Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Dra M. Madurowicza
w Krakowie.

Z KAZUISTYKI

CIECIA CESARSKIEGO.

NAPISAL
|
DR.ALEKSANDERiROSNER

DRUGI ASYSTENT KLINTKI.

1002823803

KRAKOW.

DRUKARNIA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.

1893.



Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* r. 1893. Nr. 9 i 10.



Z kliniki potozniczo-ginekologicznej
prof. Dra M. Madurowicza w Krakowie.

Z kazuistyki ciecia cesarskiego.

Podat

Dr. Aleksander Rosner,
drugi asystent kliniki.

1 £>«

Dnia 26. czerwca 1892 roku o godz. 7% rano przywie-
ziono do kliniki potozniczej osobe drugg dobe rodzacg celem
rozwigzania. Wywiady jej i stan obecny (L. prot. pot. 350)
brzmig;

K. K. 1 30 rz.-kat. zamezna, z Mogity, rodzita 4 razy,
porody i potogi byty prawidtowe. Ostatni poréd w kwietniu
1891 roku. Juz w przedostatniej cigzy a wiec przed kwie-
tniem 1891 roku miewata bdle w okolicy stawu biodrowego
tak, ze chod jej byt juz woéwczas uposledzony. Z poczatkiem
maja (8/V 1891) zgtosita sie z tego powodu do szpitala $w.
tazarza, gdzie pozostawala do dnia 25/V 1891. Tam rozpo-
znano, jak to poOzniej dowiedzieliSmy sie, zapalenie stawu
biodrowego lewego (coxitis sinistra) a w stanie obecnym za-
notowano: ,W obu szczytach szmery zaostrzone, odgtos wy-
pukowy w obu szczytach przyttumiony...... bol w kregach
ledZzwiowych, ustawienie konczyny lewej w rotacyi na we-
wnatrz i addukcyi, bolesno$¢ za uciskiem na gtowke kosci
udowej....“ Po wyjsciu ze szpitala stan jej byt znosniejszy,
ale wkrotce potem pogorszyt sie znowu, chod byt coraz
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2

trudniejszy tak, ze chora od lutego 1892 chodzi¢ nie mogta.
Guzy w okolicy ledZzwiowe] majg istnie¢ od roku. Bole po-
rodowe wystgpity rano 25. czerwca, wody ptodowe odpty-
nelty w nocy z 25. na 26., poczem na polecenie potoznej
przywieziono chorg do kliniki.

Badanie natychmiast przedsiewziete wykazuje: osoba
Srednio zbudowana i odzywiona, cieplota prawidtowa, tetno
stabe, drobne, 120 na minute. W sutkach, ktére sa nie duze
i obwiste, objawy powiekszenia sie czynnosci.

Brzuch wypuklony wiecej wzdtuz niz wszerz, linia $rod-
kowa brzucha zabarwiona, skora bliznami poporodowem,
pokryta; powtoki chude, miesnie napiete. Wypuklenie brzu-
cha pochodzi od guza, ktory wychodzi z miednicy matej,
rozszerza sie zaraz po wyjsciu na boki, zwtaszcza na bok
prawy i siega dnem do wyrostka mieczykowatego Dokiad-
niejsze badanie wykazuje w tym guzie na talerzu biodrowym
prawym, ciato okragte, twarde, gtadkie, odpowiadajgce gtowce
ptodu; po stronie lewej czu¢ wiekszy op6r w miejscu grzbietu
ptodu, zakonczony w dnie po stronie lewej ciatem, ktére
odpowiada posladkom; w dnie po stronie prawej dajg sie
wybada¢ czesci drobne. Chetbotania nie czué, tetno pto-
dowe powyzej 120, styszalne w miejscu grzbietu po stronie
lewej. Skurcze macicy dos¢ czeste i silne. Na dwa palce
ponizej pepka przebiega przez macice poprzeczna bruzda,
ktéra stanowi granice miedzy skurczonem i twardem ciatlem
macicy a rozciggnietym i cienkim dolnym odcinkiem, jest
wiec wysoko w gére wysunietym pierscieniem skurczowym
Schrédera. Dolny odcinek macicy zwlaszcza w miejscu wy-
puklonym przez gtéwke jest za dotknieciem i podczas skur-
czu porodowego bolesny.

Na lewo od wyrostkéw kolczastych kregéw ledzwio-
wych wida¢ dwa guzy, z ktorych jeden lezy ponad drugim
a oba potgczone sg ze sobg jak dwie czesci klepsydry. Guz
lezacy nizej jest wielkosci pigsci, drugi nieco mniejszy, oba
sg podtuznie owalne, majg powierzchnie gtadka, sg pokryte
nieco napieta, ale zresztg prawidtowg skoérg, ktéra da sie
nad guzem przesuwa¢ i we fald ujgé i przez ktorg prze-
Swiecajg rozszerzone naczynia zylne. Dotykanie nie wywo-
tuje bolu; guzy sg miekkie, prawie chetboczace, zupetnie nad
podstawg nieprzesuwalne. Fluktuacya przechodzi z jednego
obrzmienia w drugie, co przemawia za bezposrednim zwigz-
kiem obu guzéw. Obmacywanie wyrostkdw kolczastych nie-
bolesne, zaden z wyrostkéw nie sterczy ku tytowi nad miare.
Natomiast dotykanie tylnej powierzchni kosci krzyzowej spra-



wia bdl, ktéry zreszta w tern miejscu jakotez w okolicy
stawu biodrowego lewego utrzymuje sie samodzielnie. Oprocz
tego nie zbyt wybitnego bolu w okolicy stawu biodrowego
niema zadnego objawu zapalenia tego stawu, gdyz tak uto-
zenie konczyny i jej wymiary, jak niemniej ruchy czynne
i bierne sg pod kazdym wzgledem prawidtowe.

Badanie przez pocbwe: Wejscie do pochwy
szerokie ; na trzy ctm. za wejsciem czuje sie guz, ktory wy-
pukta tylng sciane pochwy ku przodowi. Jest on kulisty,
wielkosci gtowki ptodu siedmiomiesiecznego. Do gornej jego
granicy nie mozna doj$¢ palcem wprowadzonym do pochwy,
na dot siega az do wychodu miednicy; od tytu przylega do
przedniej Sciany kosci krzyzowej, najscislej w okolicy stawu
krzyzowo-biodrowego-lewego, przednia za$ jego S$ciana jest
odlegta na 4 ctm. od spojenia tonowego (coniugata obstetri-
cia 4 ctm.). Na boki wypetnia miednice matg prawie zu-
petnie, mniej jednak po stronie prawej, niz lewej. Powierz-
chnia jego jest gtadka, konsystencya niejednostajna, na
szczycie bowiem jest elastyczny, przy podstawie twardy,
w catosci od guzéw w okolicy ledzwiowej znacznie twardszy.
Cbelbotania nie mozna w nim nigdzie wykazac, jest on zu-
peilnie nieporuszalny, za dotknieciem nieco bolesny.

Cze$¢ pochwowa wyzej, niz prawidlowo utozona, jest
przyparta do spojenia tonowego na 1°'/2 ctm. dluga, wiotka,
bardzo znacznie rozpulchniona. UjScie zewnetrzne jest wy-
godnie dla palca drozne, brzegi ajscia bardzo podatne po-
zwalajg na wprowadzenie drugiego palca. Szyja rozszerza
sie ku gorze. Nad spojeniem i na prawo czu¢ dolny odcinek
gtowki wypartej ku przodowi, ktorej kontury rysujg sie przez
powtoki, sprawiajgc wypuklenie nad spojeniem tonowem po-
nizej pierscienia skurczowego. Gtowke maca sie bezpo-
Srednio ; pecherza ptodowego niema.

Badanie przez odbytnice wykazuje: na kilka
ctm. za zwieraczem czu¢ dolny odcinek wyzej opisanego
guza, ktory lezy po za odbytnicg i wypukia jej tylng Sciane
ku przodowi, przyczem odsuwa kiszke od kosSci krzyzowej.
Jeszcze wyrazniej, niz badajgc przez pochwe, czué, ze guz
przytyka do kosci w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego,
lewego i ze jest zupetnie nieporuszalny. Zresztg badanie
stwierdza wszystkie cechy guza opisane powyzej. W odby-
tnicy masy katowe.

Rozpoznanie. Cigza V. Osoba rodzgca na czasie,
pierwszy okres porodowy, przedwczesne pekniecie pecherza
ptodowego. Potozenie ptodu gtéwkowe nie ustalone, utozenie
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czaszkowe, postawa pierwsza. Ptod zyje. Bezwzgledne Scie-
Snienie miednicy z powodu guza wychodzgcego z okolicy
lewego stawu krzyzowo-biodrowego. Grozi pekniecie ma-
cicy. Co do przyrody guza, rozpoznanie waha sie miedzy
nowotworem a ropniem zimnym.

Wskazanie. Jakakolwiek jest przyroda guza, to
przeciez to nie ulega watpliwosci, ze wywotuje on bezwzgled-
ne Scisnienie miednicy. W obec takiego niestosunku mo-
zliwe sg cztery sposoby postepowania, jezeli niestosunek
ten jest nastepstwem guza rozwijajgcego sie w miednicy
matej, jak to jest w naszym przypadku.

1) Odprowadzenie guza ponad wchod miednicy.

2) Wyjecie guza przez pochwe lub przez laparotomia.

3) Pomniejszenie guza.

4) Ciecie cesarskie.

Zupelna nieporuszalno$¢ guza umieszczonego po za od-
bytnicg i zostajgcego w Scistym zwigzku z koscig uniemozli-
wita w naszym przypadku zastosowanie dwoch pierwszych
sposobéw. Mozna wiec byto mysle¢ o pomniejszeniu guza
przez naktucie i o cieciu cesarskiem. Poniewaz konsystencya
guza byta przewaznie twarda a chetbotania nie mozna byto
nigdzie wykazac, przeto nieprzypuszczano, zeby guz dat sie
pomniejszy¢ przez naktucie; po nakluciu wiec bezskutecznem
mogto sie przeciez sta¢ koniecznem ciecie cesarskie, ktore
po usitowaniu pomniejszenia guza bytloby dla matki zabie-
giem jeszcze niebezpieczniejszym, niz w zwyktych warun-
kach. Zresztg na doswiadczenia, nie dajgce nadziei usunie-
cia niestosunku, nie bylo w obec grozacego pekniecia ma-
cicy czasu. Ale gdyby nawet, quod non, wbrew naszym przy-
puszczeniom guz dat sie byt pomniejszy¢,' to przeciez me-
toda ta niedawala, zastosowana w naszym przypadku, do-
brych szans ani dla matki ani dla dziecka. Przedewszystkiem
bowiem wskazane byto szybkie ukonczenie porodu ze wzgle-
du na grozace pekniecie macicy, wiec nawet po skutecznej
punkcyi nie moznaby bylo pozostawi¢ porodu silom natury,
inaczej mowigc, trzeba byto wybra¢ i zastosowac jeden z za-
biegébw rozwigzujgcych. Ze ten wybo6r bytby trudny, jest
rzeczg jasng; o obrocie nie moznaby byto mysle¢ w obec
rozdecia dolnego odcinka i wyciagniecia pierscienia skur-
czowego, kleszczy nie moznaby zatozy¢ nawet po usunieciu
niestosunku tak z powodu nieustalenia gtowki jak i niedo-
statecznego rozwarcia ujécia. Pozostataby wiec kraniotomia,
poswiecajaca ptéd dla dos¢ watpliwej korzysci matki. Z tych
przyczyn postanowit prof. Madurowicz przystgpi¢ wprost do
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ciecia cesarskiego, uwazajgc zabieg ten w danym przypadku
za najtagodniejszy dla matki i dziecka.

Operacya. Kilku lawatywami wyprozniono odbytnice.
Powtoki brzuszne obmyto mydiem i sublimatem. Srom ogo-
lono, pochwe przeptukano rozczynem sublimatu. Ciecie skorne
poprowadzit prof. Madurowicz w linii, Srodkowej pod i nad
pepkiem na dlugos¢ 20—24 ctm. Naczynia broczace zam-
knieto zasuwkami. Macica bezposrednio ogladana okazuje
wyrazne objawy grozacego pekniecia. Pierscien skurczowy
przebiegajacy skosnie od strony prawej i gory na dot i na
strone lewg jest wysoko, bo na dwa palce nizej pepka, w gore
wyciagniety. ) ) o )

Po nad nim skurczone ciato macicy, ponizej za$ pier-
Scienia dolny odcinek o $cianach cienkich, rozdety wiecej
po stronie prawej to jest w miejscu gtéwki, ktorej kontury
rysujg sie wyraznie przez scienczate sciany. Macice wyto-
czono przed powtoki, gorng czes¢ rany brzusznej zamknieto
tymczasowymi szwami, pod wytoczong macice podsunieto
kompresy aseptyczne. Na szyje macicy zatozono ligature
elastyczng, ktdrg zaciggnieto i powierzono jednemu z asy-
stentéw. Nastepnie poprowadzit operator ciecie w linii $rod-
kowej macicy powyzej pierScienia skurczowego, przyczem
natrafit na tozysko lezace na przedniej Scianie macicy (pla-
centa praevia caesarea’): nie przecinajgc i nie oddzielajac
tozyska poprowadzit operujgcy ciecie ponizej do granicy
dolnego odcinka a nawet nieco poza nig i tg drogg wydo-
byt za bark prawy wysuwajgcy sie z rany ptéd bardzo lekko
omdlaly. Cuceniem zajat sie jeden z asystujgcych. Przysta-
piono do odklejenia poptodu, co zrobiono powoli i ostroznie.
Krwawienie dzieki dobremu podwigzaniu szyi macicznej bar-
dzo nieznaczne, chociaz ciato macicy kurczy sie stabo i wi-
da¢ otwarte Swiatta grubych naczyn zylnych. Teraz dokfa-
dniej jeszcze, niz przed rozcieciem, wida¢ réznice miedzy
trzonem a dolnym odcinkiem macicy, ktéry ma $ciany cien-
kie a w miejscu, gdzie lezata gtéwka, nawet bardzo cienkie.
Whytartszy wnetrze macicy bardzo starannie peczkami waty
napojonymi 5°/0 rozczynem karbolu przystgpiono bezzwtocznie
do szycia. Warstwe miesng zlgczono szwem katgutowym
kusnierskim w gtgb zapuszczonym, unikajgc przy tern sta-
rannie skaleczenia wewnetrznej powierzchni jamy macicy.
Druga nitkg katgutu réwniez szwem kusnierskim ztgczono
otrzewne maciczng. Zimnymi aseptycznymi kompresami wy-
wotano skurcz trzonu macicy, poczem usunieto ligature elasty-
czng. Z linii szwéw goérnych ani z gornych miejsc wkhucia
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nie pojawita sie ani kropla krwi. Natomiast w linii szwéw
dolnych, biegnacej przez dolny odcinek macicy, wyraznie
atoniczny, wida¢ tu i éwdzie niezbyt obfite krwawienie, z po-
wodu ktérego zatozono tutaj w kilku miejscach szwy do-
datkowe wezetkowe. Po zdjeciu szwoéw tymczasowych za-
mykajgcych gérng cze$¢ rany brzusznej, wpuszczono macice
do jamy brzusznej, a gdy znowu w dolnym odcinku rany
macicznej zaczeta sie krew sgczyé, zatozono jeszcze jeden
szew dodatkowy. W koncu przekonawszy sie, ze krwawie-
nie zupelnie ustalo, przystgpiono do ostatniego aktu opera-
cyi: do zamkniecia powtok brzusznych. W tym celu zaszyto
naprzdd otrzewng szwem katgutowym kusnierskim, poczem
zamknieto rane czterema gtebokimi szwami jedwabnymi
i szwem skornym kusnierskim jedwabnym. Zatozono opatru-
nek antyseptyczny lekko uciskajacy.

Noworodek pici mezkiej nie jest catkiem donoszony:
waga ciata wynosi 2890 grm., dtugo$c 49 ctm., obwod gtowki
33x/2 ctm., wymiar skroniowy 8 ctm., ciemieniowy 9 ctm.,
czotowo-potylicowy 12 ctm., ukosny duzy 13 ctm., ukosny
maly 11 ctm., odlegtos¢ barkowa 11 ctm., obwod klatki pier-
siowej 30 ctm. Plod okazuje znieksztaltnienie gtoéwki a mia-
nowicie wyrazne splaszczenie kosci ciemieniowej prawe;.

Przebieg pooperacyjny. Bezposrednio po za-
biegu chora, pozostajgca jeszcze na wpoét pod wplywem nar-
kozy, zachowuje sie bardzo niespokojnie. Po zupetuem prze-
budzeniu sie, zali sie na bdle w krzyzach i lezy przewaznie
na boku, gdyz lezenie na wznak jest jej zbyt dolegliwe.
Chorej podano 20 kropli nalewki makowca. Wprawdzie pod-
czas operacyi zauwazono, ze zagiecie esowate kiszki grubej
ponad guzem jest wypetione duzg iloscig katu, postanowio-
no pomimo to wywota¢ wypréznienie po kilku dniach a nie
zaraz po operacyi.

26. czerwca po potudniu cieptota 37-0°, tetno 132, wy-
mioty dwa razy. Boéle w krzyzach utrzymujg sie, chora
nieco spokojniejsza lezy ciggle na boku.

27. czerwca rano cieptota 37'4°, tetno 120, stan chorej
znosny. Po potudniu cieptota 37-0°, tetno 132. Wymioty
nie powtdrzyly sie, bole w krzyzach mniejsze. Dyeta Scista
ptynna. Odchody potogowe bardzo skape, rézowe.

28. czerwca rano cieptota 37-6°, tetno 116. Chora prze-
pedzita noc spokojnie i nie zali sie na zadne dolegliwosci.
Przyjmuje pokarmy ptynne (rosoét, bulion, mleko). Po potu-
dniu cieptota 371°, tetno 116. Stan ogdélny dobry. Chora nie
oddaje stolca ani wiatréw.
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29. czerwca rano cieptota 37-4°, tetno 104. Mierne
wzdecie brzucha, zresztg stan jak wczoraj. Podano olejek
rgcznikowy i zastosowano niskie wlewania Hegarowskie;
pomimo to nie pojawity sie ani stolec ani gazy. Po polu-
dniu cieptota 37-3°, tetho 108. Chora wymiotowata kilka
razy z poczatku trescig zotgdkowa, potem zoicig. Wieczorem
do$¢ znaczne wdecie brzucha i wymioty katlowe. Chora
bardzo ostabiona. Rozpoznano niedroznos¢ przewodu pokar-
mowego. O godzinie 11. wieczorem, gdy stolec nie pojawiat
sie a wymioty stawaly sie coraz czestsze, przystgpiono do
wysokich i obfitych wlewan Hegarowskich; dopiero okoto
godziny 12. w nocy zaczely sie pojawiaC zbite masy katowe,
poczem w kroétkich przerwach wystapito kilka bardzo obfi-
tych stolcow.

30. czerwca rano cieptota 88 tetno 114. Wzdecie
brzucha utrzymuje sie, cho¢ bolesnos¢ nieznaczna. Wymioty
od chwili usuniecia niedroznosci nie pojawity sie. Chorej
podano 20 kropli nalewki makowca. Dyeta ciggle ptynna.
Po potudniu cieptota 38-0°, tetno 140 stabe. Wzdecie i bo-
lesnos¢ brzucha utrzymujg sie. Zmienienie opatrunku. Rana
nie przedstawia sie prawidiowo: dwa szwy gtebokie prze-
ciety skére, ktéra w tych miejscach jest zaczerwieniona.
W dolnym odcinku rany obumart kawatek skoéry na prze-
strzeni 2 ctm.2 Rane obmyto sublimatem, pokryto gazg jo-
doformowa, ktérg przytwierdzono kolodionem z jodoformem.
Brzuch pomazano kolodionem i zalecono zimne oklady. Od-
chodéw potogowych bardzo mato.

1. lipca rano cieptota 370°, tetho 128, chora przespata
noc spokojnie, rano oddata dobrowolnie dwa stolce. Stan
podmiotowy chorej lepszy, bole i wzdecie brzucha mniejsze.
Po potudniu cieptota 37'6°, tetno 140 drobne; jezyk suchy.

2. lipca rano cieptota 37-0°, tetho 124. Sen spokojny,
rano dwa stolce. Wieczor cieptota 38'0°, tetno 124, jezyk
wilgotny, wzdecie i boéle brzucha ustgpity prawie zupehie.

3. lipca rano cieptota 37-0°, tetno 120. Wieczor cie-
ptota 38-0°, tetno 120, zresztg stan jak wczoraj.

4. lipca rano cieptota 37-5°, tetno 112, wiecz0r cieptota
38-3°, tetno 124. Wzdecia brzucha niema, apetyt i sen
dobry.

5. lipca cieptota rano 39 0°, tetno 128. Chora ostabiona.
Przypuszczajgc, ze podwyzszenie cieptoty pochodzi z ropie-
nia w kanatach szwow, zdjeto opatrzenie. Rana tylko w gor-
nym odcinku jest zgojona doraznie (per primam). Szwy
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gtebokie powcinaly sie gteboko w skore, ktéra w kilku
miejscach obumarta. Ponad obumartymi ubytkami przecho-
dzi w kilku miejscach szew powierzchowny kusnierski jak
pomost. Najwiekszy ubytek, pokryty szarym nalotem, widac
w dolnym odcinku rany brzusznej. Szwy glebokie, ktore
lezg luznie, usunieto, rane obmyto sublimatem i zasypano
jodoformem; zatozono opatrzenie plastrowe. Wieczorem o0 go-
dzinie 6 cieptota 38-6°, tetno 120, chora nie doznaje bodlow.
O godzinie 11 w nocy cieptota 40'5°, tetno 152 bardzo dro-
bne. Podano stare wino wegierskie,

6. lipca rano cieptota 38-5°, tetno 128. Chora zali sie
na bol w okolicy ledzwiowej lewej i lezy na boku prawym.
Wieczorem cieptota 39'5°, tetno 142; zdjeto opatrzenie. Mniej
wiecej w Srodku rany brzusznej na przestrzeni 2 ctm. widac
otwOr powstaly przez rozejscie sie brzegéw rany, prowa-
dzacy do jamy brzusznej. W gtebi wida¢ petle jelita cien-
kiego, przyczem naocznie przekona¢ sie mozna, ze otrzewna
Scienna i jelitowa, o ile mozna jg widzie¢ przez otwor, jest
zupetnie prawidlowa gtadka i nie utracita swego potysku.
Ponad otworem przechodzi kilka nitek szwu jedwabnego
skornego, ktore usunieto. Przystgpiono bez zwioki do oczy-
szczenia 1 okrwawienia brzegow i do zaszycia otworu. Za-
tozono dwa szwy jedwabne, idace przez catg grubosé powitok
i zajmujgce rowniez otrzewne $cienng. Rane o0czyszczono
i zalozono opatrzenie plastrowe.

7. lipca rano cieptota 38-0°, tetno 100. Wieczo6r 38-1°,
tetno 126; chorej dokuczajg bole w okolicy guzéw ledzwio-
wych, zresztg stan ogolny nie zly.

8. lipca cieptota 37-O0, tetno 104. Zmiana opatrzenia.
Dolny odcinek rany pokryty strzepami obnmartemi. W gor-
nej czesci rany tworzy sie ziarniniak (granuloma), ktory
przyzegnieto kamieniem piekielnym. Badanie chorej wyka-
zuje: guzy w okolicy ledzwiowe] powiekszyly sie i okazujg
wieksze napiecie; natomiast guz wypetniajagcy miednice matg
przyptaszczyt sie. Prof. Obalinski biorgcy udziat w bada-
niu sadzi, ze guzy w okolicy ledzwiowej sg ropniami, nie
wyklucza jednak i tego przypuszczenia, ze obrzmienie jest
nowotworem, ktéry w $rodku ulega rozpadowi i okazuje
chetbotanie. Watpliwosci moze zdaniem jego rozstrzygnaé
naktucie, ktore rowniez bedzie miato na celu wykazanie, czy
miedzy obrzekami w okolicy ledzwiowej a guzem miednicy
malej jest zwigzek bezposredni. Wieczorem 37-5, tetno 108.
Stan ogolny chorej dobry; wzdecia ani $ladu, brzuch nie
bolesny, sen i apetyt dobry.



9. lipca rano cieptota 37'0°, tetno 104. Wieczorem 38 0°,
tetno 112. Opatrzenia nie zmieniano.

10. lipca rano 37'0°, tetno 96. Zmiana opatrzenia,
szwy zalozone 6. lipca przeciely powtoki, ktore teraz roze-
szty sie w tern samem miejscu, co przedtem. Mamy wiec
znowu otwor w powlokach, zatkany jednak tym razem pe-
tlg jelita cienkiego, ktéra mocno przylega do brzegéw rany.
Powierzchnia jelita szara, szorstka. Postanowiono petle je-
lita oczysci¢, od brzegéw rany odklei¢ a w koncu zaszy¢
otwor. Proba jednak lagodnego wsuniecia jelita do jamy
brzusznej nie udala sig, forsownego odklejania wypadiej
i zanieczyszczonej petli unikano i dlatego ograniczono sie
tylko do obmycia rany i jelita 300 roztworem karbolu, za-
sypania jodoformem i pokrycia zwyklym opatrunkiem.

11. lipca rano cieptota 37 0°, tetno 86. Wieczor 37-1°
tetno 92, stan chorej zupeinie dobry.

12. lipca powierzchnia jelita pokrywa sie czystg ziar-
ning, cieptota prawidtowa.

Od 12. do 16 lipca stan chorej nie pozostawiat nic do
zyczenia; cieptota prawidiowa, tetho miedzy 80 a 92. Rane
opatrywano co drugi dzien, przyczem spostrzezono, ze otwor
w powiokach, zatkany petlg jelitowa, zacigga sie. W tym
stanie przeniesiono chorg z powodu zamkniecia Kliniki dnia
16. lipca do oddziatu chirurgicznego prof. Dra Obalinskiego.
Dziecko umieszczono 6. lipca w oddziale mamek szpitala $w.
Ludwika.

Dnia 19. lipca naklét prof. Obalinski guz w okolicy
ledzwiowej grubym trojgranicem ; nie wyplyneta przytem jed-
nak zadna ciecz, natomiast wydobyt sie strzepek tkanki
miekkiej. Badanie drobnowidowe tego kawaitka, wykonane
przez sekundaryusza oddziatu drugiego Dra Czaplinskiego,
wykazato, ze guz jest miesakiem wrzecionowato komorkowym
(sarcoma fusocellulare). Rane opatrzono antyseptycznie.

Dnia 2. Sierpnia opuszcza chora szpital na zadanie
meza. Wedlug wiadomosci zasiggnietych w Mogile, miata
chora tamze zakonczy¢ zycie, mniej wiecej w trzy tygodnie
po wyjsciu ze szpitala. Przyczyna S$mierci byt najprawdo-
podobniej ztosliwy nowotwor. Dziecko do pazdziernika 1892
mialo sie dobrze.

Opisujemy powyzszy przypadek nietylko dlatego, zeby
wzbogaci¢ statystyke ciecia cesarskiego zachowawczego, ale
nadto i z tego powodu, azeby zwrdci¢ uwage na kilka zaj-
mujacych szczegdtow, ktdre czynig nasz przypadek nie co-

Dr. Aleksander Rosner. Z kazuistyki itd. 2
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dziennym a mianowicie chcemy zwrdci¢ uwage na to, ze:
1) przed operacyg nie mozna byto rozpozna¢ przyrody guza
rzadkiego wskazania; 3) wykonano je w warunkach niepo-
mys$inych; 4) w potogu wystgpita niedroznos¢ jelit; w koncu
5) rana brzuszna rozeszta sie dwa razy a raz wypadta pe-
tla jelita. Nad punktami tymi zastanowimy sie po kolei.
Rozpoznanie przyrody guza musialo w naszym przy-
padku wahac sie, jak to juz wyzej wspomnieliSmy, miedzy
nowotworem a ropniem zimnym, z wszelkg jednak pewnoscig
nie mozna bylo wykluczy¢ ani jednego ani drugiego przy-
puszczenia. Wywiady zdawaly sie wiecej przemawia¢ za
sprawg zapalng, ale bez zadnej zmiany daty sie rowniez
zastésowaC do rozpoznania nowotworu. Mowigc 0 wywia-
dach mam tu na mysli dwa objawy, na ktore chora zwraca
uwage a mianowicie bol i uposledzenie ruchow konczyny
dolnej lewej. Tym bodlem i tern utykaniem rozpoczynajg sie
zwykle przewlekte cierpienia zapalne stawéw. W szpitalu
Sw. tazarza rozpoznanie zapalenia lewego stawu biodrowego
w maju 1892, w historyi choroby uzasadnione, przemawiato
rowniez za tem, ze sprawa zapalna jest dalej w toku i od
roku postgpita o tyle, ze wytworzyly sie ropnie zimne, kto-
rych jeszcze nie bylo podczas pobytu chorej w szpitalu. Ale
i nowotwory miednicy matej rozpoczynajg sie czesto bdlem
i utykaniem. Bugel) zebrat i zestawit-historye choréb je-
denastu przypadkéw miesakéw miednicy i zastanawiajgc sie
nad objawami tego zresztg rzadkiego cierpienia, pisze: ,pra-
wie wszyscy chorzy podajg jako pierwszy objaw cierpienia
miejscowe bole, nastepnie bdle rozpromieniajgce sie w nogi,
pozuiej za$ dopiero zwracajg uwage na istnienie guza“
Z wywiadow zestawionych w pracy Biigego wypada, ze obok
bolow wystepuje bardzo czesto w samym poczatku choroby
i uposledzenie ruchéw odpowiedniej konczyny dolnej. Oba

Bige : Beitrag zur Casuistik der von den Knochen aus-
gehenden Beckensarcome. Inaug. Dissert. Greifswald, 1888,
p. 27.
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wiec objawy, na ktére chora nasza narzeka, wydarzajg sie
rownie czesto w poczgtkach sprawy zapalnej jak nowotwo-
rowej; innemi stowy: wywiady nie mogly w naszym przy-
padku utatwi¢ rozpoznania.

Co sie tyczy badania przedmiotowego, to i one nie
mogto sprawy wyjasni¢. Badanie to wykrywa szereg obja-
wow, z ktérych jedne zdajg sie wyraznie przemawia¢ za
ropniem zimnym, inne z réwng niemal pewnoscig kazg roz-
poznawa¢ nowotwor. Objawy przemawiajgce za ropniem zim-
nym odnosza sie do obrzekdow koto kregostupa ledzwio-
wego. Obrzeki te majg i ksztalt witasciwy ropniom i wias-
ciwg im konsystencya, okazujg chetbotanie, a co najwazniej-
sza, nie znajdujemy tu zadnego objawu, ktéryby sprzeciwiat
sie rozpoznaniu ropnia. Natomiast guz wypetniajacy mie-
dnice matg przedstawia sie zupelnie inaczej. Jest on, jak
to w stanie obecnym wspomniano, od obrzekéw ledzwiowych
twardszy, chelbotania w nim niema, jednem stowem wszystko
przemawia za tem, ze jest on raczej nowotworem, niz ro-
pniem. Z tego wynika, ze Sciste i pewne rozpoznanie byto
niemozliwe przed naktuciem.

Co do drugiego punktu, to, jak wiadomo, bezwzgledne
sciesnienie kostnej miednicy jest najczestszg przyczyng cie-
cia cesarskiego, rzadziej nowotwory wychodzgce z czesci
rodnych (rak, wtokniak macicy). Do rzadszych jeszcze przy-
czyn naleza guzy nie bedace w zwigzku z czesciami rod-
nemi a ScieSniajgce bardzo miednice, jak w naszym przy-
padku. Inne wskazania, jak n. p. zwezenie pochwy i t. d.,
nie sg rowniez czeste. Leopold ') w 23 przypadkach ciecia
cesarskiego nie operowat ani razu z powodu guzéw mied-
nicy. W 424 przypadkach ciecia cesarskiego, zestawionych
w pieciu rocznikach Frommla2), operowano tylko 15 razy
z powodu guzéw niebedacych w zwigzku z czesSciami rod-

Leopold: Der Kaiserschnitt und seine Stellung etc.
Stuttgart 1888.
u) Frommei: Jahresbericht etc. 1887, 1888, 1889, 1890
i 1891
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nemi. Z tych 15 tylko w pieciu przypadkach guz byt mie-
sakiem wychodzgcym z kosci miednicy (w 6 przypadkach
nie podano przyrody guza, w dwodch rozpoznano chrzagstniak
srédkostny (enchondroma), w jednym rak odbytnicy, w jednym
wreszcie torbiel skorzakowy zaotrzewnowy (cystis dermoi-
dalis retroperitonealis). Oprocz tych znane sg w literaturze
i inne guzy, ktére jednak stanowig unikaty, n. p. nerwiak
nerwu kulszowego w przypadku opisanym przez prof. Ma-
durowicza  Z tego cyfrowego zestawienia wynika, ze mie-
sak miednicy stanowit tylko w 1'2°/0 przypadkéw wskaza-
nie do ciecia cesarskiego, cho¢ i ta mata cyfra jest prawdo-
podobnie za duza, jezeli sie uwzgledni, ze niemal wszystkie
ciecia cesarskie wykonane ze wskazania tak rzadkiego, jak
migsak miednicy, ogtoszono, nie publikowano za$ wielu przy-
padkéw innych, w ktérych wskazanie jest tak czeste jak
sciesnienie miednicy.

Punktu trzeciego, t. j. tego, ze zabieg wykonano w wa-
runkach niepomysinych, dilugo udowadnia¢ nie potrzeba.
Whprawdzie poréd nie trwat zbyt dilugo, bo zaledwie 24 go-
dzin a wody odptynety mniej wiecej przed o$miu godzinami,
pomimo to mieliSmy wyrazne objawy rozdecia dolnego od-
cinka macicy a, co za tern idzie, niebezpieczenstwo peknie-
cia. Tak w opisie stanu obecnego, jak i zabiegu operacyj-
nego byla o tem wyrazna wzmianka. Ze taki stan psuje
warunki i pogarsza rokowanie, rzecz pewna i znana. Wszyscy
autorowie zgadzajg sie na to, ze najstosowniejsza chwilg do
zabiegu jest poczatek porodu a Scbauta?) pisze: ,Man ope-
rire bei Beginn der Wehen, vorausgesetzt, dass das Orifi-
cium mindestens fur einen Finger durchgangig ist. Das
Vorhandensein der Frucbtblase ist dabei winschenswerth,
kann jedoch nicht unbedingt gefordert werden. Spétopera-
tionen sind zu vermeiden, da dieselben prognostisch ungin-
stig sind“. W naszym przypadku mieliSmy do czynienia

¥) Madurowicz: Przeglad lekarski 1870, str. 153 i nast.
2) Schauta : Grundriss der operativen Geburtshilfe. 1892.
str. 217.
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niewatpliwie z tein, co Schauta nazywa Spatoperation, i nie
zbyt dtugiej zwioki potrzeba byto na to, zeby zamiast ciecia
cesarskiego wykonac¢ laparatomie w razie pekniecia macicy.
Te objawy grozacego pekniecia, powstate w dos¢ krotkim
czasie po odptywie wod, dowodzg, ze praca porodowa i sita
bdléw musiaty by¢ znaczne; tego samego dowodzi zresztg
i stan gtéwki ptodu. Gtowka ta, ktorg znalezlismy na tale-
rzu biodrowym prawym a wiec nad wchodem miednicy,
okazywata wyrazne znieksztalcenie podobne do tego, jakie
znajdujemy w przypadkach, w ktérych gtowka, przy silnych
bolach i niezbyt krotko trwatym porodzie, przechodzi przez
przewod miednicy, zwlaszcza, jezeli nadto jest niestésunek
porodowy. W naszym przypadku deformacya polegata na
sptaszczeniu kosci ciemieniowej prawej, ktora widocznie sil-
ne bole przyparly do talerza biodrowego.

Do niekorzystnych warunkéw mozemy w korcu zali-
czy¢ wypetnienie kiszki grubej katem a czynimy to tern po-
chopniej, ile ze wihasnie to powiklanie dato sie we znaki
po operacyi. Stup kalu opierat sie od dotu o guz miedni-
cowy i dlatego zwyktemi lawatywami nie mogliSmy go przed
zabiegiem usuna¢. To stalo sie prawdopodobnie przyczyna
ciezkich objawéw niedroznosci przewodu pokarmowego, ktére
wystapity trzeciego dnia po operacyi i omal nie staly sie
przyczyng Smierci pacyentki. Zachodzi pytanie, co byto przy-
czyna niedroznosci? czy samo wypetnienie jelit kalem i osta-
bienie ruchéw robaczkowych przez podawanie nastoju ma-
kowcowego? Sadzimy, ze nie. Olshausen’) w dziele swojem
o chorobach jajnika rozwodzi sie szeroko nad przyczynami
niedroznosci przewodu pokarmowego po owaryotomiach, nie
wspomina jednak o tem, zeby samo wypelnienie jelit katem
i ostabienie lub zniesienie ruchu robaczkowego mogto spro-
wadzi¢ niedrozno$é. — Roéwniez i Hegar zastanawia sie
w operacyjnej ginekologii nad przyczynami niedroznosci po
laparotomiach i zestawia w spos6b wyczerpujgcy czynniki

') Olshausen : Die Krankheiten der Ovarien. Stuttgart
1886,
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mogace sprowadzi¢ ileus, ale i on nie wspomina o przerze-
czonej przyczynie. Jest rzeczg wielce do prawdy podobna,
ze do powstania niedroznosci u naszej chorej przyczynit
sie obok wypehienia jelita kalem i ostabienia ruchéw
robaczkowych takze i ucisk, jaki wywierat nowotwor na
kiszke odchodowa. Ten ucisk nie byt tak znaczny, Zeby
sam przez sie zamykat zupelnie droge katowi, bo przed
zabiegiem znalezliSmy kat i ponizej przeszkody, ale badz co
badz utrudniat on tresci jelitowej, zwtaszcza zbitej, posuwanie
sie naprzod tak, ze do przezwyciezenia przeszkody potrzeba
byto silniejszego niz zwykle ruchu robaczkowego. Tymcza-
sem podanie nastoju makowcowego ruch ten ostabito, przez
co przeszkoda dotgd wzgledna stata sie bezwzgledng; duzy
slup twardego katu nie popychany naprzéd silnym ruchem
robaczkowym, nie mdgt przesunac sie przez miejsce ucisnione
i objawy niedroznosci musialy szybko wystgpi¢. Czy poda-
nie makowca bylo bledem, trudno rozstrzygna¢. Byt on
przeciez bezposrednio po zabiegu wskazany, bo chodzito
0 uspokojenie ruchu jelit a wiec o spokdj dla organu zra-
nionego i zeszytego, dla macicy.

Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze rokowanie
w przypadkach niedroznosci pooperacyjnej jest bardzo nie-
korzystne. Spencer Wells ') nazywa wprost powikianie to
najciezszem, jakie sie zdarzy¢ moze po owaryotomii (bo o tej
operacyi tylko pisze) i niewatpliwie w przypadkach nieza-
kazonych chyba tylko krwotok do zaszytej jamy brzusznej
jest powiktaniem grozniejszem.

Do szczegdtow, ktére przypadek nasz czynig zajmuja-
cym, zaliczyliSmy w koncu rozejscie sie powtok brzusznych.
Powikfanie to przebiegu pooperacyjnego nie nalezy do przy-
padkéw czestych, jak tego wymownie dowodzi literatura.
Everke?) piszac o tern.w roku 1890 przytacza zaledwie 13

') Spencer Wells: Krankheiten der Eierstocke. Leipzig
1874.
2) Everke: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. XX, p. 441.
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przypadkdw zebranych przez Olshausena, cho¢ Bruntzel )
juz w r. 1880 wspomina o 19. przypadkach. Spencer Weils
widziat i opisat 6 przypadkow rozejscia sie powtok brzu-
sznych, Ask?¥ przytacza jeden, Freund 8) takze jeden przy-
padek. Przegladajac przystepng sobie literature i zestawia-
jac przypadki zebrane przez Olshausena i Bruntzla znajduje
ich w ogolnosci tylko 26, cho¢ niewatpliwie zdarzenie to jest
czestszem. Tych 26 przypadkow rozdziela sie na autorow,
ktorzy je widzieli i opisali, jak nastepuje: Spencer Wells 6,
Bruntzel 3, Olshausen i Peaslee po dwa, Spiegelberg, Walne,
Lawson Tait, Nussbaum, Lyon, Hodder, Bickersteth, Freund,
Wahl, Menzel, Ask, Croft i Mandelstam4¥ po jednym. Dzieki
nadzwyczajnej uprzejmosci profit. Madurowicza, Obalinskiego
i Rydygiera, ktorym na tern miejscu sktadam podziekowanie,
moge do tej cyfry dotgczy¢ pie¢ dotad nieogtoszonych przy-
padkéw, z ktorych proff. Madurowicz i Obalinski obserwo-
wali po dwa, prof. Rydygier za$ jeden przypadek.
Przyczyny otwarcia sie jamy brzusznej po laparotomii
sg zupetnie jasne; sg one najczesciej przyrody czysto me-
chanicznej, jak wzdecie brzucha, kaszel, wymioty, parcie na
stolec, zbyt wczesne wstanie z tozka i t. d. Sg to wszystko
czynniki, ktérym dobrze zgojona lub silnie szwami Sciggnieta
rana moze stawi¢ nalezyty opdr. Tak tez dzieje sie najcze-
Sciej; wzdecie zywota, kaszel i wymioty nie sg wcale rzad-
kiemi powiktaniami przebiegu pooperacyjnego a pomimo to
zwykle rana brzuszna sie nie otwiera. Do tych przyczyn
mechanicznych, ktdre mozna zebra¢ razem pod jedng nazwe
parcia od wewnatrz, przyczynia sie jednak najczesciej drugi
czynnik: brak nalezytego oporu od zewnatrz, ktory tez roz-
maicie sie przedstawia. Albo rana nie goi sie doraznie {per

") Bruntzel: Ueber secundaere Dehiscenz der Bauchwunde
etc. Centrbl. f. Chirurgie 1880, pag. 401.

2) Ask: Ueber Ovariotomie. Centrblt. f. Gynaekol. 1881,
pag. 483.

s) Freund: Centrblt. f. Gynaekol. 1879, pag. 483.

4) Mandelstam: Zeitschrift fur Geburtshilfe und Gynaekol.
XXV, pag. 66.
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primam) wskutek ropienia lub zlego zestésowania brzegéw
podczas szycia, albo tez rana jest w trakcie gojenia sie przez
rycbtozrost, ale szwy usunieto zbyt wczesnie.

I jedno i drugie sprawia brak nalezytego oporu od
zewnatrz, gdyz tak rana ropiejgca jak i rana gojgca sie do-
raznie potrzebujg w pierwszych stadyach poparcia od ze-
wnatrz, azeby sie nie rozej$¢ pod wplywem wzmozenia sie
parcia od wewnatrz. Dlatego to pacyentki po laparotomii
nawet, jezeli rana goi sie prawidtowo, lezg przynajmniej 3
tygodnie w t6zku a i po opuszczeniu t6zka powinny, jak
powszechnie wiadomo, nosi¢ opaske brzuszng i wystrzegac
sie ciezkiej pracy i parcia. Pomijanie tych przepiséw wcale
nie musi pociggna¢ za sobg zitych nastepstw, ale niewatpli-
wie moze. Ze nie musi, najlepszym dowodem statystyka
Martinal), ktéry pacyentki swoje po myomotomii wypuszcza
z zakladu juz 15. lub 17. dnia i piszac o tem dodaje: ,Nach
der entfernten Heimath entlassen*, a ktére to pacyentki po-
mimo to cieszg sie zupetnem zdrowiem. Tak nie postepuje
jednak przewazna liczba operatorébw a Olshausen 2B pisze:
,Dieselben (die Operirten) mit 15 Tagen aus dem Kran-
kenhause zu entlassen, wie in verschiedenen Berichten zu
lesen ist, halte ich fur einen gefahrlichen Leichtsinn®

Autorowie piszacy 0 rozejsciu sie rany brzusznej, kladg
gléwny nacisk na rozne przyczyny tej komplikacyi. | tak He-
gar i Kaltenbach s) wspominajg wprawdzie o przyczynach me-
chanicznych, o kaszlu, wymiotach i t. d., akcentujg jednak
najsilniej gojenie sie rany per secundam intentionem i wzde-
cie brzucha w przypadkach posokowatego zapalenia otrzewny.
Z tem zapatrywaniem nie zgadza sie Olshausen i twierdzi,
ze nie zile gojenie sie rany, ale wkasnie czynniki mechaniczne
S najczestsza przyczyna rozejscia sie rany brzusznej. Za
tem przypuszczeniem przemawia tez i statystyka, ktora wy-

’) Martin: Ueber Myomoperationen. Zeitschr. f. Geburtsh.
u Gynaek. XX, pag. 47.

2) Olshausen 1. c. pag. 349.

3) Hegar i Kaltenbach: Operative Gynaek. 1886 p. 299.
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azuje, ze przewaznie chodzito o rany niezakazone i doraz-

' zgojone, ze wiec sita rozpychajgca rane od wewnatrz

ta tak wielka, ze nie potrzeba byto sprzyjajgcej okolicz-

sci, jaka jest niewatpliwie ropienie, zeby sie rana rozeszia.
U naszej chorej mieliSmy kilka przyczyn : z jednej strony
powiekszenie sie parcia w postaci znacznego wzdecia brzu-
cha i mocnych ruchéw wymiotnych, z drugiej strony brak
nalezytego oporu z powodu zawiniecia brzegdw rany i ro-
pienia. Tyle o przyczynach. Co sie tyczy czasu uptywaja-
cego miedzy operacyg a rozejsciem sie powlok, to dzieje sie
to najczesciej miedzy 7. a 17. dniem po laparotomii i prawie
zawsze po wyjeciu szwlw. Pospolicie termin usuniecia szwéw
bywat dos¢ wczesny, jak w dwoch przypadkach Spencera Wellsa
(szosty dzien), w jednym Bruntzla (szésty dzien), w jednym
Rydygiera (szosty lub siodmy dzien). Woyjecie wszystkich
szwéw, tak gtebokich jak i powierzchownych, juz 6smego
dnia jest niewatpliwie tez zawczesne; przyczynito sie ono
prawdopodobnie do rozejscia sie rany w przypadkach Brun-
tzla, Crofta, Olshausena i Wahla. W przypadku Nussbauma
rozeszty sie jednak powloki pomimo, ze szwy wyjeto do-
piero dwunastego dnia, natomiast w trzecim przypadku Brun-
tzla rana otwarta sie przed usunieciem szwoOw juz czwartego
dnia po zabiegu. U naszej chorej wyjeto szwy glebokie
dziewigtego dnia po operacyi a nazajutrz zauwazono rozstep
rany. Z tego krotkiego zestawienia widzimy, ze acz wcze-
sne wyjecie szwow przyczynia sie do rozejscia rany, jest
ono jednak tylko warunkiem sprzyjajagcym a wcale nie nie-
zbednym..

Przechodzimy do rokowania w przypadkach rozstepu
rany laparotomijnej; musimy je podzieli¢ na dwa dziaty:
na rokowanie co do skutku nastepowego szwu i guoad vi-
tam. Co sie tyczy rokowania szwu nastepowego, to zalezy
ono zdaniem Hegara i Kaltenbacha od tego, czy rozeszia
sie rana zgojona doraznie a wiec aseptyczna, czy tez brzegi
rany byly zakazone a rana ropiata. W pierwszym przy-
padku rokowanie jest znacznie lepsze; po powtornem zaszy-

ciu zwykta rana taka goi¢ sie doraznie. Tak przebiegaty
Dr. Aleksander Rosner. Z kazuistyki itd. 3
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trzy przypadki Bruntzla, dwa Olshausena, jeden Everkego,
jeden Rydygiera i jeden Wahla. Jezeli za$ rana jest zaka-
zona i ropieje, wtenczas zdaniem Hegara nawet po oczysz-
czeniu, odSwiezeniu i zaszyciu wcale nie zawsze goi sie do-
raznie, co naturalnie psuje tez i rokowanie guoad vitam.
W czasach przedantyseptycznych kazdy prawie przypadek
rozejScia sie powlok konczyt sie Smiercig, teraz rokowanie
jest znacznie lepsze. Z 31 przypadkéw ery dawnej i obec-
nej zakoriczylo sie 14 $miercig a 17 wyzdrowieniem. Smier-
telno$¢ dochodzi wiec badz co badz do pokaznej cyfry 45-1%.

Jedynem racyonalnem leczeniem tego powikfania jest
oczyszczenie, od$wiezenie i zaszycie rany, ktora sie rozesziaj;
jezeli jelita wypadly, nalezy je oczysci¢ i odprowadzi¢ do
jamy brzusznej. Tak uczyniono w naszym przypadku po
pierwszem rozejsciu sie rany. Ze po powtdrnem rozejsciu
sie nie odprowadzono jelita i nie szyto, o tem byfa wzmianka
w historyi choroby, jak réwniez i o tem, dlaczego tego nie
zrobiono. Pomimo to skutek bezposredni byt dobry, podo-
bnie jak w przypadkach Crofta, Mandelstama i Obalinskiego.
ktoérzy jelit nie odprowadzali i rozstepu nie szyli. Postepo-
wania takiego, do ktérego mozna by¢ zmuszonym zbiegiem
okolicznosci rzadkim i niekorzystnym, nie mozna jednak
uwazaC za metode, lecz jedynie tylko za ultimum refugium.
Jest ono w wysokim stopniu ryzykowne i nawet po szcze-
Sliwem na razie wyleczeniu naraza chorg na niebezpieczen-
stwo niedroznosci wskutek przyrosniecia wypadtego jelita do
powtok. Dlatego stosowac je mozna tylko w ostatecznosci,
jak to stato sie w przypadku Obalifnskiego i naszym, uwa-
zajac zawsze odprowadzenie jelit i zaszycie za leczenie je-
dynie wskazane.



