Przyczynek do laparotomii w gruzliczem zapaleniu
otrzewny.
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Szybki postep, jakim chirurgija operacyjna poszczyci¢
sie moze, zdobyt dla niej w ostatnich latach caty szereg cho-
rob, o ktérych leczeniu operacyjném przed niedawnym jeszcze
czasem zaledwo mysle¢ byto mozna. Dla reki chirurga do-
stepne jest dzi$ zaréwno wnetrze czaszki, jama brzuszna, jak
i rozliczne zautki mieszczace sie w stawach. Praktyczna
chirurgija przyswoita sobie i zuzytkowata wszystkie zdobycze
ostatnich lat dziesigtek z dziedziny medycyny teoretycznej
a przedewszystkiém bakteryjologii i t¢jto okolicznosci za-
wdziecza ona szczegOlnie swoj szybki rozwoj. Pod pewnym
wzgledem nawet chirurgija praktyczna wyprzedzita teoryje,
gdyz czasem, cho¢ tylko przypadkiem, osiggnetg wyniki,
ktérych teoryja wytlumaczy¢ nam jeszcze nie umie. Tyczy
sie to szczegolniej przypadkéw gruzliczego zapalenia otrzewny
wyleczonych przez laparotomije.

Spencer Wells byt wprawdzie pierwszym, ktéry
wjednym przypadku gruzlicy otrzewny osiggnat trwaty wynik
przez laparotomije, pozostanie jednak zawsze niezaprzeczong
zaslugg KoOniga, ze ogtaszajac (Ueber diffuse peritoneale
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Tuberculose, Centralblatt fUr Chirurgie 1884 Nr. 6) cztery tego
rodzaju przypadki zwrécit powszechng uwage na ten przedmiot.
Od t¢j chwili, jak to zresztg z gory przewidzie¢ bylo mozna,
mnozyty sie ogtoszenia podobnych przypadkéw tak, ze
Klimmell (Sprawozdanie z 16go Zjazdu chirurgdbw niemie-
ckich, dodatek do Centralblatt fUr Chirurgie 1887 Nr. 25)
mogt ich juz na tegorocznym kongresie chirurgébw podac
przeszto 30.

Doliczajgc nasze 3 przypadki, ktérych historyje poniz¢j
poda¢ zamierzam, do wszystkich dotychczas ogtoszonych,
moge z calej dotyczacej a znan¢j mi literatury zebraé 47
przypadkéw. Z nastepstw bezposrednich po operacyi zmarty
3 pacyjentki (Naumann {Fal af Tuberculosis peritonei be-
handlade med laparotomi. Ref. w Centalblatt f. Chir. 1886
Nr. 2), Weinlechner (Weinstein Ueber Peritonitis
tuberculosa, Wiener med. Blatter 1887 Nr. 17 i 18), pod-
czas gdy u czwartej (Czerny {Gehle Ueber die primare
Tuberculose der weiblichen Genitalien, Heidelberg 1881),
rozwineta sie po laparotomii ostra ogélna gruzlica. U 5ciu
chorych (K6nig, Hofmokl {Zur palliativen Incisiéon bei
Peritonitis tuberculosa, Wien. med. Woch. 1887 Nr. 16),
Klimm eil (Sprawozdanie z 16 Zjazdu chirurgéw), Hirsch-
berg, Reuss {Zur Palliativincision bei Peritonealtuber-
culose. Wien. med. Woch. 1887 Nr. 34) zmartych po kilku
miesigcach w skutek ogodlnej gruzlicy, w jamie brzuszngj
ponownie wypocina sie nie nagromadzita. U jednej chor¢j
(Mikulicz) zmard¢j w 4 miesigce po operacyi z o0gol-
n¢j gruzlicy nie przyszto wecale do wyleczenia zapalenia
otrzewny.

W 34 przypadkach (Sp. Wells {Diagnose ii. chir. Be-
handlung der Unterleibs-Geschwilste, przektad Vragassyego,
Wieden 1886 str. 17), (K®6nig, Naumann, Lindfors
{Zwei Falle von Tuberculose des Peritoneum, Ref. w Central-
blatt f. Chir. 1886 Nr. 28), (Hegar {Die Entstehung, Dia-
gnose u. chir. Behandlung der Genitaltuberculose des Weibes,
Stuttgart 1886), (Mosetig {Kasuistik aus der ersten chir.
Abtheilung des k. k. Wiedener Krankenhauses, Wien. med.
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Woch. 1885 Nr. 9 i 10), (Dohrn {Deutsch. med. Woch. 1879),
(Schroder {Beitrag zur chir. Verwendung des Jodoforms,
Ref. w rocznikach Schmidta 1883 t. 199), (Homans {Ex-
ploratory abdominal incisions, Ref. w Centralblatt f. Chir.
1885 Nr. 30), (Borner {Zur differentiellen Diagnostik einiger
Unterleibstumoren, Wiener med. Presse 1887 Nr. 4—6),
(Hartwig (Poten. Ein Fall geheilter Bauchfelltuberculose,
Centralblatt f. Gyn. 1887 Nr. 3), (Billroth (przytoczone
wedtug Schwarza), (Kiimmell, Esmarch (Sprawozdanie
z 16go Zjazdu chirurgéw), (Wagner (Sprawozdanie z 16go
Zjazdu chirurgéw), (Launois {Frange medicale 1882, przy-
toczone wedlug Truca Traitement de la péritonite), (Jacobi
{Med. News 1886 str. 192), (Letiévant (przytoczone we-
dlug Truca), (Wade {Lancet 1886/1 str. 343), (Fromm el
{Bericht Uber meine Privatanstalt, Minch, med. Woch. 1886
Nr. 23), (Mikulicz, Knaggs, Battlehner (Sprawozda-
nie z Igo Zjazdu ginekologéw niemieckich Arch.f. Gyn. T. 28
zeszyt 3), Saxinger) nastgpito wyleczenie cho¢ i tutaj tu
i owdzie (Konig, Hegar, Braun, Breisky (Schwarz.
Ueber die palliative Incision bei Peritonitis tuberculosa. W. med.
Woch. 1887 Nr. 13—15) znajdujemy wzmianke o wzmaganiu
sie gruzlicy w ptucach. Co do wyniku operacyi u 3ch pacy-
jentek operowanych przez Prochownicka nie mogtem za-
siegng¢ wiesci. Najwieksza liczba przypadkéw dotyczyta
kobiet, bardzo tylko nieliczne mezczyzn lub dzieci, czego
przyczyny w tém gtéwnie nalezy upatrywac, ze zabieg ope-
racyjny przedsigbrano prawie zawsze w nastepstwie biednego
rozpoznania, celem wydobycia domniemanego torbielg jajni-
kowego.

Przytoczone daty sg bezwzglednie zanadto male, aby
na ich podstawie mozna rzecz catg wyczerpujaco rozstrzy-
gna¢, zwiaszcza gdy uwzglednimy, ze gruzlica bton surowi-
czych nie nalezy znowu do wielkich rzadkosci, i gdy zwa-
zymy, ze po wieksz¢j czesci ogtoszonemi zostaty przypadki
uwienczone pomysinym skutkiem, podczas gdy przypadki
niepomysine nieréwnie rzadziej dochodza do powszechnej
wiadomosci. Samo rozpoznanie sprawy gruzliczej nie we
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wszystkich przypadkach byto zupetnie pewném, gdyz w Kilku
tylko badaniem drobnowidowém i bakteryjologiczném osia-
gnieto bezwzgledng pewno$¢ pod tym wzgledem. Nadto
w niektérych przypadkach zbyt kréotka byla obserwacyja
chorych po operacyi, aby polegajac na ni¢j, mozna byto mo-
wi¢ stanowczo o trwatém wyleczeniu. Z drugiej jednak strony
te przypadki, w ktérych w czasie operacyi z bezwzgledng
pewnoscig rozpoznano gruzlice otrzewny, a w ktérych wy-
zdrowienie trwato juz lat kilka (Koénig, Hegar, Mikulicz
i inni) wskazujg nam dowodnie, ze nie wolno nam sie biernie
zachowywa¢ w obec tego cierpienia, owszem, ze jestesmy
w prawie przystgpi¢ do operacyi. Chociaz w niektérych ogto-
szonych przypadkach nie osiggnieto trwatego wyleczenia, to
przeciez szczegOlniej zaznaczajg tu wszyscy niemal operato-
rowie te okoliczno$¢, ze po operacyi do ponownego nagro-
madzenia sie ptynu w jamie brzusznej nie przyszio, a chorzy
po wieksz¢j czesci wolnymi byli od wszelkich dolegliwosci,
przyczem i stan ich ogélny, cho¢ tylko na kilka miesiecy,
znacznie sie poprawiat. Nie mozna wprawdzie zaprzeczyé
temu, aby gruzlica w jamie brzusznc¢j, tak, jak w innych
okolicach ciata, nie mogta sie samoistnie wygoi¢, gdyz ze
wszechmiar wiarygodne obserwacyje to potwierdzajg, w kaz-
dym jednak razie tak wyjgtkowo pomysine przypadki naleza
do nader rzadkich, tak, ze lekarz tylko rzadko z takg mo-
zebnoscig liczy¢ sie moze. Zabieg operacyjny powinien by¢
tém wiecej wskazanym, o ile, ze, jak sie zdaje, wbrew roz-
powszechnionemu mniemaniu, gruzlica otrzewny nie tak
znéw rzadko wystepuje jako cierpienie pierwotne nawet
u 0sob dziedzicznie nieobcigzonych, a zakazenie catego ustroju
ztad dopiero swoj poczatek bierze. Z tego powodu usuniecie
tego cierpienia przed wybuchem ogdlnego zakazenia powin-
noby da¢ nadzieje zupetnego i trwatego wyleczenia. Laparo-
tomija sama wykonana wedtug zasad chirurgii postepowej
uwazang jest powszechnie za zabieg prawie zupehnie
bezpieczny; gdy wiec kazde inne leczenie nie daje nam
zadnej rekojmi, przeto leczeniu operacyjnemu nic zarzucie
nie mozna. Ze sie w jednym przypadku po operacyi rozwi-
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neta ogolna gruzlica, nie mozna o to obwinia¢ saméj opera-
cyi tak, jak nie mozna czyni¢ zarzutu samemu zabiegowi,
gdy po forsowném redresowaniu stawu ulegtego ankylozie
przyjdzie do zakazenia calego ustroju.

I obecnie nikt nie bedzie twierdzit, ze we wszystkich
przypadkach gruzlicy otrzewny na drodze operacyjnej mo-
zemy osiggna¢ trwate wyleczenie lub przynajmniej state po-
lepszenie, tak jak i dzi$, mimo wydoskonalonej techniki opa-
trywania ran i operowania, przeciez jeszcze do$¢ znaczna
ilos¢ gruzliczych stawOw stanowi wskazanie do amputacyi.
A i ta operacyja niezawsze jest wl stanie uratowal zycie
choremu. Zdaje sie, ze stosunki sg tu mnicj lub wiecej takie
same, jak w gruzliczém zapaleniu stawow. Jak tu po la-
parotomii, tak i tam po leczeniu konserwatywném mozemy
sie tylko wtedy spodziewa¢ dobrych wynikéw, jesli réwno-
czesnie nie ma zbyt wielkich zmian w phtucach lub innych
narzadach. Doswiadczenie uczy, ze nacieki ptucne miernego
stopnia w niektérych przypadkach catkiem nie przeszka-
dzaly do zupelnego wyleczenia, podczas gdy w innych przy-
padkach sprawa gojenia sie cierpienia otrzewny nie wywarfa
zadnego wptywu na przebieg choroby pluc.

Samo leczenie polegato we wszystkich przypadkach na
obszerném nacieciu przedni¢j Sciany brzusznej i doszczetnym
wypuszczeniu nagromadzonej surowiczo-ropnéj wypociny; nie-
ktérzy operatorowie przeptukiwali procz tego jame brzuszng
stabym rozczynem kwasu karbolowego lub sublimatu i sto-
sowali jodoform na samg otrzewne, podczas gdy inni obywali
sie bez wszelkich $rodkoéw antyseptycznych. W niektorych
przypadkach zeszywano rane w Scianie brzusznéj w cakj
jej ciagtosci, w innych za$§ drenowano jame brzuszna. Dla
samej sprawy gojenia sie gruzlicy otrzewny zdaje sie by¢
rzeczag obojetng, czy sie jame brzuszng drenowato, czy téz
nie, wspomnie¢ jednak nalezy o tern, ze sie w miejscu, gdzie
lezat dren, wytworzyta kilkakrotnie nadzwyczaj uporczywa
przetoka, co sie wydarza niekiedy w ogole przy drenowaniu
jamy brzusznéj z powodu innych, niegruzliczych spraw.
Przed rokiem mialem sposobno$¢ obserwowac jeden przypa-
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dek torbielg wychodzacego z parovarium, w ktérym prof.
Mikulicz drenowat jame brzuszng wedtug wiasnej metody
gaza jodoformowa. W przypadku tym utworzyta sie w dol-
nym kacie rany mata przetoka, ktora opierata sie wszelkim
zabiegom leczniczym tak, ze prawie po 8 miesigcach musiano
sie uciec do nader zmudnego wyciecia cat¢j przetoki. Podo-
bny przypadek moge poda¢ z wiasnéj mdj praktyki. Z po-
czatkiem maja b. r. wyluszczytem u kobiety zresztg zupetnie
zdrowej torbiel jajnikowy $rodwiezadtowy, wielkosci glowy
mezczyzny, przyczem drenowatem matg miednice gaza jodo-
formowa. Chociaz wszystkie paski gazy jodoformowcj zostaty
usuniete w ciggu pierwszych 10 dni, to przeciez wytworzyta
sie w dolnym kacie rany przetoka okoto 12 cm. diuga, ktéra
do dzi$ dnia nie okazuje najmniejszej daznosci do zagojenia,
tak ze prawdopodobnie réwniez bedzie musiata by¢ wy-
cietg w catosci.

Jakim jest wplyw, ktory wywiera operacyja na samg
sprawe chorobowa, jest jeszcze rzeczg do dzi$ niewyttuma-
czona. Breisky tlumaczy pomysiny przebieg po operacyi
w ten sposob, ze w skutek wypuszczenia wypociny nastajg
lepsze stosunki krgzenia w naczyniach, przypuszczenie, ktore
sktonito rowniez Ewalda (Ueber friihzeitige Punction bei
Ascites, Beri. klin. Woch. 1885 Nr. 16) do polecenia wcze-
snej punkcyi w zwyktej puchlinie brzuszng;j.

A teraz podam w krotkosci 3 przypadki operowane
przez prof. Miku li cza.

I. Zapalenie gruzlicze otrzewny, ciecie roz-
poznawcze, trwate wyleczenie. E. H., lat 18, z Pin-
czowa w Krolestwie Polskiém, dziedzicznie nieobcigzona.
Przed rokiem byla jeszcze zupetnie zdrowg. Okoto tego czasu
pojawity sie u niej nagle, bez znanej przyczyny, gwattowne
bole brzucha wraz z gorgczka. Stan taki trwat prawie trzy
miesigce, przyczem rownoczesnie brzuch zaczat sie znacznie
powieksza¢. Po uptywie 3 miesiecy bole zmniejszyty sie tak,
ze jeszcze tylko od czasu do czasu pojawiaty sie na chwile,
gorgczka za$ ustgpita zupetnie. Chora wstata z t6zka, czula
sie jednak nadzwyczaj ostabiong. Brzuch powiekszat sie stale.



7

Odptywy miesieczne, dawniej obfite, od 9 miesiecy nie poja-
witly sie wcale. Dnia 5 lipca 1885 r. przyjeta zostata chora
do Kliniki chirurgicznej krakowskiej.

Stan obecny. Osoba watto zbudowana, niedokrewna
Narzady w klatce piersiowej lezace zupetnie prawidtowe.
Brzuch silnie wydety, pepek prawie zupetnie wyréwnany.
Odgtos wypukowy nad catym niemal brzuchem sttumiony;
po stronie lewej gdrna granica sttumienia siega na dton po-
nizéj luku zebrowego, po prawej zas gorng granice stlumie-
nia stanowi linija lekko ku gérze wypukta, idgca od pepka
do spina anter. super, oss. ilei. Po bokach odgtos wypukowy
bebenkowy. Przy zmianie potozenia nie mozna wykazaé
przesunigcia sie granic stlumienia. Obmacaniem wykazac
mozna wszedzie wybitne chelbotanie, procz tego po stronie
praw¢j odpowiednio dopieroco opisan¢j granicy sttumienia
mozna wyczu¢ co$, jakby mocno zgrubiatg S$ciane torbiela.
Macica ptodowa, jajniki nie dajg sie wybadac.

Rozpoznanie wahato sie miedzy lewym torbielem jajni-
kowym a ograniczoném zapaleniem otrzewny, cho¢ wywiady
zdawaty sie rychlej przemawia¢ za ostatnicm. Laparotoinije
wykonano 14 lipca 1885 r. Po przecieciu nader cienkich po-
wihok brzusznych pokazata sie jama bardzo obszerna, ktorej
Sciany utworzone byly przez pozlepiane ze sobg petle jelita
cienkiego, sie¢ i same powloki brzuszne. Z jamy téj wy-
puszczono 2'/2—3 litrow plynu surowiczego, lekko metnego,
zawierajacego strzepki wioknika. Otrzewna tak S$cienna jak
i trzewowa pokryta byla mnostwem szarawych guziczkéw
wielkosci ziarn prosa. Poniewaz prof. Mikulicz nabyt tego
przekonania, ze mieliSmy tu do czynienia ze sprawg gruzli-
cza, przeto poprzestat na doktadnem usunieciu wypociny za
pomocg gabek maczanych w 5°/0 rozczynie kwasu karbolo-
wego i nastepnie zaszyt cala rane w Scianie brzusznéj. Cze-
$ci rodnych od strony jamy brzusznej nie badano dokfadniej
w tym przypadku, roéwniez nie badano guzkéw drobno-
widowo.

Dalszy przebieg byt zupetnie bezgorgczkowy. Chora
opuscita klinike po 17 dniach z rang zagojong przez rychio-
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zrost. Wedtug taskawie nam udzielon¢j listown¢j wiadomosci
ze strony urzedu gminnego miasta Pinczowa pacyjentka
ta czuje sie dzis w 2 lata po operacyi zupeinie
zdrowsa.

Il. Gruzlica trgbek i otrzewny. Laparotomija.
Wyciecie trgbek. Wyleczenie. M. J., 48 lat, z Dukli
w Galicyi. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, sama dotych-
czas ciezszych chorob nie przebywata. Rodzita 10 razy, raz
poronita. Przed rokiem wystapita u choréj bez wiadomdj
przyczyny gorgczka wraz z bdlami w brzuchu, przyczém téz
i rozmiary brzucha powolnie zaczety sie zwiekszaé. Ustawi-
czne bole, jakotéz zupetna bezskutecznos¢ Srodkéw wewne-
trznych, zmusity chorg do szukania pomocy w tutejszej kli-
nice chirurgiczne;j.

Stan obecny. Osoba wzrostu niskiego, watla i niedo-
krewna. Narzad krazenia prawidtowy, w plucach lekki tylko
niezyt. Brzuch, zwlaszcza w dolnych czesciach, znacznie wy-
puklony. Przy obmacaniu wybada¢ mozna w jamie brzuszndj
guz wielkosci gtowy mezczyzny, o Scianach gtadkich, chel-
boczacy, na boki nieco przesuwac sie dajacy. Odgtos wypu-
kowy nad catym guzem sttumiony (w linii $rodkowej sttu-
mienie siega na 2 cm. powyz¢j pepka zupetnie zaniknietego,
i ztad schodzi ku dotowi na obie strony linijg ku gorze wy-
pukia). Badanie przez pochwe bardzo bolesne, macica w catosci
wyparta na lewo; w jamie Douglasa po stronie praw¢j guz
wielkosci jaja gesiego, twardy, przy ucisku bolesny, prawie
catkiem nieprzesuwalny. Cieptota i tetno prawidtowe. Roz-
poznano z wszelkiém prawdopodobienstwem guz wychodzacy
z jajnika. Dnia 7 maja 1885 r. wykonano laparotomije. Po
otworzeniu jamy brzusznéj cieciem 12—15 cm. dhugiém,
przekonat sie wkrdtce prof. Mikulicz, ze mamy tu do
czynienia nie z guzem, lecz z otorbiong wypocing. W jamie
utworzonéj czescig przez pozlepiane ze sobg petle jelitowe,
czescig przez sie¢ i czeSci rodne, miescita sie ciecz surowi-
cza, zawierajgca liczne strzepy wioknika. Otrzewna $cienna
i trzewowa pokryta byla w licznych miejscach matemi gru-
zetkami. Na dnie jamy tej znaleziono dwa guzy, odpowiada-
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lace trgbkom o powierzchni nierownéj, kazdy wielkosci jaja
gesiego, guzy te pozrastane byty licznemi a wiotkiemi zro-
stami z otaczajgcemi tkankami. Wypreparowano z wielkim
trudem oba te guzy, poczem wycieto obie trgbki w calej ich
dtugosci, podwigzawszy je poprzednio mocnym jedwabiem.
W $rodku obu wycietych tragbek znajdowata sie obszerna
jama, wypetniona trescig zageszczona, serowatg, procz tego
na blonie Sluzowej trgbek byly wybitne gruzetki. Badanie
drobnowidowe wykazato liczne pratki gruzlicze. Po wyma-
czaniu catej wypociny ggbkami, zeszyto rane w powiokach
brzusznych z wyjatkiem tylko jej dolnego kata, przez ktory
wprowadzono sgczek grubosci palca az do samego kikuta,
pozostatego po wycieciu trgbek. Przebieg dalszy bez odczynu
i goragczki. Rana zagoita sie zupeilnie przez rychtozrost,
w dolnym tylko jej kacie pozostata mata przetoka wydziela-
jaca nieco surowiczo-ropnej wypociny. Z przetoka tg opuscita
chora klinike. Guz, ktory przed operacyja posiadat wielkosé
glowy mezczyzny, po operacyi przedstawiat sie jako guz
wielkosci piesci, wyczuwalny ponad spojeniem ‘tonowcm.

W grudniu 1885 r., a wiec prawie w pot roku po ope-
racyi, zgtosita sie chora powtornie do kliniki. Chora czula
sie zupetnie zdrowa, wejrzenie jej bylo kwitngce, a przybyta
do kliniki jedynie tylko z powodu przetok w bliznie poope-
racyjnej. Przy badaniu znaleziono w bliznie 3 przetoki wy-
dzielajace obficie ciecz surowiczo-ropna. Do dolnej i Srodkowej
przetoki wchodzita sonda z tatwoscig na jakie 7—8 cm.
w giagb, podczas gdy do gornéj, znajdujacej sie w gornym
koncu blizny, mozna byto wsunag¢ sonde tylko na 4 cm. Po-
wyz€j spojenia tonowego dat sie jeszcze i teraz wybadac
guz wielkosci piesci, ze skora zrosniety i na boki przesu-
walny.

Dnia 18 grudnia przecieto mostek tgczacy wszystkie 3
przetoki ze sobg, poczem wyskrobano wszystkie przetoki
ostrg tyzeczka. Przy t¢j sposobnosci przekonano sie, ze obie
dolne przetoki, jedna dazac na prawo, druga na lewo, do-
chodzity w gitgb prawdopodobnie az do samych jajnikow,
podczas gdy goérna konczyta sie w powirokach brzusznych.

Dr. Rudolf Trzebicky. Przyczynek do laparotoiuii itd. 2
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Leczenie bylo bardzo dlugie i zmudne. Gérna przetoka za-
goita sie wkrdtce przy leczeniu jodoformem, przy obu za$
dolnych ani za pomoca jodoformu, ani lapisu, ani olejku
terpentynowego nie mozna bylo przyspieszy¢ wygojenia, tak
ze wreszcie chora 15/4 1886 opuscita klinike na wiasne za-
danie z przetokg w dolnym kacie rany, dtugg na 3 cm. Guz
nad spojeniem tonowem znikt przez ten czas zupeinie.

Wedtug doniesienia listownego z dnia 6 wrzesnia 1887
chora jest zupetnie zdrowa, a przetoka ostatnia juz od kilku
miesiecy zupeinie zagojona.

Ill. Zapalenie gruzlicze otrzewny. Naciecie
Drenowanie. Smieré z ogdélnej gruzlicy w 4 mie-
sigce po operacyi. K. R., 46 lat, ze Swierica w Galicyi,
dziedzicznie nieobcigzona. Obecna choroba trwa od roku.
Przed rokiem wystgpity u chorej napadowe bdle w brzuchu,
przyczém téz i brzuch zaczat sie powieksza¢, a odptywy
miesieczne, przedtem obfite, zupetnie ustaty. Do tych przy-
padow przylaczyto sie czeste parcie na mocz, zaparcie stolca,
a czesciowo i obrzek odndg dolnych. Lekarz ordynujacy
kol. Jabtonski odestat chorg z powodu tego cierpienia do
naszej kliniki, gdzie t¢z dnia 4 grudnia 1885 r. przyjeta
zostata.

Stan obecny. Osoba watta o wejrzeniu zgrzybiatém,
odzywieniu znacznie podupadtem. W plucach rozedma mier-
nego stopnia. Sledziona powiekszona. Brzuch beczutkowato
rozdety, pepek zatarty. Przy obmacaniu nie mozna wykazac
w jamie brzusznej zadnego oporu, odpowiadajacego wybitne-
mu jakiemus$ guzowi, tylko we wszystkich kierunkach wybitne
chetbotanie. Sttumienie siega ku gérze w linii $rodkowc¢j na
4 palce poniz¢j wyrostka mieczykowatego, w linii sutkowdj
prawej i lewej na 3 lub 4 palce poniz¢j tuku zebrowego.
W okolicy ledzwiow¢j po obu stronach odgtos wypukowy
bebenkowy. Badanie przez pochwe procz tylozgiecia macicy
nie wykazuje nic wiecej nieprawidtowego. W moczu ani sladu
biatka. Cieptota prawidtowa.

Rozpoznanie wahato sie miedzy guzem jajnikowym a otor-
biong wypocing, cho¢ niemozno$¢ wykazania jakiegokolwiek
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guza w jamie brzusznéj, jakotez beczkowaty ksztatt brzucha
wiec¢j przemawial za tern drugiém przypuszczeniem.

Dnia 6 grudnia wykonat prof. Mikulicz laparotomije.
Po przecieciu nader cienkich i chudych powiok brzusznych
dostat sie prof. Mikulicz wprost do obszernej jamy, ktorcj
Sciany utworzone byty po czesci przez petle jelitowe pozie
piane miedzy sobg, a pokryte grubg warstwg wioknika, po
czesci za$ przez sie¢. Wymaczano gabkami metng surowiczg
wypocine, przyczem t6z usunieto czes¢ ztogdw widknikowych,
ktére miejscami tworzyty poktad grubosci palca matego, na-
stepnie przestrzykano catg jame cieptym 3°/0 rozczynem kw.
karbolowego i zeszyto rane w $cianie brzusznéj, pozostawiwszy
w ni¢j tylko miejsce na dren grubosci palca, ktéry wprowa-
dzono do jamy Douglasa.

Dalszy przebieg byt przez pierwsze 3 tygodnie zupetnie
prawidtowy. Gorgczka nie pojawita sie wcale, a przez dren
wydobywata sie bardzo tylko mata ilos¢ rzadkic¢j ropy. Jame
przeptukiwano co 2gi dzien 3 "0Q rozczynem kw. salicylowego,
a dren skrocono o potowe prawie. Okoto Nowego roku 1886
zaszta nagta zmiana. Chora zaczela silnie gorgczkowac, wy-
dzielina stawata sie coraz to obfitsza, a réwnoczesnie poja-
wita sie biegunka, niedajgca sie powstrzymaé¢ zadnemi $rod-
kami wewnetrznemi. Poniewaz przytém rozmiary brzucha
zaczety sie zndw znacznie powiekszac, przeto d. 20 stycznia
1886 r. rozszerzono przetoke nozem gatkowatym. Wprowa-
dzong sonde mozna bylo we wszystkich kierunkach swobo-
dnie porusza¢ w przestrzeni 6—8 cm. Jame calg wytarto
doktadnie gazg jodoformowg, poczem wsunieto w nig dwa
dreny i 3 paski gazy jodoformowej. Lecz i ten zabieg po-
zostat bezskutecznym. Jama nie okazywata najmniejszej
nawet daznosci do zmniejszania sie, pomimo ze wstrzykiwano
do ni¢j zawiesine jodoformowa, rozczyn azotanu srebrowego,
rozczyn octanu glinowego i t. d. Rownoczes$nie zaczely coraz
wybitniej wystepowa¢ objawy ogdlnego gruzliczego zakaze-
nia. Biegunka utrzymywata sie ciggle, nadto pojawit sie na-
der meczacy kaszel i hektyczne poty. Cieptota dochodzita
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wieczorem do 39'5—40-4°C. Wychudta do najwyzszego
stopnia chora zmarfa d. 9 kwietnia 1886 r. 0 godz. 11t¢j w nocy.

Przy sekcyi (prof. Dr. Browicz) znaleziono w obu ptu-
cach liczne serowate ogniska od wielkosci ziarna grochu do
wielkosci orzecha wiloskiego. Obie oplucne zasiane byty li-
cznemi inatemi gruzelkami. W gruczotach oskrzelowych zmiany
gruzlicze. Petle jelitowe pozlepiane juzto ze soba, juzto ze
znacznie zgrubialg siecig za pomoca licznych, Swiezych i da-
wnych zrostow. W sieci liczne gruzlicze ogniska. Miedzy
przednig Sciang brzuszng a pozlepianemi miedzy sobg na-
rzadami jamy brzusznej znaleziono ptaska jame, ktéra skle-
pieniem swém dochodzita do watroby znacznie powiekszonej,
na prawo przekraczata tylko cokolwiek linije srodkowa, na
lewo za$ siegata do linii sutkowej. Z dna t6j jamy biegla
wypustka do jamy Douglasa, w ktorej znajdowaty sie liczne
a wiotkie zrosty. Miedzy poszczegdlnemi petlami jelit znale-
ziono w licznych miejscach otorbione serowate ogniska wiel-
kosci bobu. Nadto znaleziono w jelicie biodrowom wrzody
gruzlicze, w odbytnicy za$ wrzody dyfterytyczne.

Jak Swiadczg wyzej opisane historyje chorob, dotyczyty
wszystkie 3 nasze przypadki kobiet, tak jak przewaznie
wszystkie dotychczas ogtoszone przypadki. Z pewnoscig nie
rozpoznano cierpienia przed operacyjg w zadnym przypadku,
rozpoznanie wahato sie miedzy przewleklam zapaleniem
otrzewny a guzem w jamie brzusznej. Ze cierpienie otrzewny
w drugim naszym przypadku bylo natury gruzliczej, wyka-
zalo stanowczo badanie drobnowidowe, w trzecim za$ ogle-
dziny posmiertne. Ze w pierwszym naszym przypadku cier-
pienie otrzewny byto réwniez gruzliczym, nie mamy na to
wprawdzie zupetnie Scistego dowodu, tak jakby tego wyma-
gat obecny stan nauki; w obec tego jednak, ze otrzewna
byta pokryta mnostwem drobnych szarawych guziczkéw,
trudno cierpieniu temu inne przypisa¢ znaczenie. W jednym
przypadku mieliSmy do czynienia z typowa pierwotng gru-
Zlicg narzadu rodnego, taka, jakg llegar opisat, w dwdch
innych przypadkach zupetnie nie wiemy, gdzie byt punkt
wyjscia cierpienia otrzewny.
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Leczenie polegalo w jednym przypadku na prostem
tylko wypuszczeniu wypociny z zupelnem zeszyciem rany
w powtokach brzusznych, gdy w dwu drugich przypadkach
drenowano jame brzuszng, a w jednym z nich przeptukano
ja nadto 3% kw. karbolowym. W 2 przypadkach osiagnieto
zupetne wyleczenie, trzeci zakonczyt sie S$miertelnie z po-
wodu ogolnej gruzlicy, lecz i w tym, cho¢ niepomysinym,
przypadku, przeciez jama zmniejszyta sie znacznie.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1887. Nr. 44 i 45.
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