ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL. IV, 22. SECTIO D 1949

Z Klinikt Potozniczej | Chor6b Koblecych Uniwersytetu M. C. S. w Lublinie.
Kierowanik : Prof. Dr Stanistaw Llebhart

lgor TATZKY

Rzadki przypadek wrodzonego wytrzewienia
u donoszonego noworodka

.

A rare case of developmental eventration in a new- born infant

Wady rozwojowe okolicy pepkowej polegajg na niewyksztalceniu
powlok przedniej $ciany brzusznej, badz tei lacznosci tej okolicy z za-
chowanym przewodem jelitowo-pepkowym (ductus omphalo-mesentericus)
lub moczownikiem (urachus). Niedorozwdj powlok w tej okolicy jamy
brzusznej, polegajgcy na mniejszym lub wiekszym rozszczepieniu brzucha
(fissura abdominis) stwarza warunki do wypadniecia na zewnatrz zawar-
tosci jamy brzusznej czy to pokrytej otrzewng lub owodnia (przepuklina
pepowinowa), czy tez pozbawionych wszelkiej otoczki (wytrzewienie).
Wedlug H. M artius’a rozszczepienia brzucha prowadzace do mniej lub
wiecej calkowitego wytrzewienia maja mniejsze znaczenie praktyczne
poniewaz plody rodza sie zwykle juz zmacerowane lub tez umieraja
wkrotce po porodzie. Poza postacia wrodzong wytrzewienia, przy ktérej
pléd rodzi sie z calkowitym wypadnieciem trzew nie pokrytych Zadna
otoczka, obserwujemy nieraz wytrzewienie t. zw. wtdérne, powstajace
w przypadku peknigcia worka przepukliny pepowinowej. Wspomniany
za$ wyzej przewdd jelitowo-pepkowy i moczownik, o ile sag droine,
moga stanowi¢ przyczyne powstania w tym miejscu przetoki kalowej
lub moczowej. | Sprzyjaja temu niskie odciecia pepowiny. Powyisze
zaburzenia rozwojowe mogg naturainie wystepowac¢ oddzielnie lub tei
w rozmaitych odmianach wad kombinowanych.

Przypadek obserwowany w naszej Klinice dotyczy plodu donoszo-
nego, plci zenskiej, urodzonego sitami natury przez pierwiastke K. Z.
lat 17. hist. choroby Nr 616. Rodzaca K. Z. przybyla do Kliniki dnia
19. 1X. 1949 r. ogodz. 18-ej. Z wywiadow wynika, Ze pierwsza miesiaczka
wystapila w 13 roku iycia, nastepne byly regularne, co cztery tygodnie,
trwajace trzy dni, obfite, niebolesne. Ostatnia miesiaczka 1. XI1l. 1948 r.
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Dotychczas nie rodzita i nie ronila. Poza zapaleniem pluc przebytym
w dziecinstwie, nie chorowala. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W czasie
ciazy czula sie dobrze i zadnych dolegliwos$ci nie miala. Pierwsze ruchy
ptodu poczula w czwartym miesiacy ciaiy i odczuwa je do chwili
obecnej. Boéle porodowe rozpoczely sie dnia 18.1X. 1949 r. o gedz. 6-ej.

Badaniem zewnetrznym stwierdzono: wzrost Sredni, budowa koscca
prawidlowa, odzywienie $rednie, cieplota ciala normalna, brak obrzekow
i 2ylakéw oraz zmian na skérze. Oddech i tetno prawidiowe. Cisnienie
tetnicze 120/75. Mocz bialka nie zawiera.

Badaniem polozniczym ustalono nastepujace rozpozranie: cigza
pierwsza, pordd pierwszy, plod jeden Zywy, donoszony, poloienie pod-
tuzne, czaszkowe, postawa pierwsza, uloZenie zgieciowe, okres porodu
pierwszy, miednica prawidlowa. Akcja porodowa eneigiczna.

Pekniecie pecherza plodowego dnia 19. [X. b. r. 0 godz. 23-ej min. 10,
poréd plodu tego samego dnia o godz. 23 min’ 25 i odjscie poplodu
o godz. 24 min. 30.

Okres pologowy bezgoraczkowy.

Jak z powyiszego wynika poréd odbyt sie silami natury i bez
zadnych powiklan. U plodu bezposrednio po urodzeniu stwierdzono na
zewnatrz powlok brzusznych uszypulowany konglomerat jelit pozbawiony
jakiegokolwiek worka lub otoczki. Jelita byly rozdete, czedciowo ze
soba zrosniete lub pozlepiane, czes$ciowo za$ lezaly wolno obok siebie.
Wydluzona krezka tych jelit, na ksztalt szypuly draiyla wraz z petlami
jelit w glab jamy brzusznej plodu przez owalny otwér, znajdujacy sie
po prawej stronie nasady pepowiny. Powierzchnia jelit byla gladka
i matowa z powodu pokrywajgcego je mazidla piodowego. Swiadczylo
to niezbicie, ze jelita plodu jeszcze w lonie matki znajdowaly sie na
zewnatrz jamy brzusznej plodu, w wodach plodowych., Gdy dziecko za-
czelo po urodzeniu krzyczeé, z jamy brzusznej poczely wysuwaé sie
dalsze partie jelita grubego, wypierane na zewnatrz, wzmagajacym sie
przy krzyku, cis$nieniem $rédbrzusznym. Te swieio wyparte czesci jelita
grubego zabarwione réiowo, gladkie i I$nigce, swym wygladem wyraZnie
réznily sie od znajdujacych sie pierwotnie na zewnatrz czesci jelit
o ciemniejszym i bardziej matowym odcieniu.

Po odpetleniu ptodu jelita oplukano cieplym roztworem soli fizjo-
logicznej i owinieto jalowg serwetka.

Noworodek (Ryc. Nr 1) wazyt 2850 gr., dlugos¢ jego cialka wynosita
50 cm, obwdd giéwki 30 cm, obwdd klatki piersiowej 30 cm. Pod-
$ciotka tluszczowa dobrze wyksztalcona, paznokcie rogowate stercza
ponad koricowe czlonki palcow, zabarwienie skoéry rozowe. Kosciec
dobrze rozwiniety, kosci czaszki twarde, wzgledem siebie nie przesu-
walne. Kregoslup prawidlowo wyksztalcony. Poza wytrzewieniem brak
bylo jakichkolwiek innych widocznych objawdéw niedorozwoju. Nowo-






394 I Tatzky (74)

jelit scisle wypelnia owalny podiuznie ctwér w powlokach jamy brzu-
sznej, po stronie prawej od nasady pepowiny. Pepowina wraz przebie-
dgajacymi w niej naczyniami przechodzila niespostrzezenie w lewy brzeg po-
wyiszego otworu, dzielac go mniej wiecej na dwie polowy, gérna i dolna,
Brzegi owalnego otworu, ktdérego o$ dluga wynosila mniej wiecej 4 c¢m
a poprzeczna 3 cm, byly Sciericzale i gladkie, a miejscami w gdrze i po
stronie prawej, bezposrednio pod skéra i skapa tkankg podskérna, stwier-
dzato sie otrzewna s$cienng. Poza tym o$ dluga tego otworu przebiegata
od gé6ry i strony prawej ku dolowi i ku linii Srodkowej ciala nowo-
rodka. Po znieczuleniu skéry piecioma cm3 0,5% roztworu nowokainy
dokonano powiekszenia istniejacego otworu w powlokach jamy brzusznej,
przez poprowadzenie ciecia dlugosci okolo trzech centymetrow od dol-
nego bieguna otworu w dof w kierunku spojenia lonowego, nieco
w prawo od linii érodkowej ciala. Przecigto warstwowo skoére, powiez,
miesienn prosty brzucha i otrzewna. Krwawienie przy tym bylo znikome.
Nastepnie przystapiono do wprowadzenia petli jelit do jamy brzusznej.
Stopniowo udalo sie wprowadzi¢ wszystkie jelita. W momencie wpro-
wadzenia rozdetych petli jelit z zalegajgcg w nich smoétka nastapito spon-
taniczne odchodzenie smélki przez odbyt, jame ustng i nosowa. W tym
czasie noworodek zaczal sie dusi¢, zsinial i przez pewien czas nie mégl
oddycha¢. Dopiero po oczyszczeniu gérnych drog oddechowych :ze
smolki i zrobieniu injekcji kofeiny, ponownie zacza! krzyczeé, a barwa
skéry znowu przybrala normalne zabarwienie. Powloki brzuszne zeszyto
dwuwastwowo. Pierwsza warstwe szwow wezelkowych zaloZzono na po-
wieZ, miesienn prosty i otrzewng, nastepna warstwa szwow zeszyto skore.
Przy zeszywaniu brzegdw istniejacego juz otworu dokonano uprzednio
odswiezenia jego brzegoéw, a nastepnie rowniez zeszyto dwuwarstwowo
pozostawiajac w jamie brzusznej w okolicy nasady pepowiny saczek
z gazy. Do jamy otrzewnej wprowadzono 100.000 j. penicyliny w roz-
tworze fizjologicznym. Na rane pooperacyjna zalozono opatrunek
aseptyczny i brzuszek obandazowano. Zabieg trwal 20 minut. Stan
noworodka po operacji wyraZnie sie polepszyl. Zabarwienie skory
i widocznych blon sluzowych bylo rézowe, ustgpila czkawka i sennos¢
i zachowanie noworodka nie zdradzalo zadnych nieprawidlowosci. Oblo-
zono go ponownie termoforami, zastosowano co trzy godziny injekcje
penicyliny w dawkach po 20.000 j. i karmienie lyzeczkami, odcigganym
mlekiem matki. Nad ranem, nastepnego dnia, noworodek oddal pierwszy
stolec, Poza tym zauwazono, ze noworodek czesto zwraca brudny plyn,
a na posladkach i ramionach wystapily nieduze ogniska twardzizny
(scleroma). W kilka godzin pdiniej, przy osluchiwaniu pluc stwierdzono
drobne rzezenia. HAkcja serca byla miarowa. Zastosowano kofeine,
lobeling i z przerwami tlen. Twardzizna obejmowala coraz wieksze prze-
strzenie ciala. Sennos$¢ coraz bardziej sie wzmagala oraz wystapita nie-
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znaczna sinica. W 24 godziny po operacji noworodek nagle zmarl.
Stalo sie to podczas karmienia; podniesiony z pozycji pé! siedzacej do
bardziej pionowej nagle zsinial i przestal oddycha¢. Z ust i nosa wy-
dobyla sie w obfitej ilosci pienista, brunatna wydzielina. Akcji serca
stwierdzi¢ sie nie dalo.

Sekcja zwlok przeprowadzona w Zakladzie Anatomii Patologicznej
Uniwersytetu M. C.S. w Lublinie, (dyrektor zakladu Prof. dr Stanistaw
Mahrburg), wykazala: przekrwienie mézgu, mozdiku i opon mézgowych,
obustronne zapalenie odoskrzelowe pluc, rozlane zapalenie zlepne
otrzewnej. Przekrwienie zastoinowe watroby i nerek. Stan po opera-
cyjnym otwarciu jamy brzusznej z powodu wytrzewienia.

Zastanawiajac sie nad powyiszym przypadkiem stwierdzi¢ nalezy,
ze dotyczy on noworodka donoszonego, o duiej energii zyciowej, nie wy-
kazujgcego poza opisanym wyzej wytrzewieniem innych wad rozwojowych,
jakie moglyby spowodowad zmniejszenie jego wartosciowosci. Poniewaz
w opisanym wyzej cierpieniu wylonilo sie niebezpieczenstwo iycia, sta-
liSmy wobec bezwzglednego wskazania do wykonania zbiegu i przywroé-
cenia prawidlowych stosunkéw anatornicznych. Wybdr najodpodwiedniej-
szego czasu do wykonania operacji ma duze znaczenie w chirurgii dzie-
ciecej. Sadze, ze w naszym przypadku przystapilisSmy do zabiegu zbyt
poino. W trzynascie godzin po porodzie wystapily juz na powierzchni
jelit znajdujacych sig poza jama brzuszna, objawy miejscowego zapalenia
otrzewnej, a stan ogdlny noworodka w tym czasie, ulegl wyraZznemu
pogorszeniu. Nalezalo wiec, moim zdaniem, operowa¢ w pierwszych
godzinach zycia noworodka. Kossakowski i wielu chirurgow dzie-
cigzych podkreslajg fakt duzej wytrzymalosci na rozlegle i diugotrwate
zabiegi wykonywane nawet bez adnego znieczulenia w pierwszych czte-
rech dobach zycia. W tym bowiem okresie, prawie nigdy nie wystepuje
wstrzas operacyjny. Smieré na stole operacyjnym obserwano tylko
wskutek skrwawienia, a wiekszos$¢ zlych wynikéw operacyjnych zalezala
od niezdolnosci do iycia operowanych noworodkéw, lub od zakazenia,
na ktére noworodki sg wybitnie wrazliwe wskutek szybkiego uogélniania
sie zakazenn miejscowych. Spostrzezenia kliniczne (Kossakowski) nie wy-
kazujgq réwniez w sposob jaskrawy, by dziecko w pierwszej dobie mizlo
gorzej znosi¢ zabieg niz w dniach nastepnych. Stoeckel proponuje
w wypadku duiych przepuklin pepkowych moZliwie wczesng operacje
w pierwszych 6 — 12 godzinach zycia noworodka.

Poza tym nie przewidzieliSmy przy wprowadzaniu do jamy brzusznej
rozdetych i przepelnionych zalegajacg smoétkg jelit, cofania sie smolki
do zoladka. przelyku i jamy ustnej noworodka, co w konncowym wyniku
bylo przyczyng zachlystowego zapalenia pluc i prawdopodobnie stanowilo
bezposrednig przyczyne s$mierci. Przypuszczam, Ze moina byloby tego
unikngé, gdyby w czasie wprowadzania petli jelit do jamy brzusznej,
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czes¢ doglowowa jelita cienkiego ucisna¢ delikatnie palcami, zapobiegajac
w ten sposdb cofaniu sie smétki do gérnych czesci przewodu pokarmowego.

Reasumujgc powyisze, niestusznym wydaje mi sie twierdzenie, ze
plody z wytrzewiem wrodzonym muszg sie rodzi¢ zmacerowane lub
wkrétce po porodzie umieraé. Opisany wyzej przypadek, wprawdzie
stracony, $wiadczy niezbicie o istnieniu w niektorych przypadkach duzych
mozliwosci uratowania takich dzieci od niechybnej smierci. Rozszerzenie
zatem mozliwosci poloiniczych przez zaznajomienie sie i poznanie chi-
rurgii dzieciecej okresu pierwszych dni zycia noworodka pozwoliloby na
przysziosé unikngé¢ wielu bledow i rozczarowan.
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S daMMARY

The author describes a very rare case of developmental eventration
in a mature new- born infant. The baby was subjected to surgical
treatment consisting of the installing of the intestines, situated outside
of the abdominal walls, into their natural position, and of the closing
of the opening in the abdominal intequments.

Observations and remarks concerning the operation and the death
of the infant follow.
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