. Rana brzuszna zagoita sie
przez rychtozrost tak, ze pozostata tylko przetoka, przez ktorg
wydzielata sie mata ilos¢ ptynu S$luzowego bez Sladu zobtci
Gdy przetoka po wypaleniu jej zegadtem zamknefa sie pra-
wie zupetnie, chora wolna od dawnych bolow zazadata wy-
puszczenia ze szpitala. Stolce w pierwszych dniach po ope-
racyi odbarwione, pézniej w niczem sie od prawidtowych
nie roznity.

Zadna z praktykowanych po dzi$ dzien w tern cierpieniu
metod operacyjnych nie moze sobie rosci¢ wykacznego upra-
whnienia; stosownie do wiasciwosci poszczegolnego przypadku



chorobowego operator musi sie zdecydowac albo na naciecie
worka zétciowego albo tez na doszczetne jego wyciecie.

W naszym przypadku zamierzone pierwotnie doszczetne
wyluszczenie (Langenbuch) uznaliSmy wsréd operacyi za nie-
mozliwe z powodu S$cistego zrostu pecherza zotciowego z wa-
trobg. Wprawdzie krwotoki z powierzchownych warstw wa-
troby pochodzace do tamowania nie sg zbyt trudne a Bar-
denheuer twierdzi nawet (Der extraperitonelle Explorativ-
schnitt. Stuttgart, 1887, str. 199), ze watrobe calenii kawa-
tami wycina¢ mozna bez obawy krwotoku '), wreszcie krew
wynaczyniona do jamy brzusznej, byle na gruncie asepty-
cznym, ulega catkowicie wessaniu i swojg drogg na korzysé
chorego sie obraca (autotransfuzyja); mimo to w takim jak
nasz przypadku ekstyrpacyje uwazamy za przeciwwskazang
chocby tylko z tego powodu, ze sie operacyja niepotrzebnie
przedtuza i niebezpieczenstwo zapadu powigksza.

Aby jednak chorej oszczedzi¢ niemitego dodatku prze-
toki zotciowej, dodatem do cholecystotomii podwigzanie prze-
wodu zotciowego. Skutek dopisat, gdyz chora nasza od swoich
dawnych bolesci jest wolng, a pecherz zétciowy przestat dla
niej istnie¢; wydzielajgc przez pewien czas nieco wodnistej
Sluzowatej cieczy, wypetnit sie ziarning i, o ile wszyty byt
w rane brzuszng, pokryt sie blizng. Czy wedtug tej metody
juz kto przedemng operowat, nie jest mi wiadomo, w ka-
zdym razie rzecz warta dalszych doswiadczen.

Na przesztorocznym kongresie chirurgow niemieckich
sprawa metod operacyjnych w niniejszem cierpieniu dysku-
towang byla do$¢ obszernie i zgodzono sie na to, aby kwe-
styje zaburzen dla organizmu z danej metody po pewnym
czasie wynikna¢ mogacych postawi¢ za lat kilka na porzadku
dziennym obrad kongresu. Ze kwestyja w ten sposob posta-
wiona moze mie¢ swojg doniostos¢, wykazato sie np. przy
catkowitej ekstyrpacyi wola (cachexia strumipriva), dla tego

') Operacyja Langenbucha (cf. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1887, str. 1025) tutaj nie nalezy. Krwotok zresztg i tu
byt tak grozny, ze trzeba byto jame brzuszng powtérnie otworzy¢.



i naszych chorych nie trzeba spuszcza¢ z oka celem prze-
konania sie, ktdra z metod operacyjnych po uptywie dtuz-
szego czasu okaze sie najkorzystniejsza.

3. Bablowiec (Echinococcus’) watroby, niezwykitych
rozmiarow. Przeciecie dorazne. Wyzdrowienie.

Maryjanna K., 30-letnia mezatka z Pleszewa, od 5 lat
zamezna, corka rzeznika. Rodzita 5 razy, lecz tylko ostatni
ptod donosita, cztery poprzednie poronita niezywe. Ostatni
potdg odbyta przed kwartatem, w tym czasie chorowata diugo
z goraczka. WKkrotce po zamezciu uczuta obrzmienie i bol
w okolicy watroby; jeden i drugi objaw wzmagat sie z cza-
sem i po ostatnim potogu zmusit chorg do szukania pomocy
W operacyi.

Chora wynedzniata, o zotej cerze twarzy, brak taknienia.
Przy glebokiem oddychaniu bél w prawem podzebrzu
i w okolicy dotka podsercowego. Gorna czes¢ brzucha mocno
w gore wysadzona: sttumienie watroby siega w linii pacho-
wej przedniej prawie do spina ant. sup. a w linii mostkowej
az do pepka, na lewo sttumienie watroby zlewa sie za stiu-
mieniem $ledziony. Dolny brzeg watroby mozna dokfadnie
wymacac. Na przedniej powierzchni watroby pomiedzy linijg
sutkowg i lewag linijg mostkowg widzi sie okragtawe wypu-
klenie, odgraniczone wyraznym rysunkiem od reszty otoczenia.
Guz ten chetboczacy porusza sie wraz z ruchami oddecho-
wemi i watroba. Punkcyja probiercza, w tém miejscu strzy-
kawkag Pravaza wykonana, wykazuje tre$¢ ropiasta, nieza-
wierajgcg haczykow bablowcowych. Cieptota miernie podnie-
siona.

Rozpoznanie wahato sie pomiedzy bablowcem aropniem
przewlektym watroby. Dnia 27/8 b. r. w obecnosci kolegi
Dra Preibisza, dawniejszego lekarza naszej chorej, przy
stgpiliSmy do laparotomii. Ciecie na wysokosci obrzeku od
wyrostka mie¢zykowatego az prawie do pepka. Obrzek tuz
pod otrzewna, blaszka otrzewny watrobowa z blaszka $cienng
zrodnieta. Zawartos¢ jamy babtowcowcj skladata sie z trzech
blisko litrow ptynu zétawo-zielonkowatego, mndéstwa pecherzy
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wielkosci golebiego jaja, tudziez z ogromnego pecherza ma-
cierzystego, ktory w wielu miejcach juz byt przedziurawiony.
Po wyprzatnieciu tresci mozna byto dokladnie rekg zbadad
caty obszar jamy; zajmowata ona cate prawe podzebrze, okolice
podsercowg i podzebrze lewe, a w catosci przedstawiata ob-
jetos¢ glowy dorostego cztowieka. Po wyprdznieniu jamy
wyptokano jag kilku litrami rozczynu sublimatu 1°/00, a naste-
pnie wytamponowano o ile moznosci jak najszczelniej gaza
jodoformowg. Na to przytozono opatrunek przeciwgnilny uci-
skajacy. Cieptota juz tego samego wieczora prawidtowa. Przy
pierwszej zmianie opatrunku dnia 30/8 znaleziono w jamie
nieco ptynu krwig zabarwionego i wyptukano jeszcze kilka
pecherzy bablowcowych. Jama wypeiniata sie bardzo wolno,
tamponowano ja ciggle gazag jodoformows, przestrzykiwano
sublimatem, od czasu do czasu eterem jodoformowym i 5-pro-
centowym rozczynem azotanu srebra, celem przyspieszenia
i podniecenia ziarniny. Chora terapije te znosita bardzo do-
brze, szybko wracata do sit i mimo, Zze jama bablowcowa
jeszcze nie byta wypetniona, opuscita zaktad dnia 11/10 spie-
szgc z powrotem do Pleszewa, gdzie kol. Dr. Likowski dal-
szem jej zajat sie leczeniem.

4. Rak trzustki (pancreas). Laparotomija rozpo-
znawcza.

Teofila S., 33 letnia wyrobnica z prowincyi. Przed
pottora rokiem choroba rozpoczeta sie od bolu w okolicy zo-
tadka, braku faknienia i wymiotéw, ktore, zwiaszcza po
jedzeniu, czesto chorg trapity. Przed szesciu miesigcami za-
czat chorej obrzmiewa¢ brzuch, réwnoczesnie miesigczka
prawie zupetnie ustata, a bdle zolgdkowe jakoby sie zmniej-
szyly. Od maja az do t6j pory dwa razy naszej chorej od-
puszczano puchling brzuszng. Stolec w tym czasie miat by¢
prawidtowy.

Chora o cerze bladej, nieco zéttawej, catem wejrzeniem
swojem zdradza okres zblizajgcego sie charfactwa. Ptuca
i serce zdrowe, jezyk obtozony. Brzuch mocno powiekszony,
wypetniony ptynem, objetos¢ w wysokosci pepka — 119cm.
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Wymacywaniem nie mozna wykaza¢ nic nieprawidtowego,
zadnego w jamie brzusznej obrzeku. Chelbotanie wyrazne.
Wypuk przedstawia sttumienie z wypuktoscig ku gorze, przy
zmianie bocznego potozenia sttumienie po stronie prawej
ledzwiow¢j nieco sie wyjasnia, po stronie lewej pozostaje
niezmienione. Dolnego brzegu watroby wymaca¢ nie mozna.
Punkcyja wykazuje ptyn jasny, barwy zottawo zielonkowatcj
0 ciezarze gatunkowym 1016, skladajgcy sie z biatka, nie-
zawierajacy paralbuminy, ani mocznika (rozbior Dra Citrona).
Przy zmniejszonym przez punkcyje napieciu powiok brzu-
sznych podjete badanie trzew nie daje zadnego rezultatu.

Dnia 8/11 b. r. wykonano laparotomije rozpoznawczg
w obecnosci Dra Preibisza i Dra Swiecickiego. Ascites.
Otrzewna $cienna nieco nastrzykana; wypusciwszy surowi-
ce i wprowadziwszy reke do jamy brznsznoj, stwierdzitem
bardzo nieznaczne powiekszenie jajnikéw; macica, zwoje Ki-
szkowe i S$ledziona w stanie prawidtowym. Badajac dalej
jame brzuszng doszedtem do trzustki, ktorej gtowa przedsta-
wiata guz twardy o powierzchni nieréwnej, zrosniety z dwu-
nastnica, z zotagdkiem i do tylnej $ciany brzusznej mocno
przyczepiony. Guz ten wielkosci Sredniej meski¢j piesci
uznaliSmy za ztosliwe zwyrodnienie (sarcoma?) trzustki,
a poniewaz i dolny brzeg watroby okazat sie twardym przy
obmacywaniu, przeto ze wzgledu na szczelne zrosty trzustki
z otoczeniem, a zwiaszcza ze wzgledu na podejrzany stan
watroby od zabiegu operacyjnego odstgpilismy.

Ciecie w powitokach brzusznych zespoito sie podjednym
opatrunkiem, bez najmniejszej reakcyi zapalnej. Atoli juz
8go dnia przy zdjeciu opatrunku zauwazyliSmy, ze jama
brzuszna surowicg na nowo sie wypetnia; gdy tedy chora
odzywita sie nieco, uskuteczniliSmy punkcyje i chorg odesta-
liSmy do domu.

Rak trzustki, bez wzgledu na to czy pierwotny, czy
przerzutowy, jest cierpieniem, ktore bardzo rzadko staje sie
przedmiotem nie juz terapii, ale nawet dyjagnozy chirurgi-
cznej. Obrazu klinicznego cierpienia niniejszego prawie nie
znamy, a guz w naszym przypadku byt jeszcze zbyt maty,

Dr. J. Zielewicz. Z chirurgii jamy brzusznej. 2
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aby mogt inne patognomoniczne wywota¢ objawy, jak ucisk
na sasiadujgce z nim naczynia i w $lad za tymze idacy wy-
siek do jamy brzusznej. Rozpoznanie za pomocg laparotomii
nie przyniosto chorej naszej zadnej szkody; pytanie zas$: czy
Bardenheuerowski doppelter Tharfligelsclvnitt, majagcy nam
bez uszkodzenia otrzewny umozebni¢ rozpoznanie w jamie
brzusznej, bylby nas w tym razie tatwiej zblizyt do celu,
musi zosta¢ bez odpowiedzi dopdty, dopoki sie z metodg
kolonskiego chirurga lepiej nie oswoimy.

5. Owaryjotomija z niezwykiem powikianiem
przebiegu pooperacyjnego. Wyzdrowienie.

Maryjanna J., 35 lat wieku, zona robotnika z Mielzyna.
Odbyta 5 potogéw, a obrzmienie brzucha spostrzegta przed
rokiem. Stan odzywienia wzglednie dobry. Objetos¢ brzucha
= 108cm. na wysokosci pepka. Ws$rdd ptynnéj zawartosci
torbielg wymaca¢ mozna cztery guzy, poruszalne, kazdy
z nich przedstawia wielko$¢ dwdch piesci.

Dnia 26/10 b. r. owaryjotomija. Zrosty nieznaczne.
Podwigzanie trzonu lewego jajnika w trzech czesciach je-
dwabiem. Po odniesieniu chorej do t6zka nagty zapad, uste-
pujacy zwolna przy zastosowaniu odpowiednich $rodkow.

Czwartego dnia po operacyi pokazata sie regularnos¢
przy znacznej zwyzce cieptoty i zupeinie zadowalajgcym
stanie ogdlnym. D. 2/11 pierwsza zmiana opatrunku. Rana
brzuszna zagojona przez rychlozrost. Nastepnego dnia przy
podskoku cieptoty wieczornej do 39,4°C. chora skarzy sie
na parcie na mocz i stolec i petno$¢ w brzuchu. Po zdjeciu
opatrunku badaniem przez pochwe i kiszke odchodowg
stwierdzono wysiek okotomaciczny. Wysiek wypukli! z je-
dnej strony tylng S$ciane pochwy a z drugiej kiszke
odchodowa w ksztalcie podtuznej elipsy, ktéra Swiatto
tych kanatow w wieksz0j czesci zamykata. Punkcyja, cienkg
igltg Pravaza na stole operacyjnym wykonana, przekonata nas
jednak, ze nie mamy do czynienia z wypocing ropiastg, jak
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przypuszcza¢ mieliSmy prawo, lecz z wynaczynieniem krwi
(Haematocele) bardzo obfitem. Poniewaz zasprzez otwor iglg
Pravaza zadany krew jednym strumieniem tryska¢ poczeta,
w obawie wiec dalszego krwotoku, w obec wysokiego cisnie-
nia, pod jakiem stata krew wynaczyniona, uwazalisSmy za
odpowiednie wynaczynionke pozostawiC jeszcze przez pewien
czas w spokoju. Po uptywie dwdch dni, gdy cieptota doszta
wieczorem dnia poprzedzajacego do 40°C., zdecydowaliSmy
sie na przeciecie wysieku od strony pochwy. Ciecie w dol-
nem sklepieniu pochwy na 6cm. diugie. Wybroczyna tym
razem juz cuchngca, gwattownym wybuchta strumieniem
w ilosci wiec¢j niz litr. Wielkg jame wybroczynowg wyiry-
gowano 1°/00 sublimatem, a nastepnie tak jame jak ipochwe
wytamponowano gazg jodoformowa. Odtad cieptota spadata
do stanu prawidtowego, defekacyja i moczenie odbywaty sie
prawidtowo. Chora opuscita zaktad dnia 28/11 b. r.

Pomijajgc  kwestyje zwigzku powyzszej komplikacyi
z owaryjotomijg, stwierdzamy, ze powiktanie to, jak z je-
dnej strony jest bardzo rzadkiem, tak z drugiej strony moze
sta¢ sie niebezpiecznem w okresie, w ktorym na taka niespo-
dzianke ani chora ani my wcale nie jesteSmy przygotowani.
Niebezpieczenstwo to polega na sposoczeniu wybroczyny.
Terapija tu wiec waha¢ sie nie moze. Niedawno jeszcze gi-
nekologowie dyskutowali nad tern, czy w takim razie prze-
cig¢ i wypusci¢ wybroczyne, czy téz czeka¢ perforacyi., Dla
chirurga watpliwos$¢ ta nie istnieje: obrzek nalezy przecigé
cieciem dostatecznie szerokiem ijame traktowac chirurgicznie.
Znakomicie tutaj przychodzi nam w pomoc gaza jodoformowa,
jako materyjat nadajacy sie wybornie do tamponady, bo
i jame odkaza i przeciw dalszym krwotokom ubezpiecza.
Nie nalezy sie jednak zbyt spieszy¢ z nacieciem, bo w razie
wysokiego parcia osciennego, jak w naszym przypadku, ta-
twoby, mimo tamponady, do krwotokéw nastepowych przyjs¢
mogto. Wskazanie do pospiechu stanowi w takich razach
nie tyle wysokos$¢ goraczki, ile raczej zasob sit choréj i stan
miesnia sercowego.
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Przy laparotomii Kkieruje sie nastepujgcemi zasadami:

1. Desinfekcyja chorych przed operacyjag za pomocy
dwukrotnej kapieli cieptej i wyszczotkowania calego ciata
mydiem z matym dodatkiem kw. karbolowego.

2. Laparotomije wykonywamy w salce, w ktorej sie
nigdy nie operuje ani nie opatruje chorych z jakgkolwiek
rang ropiejaca. W salce tej znajduje sie tylko stot i szafka
z narzedziami przewaznie tutaj tylko uzywanemi i maly
piecyk zelazny. Cieptota powietrza 14—15'E. Przed kazda
laparotomijg wyciera sie podtoga i Sciany, a nastepnie zrasza
je 190 rozczynem sublimatu.

3. Brzuch i czesci rodne przed operacyjg Sszorujemy
mydtem i cieptym 3°/0 rozczynem kwasu karbolowego,
a w ciggu operacyi ogrzewamy cieptemi mokremi kompresami.

4. Gabki, wytgcznie do laparotomii przeznaczone, trzy-
mamy w 3% rozczynie karbolu, a tuz przed operacyjg kia-
dziemy do cieptego 370 rozczynu kw. borowego.

5. Ciecie brzuszne robimy jak najmniejsze, a rozsze-
rzamy w miare potrzeby.

6. Z toaletg jamy brzusznej nie postepujemy sobie zbyt
pedantycznie, jezeli nie mamy do czynienia z ptynami septy-
cznemi.

7. Sciane brzuszng spajamy szwem kusnierskim pietro-
wym w ten sposob, ze najgtebsze pietro stanowi otrzewna
sama, drugie pietro pokiad miesniowy, a trzecie skéra. Do
glebszych szwow uzywamy katgutu lub jedwabiu, do szwu
skornego tylko jedwabiu.

8. Opatrunek nasz po wszelkich rodzajach laparotomii
jest zawsze ten sam. Bezpo$rednio na szew nieco proszku
jodoformowego, kilka paskéw gazy jodoformowej, nastepnie
obfity pokifad strzyzonej gazy sublimatowej, tudziez waty
Brunsa na caty brzuch. To wszystko zawija sie szczelnie
szerokiemi opaskami gazowemi, maczanemi w kwasie karbo-
lowym 3°/0- Opatrunek konczy sie na udach, ktore stuzag do
nadania catemu opatrunkowi wiekszej odpornosci przeciwko
zesuwaniu sie dolnej jego czesci ku gorze.

Osobne odbicie z ,,Przeglagdu Lekarskiego® 1887. Nr. 51 i 52.

Krakéw, 1887. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



