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rébne otwarcie jamy brzucha, jak sama nazwa wskazuje jest
zabiegiem, ki6ry powinien mie¢ na celu sztuczne utﬂrnwa.nie:
drogi do jamy brzucha w celu dokfadniejszego zbadania jej
wneflrza. k5

Operacya ta weszla wlasciwie zwolna w uzycie w miejsce dawnie] ba:r—
dzo czesto uzywanego nakl6cia powlok brzusznych w przypadkach domnie-
manej obecnosci plynu juz to w jamie brzusznej samej, juz tez w guzach
torbielowatych w jamie brzucha polozonych 1 byta zabiegiem przeznaczonym
4cisle do celéw rozpoznawczych. Smutne doswiadczenia sposirzegane po na-
klociach sciany brzucha z jednej strony, a bardzo ograniczone korzysei roz-
poznawecze z tego zabiegu z drugiej sirony sprawily, Ze operatorzy zamiast
naktéeia poczeli ogdlnie polecaé cigeie probne jako zabieg, ktéry wykonany
w celach rozpoznawczych daleko wigce] moze pouczy¢, a sam W sobie nie
jest wiecej niebezpiecznym niZz nakibcie wykonane na slepo po omacku. |

7 biegiem czasu i z rozwojem chirurgii jamy brzucha stosunki sie zmie-
nity i r6zni autorowie rozne poczgli przywigzywac pojecia do rekoczynu oma-
wianego, skutkiem czego powstalo powoli zamigszanie, ktére do dzis dnia
istnieje.

Na statym ladzie w Europie prawie ogélnie uwazana jest ta operacya
za zabieg przeznaczony do celéw rozpoznawczych, podczas gdy chirurgowie
angielscy i amerykaiscy pod nazwg cigcia probnego szereguja wszystkie
przypadki ofwarcia jamy brzusznej, w ktorych nie przychodzi lub niebyt
zamierzony Zaden zabieg operacyjny wewngirz jamy brzucha. Zaliczajg tu
zatem: otwarcie jamy brzucha w celu wypuszczenia nagromadzonych w otrze-
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wnej plynéw, w celu leczenia gruzlicy otrzewowej i t. d., czyli uwﬁi}jq fen
zabieg za rekoczyn, ktory sie wykonywa w celach leczniczych. Okolicznosé
ta sprowadza niewgtpliwie zamigszanie.

Zamieszanie to moglo powstaé stad, Ze otwarcie jamy brzucha wykonywane
w niektérych celach leczniczych jak n. p. w przypadkach gruzlicy ofrzewny,
pod wzgledem jakosci samego rekoczynu chirurgicznego wykonywa si¢ zupel-
nie tak samo jak prébne otwarcie jamy brzucha, rézZnica zas migdzy tymi
zabiegami nie lezy w samym rekoczynie, ile we wskazaniu do mniego.

W czasach poczatkowego rozwoju chirurgii jamy brzucha, w czasach
kiedy postepowanie przeciw a potem bezgnilne niebyto jeszcze ogélnie przy-
jete, prébne ciecie mialo bardzo powaZne znaczenie i znachodzilo w pracach
autor6w powazne uwzglednienie.

Wydoskonalenie sposobéw badania przedmiotowego sprawito, Ze zabieg
ten w celach rozpoznawczych stawal si¢ coraz rzadzie] potrzebny, a co wiecej,
nader szybki rozwdj chirurgii jamy brzucha i wydoskonalenie techniki opera-
cyjnej zlozyly si¢ na to, Ze nawet w wielu z tych przypadkéw, w ktérych
prébne otwarcie jamy brzucha w celach rozpoznawczych bylo podjete, skoro
tylko po otwarciu jamy brzucha si¢ przekonano, Ze znalezione cierpienie da
si¢ usungé, wykonywano w dalszym ciggu zabieg operacyjny, kt6ry mial na
celu usunigeie znalezionego cierpienia, a otwarcie jamy brzucha jako prébne
stawalo si¢ bezprzedmiotowem. Operator w danym przypadku méwil, Ze doko-
nal np. wycigcia torbiela jajnikowego, a o cieciu prébnem plerwotnie zamie-
rzonem mowy niebylo. Tym sposobem otwarcie jamy brzucha stalo sie nie-
jako bardzo wygodng furtka dla operatora w razie, gdy sie pomylit w roz-
poznaniu i byt zmuszony do odstgpienia od zamierzonej operacyi i zaszycia

powiok brzusznych; mégl méwié o dokonanem cieciu prébnem Jamy brzucha
1 tym sposobem pokryé swg pomyike.

Naturalnem nastepstwem tego kierunku musiato by¢ naduZzywanie nazwy
probnego otwarcia jamy brzusznej, co sie tez dzialo i dzieje, a co obnizalo
znaczenie tego zabiegu w tej mierze, Ze dzisiaj niechetnie tylko i niemal z konie-
cznosci w braku innego wyjscia operatorowie do niego sie przyznaja. W dzi-
siejszych podrecznikach wspominajg niektérzy tylko okolicznosciowo o tym

za.hieglfl 1 tylko niekt6rzy staraja sie mu nadaé przynalezne znaczenie i miej-
sce miedzy operacyami.

Mi_mcn to Jednak z drugiej strony przyznaé nalezy, Ze zabieg ten, ktbrego
znaczenie zostalo bardzo obniZone, odegrat w rozwoju chirurgii jamy brzucha

bardzo powazng role i przyczynit sie niewatpliwie bardz o
: : 0
$wietnego rozkwitu. P do jej dzisiejszego

Jak niektérzy autorowie

zapatrujy si¢ na tg sprawe, ni
przykiad nastepujace zdania : la sprawe, niech postuig za
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Olshausen (Die Krankheifen der Ovarien 1886, str. 205), wia-
Sciwe okreélenie prébnego otwarcia jamy brzusznej poprzedza uwagg, Zze:
>probnem otwarciem jamy brzusznej dla zlagodzenia nazywano te przypadki,
w ktorych po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono mylne rozpoznanice.

Zupelnie podobne zdanie wypowiada Marc-Sée w Paryzu.

Dalej idzie jeszcze Richelot (Gaz. des hopitaux 1891. Nr. 104), bo
wywoOd o znaczeniu i nalezyte okreslenie zabiegu konczy uwagg, ze »wiasciwie
kazda laparotomia jest zrazu mniej lub wigcej prébnem otwarciem jamy
brzucha.

Zdania te, moze nieraz prawdziwe, nie moga byé ogélnie stosowane.

Veit (Gyndkologische Diagnostik 1899) podaje naszem zdaniem bardzo
stuszny poglad na prébne otwarcie jamy brzucha, uwazajac je za zabieg
usprawiedliwiony w tych przypadkach, w ktérych zachodzi konieczna potrzeba
zabiegu operacyjnego we wnetrzu jamy brzucha, kiedy mimo postawionego
rozpoznania nie mamy dostatecznego przeswiadczenia o mozliwosei dokonania
zamierzonego zabiegu, o czem dopiero po otwarciu jamy brzucha przekonac
sig mozemy.

Co sie tyczy doniosloéci probnego otwarcia jamy brzusznej dla osoby
operowanej roznie sie tez na tg rzecz zapatrywano. W czasach dawniejszych
przed przyjeciem postgpowania przeciwgnilnego w chirurgii byli operatorzy
bardzo ostroZzni i ostrzegali przed niebezpieczeristwem jakie mozZe otwarcie
jamy brzusznej za sobg pociggnacd.

Terrillon na posiedzeniu Tow. chirurgbw w ParyZzu podat w marcu
1885 roku zestawienie 179 przypadkéw probnego otwarcia jamy brzusznej
Wryzdrowiato 140 oséb, 39 uleglo operacyi co stanowi 21°% Smiertelnosci.

Jako przyczyne $mierci podaje schock, wyczerpanie sit i ostre zapalenie
otrzewnej. Statystyka ta nie ma jednak wartodei, albowiem wiele przypadkow
zejécia $miertelnego nalezy policzyé na karb cierpienia przyczynowego, co tez
zaraz zaznaczyl Lucas-Championnier? na temze samem posiedzeniu, a to tem
wiecej, Zze Terrillon zacytowat takZe 100 przypadkéw prébnego otwarcia jamy
brzucha wykonanych przez Lawson-Taita, z ktérych zmarlo zaledwo 2%,

Autorowie z tych czasOw, ktérzy pisza o cigeiu prébnem, polecajg je
zastrzegajac, Ze moze nastapi¢ ostre zakazenie sepiyczne.

W miare jak sobie przyswajano Ww chirurgili posigpowanie przeciw
a potem bezgnilne, skoro wyniki po cigzkich zabiegach operacyjnych okazaly
sie $wietnymi, poczeto nawet zbyt lekcewaZyé otwarcie jamy brzucha.

Przypominam sobie z przed lat kilkunastu bardzo ozywiong dyskusyg
w Tow. lekarskiem krakowskiem, gdzie jeden 2z operatoréw pierwsze] wody
oswiadezyt, 2¢ w obec postgpowania przeciwgnilnego nie widzi réZnicy co do
doniostosei dla osoby operowanej pomiedzy otwarciem jamy brzucha a prze-
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cieciem skory na udzie. Nalezatom do tych, kmrzv:( 8i0 [EEHU fr.u[mtrywamu
sprzeciwiali, wiara wowcezas jednak w posigpowanie qrzumwgmlnﬂ hy&_u. ta}a
wielka, zesmy zostali w powazne] mniejszosei. Muszg 8i¢ przy:o:tmé, 7¢ 1 dz':-
siaj po latach kilkunastu, gdy postepowanie przeciw 3 ?Jr.‘:zgmlnu E}&lﬂ gig
rzeczg nie nauki ale wychowania chirurgicznego, gdy leBIE!.J HI'EJHJD 8i¢ Z na-
{urg operatora i gdy Swiecimny coraz lepsze wyniki operacyjne, jeszcze Si¢ na
{o zdanie nie zgadzam. A moze i ten operator, ktéry to wowezas wypowiadal,
dzisiajby tego nie powtdrzyt.

Aschby z Baltimore na 14-tym zjezdzie ginekologbw amerykaﬁskicl?
w Bostonie w 1889 roku radzi wykonywaé probne otwarcie jamy brzusznej
w przypadkach mniej waZnych choréb w jamie brzusznej. Twierdzi on, ze
przy odpowiednim sposobie postgpowania samo olwarcie jamy brzucha co do
doniostodci dla osoby operowanej réwna sig zeru, ze zatem uwaza sie upra-
wnionym do gorgcego polecenia tego zabiegu w celach rozpoznawczych, nawet
w przypadkach nieznacznych cierpien kobiecych, w ktérych rozpoznanie nie
moZe byé postawione, a cierpienie mimo wszelkiego leczenia nie ustepuje.

Nell Macphatter (Med. record 1890 p. 236) w ocenieniu doniostoset
tego zabiegu idzie jeszcze dalej, twierdzge, 2ze istnieje bardzo wiele stanow
nieprawidlowych narzadéw w miednicy poloZonych, ktére bez otwarcia jamy
brzusznej nie moga by¢é w og6le rozpoznane. W obec tego radzi, aby nie
zwleka¢ z otwarciem jamy brzusznej w przypadkach watpliwych. Miedzy
innemi powiada, Ze znaczne cierpienia znosi¢ muszg o0soby majace uterus
infantilis, co tylko przez otwarcie jamy brzusznej stwierdzi¢ a przez usunigcie
czesci dodatkowych macicy wyleczy¢é mozna. Jest rzecza znamienng, Ze Ope-
rator pod koniec pracy zastrzega sie, iz nieprawda jest, jakoby on bral sig
do noza w kazdym przypadku dluZe] trwajacego bolu.

Gaillard Thomas (New Jork Journ. of. Gyn. and Obstetr. 1892,
Nr. 1) radzi otwarcie jamy brzusznej w celach rozpoznawczych i twierdzi,
e zabieg ten wptywa nawet bardzo korzysinie na niektore cierpienia prze-
wlekfe.

Podobnie twierdzi Villar, ktéry opowiada, Ze po probnem otwarciu
jamy brzucha znikaly réZne guzy a nawet nowotwory zlosliwe.

Niedawno, bo w roku 1896 na posiedzeniu Towarzystwa ginekologéw
angielskich Snow moéwit o bardzo korzystnym wplywie probnego otwarcia
jamy brzusznej na nowotwory ziosliwe i opowiadal obserwowane przypadki.
Do glosu jego przylaczyli sie¢ inni i podali widziane przypadki. Dyskusye
zakonezyl zlodliwie Jesset opowiedzeniem przypadku, w ktérym zniknal guz
w brzuchu poloZony po zastosowaniu lewatywy z oliwa.

Byli i tacy, ktérzy polecali prébne otwarcie jamy brzusznej solaminis
causa.
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Obok tych skrajnych zapatrywan znachodzg sig naturalnie bardzo umiar-
kowane, powazne i krytyczne poglady jak n. p. Stiirlera z Berna (Inaug.
Diss. 1891) albo Tilmanna z Berlina (Deutsche med. Wochschft. 1895, 49),
wreszcie Veita, kidre wyzej podatem.

Zaznaczywszy istniejace zapatrywania i réZnice pogladéw poczuwam sig
do obowiazku podania mego zapafrywania na te¢ operacye.

Przedewszystkiem sadze, Ze mowige o otwarciu jamy brzusznej nalezy
koniecznie uwzglednié cel w jakim sie jame brzucha otwiera, bez wzgledu na
okolicznosé, ze otwarcie jamy brzucha pod wplywem réznych wskazain, jedna-
kowo bywa dokonywane; nalezy tez okresli¢ réZnice pomigdzy prébnem otwar-
ciem jamy brzucha, a operacyg nieudang i niedokonczong.

JeZeli wykonujemy otwarcie jamy brzucha jako prébne, to po przecigciu
§ciany brzusznej i zbadaniu jamy brzusznej moze nastgpi¢ zeszycie powdok,
gdyz zabieg jest zakoriczony. Jezeli za§ otwarcie jamy brzucha bylo dokonane
w celu usuniecia n. p. jakiego$ guza, to jest ono wstepnym aktem operacyj-
nym, po ktérym powinny nastgpi¢ dalsze akty operacyjne, co jezeli nasigpic
nie mozZe, gdyz dalsze akty sg niewykonalne lub zaszla pomytka w rozpo-
znaniu, to musimy méwié¢ o operacyi niedokonczonej, nieudanej, wzglednie
0 pomyice w rozpoznaniu.

RozréZnienie takie moze sie na pozér wydawaé tylko gra pojgé, sadze
jednak, Zze tak nie jest i Ze owszem odrdéznienie to ma znaczenie prakiyczne,
albowiem tylko tym sposobem mozemy si¢ uchroni¢ od naduzywania pojecia
ciecia prébnego, ktére niestusznie obniza wartosc tego zabiegu.

Aby nadaé temu zabiegowi nalezne stanowisko 1 méodz go nalezycie
ocenié, jest rzecza niezbedng, aby byl wykonywany tylko pod wplywem scisle
okreslonego wskazania.

Wobec wydoskonalonych dzisiaj sposob6w badania, jedynie w przypad-
kach istotnej watpliwodei, gdzie brak sposobéw rozpoznawezych do tego za-
biegu uciec sie nam kaZe, powinno by¢ dozwolone jego uzycie. Takie poj-
mowanie musi nas zniewalaé do dokladnego wyczerpnigcia sposobéw badania
i do wydoskonalenia si¢ w badaniu 1 rozpoznawaniu. Podejmowanie zabiegow
w jamie brzucha bez poprzedniego zapowiedzenia z mysla, ze gdy sie zableg
wykonaé¢ nieda, bedzie dokonane tylko ciecie probne, uwazam za lekkomyslne
i 0 tyle niesumienne o ile otwarcie brzucha nie jest zabiegiem obojetnym.

Mégtby mnie co do tych zapatrywari spotkaé zarzut, ze taki podziat
przeprowadzié 'sie nie da, gdyz jest rzeczg usuwajacg sie z pod kontroli, co
operator mysli. Na to mogg odpowiedzieé, Ze operowany przypadek a posterior
oceni¢ mozna i stwierdzié, czy wszystkie sposoby byly uzyte w celu usuniecia
watpliwosci w rozpoznaniu, €zy W kazdym kierunku byl przypadek badany
i wedtug tego ocenié, czy prébne otwarcie jamy brzucha byto wskazane lub
nie, czy byla operacya prébna, czy tez zabieg nieudany.

(7)
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Z uwagi dalej, ze kade otwarcie jamy brzusznej jest zabiegiem po-
waznym, probne otwarcie jamy brzusznej powinno by¢ dokonywane nie w ecelu
postawienia rozpoznania, ale tylko tam, gdzie doniostos¢ przypadku zabieg
operacyjny w jamie brzucha ezyni wskazanym. Dlatego tez po olwarciu jamy
brzucha powinnisSmy byé przygotowani do dokonania najtrudniejszego zabiegu,
gdyby sie okazal mozebnym.

Zebrawszy to co powiedziano: cigcie brzuszne prébne uwazam zgodnie
z pogladami Veita za operacye usprawiedliwiong w tych przypadkach, gdzie
zachodzi konieezna potrzeba zabiegu operacyjnego we wnetrzu jamy brzusznei,
gdzie jednakowoZ mimo postawionego rozpoznania niemamy dostatecznego
przeswiadezenia o mozliwosci dokonania zamierzonego zabiegu, a o czem do-
piero po otwarciu jamy brzusznej przekonaé si¢ mozemy. Ciecie prébne brzu-
szne powinno by¢ jako takie przed rozpoczgciem zabiegu chorej lub otoczeniu
zapowiedziane, ewentualnie za$ moZe byé wykonywane tylko jako akt wstepny
do nastapi¢ majacej bezzwlocznie operacyi wewnatrz jamy brzucha, gdyby
sie wykonanie jej okazato mozebnem.

Jak juz powyzej zaznaczylem, otwarcie jamy brzuszne] uwazam za za-
bieg sam dla siebie powazny, wiadomo bowiem, Ze mimo bardzo starannego
wykonania i postepowania bezgnilnego moze si¢ Zle zakonczyé. Doniostosé
ta moze wzrastaé jeszeze w obec jakosci cierpienia dla ktorego zabieg operacyjny
wykonujemy. Wreszcie liczy¢by sie nalezato i z tem, ze mozemy po otwarciu
Jamy brzucha zastaé stosunki anatomiczne nieprzewidziane i znalesé sie
W poloZeniu przymuszonem, jak tego miatem sposobnos¢ doéwiadczyé w przy-
padku, w ktérym podjgwszy prébne otwarcie jamy brzucha zostalem zmu-
szony do wykonania zabiegu operacyjnego w Jamie brzusznej, ktéry po jej
otwarciu uznalem za niewykonalny.

PoniewaZz w pismiennictwie z opisem podobnego przypadku sie nie spot-
katem, zatem go ponizej podaje.

M. S. izraelitka, Zona kupca z Bendzina, 52 lat liczaca, zglosila sie do
mnie 12. lipca 1897 r. Wedlug podania poczeta miesigezkowaé w 14 roku
zycia w regularnych odstepach prawidlowo. Rodzita 6 razy, porody i potogi
prawidlowe, ostatni por6d przed 12 laty. Od trzech lat nie miesigezkuje.
Az do jesieni roku 96-go czula sie zupelnie zdrows. Cierpienie obecne poczeto
si¢ mniej wigeej przed 9-ciu miesigcami dokuczliwymi bélami w dole brzucha.
Uplaw6éw zrazu nie spostrzegata zadnych i dopiero w ostatnim miesigeu poja-
wilo si¢ krwawienie tydzieni trwajgce. Réwnoczesnie z rozpoczeciem choroby
spostrzegla guz w brzuchu, ktéry si¢ szybko powiekszal. Béle w dole brzucha
1 w krzyzach staly si¢ tak dokuczliwe, e bezwarunkowo Prosi o usuniecie
guza drogg operaeyna, ktéra jej inni lekarze radzili, zwracajac jg pod moja
opieke. Badanie przedmiotowe wykazalo osobe o sredniej budowie, bardzo
nedznie odzywiong. W organach klatki piersiowej niema Zadnych zmian nie-
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prawidtowych. Brzuch niejednostajnie wysklepiony, wiecej pod anizeli nad
pepkiem, wiecej po stronie prawej niZz po lewej, tu i 6wdzie prze$wiecajg
ayly rozdete. Przy omacywaniu stwierdzié mozna bylo w jamie brzucha guz,
wychodzacy z miednicy matej, postaci jajowatej, 0 powierzchni wyraznie guzo-
watej, jakby mniejszemi i wigkszemi potkulami pokryty, nieco z boku na
bok poruszalny, wigcej nieco ku stronie prawej ulozony, wielkoéci macicy
w 7-mym miesigeu ciazy. Guz ten pod rekg nie jedrnieje, chetbotania nie
okazuje, zbitosci migsaka, niebolesny. Wypuk nad guzem sttumiony, w oko-
licy dotka podsercowego i podzebrza lewego bebenkowy, w okolicy podzebrza
prawego stlumienie nad guzem wybadane przechodzi w sttumienie watrobie
odpowiadajace, w okolicach nadpachwinionych sttumiony. Przy zmianie uto-
zenia okolice ledzwiowe okazujg jawnienie wypuku bebenkowego.

Badanie wewnetrzne wykazuje, wejscie do pochwy 1 pochwe w dolnych
czedciach miernie szeroka, zwezajaca sig ku gbrze, krotkg, o scianach napig-
tych i ku gbrze wyciagnigtych. Na szczycie pochwy wyczué mozna czesé po-
chwows znacznie ku gérze uniesiona, drobna, matg, mozna powiedzie¢ ledwo
zaznaczona. Badanie zestawione dozwala tylko stwierdzi¢, Ze czgsc pochwowa
pozostaje w dgeznosci z guzem przez powloki brzuszne wybadanym, nadto przez
niepodatne napigte sklepienia z trudnoscig tylko mozna stwierdzié, Ze we
wechodzie do miednicy lezy dolny odcinek guza opisanego, nieco nize] po
stronie prawej niz po stronie lewej.

Badanie przez odbytnice niewykazalo nic osobliwego. Mocz prawidiowy,
cieptota prawidtowa, tetno miekkie, 72 uderzeri na minute.

Na podstawie tego badania uwzgledniajac: wiek chorej, podupadte odzy-
wienie, szybki wzrost guza, bo W 9-ciu miesigcach i do tego w 3 lata po
climacterium, obecnoéé bardzo matej ilosci, ale zawsze wolnego plynu w ja-
mie brzusznej, rozpoznalem obecnos¢ guza ztosliwego, wychodzacego prawdo-
podobnie z jajnika prawego.

Wobee tego radzitem chorej leczenie objawowe, odradzajac zableg ope-
racyjny. Ku memu jednak zdziwieniu zarOwno mgz jak sama chora poczell
mnie prosié o usuniecie guza, gdyz bole sa nadal nie do zniesienia, a srodki
dotad zalecane ulgi nie sprawiady.

Wobec tego oswiadczylem mezowl, Ze Olworz¢ na probe jame brzucha
i zobacze jak ten guz wewngirz wyglada i jeZeli si¢ usung¢ da, to go usune,
jezeli zas mie, fo brzuch zaszyje. Na pytanie zapewnilem oboje, ze takie
otwarcie jamy brzucha jest zabieglem bardzo niewinnym, nieprzedstawiajgcym
znaczniejszego niebezpieczenstwa i 2e w razie, gdyby zaszycie rany bez wy-
dobycia guza nastgpic musialo, po zabliznieniu rany stésunki bedg takie po
operacyi, jakie byly przed operacya.

Do operacyi przystgpifem 14. lipca. W tym celu utozytem chorg w po-
lozeniu Trendelenburga. W zwykly sposob otworzylem w linii bialej jame
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brzucha ponizej pepka na diugosci okoto 8 centit?lgtl-rﬁtv. ?ul’ﬂif_ P‘?Ezﬂrt ﬂ;l:
plywaé w mierne] iloéci plyn przesaczynowy O “’*35?1‘“9”’1 Za 331_'_“ m“_' ; E]l-:tg
tem ukazala sie oczom powierzchnia guza l‘D?PadﬂMGﬂEU 2 WOIEZOnLe e re
prawie niedozwalalo watpi¢, Ze mamy Zz rakiem t}ﬂ czynienia. Przyfsz;e szy
do smutnego p[‘zEéW'.-lE.dGEEHiE-, Ze guz sS1g dDEﬁZGZ[ﬂHlB 'lI'lEllnﬂ:é nie (]_EL_. Juz mia-
tem sie zabiera¢ do zaszycia powlok, gdy mnie uderzylo, ze EPlY“’ﬂIa.‘}Y _“’DIH_Y
ptyn z jamy brzucha okazuje zabarwienie krwawe. 7. rany krwawienie nie
pochodzito, pochodzilo zatem Zz brzucha. i

W okamgnieniu przedstawilo nam sl¢ coraz obfitsze krwawienie 1 o
tak obfite, Zze bez zatamowania krwotoku zaszycie powlok brzusznych bytoby
wprost niesumiennoscig.

Polozenie stalo sie istotnie bardzo powazne, decydowac sie trzeba bylo
szybko, zatem kilkoma cigciami nozyczek rozciglem powloki brzuszne ku do-
towi az do szezytu pecherza moczowego i na kilka centimetr6w po nad pepek.

Odstonilem caly guz, szybko objalem okiem warunki 1 przekonalem sie,
e guz szeroko usadowiony w okolicy jajnika prawego schodzi gteboko w mie-
dnice malg i ku stronie prawej. Szeroka podstawa guza byta na okolo
w Sdistej facznosei z prawg polows miednicy. Na cale] powierzchni miejsca
krwawiacego nie znalazlem, krew wydobywala si¢ coraz obficie] z pod guza
i {0 z pod jego gérnego ograniczenia. Chcialem guz nieco unie$¢ albo ku
przodowi nachyli¢, aby na tylnej jego $cianie miejsce krwawigce odszukaé, —
przesunigcie guza nietylko wecale sie nie udato, bo guz okazal si¢ nierucho-
mym, ale co gorsza, w miejscach gdzie guz ujalem w palcach sie rozlazil,
a z miejsc rozpadiych nowe krwawienie powstawalo.

W kilka chwil polozenie stalo sie groZne, asystent irzymajacy tetno
oswiadezyt, ze tetno liche, a chloroformujacy, Ze przerywa chloroformowanie
z powodu zapadu. Do namyslu czasu nie bylo, chorg uwazatem za stracona,
chciatem tylko ratowaé, Ze tak powiem, honor operatorski, dotrzeé¢ do zrodia
krwotoku, powstrzymac¢ go, aby mi si¢ chora nie skrwawila, a moze sie uda
Jeszcze zywa przeniesé do t6zka. W tej przykrej chwili $miato powiedzied
moge, nie minuly, ale sekundy decydowaly o Zyciu osoby operowanej.

: Zdobylem sie woéwczas na energie i pospiech i wyznaé musze, Ze nie
wiem czym si¢ szybciej decydowal, czy szybciej operowal. W jednej chwili
wsunafem reke 11_3. pkask.ulu:knna od dna guza na tylng jego powierzchnie,
gﬁTﬁclﬁmdu ig*a "5“31: miednicy i reky jakby tyzka wygarnalem guz caly je-
w nkamgnienits ‘za.czf;}'fﬂ I;i wf‘;:f 525511111{1: Pﬂggla‘cl.ad. - hﬁ? niepodobna, gdyz
chnia podnosita sie sz fbiu dec& 3 ImEdan- e I ktﬁI:EgD puw:ierz-
sarts, chelalem wymaceas fesioro kewl & ety st A L
wiacé znaleéé, ale ani s el 2z miednicy malej, aby miejsce krwa-

; posobu si¢ rozejrzeé; tyle tylko spostrzeglem, ze krew
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plynie strumieniem z okolicy przedniej éciany miednicy z pod wigzu Pouparta,
Chora bez tetna robila wraZenie trupa; chwycitem caty kigb gazy jodofor-
mowej, obejmujacy b metrow pelnej szerokodci i wttoczylem go w miednice,
cisnac w kierunku zkad krwawienie pochodzito. Krew przez gaze nie prze-
saczala, czulem jednak, Ze jezeli zwolnie ucisk, krwawienie si¢ ponowi. Uja-
tem drugi klab b metréw gazy jaki byl i podsunatem nim jelita ku przeponie,
postanowitem bowiem cafa dolna potowe jamy brzucha gazg wytamponowac
i w tym celu cala przestrzen miedzy jednym a drugim kiebem gazy utkaé
szczelnie gaza i tym sposobem ucisk mej reki zastapié a potem zaszy¢ brzuch
o ile mozna i zastosowaé od zewnatrz opaske uciskowa. Za kilka dni miala
byé szkola zamknieta na wakacye, zatem zapas6w nierobiono, gazy jodofor-
mowej wyjalowionej wiecej pod rekg po nad 10 metréw nie bylo, tylko gaza
xeroformowa, ktérej w przypadkach polozniczych w miejsce jodoformowe;
uzywalem. Utkatem zatem przestrzen miedzy jedng a druga gaza jodofor-
mowa kiebem gazy xeroformowej, stosujac ucisk w calej pelni. Na gazie
ulozylem powloki brzuszne tak, ze w dolnym kacie rany byly ujete silnie
korice gazy, gbrng za$ czeSé rany zespoilem kilkoma szwami przeprowadzo-
nymi przez caly grubodé¢ Sciany brzusznej w znacznych odstepach jeden od
drugiego.

Asystenci cucili chora, wstrzykiwali pod skore eter, rozezyn soli kuchen-
nej, oleum camphoratum; tetno ledwo macalne, wyzej 140 uderzeri na minute.
Zatozono opaske uciskowa na caty brzuch i przeniesiono chorg do tozka je-
szeze zywa 1 oblozono cieplemi bankami.

7 prawdziwg przykroscig wyczekiwatem wiadomosei telefoniczne), pewny,
Ze chora diugo tego stanu nie przezyje, tak stan byf lichy, gdym ja opuscit
i tak nie liczylem na to, Zeby si¢ czas dfuzszy przy zyciu utrzymala. Po-
szedlem po potudniu do szkoty, zastatem chorg przy Zyciu, ciepfota 370, tetno
120, chora przyszla do siebie, lezy apatycznie.

W nocy kilkakrotnie wymioty.

15-go rano cieplota 370, tetno 120,

po pot. » 871, » 112

Kilkakrotnie wymioty, czkawka, okolica dotka podsercowego nieco wzdeta,
polecono Coffeinum, wode z lodem, stare wino.

16-go rano cieptota 371, igtno 112.

Jezyk wilgotny, pragnienie, czgste odbijanie, dotek podsercowy zapa-
dniety ale nie tkliwy. |

Poniewaz chora #yla i miala sig | coraz lepiej, zaczatem mysle¢ o gazie
do tamponowania uzyte], obawiajac sie, aby nie przyszlo do obumarcia
tkanin pod wplywem zastosowanego ucisku. W przypuszezeniu, ze skoro
chora -dotad nie krwawi, krwotok jest zatamowany, postanowitem gaze usunac.
Zdjeto opaske doraznie nie tyle dla opatrzenia rany ile dla ucisku zalozons.
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Ostroznie drzaca reka wydobywalem gazg xeroformowa, przesia‘klaf krwawa
ciecza zapachu $wiezego IMigsa, opatrzytem rang i zatoZylem ponownie opaske

uciskowa. '
Wryjeta gaza wazyta 600 gram0w a na miarg wynosita z gorg 4 meiry

o pelnej szerokosci.

Poniewaz ze wzgledow administracyjnych zamknigcie szkoty akuszerek
na wakacye w Krakowie zostalo niespodziewanie o dni kilka przyspieszone,
zatem zdatem oddzial szkolny a W nim i pacyentke pod opieke prymaryatu
oddziatu pnlﬂini{:zn—gmekﬂlngicznegn szpitalnego.

Jak mi p6zniej kolega w oddziele szpitalnym pracujacy o dalszym prze-
hiegu choroby w podanym przypadku uprzejmie opowiedzial, W dwa dni po-
#niej wyjeto okolo 4 metréw’ gazy ku przeponie. potozonej i w 10 miejsce
zalozono okoto 1/, metra $wieze] gazy.

Po nastepnych 3-ch dniach wyjeto oprécz Swiezo zalozone] przy osta-
tnim opatrunku okofo 3 metréw pierwotnie zalozonej gazy. Reszte zas w dni
kilka. Przez dtuzszy czas okolo b-ciu tygodni zakladano saczek z gazy jodo-
formowej do wyprdznione] jamy. Ropienie bylo nieznacznie, gojenie sie
wzglednie bardzo szybkie, przebieg bezgoraczkowy. Chora wyszta mniej wigce]
w 8 tygodni po operacyl z nieznaczna, plytka, prawie nie wydzielajaca prze-
tokag w podbrzuszu.

Przypadek opowiedziany jest interesujacym z kilku wzgledow, przede-
wszystkiem z tego, ze powstal krwotok, na ktory zupelnie nie byltem przygo-
towany, dalej z tego wzgledu, ze ten krwotok zmusi! mnie do usunigcia guza,
czyli, 7 w przypadku prébnego ciecia brzusznego powstalo nagle polozenie
groZzne prawie bez wyjscia, wéréd ktorego trzeba bylo podejmowac zabiegi
nieprzewidziane.

Jak juz wyzej nadmienilem, z podobnem zajéciem po wykonanem pro-
bnem cieciu brzusznem w pismiennictwie SI¢ nie spotkalem. Mimowoli na-
suwa sie pytanie, jaki byt powod do powstania tego krwotoku, ktorego prze-
ciez przed operacyg by¢ nie mogto. W odpowiedzi na to pytanie moge przy-
puseié tylko dwie okolicznosci a mianowicie: W obec nadzwyczajnej kruchosel
tkaniny guza moglo juZ ostatnie badanie przed operacya spowodowac utrate
ciagtosci tkanin w ktérems miejscu, to jednak nie zdaje mi si¢ tyle prawdo-
podobnem, gdyZ ostatnie badanie odbylo si¢ na dwa dni przed podjetym za-
biegiem, albo raczej, Ze naddarcie sig guza wzglednie otwarcie naczynia
wiekszego musialo bylo nastgpi¢ tuz przed r ozpoczeciem zabiegu. Prawdo-
podobniejszem mi si¢ wydaje drugie przypuszczenie, ze jedno z wiekszych
naczyi krwionosnych w tkaninie chorobowo zmienionej bylo przez utkanie
nowotworowe nadzarte _1 bardzo tylko nieznacznego bylo potrzeba urazu,
aby zostalo naddarte i krwotok moOgl powsta¢. Takim momentem uraz

wywolujacym mogly byly byé ruchy chorej w czasie przechodzenia jej
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i ukladania w sali operacyjnej, ale i to mniej prawdopodobne, atoli naj-
prawdopodobnigjszem mi si¢ zdaje, Ze gléwnie uloZenie w poloZeniu Tren-
delenburga z podniesiong miednicg do gbéry moglo bylo byé tego powo-
dem. W ulozeniu Trendelenburga nietylko guz opada¢ musiat ku prze-
ponie, ale co wazniejsza ucisk wsérddbrzuszny zostal znacznie tem po-
lozeniem zmniejszony, podczas gdy parcie oscienne w naczyniach guza
pozostalo pierwotne, albo tez i pod wplywem chwilowej wzmoZonej akeyi
serca moglo byé¢ silniejsze niz zwykle. Taka zmiana w ucisku w jamie brzu-
sznej w stésunku parcia osciennego krwi w naczyniach mogla byta byé do-
statecznym bodZeem do otwarcia chorobowo zmienionego naczynia i powo-
dowa¢ krwotok zrazu nieznaczny, ktéry wsrdd dalszych zabiegéw sie wzmagal.
Naturalng byfo rzeczg, ze po otwarciu jamy brzucha tazsama réZnica w uciskn
na $ciane naczyn jeszcze wybitnie] wystapié musiata. Na uwage zasluguje
w tym przypadku zrobione doswiadczenie, Zze tamponada tak rozlegla, do
ktorej uzyto okolo 15-tu metréw gazy o pelnej szerokosci, jaka w handlu
istnieje, gdzie wyjeta przez nas '/, czesé gazy napojonej przesagczyng wazyta
600 gramdw, czyli ze wszystka gaza musiala wazy¢ po wyjeciu okolo 1800
gram6w ; w obec tego, Ze gaza ta zajela wigkszg polowe jamy brzucha, a wre-
szeie w obec okolieznosci, Zze gaza tg byl wywarty tak silny ucisk, wzmozony
jeszeze opaska zewnetrzng uciskows, dala w tym przypadku tak dobry wynik.
Wryzna¢é musze, ze przypadek ten oémielit mnie i dodat pewnosci siebie w obec
krwotoku jaki by mnie niespodziewanie w jamie brzusznej mogt zaskoczy¢;
e dzi§ spokojniej szuka¢ moge Zrédia krwotoku majgc to przeswiadczenie, ze
w chwili stanowczej, jak w opowiedzianym przypadku, moge uzy¢ tamponady,
ktéra wykonana pod wplywem polozenia bez wyjscia tak swietny data wynik.
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