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W  PO ŁO ŻN IC T W IE  I G INEKOLOGII
N A P IS A Ł

Prof. D-r Aleksander Rosner.

Nie da się zaprzeczyć, że wobec niezmiernego rozwoju 
nauk lekarskich, specyalizacya, jaką  dziś widzimy, stała się 
koniecznością i że w niej leży gwarancya dalszego naukowego 
postępu poszczególnych gałęzi wiedzy lekarskiej. Niemniej 
nie ulega wątpliwości,  że specyalizacya ta, że podział całej szcze­
gółowej patologii ludzkiej na działy jest sztuczny i że w natu­
rze nie istnieje on bynajmniej.  Nie ma prawie choroby,  któ- 
raby w mniejszym lub większym stopniu nie wkraczała w ki l ­
ka naraz działów patologii, trzymała się ściśle sztucznych gra­
nic specyalności lekarskich.

W  ginekologii i położnictwie widzimy potwierdzenie te­
go faktu prawie na każdym kroku. Najdrobniejsze, ściśle ma­
ciczne cierpienia wywierają pewien wpływ na procesy życio­
we innych narządów, lub też naodwrót są następstwem zbo­
czeń w innych organach. T a k  samo i ciąża nie pozostaje ni­
gdy bez wpływu na przemianę materyi ustroju i na czynność 
najrozmaitszych narządów ciała ludzkiego, wywołując w nich 
niejednokrotnie daleko posunięte zmiany chorobowe. Naod­
wrót zmiany chorobowe innych narządów (płuca, serce, ż ołą ­
dek, nerki) odbijają się często najniekorzystniej na przebiegu 
ciąży, porodu, lub połogu.

Rozpatrując bliżej jakość i stopień tego wzajemnego
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A. ROSNER.

wpływu,  stwierdzić możemy, że bywa on rozmaity i że ma 
dwie zasadniczo różne przyczyny: i) czynnościową, 2) mecha­
niczną.

Czynnościowym nazwiemy ten wpływ wówczas,  kiedy 
fu n ctio  laesa jednego narządu sprowadza zboczenie w czyn­
ności drugiego narządu, choćby odległego; mechanicznym bę­
dzie ten wpływ wtenczas, kiedy chory organ przez bezpośre­
dnie sąsiedztwo ze zdrowym wywołuje w nim również zmiany 
chorobowe.

Gruźlica płuc, sprowadzająca zatrzymanie miesiączki 
wskutek wyniszczenia ustroju, działa czynnościowo —  guz, le­
żący  w jamie brzusznej i ciężarem swoim obniżający, lub zgi­
nający w tył, lub naprzód macicę, działa mechanicznie przez 
sąsiedztwo. Odwrotnie katar maciczny sprowadzić może 
przez długotrwałe upławy i krwawienie,  a co za tem idzieinie- 
dokrewność, szereg różnych zaburzeń,  między innemi i w na­
rządach trawienia, podczas gdy olbrzymi guz jajnikowy w y w o ­
łać może takie same zmiany w trawieniu przez ucisk na prze­
wód pokarmowy,  a więc na drodze anatomicznego sąsiedztwa.

-W położnictwie i ginekologii spostrzegamy wpływ czyn­
nościowy bardzo często i to w obu kierunkach, to znaczy, że 
cierpienia innych narządów odbijają się drogą wpływu czyn­
nościowego na stanie i funkcyi części płciowych kobiecych 
i odwrotnie,  nieprawidłowości lub zmiany, towarzyszące pro­
cesowi płodzenia, wywołują  tąż samą drogą zboczenia w czyn­
ności innych narządów. Natomiast rzadko widzimy działanie 
drogą anatomicznego sąsiedztwa. Nawet te zmiany, które czę­
sto sprowadza ciąża w przewodzie pokarmowym, jak  nudno­
ści, wymioty,  zaparcie stolca i t. d. tylko wyjątkowo są następ­
stwem ucisku, wywołanego przez ciężarną macicę, a daleko 
częściej powstają na drodze dalszej: wpływu czynnościowego.

Nawet wymioty w I-szym okresie porodowym nie mają 
najprawdopodobniej nic do czynienia z uciskiem żołądka 
przez macicę, i tak samo zmiany w nerkach, wywołane przez 
ciążę, zgoła nie pochodzą od ucisku na naczynia nerkowe.

I w odwrotnym kierunku dzieje się to samo; nie wiele 
znamy zboczeń w czynności  części płciowych, wywołanych 
przez anatomiczne sąsiedztwo z narządem chorym, natomiast 
bardzo często spotykamy zaburzenia funkcyi w narządach 
płciowych, powstałe przez wpływ czynnościowy.
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APPENDICITIS. 3

Do tych nielicznych cierpień, które przez sąsiedztwo 
sprowadzić mogą najcięższe zaburzenia w częściach płciowych 
kobiecych,  zaliczyć musimy zapalenie wyrostka robaczkowego 
(«'ippendicitis).

Niesłychanie żywe zajęcie się etiologią, patologią i lecze­
niem tego cierpienia., przedewszystkiem ze strony chirurgów, 
rozświetliło w bardzo wielu punktach tę do niedawna mało 
znaną chorobę i nie pozostało bez wpływu na rozjaśnienie 
stosunku tego cierpienia do niektórych chorób kobiecych oraz 
wpływu, jaki  zapalenie wyrostka  robaczkowego wywiera na 
przebieg ciąży i odwrotnie.

Zdobycz to lat ostatnich, zdobycz niedość widocznie zna­
na i ceniona, skoro jeszcze w roku 1899 J. V e it  w  III t. wiel­
kiego swojego podręcznika traktuje tę sprawę po macoszemu, 
pi szą c . . . .

. . . .  „jeżeli powstało zapalenie otrzewnej w otoczeniu 
ślepej kiszki i wyrostka robaczkowego,  to przy uogólnieniu 
zapalenia doprowadzi cierpienie to do śmierci lub do operacyi, 
zanim przyjdzie do opuszczenia się ropy do j amy D o u g l a s ^  

przeciwnie, jeśli sprawa chorobowa ograniczy się, to pozosta­
nie ona miejscową i nie przejdzie w sąsiedztwo części płcio­
wych. Naturalnie może się zdarzyć, że trąbka przylega do 
zwoju kiszek, otaczających zrostami wyrostek ro bac zko wy “ 1).

Ta k łatwo sprawa ta załatwić się nie da, a studyum od­
nośnej, nie dość zresztą bogatej literatury poucza, że zapalenie 
wyrostka robaczkowego jest chorobą, która z bardzo wielu 
i to poważnych przyczyn żywo zajmować musi ginekologa 
i położnika.

Co więcej —  spostrzeżenia i doświadczenia, jakiepoczyni- 
li ginekologowie i położnicy,  dają im pewne pravyo do zabrania

. entstand eine Peritonitis in der Umgebung des Coecum 

und des Vermiformis, so w ird die E rkrankung bei allgemeiner Ver­

breitung zum Tode resp. zur Operation führen, bevor es zur S en ­

kung in den Douglas’schen Raum kam; kommt es zur Beschränkung, 

so wird dieselbe lokal bleiben und sich nicht in die Nähe der G en i­

talien begeben. Nur kann es natürlich Vorkommen, dass die Tube 

einem Konvolut der Darmschlingen, das den Processus verm ifor­

mis mit Adhäsionen umgiebt, nahe an lieg tu.
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głosu nie tylko w sprawie patologii i anatomii patologicznej 
tego cierpienia, ale nadto w niezmiernie ważnej,  a do dziś 
dnia chwiejnej sprawie wskazań leczniczych wogóle a opera­
cyjnych w szczególności.

Przyczyny,  dla których zapalenie wyrostka  robaczkowe­
go tak żywo zajmuje ginekologa, zebrać by można w czterech 
punktach:

1) Niestosunkowo duża ilość pacyentek zgłasza się z tem 
cierpieniem do ginekologa, mimo że żadnych powikłań ze 
strony części płciowych niema.

2) Cierpienie to wikłać może ciążę i odegrać wielką rolę 
w jej przebiegu.

3) Cierpienie to powstać lub powrócić może w połogu 
i uchodzić za gorączkę  połogową.

4) Cierpienie to wywrzeć może fatalny wpływ na stan 
części płciowych kobiecych.

4 A. ROSNER.
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I.

W iadomo, że kobiety, żalące się na bóle w dolnej części 
brzucha, zw yk ły  się zwracać do ginekologa, i to jest przyczy­
ną, dla której w dużych miastach przeważająca liczba kobiet, 
dotkniętych zapaleniem wyrostka robaczkowego, zasięga na­
przód jego rady. W  ostatnich dwóch latach mojej praktyki 
miałem sposobność w ambulatoryum, lub wezwany do chorej, 
rozpoznać 22 razy zapalenie wyrostka robaczkowego. Cyfra 
to ogromna, jeśli się uwzględni, że w tym czasie zgłosiło się do 
mnie o poradę około 1500 chorych —  z czego wynika, że 
mniej więcej na 70 chorych jedna dotknięta była tem cierpie­
niem. Pomijam z rozmysłu przypadki, w których miałem 
mniej lub więcej uzasadnione przypuszczenie zapalenia wyro­
stka robaczkowego, a przytaczam tylko te, w których albo 
operacya, albo obserwacya dalszego przebiegu uczyniła to roz­
poznanie pewnern. Takie zgłaszanie się z cierpieniem nieko- 
biecem do ginekologa jest pom yłką rozpoznawczą ze strony 
pacyentki, pomyłką wybaczalną i nieszkodliwą w tych przy­
padkach, w których w ślad za nią nie idzie druga pomyłka roz­
poznawcza, tym razem ze strony lekarza.

Pomyłki takie bywały dawniej bardzo częste, co jest zre­
sztą naturalnem wobec faktu, że cierpienie to poznano bliżej 
i dokładniej dopiero w ostatnich czasach.

Przypadki te zbłąkane, a rozpoznawane jak o  para —  lub 
perimeiritis, czasem wreszcie jako  haematokele, były przyczyną, 
dlaczego dawniej sądzono, że cierpienie to nawiedza znacznie 
częściej mężczyzn, niż kobiety. Z biegiem czasu znaczne 
przedtem różnice w cyfrach zmniejszyły się, a dziś dzięki w y ­
doskonalonemu rozpoznawaniu tego cierpienia, różnica ta pra
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6 A. ROSNER.

wie nie istnieje. Nie wszystkie zresztą pomyłki  rozpoznawcze 
należy kłaść na karb nieuwagi lub nieumiejętności,  gdyż roz­
poznanie zapalenia wyrostka robaczkowego może być bardzo 
trudnem, ba nawet niemożliwem, zwłaszcza tam, gdzie prócz 
tej choroby istnieje cierpienie zapalne przydatków macicz­
nych,  dające się łatwo stwierdzić i tłómaczące wszelkie obja­
wy chorobowe. W  ten sposób nie rozpoznałem ostrego zapa­
lenia wyrostka robaczkowego u jednej z moich pacyentek, k t ó ­
ra okazywała  objawy zadrażnienia otrzewnej z podwyższeniem 
ciepłoty, leczyła się zaś u mnie przedtem z powodu zmian za­
palnych w obu trąbkach. Stwierdziwszy istnienie zmian 
w trąbkach, sądziłem, że mam do czynienia z peritonitis cir­
cumscripta ad adnexa i dopiero dalszy przebieg cierpienia wy­
kazał  ponad wszelką wątpliwość istnienie zapalenia wyrostka 
robaczkowego.

W  piśmiennictwie znaleźć możemy zresztą więcej takich 
pomyłek.  F a l k  rozpoznał w jednym przypadku zapalenie wy­
rostka robaczkowego, operacya wykazała zaś skręcenie szypu- 
ły małego guza jajnikowego.  Zdaniem pALK’a, wszystkie obja­
wy anamnestyczne i przedmiotowe mogą mylić, nawet objawy 
ze strony przewodu pokarmowego, które A.  M a r t in  uważa za 
nieomylne. T a k  samo jak F a l k , pomylili się w rozpoznaniu 
T i x ie r , W ie d e r h a u s e r  i W e l l s , rozpoznawszy zapalenie wy­
rostka robaczkowego w przypadku skręcenia szypuły guza jaj­
nikowego.  Odwrotnie T r e u b  rozpoznał skręcenie szypuły 
w przypadku zapalenia wyrostka  robaczkowego i w drugim 
przypadku rozpoznał appendicitis tam, gdzie była salpingo —  
oophoritis gonorrhoica.

Takich pomyłek zebrać by można w literaturze znacznie 
więcej, a łatwo zrozumieć, że największa, przeważająca ich 
ilość nie została wcale ogłoszoną. Prawie wszyscy autorowie,  
zajmujący się tym przedmiotem, zwracają uwagę na wielkie 
trudności rozpoznawcze  i na możliwość pomyłek,  które mogą 
pociągnąć za sobą bardzo niemiłe następstwa.

Szczegółowo omawia tę sprawę F r a e n k e l  w ostatniej swo­
jej monografii  z r. 1901.

Nie mam zamiaru rozwodzić się tutaj nad sprawą rozpo­
znania appendicitis. Trzymając się ściśle tematu, pragnę tylko 
podnieść, że rzeczą ginekologa w tych przypadkach jest roz­
poznać,  czy cierpienie ma źródło w częściach płciowych, czy
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nie. Musi więc on wybadać: l-o czy części płciowe są w pra­
widłowym stanie, 2-0 jeśli są w nich zmiany patologiczne, 
czy tłumaczą one wszelkie objawy chorobowe.

I jedno i drugie należeć może do najtrudniejszych zadań 
w dyagnostyce ginekologicznej, jeśli się uwzględni, że w tych 
przypadkach ma się do czynienia z chorą, okazującą  objawy 
zadrażnienia otrzewnej, u której więc badanie jest utrudnione 
przez wzdęcie i bolesność i musi się odbywać ostrożnie. Jeśli 
nadto przeszkadza badaniu i grubość powłok brzusznych, to 
często nawet pierwsza część zadania nie da się należycie roz­
wiązać.

Jak wszędzie, gdzie przedmiotowe badanie natrafia na 
trudności, tak i. tu wywiady odegrać mogą pierwszorzędną 
rolę. Jeśli sprawa rozpoczęła się nagle, jak  to często bywa, 
ginekolog myśleć tnusi o możności: i) ostrych zmian zapalnych 
na otrzewnie w przebiegu ropienia przydatków macicznych
i w ogóle o ostrej peri-i parametritis\

2) o krwawieniu do jamy brzusznej w przebiegu ciąży 
zamacicznej;

3) o skręceniu szypuły guza jajnikowego,  parowaryalne- 
go, lub włókniaka macicy.

W  sprawach, objętych dwoma pierwszymi punktami, 
wywiady mogą być dla rozpoznania bardzo pomocne, zwłasz­
cza w kierunku negatywnym.  Objaśnijmy to przykładem: 
osoba niezamężna, virgo, która nie miała nigdy śladu upła- 
wów, peryody prawidłowe, okazuje  nagle objawy ostrego z a ­
drażnienia otrzewnej. Ropienie w przydatkach jest w naj­
wyższym stopniu nieprawdopodobne, gdyż brak jest momen­
tu etyologicznego: rzeżączki i ciąży.  T a k  samo nie można 
przypuścić i ciąży zamacicznej.  W  ten sposób tylko dzięki 
wywiadom mogłem, wezwany do chorej na naradę, rozstrzy­
gnąć wątpliwości rozpoznawcze.

P r z y p a d e k  I. Chodziło o pacyentkę J. W .  lat 16 li­
czącą, która przed tygodniem zachorowała nagle, wśród obja­
wów zapalenia w miednicy małej. Badanie przez odbytnicę 
wykazywało  wyraźnie bardzo bolesny opór w jamie D o u g l a s ^ ,  

nieco ku prawej stronie, dokładne wyszukanieczęści  płciowych 
wewnętrznych niemożliwe. Zupełnie normalny stan dziewi­
czych części płciowych zewnętrznych, a nadto wywiady,  we­
dle których pacyentka nie miała nigdy śladu upławów i od
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8 A. ROSNER.

dwóch lat zupełnie prawidłowy peryod, czyniły rozpoznanie 
perimetritis ad odnexa zgoła nieprawdopodobnem. Po w y ­
kluczeniu zmian, wychodzących z części płciowych, rozpozna­
no appendiciłis. Miałem sposobność badać pacyentkę tę w kil ­
ka  tygodni później. Ostra sprawa minęła szczęśliwie, gorącz­
ki i wzdęcia nie było wcale, bolesność niewielka w okol icy 
punktu Mc B u R N E v ’a  i niewielki, tkliwy opór w okol icy  kiszki 
ślepej. Części płciowe dały się dokładnie wybadać przez od­
bytnicę i powłoki i okazywały stan pod każdym względem pra­
widłowy.

Natomiast nie na wiele zdadzą się wywiady,  jeśli mamy 
do czynienia ze skręceniem szypuły guza, zwłaszcza jajnikowe­
go. Jeśli guz jest niewielki,  mógł nie wywołać żadnych obja­
wów, i aż do czasu skręcenia się szypuły mogła pacyentka z g o ­
ła o nim nie wiedzieć. Przytoczony powyżej szereg pomyłek 
rozpoznawczych uderza tem, że właśnie chodziło najczęściej 
nie o zapalenie w przydatkach i nie o ciążę zamaciczną,  tylko
o skręcenie szypuły guza jajnikowego.  Ponieważ przedmioto­
wo łatwiej wybadać guz jajnika,  choćby nieduży, niż zmiany 
zapalne w trąbce, lub wczesną ciążę zamaciczną, przeto fakt 
ten wydaje się na pozór dziwnym. Przyczyna tego leży, zda­
niem mojem,wtem,  że właśnie, wobec niezmiernie utrudnione­
go badania przedmiotowego, opierają się ginekolowie w bada­
niu tych przypadków na wywiadach,  które przy guzie jajniko­
wym najczęściej nic nie wyjaśniają —  w przypadkach zaś 
zmian zapalnych w trąbkach lub ciąży zamacicznej dostarczają 
zwykle  cennych wskazówek.  Naturalnie, źe mimo to główny 
nacisk należy położyć na ginekologiczne badanie przedmiotowe 
brzucha, które powinno być wykonane jaknajdokładniej,  czę­
sto z pomocą badania przez odbytnicę.

Jeśli należyte obmacanie macicy a zwłaszcza przydatków, 
jest niemożliwe, można uciec się do nieużywanych,  bo zwykle  
zbytecznych sposobów badania, mających na celu wykazanie,  
czy przydatki zajęte są sprawą zapalną.

W  tym celu należy uchwycić część pochwową pomiędzy 
dwa palce, wprowadzone do pochwy,  i nadać jej szybki ruch 
wahadłowy z boku na bok. Manewr ten wprowadza w ruch 
trzon macicy, a z nimi trąbki. W  razie zmianzapalnych w przy­
datkach doznaje chora silnego bólu, w przeciwnym razie ruch 
ten nie sprawia żadnego bólu lub minimalny. Sposobu tego
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APPENDICITIS. 9

używam od dłuższego czasu i nabrałem przekonania, że zawo­
dzi on bardzo rzadko.

F r a e n k e l , który również zaleca w wątpliwych przypad­
kach ten sposób, podnosi i słusznie, że przy zajęciu zapalnem 
otrzewnej w miednicy małej, nawet gdyby ono wyszło nie 
z części płciowych, nagłe poruszenie macicy musi wywoływać 
bóle. Próba ta odnosi się też do przypadków wczesnych —  
choć dostarczyć może cennych wskazówek i później, jeśli za­
palenie wyrostka robaczkowego nie szerzy się ku miednicy 
małej.

Ż e  tak jest, miałem sposobność stwierdzić u jednej z pa- 
cyentek,  do której wezwany zostałem na naradę przez kol. 
SuRZYCKIEGO.

P r z y p a d e k  II. Pacyentka  pani K. chora była od 
dłuższego czasu i rozpoznanie peritonitis univesralis nie ulega­
ło wątpliwości.  Chodziło tylko o to, czy części płciowe nie 
okazują oprócz tego zmian i czyby  nie można, przez otwarcie 
tylnego sklepienia, dostać się do ogniska ropnego. Bębnica 
była niezmiernie duża, badanie bolesne, a przytem pacyentka 
długą chorobą tak zmęczona, że o dokładnem obmacaniu czę­
ści płciowych mowy być nie mogło. Użyłem wówczas  powy­
żej opisanej próby i byłem zdumiony, że mimo znacznych w y ­
chyleń macicy, pacyentka nie doznawała prawie zgoła bólu. 
Chora ta wyzdrowiała i wkrótce  potem przebyła ciążę i poród 
prawidłowy.

O ile stwierdzenie normalnego stanu części płciowych, 
może się znakomicie przyczynić do rozpoznania istoty cierpie­
nia — o tyle wykazanie istnienia zmian w przydatkach macicz­
nych sprawy, o którą chodzi, zwykle nie rozstrzyga, albowiem 
zdarzyć się może, że pacyentka ze zmianami zapalnemi w trąb­
kach i jajnikach zapaść może na appendicitis. Jeśli się przytem 
uwzględni, że zapalenie wyrostka robaczkowego samo przez 
się może wywołać  zmiany zapalne w trąbkach, a specyalnie 
w trąbce prawej, to łatwo zrozumieć, że samo wykazanie zmian 
trąbkowych nie dowodzi bynajmniej braku zapalenia wyrost- 
ka robaczkowego. Zastanowić się wówczas musimy, czy za­
drażnienie otrzewnej,gorączka i ból są w związku z anatomicz- 
nemi zmianami przydatków, gdyż, jak  wiadomo, kobieta może

2
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mieć guzy trąbkowe, nawet ropne, a przytem czuć się wzgl ę­
dnie dobrze.

W  tych trudnych, ^kombinowanych przypadkach uwzglę­
dnić i zużytkować należy wszystko, co podają wywiady i zwró­
cić baczną uwagę na umiejscowienie bolesnego oporu zapal­
nego, gdyż jak ropnie, wychodzące z wyrostka robaczkowego,  
rzadko leżą na dnie jamy D cuG L A s ’a , tak z drugiej strony ro­
pnie, wychodzące z przydatków, wyjątkowo tylko usadawiają 
się w dole biodrowym, a zwykle zajmują miednicę małą. Nie­
stety położenie wyrostka robaczkowego bywa tak niejednako­
we, że samo umiejscowienie oporu zapalnego sprawy nie roz­
strzyga. Za rzecz niesłychanie ważną uważam należyte oce­
nienie zachowania się przewodu pokarmowego w przebiegu 
choroby,  naturalnie, jeśli przed badaniem nie podawano m a ­
kowca.  Obłożenie języka,  częste odbijania, nudności i wymio­
ty, a przedewszystkiem wzmożony ruch robaczkowy kiszek, 
występujący okresowo, i towarzyszące temu napadowe bóle 
przemawiają raczej za appendicitis. W  przebiegu ostrych 
zmian zapalnych około przydatków, spotykamy je tylko w y ­
jątkowo.  Bóle napadowe w tych ginekologicznych przypad­
kach mają również cechy kolki,  ale powstają najczęściej nie 
wskutek ruchów robaczkowych kiszek, tylko wskutek skur­
czów chorych trąbek lub macicy.  Są one podobne do bólów, 
jakie  towarzyszą poronieniu trąbkowemu. Dobre usługi 
w przypadkach wątpliwych oddaje auskultacya, która pozwa­
la nam podczas bólu słyszeć przelewanie się płynu w kisz­
kach i przesuwanie gazu, jeśli ból jest w związku z ich 
ruchem robaczkowym,  czego, naturalnie, nie możemy stwier­
dzić w przypadkach kolki trąbkowej lub macicznej.

Należy wreszcie zwrócić uwagę na przekrwienie części 
płciowych,  ujawniające się zaczerwienieniem lub posinieniem 
zwłaszcza części pochwowej macicy.  Przekrwienie to to w a ­
rzyszy często ostrym zmianom zapalnym przydatków i prowa­
dzi niejednokrotnie do pojawienia się śluzu czerwono zabar­
wionego {pseudomenstruatio).

Naturalnie brak tego przekrwienia nie dowodzi niczego, 
istnienie zaś —  tylko wtenczas, jeśli inne przyczyny nie uspra­
wiedliwiają tego stanu (ciąża, połóg, okres miesiączkowy).

W  niektórych, rzadszych przypadkach, rozpoznanie wahać 
się może między param etntis  a paratyphliiis. Jeśli ostre zapa­
lenie wyrostka wywołuje ropienie w tkance łącznej pozaotrze-
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wnowej, to zdarzyć się może (O ls h a u s e n ,S o n n e n b u r g ) ,  żeropienie 
to opuszcza się ku podstawie wiązadła szerokiego prawego, 
lub nawet pod otrzewną jamy D o u g l a s ^  i więzu lewego i przed­
stawia się przy badaniu ginekologicznem zupełnie podobnie do 
parametritis. Rozpoznanie punktu wyjścia choroby jest w ó w ­
czas bardzo trudne i znowu wywiady mogą je ułatwić, jeśli nie 
wykazują  żadnych zwykłych momentów etyologicznych zapa­
le n ia  tkanki łącznej okołomacicznej,  jak  poronienia, poro­
du etc.

W obe c  ogromnych trudności rozpoznawczych nasunąć 
się wreszcie może myśl badania w narkozie chloroformowej.  
Zgodnie z ogólnem zapatrywaniem, uważam brak dokładnego 
rozpoznania za rzecz mniej niebezpieczną, niż badanie w nar­
kozie,  podczas którego można łatwo porozklejać zlepy ochron­
ne, oddzielające ognisko ropne od zdrowej jamy brzusznej.

W  tych krótkich uwagach, starałem się wyjaśnić stano­
wisko ginekologa,  wezwanego do narady w przypadku praw­
dopodobnej appendiciłis i zapytywanego o stan części płcio­
wych. Głos jego bywa często bardzo ważny, a zadanie bardzo 
trudne i w tem jedna z przyczyn, dla których stan nauki o za­
paleniu wyrostka robaczkowego tak żywo musi go obchodzić.
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Drugą z przyczyn jest, j ak  wyżej powiedziałem, fakt, że 
appendicitis może wikłać przebieg ciąży. Rozumie się samo 
przez się, że zapalenie wyrostka robaczkowego wystąpić może 
u ciężarnej, tak jak  u każdego człowieka, albowiem ciąża nie 
może naturalnie wykluczać powstania appendicitis. Jeżeli mi­
mo to rozdział ten wymaga dokładniejszego omówienia,, to 
dlatego, że j ak  z góry przypuścić można, ani ciąża dla zapale­
nia wyrostka robaczkowego, ani odwrotnie appendicitis dla 
ciąży obojętną być nie może. Chodzi więc o odpowiedź na 
szereg pytań, w celu wyjaśnienia tego właśnie wzajemnego sto­
sunku. Pytania te zebrać by można w następujących pun­
ktach: i) c z y  c i ą ż a ,  w z g l ę d n i e  p o r ó d  m o ż e  
w y w o ł a ć  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e ­
g o ,  2) c z y  c i ą ż a  i p o r ó d  m o g ą  u ł a t w i ć  p o ­
w s t a n i e  n a w r o t u ,  w z g l ę d n i e  a t a k u  t e g o  c i e r ­
p i e n i a ,  3) j a k  w p ł y w a  o s t r y  a t a k  t e j  c h o r o ­
b y  n a  p r z e b i e g  c i ą ż y ,  4) j a k i  j e s t  w p ł y w  c i ą ­
ż y  i p o r o d u  n a  p r z e b i e g  a p p e n d i c i t i s ,  5) c z y  
i o i l e  c i ą ż a  z m i e n i a  r o k o w a n i e  w p r z e b i e ­
g u  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  6) 
c z y  i o i l e  c i ą ż a  u t r u d n i a  r o z p o z n a n i e  t e g o  
c i e r p i e n i a ,  7) c z y  i o i l e  w p ł y w a  n a  w s k a ­
z a n i a  o p e r a c y j n e ,  z n a n e  n a m  z c h i r u r g i i .

Na ten szereg pytań odpowiedzieć można, rzecz jasna, tyl­
ko na podstawie dobrze obserwowanych i opisanych przypad­
ków zapalenia wyrostka podczas ciąży i porodu.

II.
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Zanim powołam się na odnośne piśmiennictwo, pragnę 
przytoczyć cztery nie ogłoszone dotąd przypadki. Tylko  
pierwszy pochodzi z mojej praktyki,  drugi leczony był w kli­
nice położniczej,  trzeci w klinice chirurgicznej,  czwarty wre­
szcie na oddziale wewnętrznym (I B) Szpit. Św. Łazarza.  Za 
łaskawe oddanie ich do ogłoszenia dziękuję najuprzejmiej pa­
nom: Prof. Radcy Dworu J o r d a n o w i , Prof. K a d e r o w i  i Pryma- 
ryuszowi Radcy K r o k ie w ic z o w i .

Przebieg ich w krótkości  przedstawia się ja k  następuje

P r z y p. III. M. D. lat 23 zam. z Liszek, dziedziczności 
chorobowej żadnej, w 13 roku życia pierwsza miesiączka, zaw­
sze prawidłowa, w 17 r. błędnica. Wyszła  za mąż w 22 r. ż y ­
cia (14/II 1899). Około 10/12 ostatnia regularność. W  Lutym 
były nudności i wymioty na czczo. Do Stycznia 1900 była 
zdrową i nie cierpiała na zaparcie stolca; nie miała też nigdy 
przedtem bólów w okol icy ślepej kiszki.  W  Styczniu rozpo­
częło się zaparcie, które leczono środkami przeczyszczającymi 
(woda gorzka, ziółka francuskie). W  połowie Lutego poczuła 
gniecenie w dole po prawej stronie, a w nocy z 26 na 27 Lute­
go wystąpiły nagle silne bóle w tem samem miejscu, trwające 
do 6 Marca (do dnia przyjęcia do szpitala). 28 Lutego wystą­
piły dreszcze, które pojawiły się jeszcze dwa razy, a ostatni 
raz 4-go Marca. Chociaż gorączki  nie mierzono, chora poda­
je, że silnie gorączkowała.  Z powodu silnych bólów przy ru­
chach, zmuszona jest leżeć w łóżku od 26-go Lutego.  Odbi- 
jań, czkawki,  wymiotów nie było,  natomiast silne zaparcie.

W ezw any dnia 6-go Marca do Liszek znalazłem: osobnik 
dobrze zbudowany, dość dobrze odżywiony, o cerze bladej; 
narządy klatki piersiowej bez zmian, ogólnej bębnicy brak, 
bolesność ponad pępkiem nieznaczna; w dole biodrowym pra­
wym i nieco na wewnątrz ku pępkowi można.wym acać guz 
wielkości pięści, nieruchomy, bardzo bolesny, okazujący cheł- 
botanie. Macica powiększona, jak  w IV-ym miesiącu ciąży, 
bez bezpośredniego związku z opisanym guzem. Ciepłota 390, 
tętno wyżej 100, mocz bez białka. Na podstawie tego rozpo­
znałem ropień, którego punktem wyjścia było zapalenie w y­
rostka robaczkowego.

Poleciłem przewiezienie chorej z Liszek z zachowaniem 
wszelkich ostrożności na mój oddział; tegoż dnia zaprosiłem 
na naradę prof. J o r d a n a  i K a d e r a , którzy rozpoznanie moje 
potwierdzili.

Przed operacyą stan ten sam, objawów ze strony otrzew­
nej brak; ciepłota 38,5, tętno 120. Przy operacyi,  której do­
konał prof. K a d e r  dnia 7 Marca, znaleziono: duży ropień w y ­
pełniony cuchnącą ropą, z którą razem wypłynął  kamień ka ło ­
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wy, pochodzący niewątpliwie z przedziurawionego wyrostka 
robaczkowego. Do jamy ropnia wprowadzono dwa grube są­
czki rurkowe, część rany skórnomięśniowej zeszyto i aseptycz- 
nie opatrzono. Po operacyi spadała gorączka z dnia na dzień 
i piątego dnia doszła do noriny; tętno zeszło tego samego 
dnia do 82. Piątego dnia podano lawatywę z obfitym skut­
kiem. Podnieść należy, że od trzeciego do siódmego dnia po 
operacyi pojawiały się dość częste mocne skurcze macicy, 
połączone z odpływem krwi. Podawano wówczas duże ilości 
makowca w czopkach.

Jamę ropnia gojono w sposób zwykły,  a 45 dnia po ope­
racyi chora opuściła zakład z przetoką wązką,  sięgającą na 3 
cm. wgłąb, nie wydzielającą ropy, z macicą sięgającą do pęp­
ka. Ruchów płodu chora wówczas jeszcze nie odczuwała.

Z dalszego przebiegu zdołałem się dowiedzieć, że przeto­
ka  wkrótce się wygoiła,  i że dalszy przebieg ciąży aż do I X  mie­
siąca księżycowego odbywał się prawidłowo.

Mniej więcej na 4 tygodnie przed prawidłowym końcem 
ciąży wystąpił poród dnia 12-go Sierpnia, który przebiegał 
szybko. Lekarz  ordynujący kol. K a d y j  z Jasła zauważył  już 
przed ukończeniem porodu objawy zapalenia otrzewnej, które 
uogólniło się bezpośrednio po porodzie wśród gorączki.  Dnia 
16 Sierpnia rano przystąpiono do operacyi (prof. K a d e r ) ;  

stwierdzono w jamie brzusznej dużo ropy, zwłaszcza w mie­
dnicy małej. Założono sączki w dolny kąt rany i przez jamę 
DouGLAs’a do pochwy.  Chora tegoż samego dnia wieczorem 
umarła. Autops yin ie  robiono. Pomimo że operacya wykona­
na po porodzie nie wykazała  punktu wyjścia ostrego zapalenia 
otrzewnej, tak że możliwości zwykłego zakażenia połogowego 
nie można było wykluczyć,  mimo to wydaje mi się więcej niż 
prawdopodobnem, że przyczyną śmierci było zapalenie w y r o ­
stka robaczkowego.

P r z y p. IV.  (Z kliniki chirurgicznej r. 1897). Ł.  T.  
1. 26 z Czyżyn,  zamężna od roku. Nie rodziła, nie roniła. 
Przyjęta w połowie X  miesiąca księżycowego (15/X 1S97).

Podaje,  że obecna choroba trwa od trzech dni, zaczęła 
się dreszczem, gorączką, mdłościami, wymiotami i bólami 
brzucha, zwłaszcza po stronie l e w e j .  Bóle trwają ciągle, 
nieokresowe, z każdym dniem uciążliwsze; od 3 dni brak stolca 
i wiatrów, a w przeddzień przyjęcia rozpoczęła się czkawka.  
Oddawanie moczu trudne i bolesne. S t a n  o b e c n y :  oso­
bnik dobrze zbudowany i odżywiony,  na twarzy wypieki,  na­
rządy klatki piersiowej bez zmian, sutki okazują zmiany, od­
powiadające ciąży daleko posuniętej Brzuch wysklepiony 
w całości, najbardziej w okol icy pępka i prawej strony; pępek 
płaski, powłoki w tłuszcz bogate, silnie napięte. Macica, od­
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powiadająca wielkością IX miesiącowi księżycowemu ciąży, 
przesuniętą na prawo, dotyka dnem łuku żebrowego; ściany 
jej napięte jędrnieją przy ucisku. Samo dno macicy i boczna 
jej strona lewa przykryta rozdętemi jelitami, które w dołku 
podsercowym tworzą j ak by  wysklepienie.

Ruchów jelitowych na owem wysklepieniu wybadać nie 
można; nad pępkiem, na ograniczonej przestrzeni wyczuwa się 
trzeszczenia, jakby od zrostów, lub wolnego gazu: wypuk nad 
tem wysklepieniem bębenkowy, w miarę zbliżania się ku stronie 
lewej wyższy,  a wreszcie na lewo od pępka na przestrzeni 1V2 
dłoni wysoki bębenkowy z odrębnym dźwiękiem, na tejże prze­
strzeni przy wstrząsaniu metaliczne pluskanie.

Części płodu z powodu napięcia powłok wybadać nie 
można, po prawej stronie nad spojeniem słychać w głębi tętno 
płodu. Badanie przez pochwę: pochwa skrócona, rozpulchnio- 
na, część pochwowa prawie zanikła, ujście okrągłe bez wrębów, 
brzegi gładkie, do ujścia można wprowadzić 2 palce i wyczuć 
pęcherz płodowy z dość dużą ilością wód, oraz g łówkę sięgają­
cą szczytem do cieśni, dającą się jednak wypchnąć ku górze. 
Ciepłota3y.9, tętno 120, miękkie. Przypuszczano na mocy po­
wyższych objawów ostrą niedrożność przewodu pokarmowego 
z ogólnem ostrem zapaleniem otrzewny u ciężarnej w ostatnim 
miesiącu ciąży. W  dniu przyjęcia przystąpiono do przerwania 
ciąży, do czego użyto balonika CHARPENTiEa’a. W  a’/a godzi­
ny potem przebito pęcherz przy ujściu otwartem na dłoń, a po 
większem rozwarciu ujścia założono kleszcze, po nieudałych 
zaś próbach trakcyi wykonano wymóżdżenie.

Ł o ż ys k o  wydobyto ręcznie. Badanie przez powłoki po 
porodzie wykazuje,  że p o  s t r o n i e  l e w e j  macicy,  ku łu­
kowi  żebrowemu, rozciąga się kiełbasowaty opór, przesuwalny 
z boku na bok, wypuk nad nim stłumiony, powyżej zaś na 
ograniczonej przestrzeni wysoki bębenkowy i metaliczne plu­
skanie. Dnia następnego, po krótkotrwałem polepszeniu, wie­
czorem wybitne objawy ogólnego zapalenia otrzewnej; wys o­
kie wlewanie bezskuteczne. Wogóle ruchów robaczkowych 
nie widać. W  moczu białko i indykan.

W  nocy zapad, 17/V zejście śmiertelne.
Autopsya dokonana 18/V wzakładzie anatomii patologicz. 

Uniw. Jagiell. P. S. 454 dała rozpoznanie: Uterus post par- 
tum , necrosis circumscripta parietis proc. vermiformis e coproli- 
thiasi, subseęu. perforatione et peritonitide universalis tumor lie- 
nis acutus. N ephritis acuta, degeneratio adiposa hepatis, fr a -  
gmentatiomusculi cordisu.

„Jama brzuszna zawiera parę łyżek cieczy mętnawej, wy- 
pocinowej; otrzewna nastrzykana, naloty włóknikowe, jelita 
gazami rozdęte....

W  dnie ubytku tkwi okrągły,  wielkości trześni, kamień 
kałowy,  poniżej niego zwęża się światło wyrostka. Ujście 
wyrostka  do jelita grubego drożne.
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Macica wielkości główki  dziecka, o wnętrzu, które przed­
stawia jedną ranę poporodową czystą .

W  przypadku tym uderzają wielkie trudności rozpoznaw­
cze za życia, zwłaszcza brak wszelkich objawów ze strony 
kiszki ślepej. T a k  przebieg kliniczny, ja k  wynik autopsyi,  
przemawiają za tem, że miano do czynienia z pierwszym na­
padem ostrej appendicitis gangrenosa.

P r z y p. V.  (Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uni­
wersytetu Jagieł.).

M. M. lat 42, zamężna, z Bolina, przyjęta do kliniki 14 
Stycznia 1899 r.

W y w i a d y :  rodziła 9 razy prawidłowo, przed ty go ­
dniem poroniła w 4-ym miesiącu ciąży, krwawiła następnie 
przez 2 dni. Od drugiego dnia po poronieniu miewa dreszcze, 
gorączkę, bóle w dolnej części brzucha, wymioty,  czkawkę 
i brak apetytu. Mocz oddaje prawidłowo, stolec od tego dnia 
zaparty.  Twierdzi,  że po poronieniu płodu łożysko nie odeszło.

S t a n  o b e c n y :  Ogólne wyniszczenie i upadek sił. 
Rysy twarzy zaostrzone, oczy zapadnięte, język podsychający. 
W  płucach zmian nie wybadano. Nad końcem serca szmer 
skurczowy, ton drugi zatarty,  tosamo (udzielone) nad komorą 
prawą. Nad tętnicami tony obok szmeru skurczowego udzie­
lonego. Brzuch poniżej pępka wzdęty,  przez powłoki rysują 
się wyraźnie pętle jelit. Na podbrzuszu ślady po pijawkach. 
Przy dotykaniu mierna bolesność, oporów jednak wykazać  nie 
można.Bębnica ogólna, płynu wolnego w jamie brzusznej nie w y ­
kazano.  B a d a n i e  w e w n ę t r z n e :  w górnej połowie po­
chwy znajduje się guz wielkości pięści, przechodzący w grubą 
szypułę u średnicy mniej więcej 8 cm.; szypuła przechodzi przez 
odpowiednio szeroko rozwarte ujście zewnętrzne i szyjkę, po- 
czem przyczepia się szeroką podstawą do dna macicy i do 
ściany przedniej. Idąc palcem poprzedniej  ścianie jamy m a ­
cicznej, napotyka się już w odległości falangi od ujścia z e ­
wnętrznego przyczep szypuły; idąc zaś od tyłu, wyczuwa się 
tylną granicę szypuły w dnie macicy. Powierzchnia guza nie­
równa, konsystencya przeważnie miękka, staje się jednak zbi- 
tszą w miarę zbliżania się do miejsca przyczepu. Guz znajdu­
je się w okresie rozpadu. Po wyjęciu palca z pochwy pozosta­
ją na nim nekrotyczne strzępy i cuchnąca wydzielina. Nacie­
ków w tkance okołomacicznej  nie wykazano.

Ciepłota 38.4°, tętno i2o, fala nierówna, arytmia.
O p e r a c y ę  wykonano natychmiast bez narkozy (ze 

względu na stan chorej). Po należytem oczyszczeniu pola op e ­
racyjnego,  wprowadzono 2 palce lewej ręki do macicy,  ręką 
zaś prawą wsunięto po przedniej powierzchni guza nożyce
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krzywe S ie b o l d ^ .  Nożycami temi odcięto pod kontrolą pal« 
ców lewej ręki guz w samem miejscu przyczepu. Po wyjęciu 
guza obcięto jeszcze dodatkowo parę strzępów, zwisających 
ze ściany przedniej. Podstawę guza tworzy teraz tkanka ży­
wa, zbita, chrzęszcząca wśród krajania. Przednią ścianę maci» 
cy zeskrobano nadto łyżeczką,  poczem jamę macicy przestrzy- 
kano dużemi ilościami płynów przeciwgnilnych i wypełniono 
gazą jodoformową.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  14-go wieczorem: c ie­
płota 37.50, tętno 120 arytmiczne, fala nierówna. W ym io ty .  
Podano opium, lód i wino.

l5*go Stycznia rano: ciepłota 37.40, tętno 120, lekko aryt­
miczne. Wymioty,  czkawka, brzuch w całości wzdęty i bar­
dzo bolesny, przez powłoki rysują się pętle jelit. Oczy zapa­
dnięte, języ k  trzęsący się, wilgotny. Ordynacya: opium, lód 
na brzuch, wino, koniak. Wieczorem: ciepłota 37.40, tętno 112, 
pełne, arytmia powraca ty lko  chwilami. W y m io t y  rzadko, 
natomiast czkawka i wzdęcie brzucha cokolwiek większe, ale 
bolesność jego  nieznaczna.

Po lawatywie stolec dość obfity, mocz oddaje świadomie, 
w średniej ilości. Pije chętnie i często łyżkami.  Ord.: opium, 
lód, wino, koniak.

16-go Stycznia rano: ciepłota 37.6°, tętno 112, dobrze na­
pięte, rytmiczne, o równej fali, twarz swobodniejsza, wymiotów 
niema, czkawka.  Brzuch w całości wzdęty, mało bolesny. 
Ord.: opium, lód, wino, koniak, mleko potrójne. Mocz odda­
je mętny, w średniej ilości. Wyj ęt o  z pochwy i macicy 
tampony cuchnące, na których tu i owdzie widać strzępki ne­
krotyczne.  Badanie wnętrza macicy wykazuje chropowatość 
na ścianie przedniej i w dnie, natomiast brak strzępów zwisa­
jących; przestrzykano obficie jamę macicy ciepłym solweolem 
i wytamponowano ją, jakoteż  pochwę gazą jodoformową, j e ­
dnakże mniej szczelnie, niż poprzednio. W  południe dano la- 
watywę odżywczą,  z buljonu, wina, koniaku i jaj, z dodatkiem
2o kropli opium. Zatrzymała ją  przez pół godziny. Wiec zo ­
rem: ciepłota 38.2°, tętno 96, wejrzenie j a k  wczoraj,  język  wil­
gotny, brzuch, a zwłaszcza żołądek więcej wzdęty,  dolna gra­
nica żołądka na wysokości  pępka, nad nim wypuk bębenko­
wy; brzuch niebolesny; apetytu nie ma, jest ciągle przytomna. 
Podmiotowo polepszenie, czkawka.  O godzinie 7-ej wieczo­
rem skąpe wymioty; o godzinie 8-ej wieczorem wypompono- 
wano z żołądka wielką ilość zatrzymanej treści płynnej i prze­
płukano go letnią wodą. Sprawiło to chorej ulgę widoczną; 
okol ica żołądka, przedtem wzdęta, zapadła się. Zmęczenie 
wśród pomponowania wywołało chwilowy zapad chorej, w kil­
ka minut po wstrzyknięciu o.2o kofeiny podskórnie, tętno 
znacznie się poprawiło. Z powodu bólów brzucha podano 15
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kropli opium; czkawki  nie ma. Ord.: wino, koniak i mleko 
łyżeczkami.

Dnia 17-go Stycznia,  godzina 12-ta 30 minut: tętno I2 o , 

fala niska, lekka arytmia; podano 15 kropli tincłurae strophan­
ti w winie i koniaku; chora niezupełnie przytomna; wstrzy­
knięto aether camphoratus. Godzina l min. 30 rano: zapad 
większy, tętno gorsze, kończyny chłodne; mimo wstrzyknięć 
eteru z kamforą tętno już się nie poprawia; chora mało przy­
tomna. Wina nie połyka.

Godzina 2-ga —  agonia. Tętno chwilami niewyczuwalne; 
hypodermoclysis 500 gramów bez skutku. Godzina 4-ta rano: 
śmierć.

B a d a n i a  d r o b n o w i d z o w e  guza wyjętego z ma­
cicy wykazało utkanie łożyskowe.

S e k  c y  a wykonana 18 Stycznia w zakładzie Anatomii  
patol. Uniwersytetu Jagiellońskiego, protokół  sekcyi Nr. ó l .  
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  „endometritis gangrae­
nosa post abortum quatuor mensium, salpingitis ambilaleralis 
purulenta , appendicitis purulenta perforativa^ peritonitis purulen­
ta, nephritis parenchymatosa incipiens, tumor lienis subacutus, 
degeneratio adiposa myocardii et hepatis, oedema pulmonum , 
bronchitis catarrhalis d iffu sa , emphysema pulmonum, hypertrophia 
cordis dextri.

Z  protokółu sekcy jnego  przytaczamy następujące szcze­
góły: „jama brzuszna zawiera w znacznej ilości ciecz śmietan- 
kowatą,  gęstą, trzewa pozlepiane ze sobą, ułożenie trzew pra­
widłowe, w okolicy wyrostka robaczkowego starsze zrosty. 
Otrzewna pokryta  skrzepami włóknika i ropą.

W yrostek  robaczkowy p o z r a s t a n y  i pozlepiany 
z otoczeniem, które jest ropnie naciekłe, podobnie jak  jego  
ściany; powierzchnia błony śluzowej owrzodziała.  W  jednej 
z bocznych ścian znajdujemy otworek okrągły wielkości  
ziarna soczewicy o b r z e g a c h  z b l i z n o w a c i a ł y c h .

Macica w całości powiększona, ku górze wysunięta, ścia- 
ny jej zgrubiałe, wiotkie, kruche. Błona śluzowa rozpadająca 
się, zielonawo zabarwiona; na przedniej ścianie dna macicy 
resztki odciętego guza, rozpadające się. Wargi  maciczne 
i część szyi zgorzelinowe rozpadłe, podobnie jak i błona ślu­
zowa w górnej części pochwy. T r ą b k i  n i e c o  z g r u ­
b i a ł e ,  o ś c i a n a c h  r o p n i e  n a c i e k ł y c h ,  w y ­
pełnione ropą. W  prawym jajniku ciałko żółte“ .

Przypadek ten jest ze wszech miar interesujący. I tutaj 
trudności rozpoznawcze były ogromne. Chora zgłosiła się do 
kliniki w tydzień po poronieniu, z guzem gnijąceni w jamie 
macicy, który,  jak drobnowidzowe badanie wykazało,  był za- 
trzymanem łożyskiem, i z ogólnem zapaleniem otrzewnej. Nic
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nie przemawiało za teni, że zapalenie to wyszło z przedziura­
wienia wyrostka robaczkowego,  przeciwnie wszystko zmusza­
ło do rozpoznania, że ma się tu do czynienia z następstwami 
zwykłego zakażenia połogowego. Uderzającem było, co pra­
wda, wczesne wystąpienie objawów ogólnego zajęcia otrzew­
nej, gdyż, jak chora wspominała, już drugiego dnia po poronie­
niu miewała czkawkę,  wymioty i bóle w dolnej części brzu­
cha. Ten jeden szczegół nie mógł naturalnie zaważyć  na sza­
li rozpoznania, gdyż przedewszystkiem nie zawsze można wy­
wiadom ufać, powtóre — w przypadkach ostrego zakażenia 
przy porodzie, lub poronieniu, może już nazajutrz wystąpić 
zapalenie otrzewnej, wreszcie nie można było napewno w yk lu ­
czyć,  że chora została zakażona wcześniej,  nim poroniła, mo­
że nawet na kilka dni przed poronieniem.

Dopiero autopsya wyjaśniła w zupełności związek obja­
wów w tym przypadku. W y k a z a ła  ona, że zmiany zapalne 
w wyrostku i jego przedziurawienie są z wszelkiem prawdopo­
dobieństwem dawniejsze, aniżeli zmiany w częściach płcio­
wych. Na podstawie autopsyi mamy, co więcej, prawo przy­
puszczać, że zmiany w trąbkach, macicy i pochwie są wprost 
następstwami appendicitis perforativa. W  protokóle sekcyi za­
znaczono wyraźnie,  że wyrostek robaczkowy był pozrastany
i pozlepiany z otoczeniem, a więc niewątpliwie od dawna cho­
ry; że ściany jego były ropnie naciekłe i, co najważniejsza, że 
brzegi otworu w wyrostku były zbliznowaciałe. Dowodzi to 
niezbicie, że i zapalenie i przedziurawienie wyrostka  odbyło 
się dawniej. Zmiany w trąbkach, macicy i pochwie powstały 
naturalnie po poronieniu, a więc co najwyżej na 10 dni przed 
śmiercią. Nie jest rzeczą łatwą udowodnić, że były one na­
stępstwem przedziurawienia wyrostka robaczkowego: opiera­
jąc  się jednak na opisanych w literaturze podobnych przypad­
kach, mamy prawo przyjąć ten związek przyczynowy,  jak o 
bardzo prawdopodobny. Zakażenie wnętrza macicy połogo­
wej przez bacterium coli commune wskutek przedziurawienia 
wyrostka opisali K r o e n ig  i P in a r d .  T u należy też mniej 
dokładnie obserwowany przypadek O p p e n h e im e r ^ .

Zakażenie to, jeśli miało miejsce przed wydaleniem 
ja ja płodowego, może doprowadzić do rozkładu wód pło 
dowych przed pęknięciem pęcherza i do pojawienia się czy ­
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stej hodowli bacterium coli commune we krwi pępowinowej 
(P in a r d J.

Na podstawie tych przypadków', dowodzących możności 
zakażenia wnętrza narządów płciowych wskutek przedziura­
wienia wyrostka robaczkowego,  na podstawie dalej protokółu 
sekcyi,  wyrażam przypuszczenie,  że i u tej chorej mieliśmy do 
czynienia z tego rodzaju zakażeniem. Udowodnić tego natu­
ralnie dziś nie można. W  każdym razie uważam to przypusz­
czenie za logiczniejsze, niż przyjęcie dwóch spraw zupełnie od 
siebie niezawisłych t. j. zapalenia otrzewnej z powodu appen­
dicitis perforativa i ropnego zakażenia połogowego.

P r z y p. VI. Przypadek ten znam prawie wyłącznie 
Z' protokółu sekcyjnego. Chora była wTprawdzie w szpitalu 
S-go Łazarza,  przywieziono ją jednak w przeddzień śmierci, 
jako umierającą, tak że o rozpoznaniu ścislem mowy być  nie 
mogło, tem mniej, że ta chora była już w 8-ym miesiącu 
ciąży, co naturalnie w wysokim stopniu utrudniało rozpo­
znanie.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e  brzmi:
S. M. 1. 39 (autopsya 13 IV 1899  ̂ appendicitis purulenta 

subs, fierforatione in cavum peritoneale et peritonitide universali 
purulenta . Pleuritis fibrinosa dextra, lipomatosis cordis mino- 
ris graclus. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Tumor 
lienis acutus. ln filtratio et degeneratio adiposa hepatis. Neph­
ritis parenchymatosa acuta recens. Erosiones ventriculi, atelec­
tasis pultnonum in partibus inferioribus e compressione. Gravi­
ditas V I I —  V I 11 mens. Obesitas universalis.

Z protokółu sekcyjnego przytaczam następujące ustępy: 
„Jama brzuszna zawiera znaczną ilość treści śmietankowatej,  
gęstej. Wyrostek robaczkowy zwrócony ku górze, gdzie świa­
tło jego przechodzi w obszerną j a m ę  o t o c z o n ą  z r o ­
s t a m i  i zlepami, graniczącą ku górze z wątrobą i wypeł­
nioną takąż treścią, j ak  jama brzuszna. Otrzewna upstrzona 
wynaczynionkami,  pokryta  ropą. Wyrostek robaczkowy ku 
górze zwrócony,  błona śluzowa jego obrzękła,  zaczerwieniona, 
światło zawiera treść ropną i ku górze, ku końcowi  wyrostka  
dość nagle rozszerza się w jamę wielkości  dwóch pięści, w y ­
pełnioną treścią ropną.

Macica powiększona znacznie, zawiera płód dobrze roz­
winięty, wielkością odpowiadający płodowi około 7-miu mie­
sięcy mieć mogącemu“ .

Z wywiadów zebranych w przeddzień śmierci w szpitalu, 
dowiadujemy się, że choroba trwała 3 tygodnie i że przez ten 
czas chora miewała kłucie w boku prawym. Czy kiedykolwiek
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przebywała ataki appendicitis i kiedy nastąpiło przedziurawie­
nie wyrostka,  tego nie wyjaśniła nam ani krótka obserwacya 
za życia,  ani protokół sekcyi.  W  każdym razie podany w tym 
protokóle fakt istnienia zrostów dokoła jamy ropnia, powstałe­
go wskutek zapalenia wyrostka,  przemawia za tem, że ten ro­
pień istniał dawniej i że nie rozwinął się w ostatnich trzech 
tygodniach.

Śmierć nastąpiła u tej chorej jeszcze w ciąży, co w przy­
padkach powikłania ciąży zapaleniem wyrostka  robaczkowe­
go jest rzeczą niezwykłą.  Ponieważ podczas sekcyi znalezio­
no w jamie otrzewnowej znaczną ilość treści ropnej, przeto na­
leży przypuszczać, że ogólne zapalenie otrzewnej trwało co 
najmniej dni kilka i w obec tego jest rzeczą zadziwiającą, że 
nie nastąpiło wydalenie jaja płodowego.

Piśmiennictwo sprawy, która mnie zajmuje, jest wpraw­
dzie dość nowe, jednak duże i trudno dostępne, a to dlatego, 
że składa się ono przeważnie z prac kazuistycznych, rozrzuco­
nych po najrozmaitszych czasopismach lekarskich tej i tamtej 
półkuli. W ob ec  tego jest prawdopodobnem, że niektóre przy­
padki przeoczyłem. Wielkie usługi w zestawieniu rozrzuco­
nych przypadków oddały mi prace moich poprzedników, głów­
nie P iN A Rn’a  i BoijE’go, którzy przypadki takie zestawili i upo­
rządkowali,  oraz większe prace H l a w a c k ^  i F r a e n k l ^ .

Zebrałem w ogóle razem z czterema powyżej opisanymi 
69 przypadków. Nie zestawiam ich w jednej tablicy, gdyż są­
dzę, że przegląd ich wypadnie lepiej, jeśli podzielę je wedle 
miesięcy ciąży.

Zaznaczam, że nie uwzględniam tu wcale tych przypad­
ków,  w których pierwsze objawy zapalenia wyrostka robacz­
kowego zaczęły się dopiero po porodzie. Nie uwzględniam 
również i tych, w których zdaniem mojem, rozpoznanie nie jest 
zupełnie pewnem, a takiemi są zwykle  przypadki wyleczone 
bez operacyi,  w których więc ani chirurg, ani anatom nie 
mieli sposobności przyjrzenia się wyrostkowi  robaczkowemu. 
Być może, że przez to wykluczanie przypadków wyleczonych 
bez operacyi,  przedstawia się rzecz w gorszem świetle, niż od­
powiada rzeczywistości,  uważam jednak za rzecz ważniejszą nie 
opieranie wywodów na wątpliwych danych. Zresztą nawet 
uwzględnienie tych przypadków niepewnych,  podanych w ta­
blicach BoijE’go i PiN ARD *a, nie zmienia zasadniczo rzeczy, 
a tylko opiera wywody na mniej pewnych podstawach.
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Z 69 pewnych przypadków widziano w I-szym miesiącu 
ciąży 1, w II-m miesiącu 2, w Ill-im miesiącu 6, w IV-ym mie­
siącu 13, w Y-ty m miesiącu 13, w VI-tym miesiącu 9, w VIE-ym 
miesiącu 6, w YHI-ym miesiącu 8, w IX-tyin względnie X  mie­
siącu 7.

W  4 przypadkach F o w l e r ^  nie podał autor okresu ciąży.
Jeśli się uwzględni przypadki niepewne, to cyfry te zmie­

nią się tylko o tyle, że różnica między ilością przypadków 
w środkowych a końcowych miesiącach nie będzie tak wybi­
tną, jak  w powyższem zestawieniu. Z  trzynastu dołączonych 
w ten sposób niepewnych przypadków, aż 6 wypada na 3 
ostatnie miesiące, 6 na 4 miesiące średnie, jeden zaś na pierw­
sze 3 miesiące. Przyjmując na chwilę, że rozpoznanie i tutaj 
jest pewne, musimy przyjąć, że najlżejsze, bo bez operacyi w y ­
leczone przypadki, zdarzają się częściej w późnych miesiącach 
ciąży. Mimowoli nasuwa się jednak myśl, że niektóre z tych 
przypadków należy uważać za zaburzenia, wywołane przez dłu­
gotrwałe zaparcie stolca, na które, jak  wiadomo, ciężarne 
w późnych miesiącach tak często cierpią. Zresztą i w tej ta­
blicy uderza częstość zapalenia wyrostka robaczkowego w 4-ch 
miesiącach środkowych.

Przyjrzyjmy się obecnie bliżej przebiegowi choroby,  roz­
dzielając wszystkie przypadki na poszczególne miesiące. W  ta­
blicach tych uwzględnimy autora, który opisuje przypadek,  
ilość miesięcy ciąży, sposób leczenia, wynik dla matki i wynik 
dla płodu (patrz tabl. str. 495 i nast.).

Zachodzi  teraz pytanie, jakie  wnioski wyprowadzić mo­
żemy z zestawionych powyżej przypadków i jak  brzmieć bę­
dzie odpowiedź na siedm pytań, które  zadaliśmy sobie na po­
czątku tego rozdziału?

1) C z y  c i ą ż a  w z g l ę d n i e  p o r ó d  m o g ą  w y ­
w o ł a ć  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ?

Na pytanie to odpowiedzieć musimy przecząco, choćby 
dlatego, że nic nie upoważnia nas do odpowiedzi twierdzącej.  
Etyologia tego cierpienia nie jest dotychczas należycie wyjaś­
niona, w każdym razie jednak to, co o tej sprawie wiemy, nie 
przemawia za tem, jakoby ciąża należała do czynników, w y w o ­
łujących zapalenie wyrostka  robaczkowego. Zresztą i fakt, 
że  kobiety cierpią na tę chorobę co najwyżej tak często, jak 
mężczyźni,  przemawia wobec niezmiernej częstości ciąży
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przeciw przyjęciu tego etyologicznego związku.  Nie ulega 
wreszcie wątpliwości,  że powikłanie ciąży przez zapalenie wy­
rostka robaczkowego należy do rzeczy bardzo rzadkich, co 
również przemawia praeciw temu, jakoby ciąża wywoływała  to 
cierpienie.

2) Na pytanie drugie: „c z y c i ą ż a  i p o r ó d  m o g ą  
u ł a t w i ć  p o w s t a n i e  n a w r o t u ,  a w z g l ę d n i e  
a t a k u  t e g o  c i e r p i e n i a  u o s o b y ,  k t ó r a  p r z e d  
c i ą ż ą  m i a ł a  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w e g o ” odpowiedź nie jest ani tak łatwa, ani tak krótka. 
Wiele szczegółów zdaje się przemawiać za przyjęciem tego 
związku.  Rzecz mogłaby rozstrzygnąć tylko wielka statysty­
ka, któraby cyfrowo wykazała z jednej strony, ile kobiet,  któ­
re przed ciążą chorowały na niewątpliwą appendicitis, miało 
nawroty podczas ciąży, z drugiej zaś strony wyjaśniła, czy 
osoby, które po przebyciu tej choroby nie były w ciąży, mie­
wają rzadziej nawroty, niż ciężarne. Statystyk takich nie ma­
my i zapewne mieć nie będziemy i dlatego skazani jesteśmy 
na domysły i rozumowania. Aczkolwiek  z góry wyznać  mu­
szę, że tą drogą nie zawsze dochodzi się do wyników zupełnie 
pewnych,  mimo to muszę za przykładem innych autorów po­
sługiwać się rozumowaniem i starać się odpowiedzieć na pyta­
nie, czy u ciężarnej, mającej zapalenie wyrostka robaczkowe­
go, istnieją stosunki, ułatwiające powstanie nawrotu. Sprawa 
ta zajmowała umysły autorów, piszących o tem powikłaniu,
i nietylko, że nie widzimy co do tego zgody w zapatrywaniach, 
ale przeciwnie spotykamy dwa zdania zupełnie ze sobą nie­
zgodne. Jedno z nich wypowiada H l a w a c k k , drugie F k a e n - 

k e l , koło nich grupują się zaś inni autorowie. H l a w a c e i c  twier­
dzi, że ciąża w wysokim stopniu usposabia do napadu appendi- 
citis, jeśli, naturalnie, już przed ciążą były zmiany chorobowe 
w wyrostku robaczkowym.  Zdaniem H l a w a c k a , dzieje się to 
z dwóch przyczyn: przedewszystkiem dlatego, że rosnąca ma­
cica rozkłada zdwojenia otrzewnej i pociąga je ku sobie i przez 
to pociąganie stale drażni chory w'yrostek robaczkowy,  które­
go krezka  przechodzi bezpośrednio w pokrycie otrzewnowe 
prawych przydatków macicznych,  a powtóre dla tego, że cią­
ża stwarza skłonność do zaburzeń w przewodzie pokarmowym. 
Autor  ma tu na myśli zapewne zaparcie stolca, często ciąży 
towarzyszące.
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32 A. ROSNER.

Zapatrywanie to zwalcza F r a e n k e l . Utrzymuje on, że
0 stałym pociąganiu wyrostka robaczkowego w ciąży w ogóle 
mowy być nie może, raz dlatego, źe w ogólnym przeroście bie­
rze udział i otrzewna, której też nigdy do pokrycia macicy bra­
knąć nie może, a powtóre z tej przyczyny,  że przydatki maci­
cy zostają w ciąży podniesione do góry, a więc zbliżone do 
krezki wyrostka robaczkowego,  przez co napięcie, gdyby przed­
tem było istniało, musiałoby właśnie w ciąży ustać. Zdaniem 
FRAENKL’a, tylko wtenczas może wzrost macicy niekorzystnie 
wpływać na sprawę zapalną około wyrostka, jeśli istnieją zro­
sty między wyrostkiem, a częściami płciowemi, szczególnie 
macicą, albo jeśli macica stanowi jedną ze ścian ropnia po­
wstałego w przebiegu appendicitis. Wó wczasje j  wzrost, ajesz-  
cze w wyższym stopniu jej skurcze i nagłe zmniejszenie się 
podczas poronienia lub porodu może stać się przyczyną ro­
zerwania ochronnych zlepów dookoła ropnia i powstania 
ogólnego zapalenia otrzewnej. Jeśli tych warunków brak, cią­
ża jako taka nie usposabia kobiety (zdaniem F r a e n k l ^ )  do 
na pad u appendicitis.

W  zupełności zgadzam się na wywody F r a e n k l ^ ,  o ile 
dotyczą błędnych niewątpliwie poglądów H l a w a c k a , co do 
ciągłego naciągania otrzewnej, a za jej pośrednictwem wyrost­
ka robaczkowego, przez prawidłową ciężarną macicę. Macica 
ciężarna rośnie we wszystkich swoich warstwach, a więc
1 w otrzewnowej.  Czy rozsuwa wogóle wśród tego wzrostu 
blaszl-i otrzewnej wiązadeł szerokich, jak  sądzi V i n a y , tego 
dotychczas ponad wątpliwość nie udowodniono.

Zresztą choćby tak i było, to rozsunięcie to jest bardzo 
nieznaczne, jak  świadczy bezpośrednie spostrzeżenie, które 
przy każdem cięciu cesarskiem wykonać  można, zwłaszcza je­
śli się wytacza rodzącą macicę przed powłoki.  Widzimy w ów ­
czas, że wiązadła szerokie zajmują dużą przestrzeń, że są r a ­
czej przerosłe, niż do pokrycia macicy zużytkowane.

Ich przebieg, kierunek, topografia jest niewątpliwie zmie­
niona, nie widać jednak przytem żadnego napięcia, któreby 
się mogło udzielić krezce wyrostka robaczkowego. O ile co 
do tego punktu, na który zresztą H l a w a c e k  widoczny kładzie 
nacisk, zgadzam się z FRAENKi/em, który zapatrywania jego 
zwalcza, to drugi motyw H l a w a c k a  uważam za zupełnie słusz­
ny. Mam tu na myśli jego rozumowanie co do zaburzeń
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w przewodzie pokarmowym u ciężarnych, a w pierwszym rzędzie 
zaparcie ¡stolca. Fakt,  że zaparcie takie towarzyszy bardzo 
często ciąży i że ono u kobiet, których wyrostek nie jest zdro­
wy, nie może wpływać korzystnie na to cierpienie, że, jednem 
słowem, przyczynić się może do napada appendicitis, fakt ten 
uważam za bardzo prawdopodobny.

Zastanawiając się jednak bliżej nad stosunkiem macicy 
ciężarnej do chorego wyrostka i do dawnych otorbionych ro­
pni, w sąsiedztwie jego leżących,  nabieram przekonania, ż e  ani 
naciąganie otrzewnej, które zgodnie z F R A E N K i/ e m  uważam za 
nieistniejące, ani zaparcie stolca, nie odgrywa tu tak ważnej 
roli, jak  samo anatomo-topograficzne ułożenie macicy ciężar­
nej w jamie brzusznej i zachowanie się kiszek wobec guza ma­
cicznego. Przytaczam tu dosłownie opis W a l d e y e r ^  (Das 
Becken p. 596):

„Najważniejsze zmiany widzimy w stosunku (macicy cię­
żarnej) do kiszek. Colon pelvinum  i części flexu ra e sigmoideas 
pozostają w zagłębieniu kości krzyżowej po za dolną częścią 
macicy,  zresztą wszystkie pętle kiszek z przodu i z tyłu zosta­
ją  iibunięte tak, że macica przylega bezpośrednio do ściany 
brzusznej i do kręgosłupa lędźwiowego i to do wysokości  3-go 
kręgu lędźwiowego. Tu styka się ona z dolnym kawałkiem 
dwunastnicy i z trzustką.

Pętle kiszek cienkich spoczywają na dnie macicy; kiszka 
ślepa z wyrostkiem robaczkowym zostaje podniesioną, a miej­
sce ujścia ileutn do caecum dostaje się w bezpośrednie sąsiedz­
two ściany macicy; zresztą wypełniają kiszki cienkie, o ile 
jest na nie miejsce, przestrzeń po obu stronach macicy. Czę­
sto znachodzimy dno macicy przechylone na bok, a wtenczas 
kiszki zostają z tej strony wysunięte.. .” *).

*) Die wichtigsten Aenderungen ergeben sich in den Bezieh­

ungen zum Darmkanale. Das Colon pelvinum und Theile der F le­

xura sigmoidea bleiben in der Kreuzbeinaushöhlung hinter dem un­

teren Theile des Gebärm utterkörpers liegen (s. insb. F ig . 99). Sonst 

werden sowohl hinten wie vorn alle Darmschlingen verdrängt so, 

dass die G ebärm utter der Bauchwand und der Lendenw irbelsäule 

unm ittelbar anliegt, der letzteren bis zur Höhe des dritten Lenden­

wirbels. H ier berührt sie das untere Querstück des Duodenum und
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34 A. ROSNER.

Doskonały  ten opis objaśniony jest rycinami, oddającemi 
przekroje w kierunku czołowym przez ciało kobiety ciężarnej 
w miesiącu 5-ym do 6-go; odnośny przekrój znajduje się w zbio- 
ach anatomicznych berlińskich. Widzimy na tych przekro- 
ach, że kiszka ślepa leży bezpośrednio na ścianie macicy, kt ó­

rej dno zresztą wyżej sięga. Domyślać się można, że już 
w miesiącu 3-cim lub nieco później przyszło do tego zetknię­
cia. Jest to zupełnie naturalne. Ciężarna macica, rosnąca ku  
górze, robi sobie miejsce w jamie brzusznej przez to, że odsuwa 
pętle kiszek, naturalnie te, które się odsunąć dadzą. Daleko 
odsunąć się nie dadzą te kiszki,  które mają krótką  krezkę,  
a do tych należy w pierwszym rzędzie kiszka ślepa, dlatego 
zostaje ona tylko nieco podniesiona i od chwili, w której dno 
macicy dorosło do niej i z nią się zetknęło, przez cały czas 
ciąży styka się bezpośrednio ze ścianą macicy. T o  zetknięcie 
samo przez się mieści już w sobie pewne choćby niewielkie 
niebezpieczeństwo w przypadkach,  w których tuż obok tej 
kiszki, zwłaszcza na wewnątrz od niej, znajduje się ognisko 
zapalne, lub stary otorbiony ropień. Niebezpieczeństwo to 
przedstawi nam się we właściwem świetle, jeśli uwzględnimy 
nadto towarzyszące temu zetknięciu i sąsiadowaniu okolicz­
ności. Najważniejszym jest, zdaniem mojem, sam fakt odsu­
wania kiszek. W 7a l d e y e r  pisze, że kiszki wypełniają przestrzeń 
wolną po obu stronach macicy,  dodaje jednak, że „ c z ę s t o  
z n a c h o d z i  m y  d n o  m a c i c y  p r z e c h y l o n e  
n a  b o k ,  a w t e n c z a s  k i s z k i  z o s t a j ą  z t e j  
s t r o n y  w y s u n i ę t e” .

Dzieje się to znacznie częściej, niżby się z tej krótkiej  
wzmianki zdawać mogło. Nie w łając się w nieco zawiłą spra­
wę przyczyn tego zjawiska, nadmienię tylko, że zdaniem P f a n n -

das Pankreas. Die Dünndarmschlingen ruhen auf dem Fundus (sie­

he F ig . 104— 106), das Caecum mit dem Processus vermiformis wird 

gehoben und die Einmündungsstelle des Ileum in das Caecum gelangt 

dicht in die Nachbarschaft der Uterusvvand (F ig . 104— 106); in üb ri­

gen nehmen die Dünndarmschlingen so weit Raum ist den Platz zu 

beiden Seiten des Uteruskörpers ein. H äufig  findet man den F un ­

dus uteri nach einer Seite hin abgewichen und dann sind dort die 

Darmschlingen gewöhnlich verdrängt.
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KUCH’ a  macica ciężarna przechyla się na bok prawy 8 l razy na 
100, tak że to pochylenie na prawo uważać musimy wprost 
za zjawisko fizyologiczne. Przekonaniu temu daje wyraz do­
bitny V a r n i e k  w swoim znakomitym podręczniku, pisząc 
w ustępie o badaniu ciężarnej pud koniec ciąży: „Bada­
jąc  wówczas  brzuch z góry i z przodu... spostrzega­
my, że wypuklenie powłok nie jest w zupełności regu­
larne. Wyd aje  się, jak  gdyby powłoki brzuszne były wypu- 
klone przez dwa guzy, z których jeden ma siedzibę przeważnie 
po stronie prawej i w górze w podżebrzu prawem, podczas gdy 
drugi wypukła specyalnie epigastrium , hypochondrium i lędź­
wie lewe” Przy dokładniejszem badaniu okazuje się, że 
guz prawy jest macicą, lewy kiszkami w górę i na lewo przez 
macicę ciężarną wysuniętemi. Doskonałe zdjęcie fotograficz­
ne osoby żywej i rysunki z preparatów anatomicznych objaś­
niają te wywody.  Na preparacie M o r e a u  i JACQUEMiERł a  widzi­
my po stronie prawej obok macicy tylko kawałek coli ascen- 
dentis. Kiszka  ślepa zasłonięta jest przez macicę, wszystkie 
zaś pętle kiszek cienkich leżą w górze po stronie lewej. Sto­
sunki te widzimy jeszcze dokładniej na trzech rysunkach pre­
paratu HuNTER*a.

T o  odsuwanie kiszek odbywa się naturalnie powoli i sto­
pniowo i dotyczy wszystkich pętli, mających, jak  wyżej wspo­
mniałem, tak długą krezkę, że dadzą się z miejsca swojego 
usunąć.

Jelito biodrowe (ileum) w miejscu, przylegającem do ki­
szki ślepej, musi być razem z tą ostatnią podniesione ku górze, 
zresztą ulega tak, jak w ogóle kiszki cienkie, przesunięciu ku 
górze i na lewo. Otóż wiadomo, że właśnie jelito biodrowe 
bierze bardzo często udział w otorbieniu ropni, wychodzących 
7. wyrostka  robaczkowego,  co jest zresztą rzeczą zupełnie na­
turalną, zwłaszcza, jeśli chory wyrostek zwrócony jest ku we-

') Exam inant alors le ventre de haut et d ’avant... nous remar­

quons, que la saillie de l’abdomen n ’est pas absolument reguliere. 

I! semble que la paroi abdominale soit soulevée par deux tumeurs, 

dont l’une pointe davantage à droite et en haut dans l’hypochondre 

droit tandis que l’autre soulève plus particulièrement l ’épigastre, 

l’hypocondre et le flanc gauches.
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36 A. ROSNER.

wnątrz. W  tych przypadkach podniesienie tej kiszki i po­
wolne ale stałe odsuwanie jej ku górze i na lewo, może, jeśli 
nie musi, doprowadzić do nadwerężenia zlepów i do zadrażnie­
nia nietkniętej dotąd otrzewnej. Dla chorego wyrostka, 
a zwłaszcza dla otorbionego ropnia, będzie więc wzrost maci­
cy i połączone z nim przesuwanie kiszki urazem i musi mie 
ścić w sobie niebezpieczeństwo wywołania nowego ataku cho­
roby.

Drugą przyczyną, dlaczego bezpośrednie sąsiadowanie 
macicy ciężarnej z kiszką ślepą, względnie z ogniskiem zapal- 
nem obok niej, uważam za niebezpieczne, są ruchy płodu. 
Ściana macicy jest, zwłaszcza w miesiącach późniejszych, bar­
dzo miękka i podatna, tak dalece, że pętle kiszek,  z nią są­
siadujące, rzeźbią na jej powierzchni zagłębienia, które nietyl- 
ko na zewnętrznej, otrzewnowej powierzchni są widoczne, ale 
jak  to na preparacie (w rys. u >2 w  dziele W a l d e y e r ^ )  zau­
ważyć można, spostrzegalne są i od wewnątrz z jamy macicy.

W obe c  tego przypuszczać należy, że ta podatna, cienka 
ściana macicy,  odgraniczająca plćd od ogniska zapalnego 
obok ślepej kiszki, nie może obronić należycie tego ogni­
ska przed urazami, jakie  stanowić muszą energiczne ruch)' 
płodu. Trzecim wreszcie czynnikiem, mogącym tu mieć znacze­
nie, są skurcze, obejmujące całą macicę lub jej części, a skur­
cze te, jak wiadomo, nie są bynajmniej przywilejem porodu lub 
poronienia, ale niewątpliwie występują w przebiegu prawidło­
wej ciąży. I one, choć zapewne w mniejszym stopniu, przy ­
czynić się mogą do zadrażnienia ogniska zapalnego, w bezpo- 
średniem sąsiedztwie macicy leżącego.

Jeżeli powyższe wywody, oparte na stwierdzonych ana­
tomicznych faktach, są racyonalne, to na ich podstawie wyp o­
wiedzieć można twierdzenie, że wbrew temu,co twierdzi F r a e n - 

k e l , sam fakt wzrostu macicy ciężarnej u osoby, mającej 
zmiany zapalne, lub, co więcej, ropień koło wyrostka robacz­
kowego, mieści w sobie niebezpieczeństwo i snadnie pr zyczy­
nić się może do wywołania nawrotu choroby.

Nie potrzeba do tego zrostów między macicą, a chorym 
wyrostkiem, jak twierdzi F r a e n k e l , gdyż nie pociąganie za 
chory wyrostek,  ale samo sąsiadowanie, jej skurcze, ruchy 
płodu, a w najwyższym stopniu przemieszczenie kiszek przez 
rosnącą macicę spowodować mogą atak chorobowy.

www.dlibra.wum.edu.pl



a p p e n d i c i t i s . 37

Nie zaprzeczam, że twierdzenie to jest narazie hypotezą 
mimo, że starałem się dać mu podstawę, o ile być może, ścisłą. 
Jeśli jednak uważnie zestawimy powyżej przytoczone przypad­
ki appendicitis w ciąży, znajdziemy i w nich poparcie tej hypo- 
tezy. Rozumować przytem musimy w następujący sposób: 
jeśli napad zapalenia wyrostka w ciąży jest czysto przypadko­
wy, nie spowodowany przez ciążę, to rzeczą jest natural­
ną, że zdarzyć się może w każdym miesiącu i że przez to 
wszystkie znane przypadki rozłożą się mniej więcej równo
i nie będzie miesięcy uprzywilejowanych. Przeciwnie, jeśli 
czynniki, o których mówiłem, odgrywają tu jaką  rolę, to cho ­
robę tę spostrzegać będziemy rzadziej w miesiącach pierw­
szych, w których dno macicy nie dorosło jeszcze do kiszki śle­
pej, niż w tych miesiącach, w których macica z kiszką tą
i ewentualnem ogniskiem zapalnem sąsiaduje. Otóż cyfry w y ­
kazują, że w pierwszych dwóch miesiącach ciąży wydarza się 
appendicitis znacznie rzadziej, niż później i że, jeśli może być 
mowa o miesiącach uprzywilejowanych, to są nimi miesiące 
środkowe, od końca 3-go do końca 6-go miesiąca ciąży. 
W  późniejszych miesiącach, a więc w trzech ostatnich, powi­
kłanie to zdaje się znowu nieco rzadziej pojawiać. Z zesta­
wionych przezemnie 69 przypadków (w zestawieniu uwzglę­
dniłem tylko przypadki, gdzie rozpoznanie appendicitis w cią­
ży nie ulega żadnej wątpliwości) w czterech nie znamy miesią­
ca ciąży, w 3 pierwszych miesiącach widziano 9, w 3 środ­
kowych 35, w trzech, względnie 4 ostatnich 2l przypadków 
Na miesiąc wypadnie tedy w przecięciu na początku ciąży 3 
przypadki,  w środku prawie 12, na końcu 7 przypadków. Ze 
wszystkich 65 zestawionych przezemnie przypadków, przypa­
da: 13.8°/0 na 3 pierwsze miesiące, 53.ti°l0 na środkowe, a 32-3°/j 
n a  3  ostatnie miesiące. Różnica jest, jak  widzimy, wybitna, 
zwłaszcza, jeżeli porównamy miesiące pierwsze ze środkowy­
mi. Staje się ona zrozumiałą,  jeśli przyjmiemy, że w pierw­
szych trzech miesiącach spotykamy się z tą chorobą, wikła ją­
cą przypadkowo ciążę— , w środkowych zaś pewna ilość brze- 
miennych dotknięta była tern cierpieniem przypadkowo, u wię­
kszości jednak ciąża sama przyczyniła się do nowego ataku 
zapalnego.

Trudniej nieco przychodzi wytłumaczyć przyczynę różni­
cy między miesiącami środkowymi,  a końcowymi ciąży. Ró ż­
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nica ta jest, jak  widzieliśmy, nie tak uderzająca, i nasuwa się 
myśl, czy w statystyce, bądź co bądź małej, nie odegrał tu roli 
przypadek.  Gdyby w przyszłości zestawienia znacznie większe 
potwierdziły wynik mojej dzisiejszej statystyki, to należałoby 
przyjąć,  że czynniki,  mogące wywołać  napad zapalny, działają 
silniej w środkowych niż późnych miesiącach. Zastanawiając 
się nad tą sprawą szczegółowo, nabieramy jednak przekona­
nia, że niektóre z wymienionych przezemnie szkodliwych cz yn ­
ników działać muszą silniej w ostatnich miesiącach. I tak za­
parcie stolca zwykło  być wówczas uporczywszem, ruchy płodu 
są silniejsze, a skurcze macicy częstsze. Pozostaje jeden czyn­
nik, na który położyłem najsilniejszy nacisk, t. j. fakt prze­
mieszczania jelit przez rosnącą macicę i czynnik ten według 
wszelkiego prawdopodobieństwa działa najsilniej właśnie 
w tych czterech środkowych miesiącach ciąży. Z końcem 
/-go miesiąca ks iężycowego ciąży kiszka ślepa jest już p 3d- 
niesiona ku górze, jelita cienkie, a zwłaszcza jelito biodrowe, 
z którem się dno macicy musi wcześnie spotkać, usunięte wgó- 
rę i na bok lewy, macica zaś jest już na prawo pochylona* 
Późniejsze zmiany topografii w jamie brzusznej, jakie w dal­
szym swoim wzroście powodować musi macica, nie dotyczą 
już zapewne kiszki ślepej i jej najbliższego sąsiedztwa; wszak 
dno macicy dorasta teraz do wysokości  dwunastnicy, żołądka, 
a później wątroby. Jeśli więc w tych środkowych miesiącach, 
kiedy odbywa się przesunięcie kiszki ślepej i jelita biodrowego, 
nie wystąpił  napad appendicitis, to według wszelkiego prawdo­
podobieństwa dalszy wzrost macicy i późniejsze zmiany w to ­
pografii jamy brzusznej napadu tego już nie wywołają.  Po­
wstać on może mimo to albo zupełnie przypadkowo, albo 
przyczynić się mogą do jego wystąpienia urazy, o których 
wspominałem, jak  ruchy płodu i skurcze macicy. Fakt (przy­
puszczam, że moja s tatystyka pozwala na wyprowadzenie 
wniosków), że, mimo iż te urazy działają pod koniec ciąży 
szczególnie silnie, w miesiącach ostatnich widzimy jednak rza­
dziej ataki zapalne, niż w środkowych, fakt ton przemawia za 
tem, że z m i a n y w p o ł o ż e n i u k i s z e k ,  a s p e- 
c y a 1 n i e k i s z k i  ś l e p e j  i k o ń c a  j e l i t a  b i o ­
d r o w e g o ,  s ą  u o s ó b ,  m a j ą c y c h  d a w n ą  appen­
dicitis l u b ,  c o  g o r s z a ,  d a w n y  o t  o r b i o n y  r o ­
p i e ń  k o ł o  w y r o s t k a ,  u r a z e m  n a j s i l n i e j -
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s z y m i w  e t y o 1 o g i i n a p a d ó w  z a p a l n y c h  
p o d c z a s  c i ą ż y  n a j w a ż n i e j s z ą  o d g r y w a ­
j ą  r o l ę .

Przypatrując się bliżej moim zestawieniom, nabiera się 
przekonania, że napady appendicitis, w pierwszych miesiącach 
bardzo rzadko spotykane, .stają się nagle częstsze od 3-go mie­
siąca ciąży i to prawdopodobnie od końca tego miesiąca. Z gó­
ry zauważyć muszę, że zapiski różnych autorów są tu najczę­
ściej niedokładne, tak dalece, że często nie wie się,czy jest mo­
wa o miesiącach księżycowych,  czy kalendarzowych i czy 
określenie „trzeci miesiąc c iąży” oznacza jego początek, śro­
dek, czy koniec.

T e  wszystkie przypadki,  w których podano, że chora 
znajduje się w 3-cim miesiącu ciąży,  zaliczyłem do końca trze­
ciego miesiąca, starając się, gdzie to było możliwem, o stwier­
dzenie tego faktu przez uwzględnienie wywiadów. Najwię­
ksze pomyłki  powstać m j g ą  przez nieuwzględnianie pojęcia 
„ k s i ę ż y c ó w ) ” czy „kalendarzowy” w ostatnim miesiącu. D la ­
tego w IX tablicy uwzględniłem wszystkie przypadki od skoń­
czenia 8 miesięcy aż do porodu.

Jeśli przypuszczenie moje co do działania ciężarnej ma­
cicy na ognisko zapalne obok wyrostka jest słuszne, to musi­
my przyjąć, że już około końca 3*go miesiąca ciąży macica 
wchodzi  w zetknięcie z kiszką ślepą i zaczyna zmieniać topo­
grafię kiszek w jamie brzusznej. Ażeby stwierdzić, czy przy- 
puszczenie to jest racyonalne, trzeba znać dwa anatomiczne 
fakty: 1-0 w jakiej wysokości  znajduje się dno macicy z koń­
cem 3-go miesiąca, a 2-o gdzie, w jakiej  wysokości  leży ślepa 
kiszka i wyrostek robaczkowy. Otóż, rzecz dziwna, ścisła na­
uka nie wypowiedziała ani w jednej, ani w drugiej sprawie 
ostatniego zdania, co w obec częstości ciąży z jednej strony, 
a wobec łatwości badania topografii  wyrostka na stole sekcyj­
nym z drugiej strony — jest wprost niezrozumiałem.

Prawie wszystkie podręczniki położnictwa uczą, że maci­
ca dopiero w czwartym miesiącu księżycowym podnosi swoje 
dno ponad wchód miednicy małej. Przez całe trzy miesiące 
ma macica znajdować się w miednicy malej. Ponieważ maci­
ca pusta, przed zapłodnieniem, sięga dnem prawie do płaszczy­
zny wchodu, przeto fakt, iż ona rosnąc nie wysuwa się przez 
pierwsze trzy miesiące ponad wchód, tłómaczy się równocze-
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snem obniżeniem tego narządu w całości i przodozgięciem 
trzonu.

Z zapatrywaniem tern walczy od szeregu lat P i n a r d  i jego 
szkoła, a wielce zasłużony i przedwcześnie dla nauki zgasły 
Y a r n i e r  dostarcza w tekście i w rycinach swojego podręczni­
ka przekonywających dowodów, że zapatryw anie to jest rów ­
nie powszechne, jak  błędne.

V a r n i e r  twierdzi, w  2 miesiącach ma się uczucie tum o- 
ru wyraźnie macicznego wielkości i kształtu gruszki, s t e r ­
c z ą c e g o  p o n a d  s p o j e n i e m  n a  t r z y  p a l c e ,  
konsystencyi specyalnej, ciastowatęj, przypominającej tw ar­
dość wygotowanego kauczuku, lub członka bardzo obrzękłego, 
a dalej pisze: „od 3 -go miesiąca guz maciczny jest już tak  wiel­
ki, że rzęsto wzrok, a zawsze (z wyjątkiem u kobiet bardzo 
otyłych) do tykanie  pozwalają wykazać, że sięga on d o  p o ­
ł o w y  o d s t ę p u  m i ę d z y  s p o j e n i e  m, a p ę p- 
k i e m“ .

Przed ukończeniem 5-go miesiąca dochodzi dno macicy 
do pępka.

Różnica między zapatryw aniam i PiNARD*a i V a r n i e r ’3 , 

a ogólnie przyjętemi jest więc, jak  widzimy, ogromna. P o 
przeczytaniu dzieła Y a r n i e r ^ ,  zwracałem w każdym przypad­
ku uwagę na wysokość, w jakiej stoi dno macicy w p o cz ą tk o ­
wych miesiącach ciąży, i nabrałem przekonania, że rzecz ma 
się prawie zawsze tak, jak  twierdzi szkoła Pi NARD’a.  Macica 
rzeczywiście już w ciągu drugiego miesiąca wychodzi dnem 
ponad wchód miednicy, a w 3-cim dno jej stoi wysoko ponad 
spojeniem. W yją tek  stanowią natura ln ie  macice tyłozgięte 
lub znacznie obniżone.

Jeśli ta kontraw ersya w kwestyi, dającej się tak  łatwo co­
dzienną obserwacyą rozstrzygnąć, jest zadziwiająca, to jeszcze 
w wyższym stopniu zadziwić musi, że właśnie autorowie, tw ier­
dzący, że macica dopiero w 4-tym miesiącu wychodzi dnem 
ponad miednicę m ałą—udowodniają to swoje twierdzenie ryc i­
nami, przedstawiającemi przekroje kobiet zmarłych podczas 
ciąży, na k tó rych  to przekrojach najwyraźniej widać, że maci­
ca już z początkiem 3-go miesiąca stoi dnem wysoko ponad 
płaszczyzną wchodu. W  nowym wielkim podręczniku Win- 
c K L ’a  pisze R o s t h o r n  na str. 461  „Bis zum Ende des dritten Mo­
nats fü llt die Gebärmutter das kleine Becken aus‘ , a na str. 462
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'mlm späteren Verlaufe erhebt sich jedoch der Gebärmuttergr und 
ins grosse Becken”, a więc po skończeniu 3-go miesiąca ciąży. 
Na tej samej 462 str. widzimy jednak  przekrój B r a u n e ^ o przez 
ciężarną „z początkiem trzeciego miesiąca“, na którym (n. b. 
przy pustym pęcherzu) dno macicy stoi wcale wysoko ponad 
płaszczyzną wchodu. Rysunek na str. 463, przedstawiający 
macicę 23 letniej pierwiastki z trzeciego miesiąca, dowodzi 
tego samego.

Zapytajm y się teraz, w jakiej wysokości leży wyrostek 
robaczkowy. I tu spotykamy zapatrywania dziwnie sprzeczne. 
L u s c h k a  ’) pisze: „Czasami przylega on do wewnętrznej ścia­
ny coli ascendentis, z w y k l e  j e d n a k  z a g i n a  s i ę  o n  
n a  m i ę ś n i u  psoas d o  j a m y  m i e d n i c y  m a ł e  j ‘‘.

Podobne zdanie wypowiada W a l d e y e r  2).
Tym  dwom pobieżnym notatkom  znakom itych anatom ów  

przeciwstawić możemy szereg szczegółowych badań nad topo­
grafią w yrostka  robaczkowego, z k tó rych  przytaczam kilka. 
T u r n e r  badał w I05 przypadkach  i znalazł wyrostek robacz­
kowy w miednicy małej 51 razy, czyli 48.5°/0 przypadków. 
B r y a n t  rozpatryw ał dokładnie stosunki topograficzne wyrost­
ka w 144 przypadkach. Znalazł go w miednicy małej ty lko
21 razy, a więc w 14.6°/0 przypadków, jeżeli jed n ak  uwzględni­
my, że oprócz tego 28 razy leżał w kierunku „na dół i na we­
w nątrz“ i w tych przypadkach niewątpliwie przy tykał do p ła ­
szczyzny wchodu, to o trzym am y razem cyfrę 49 na i 44, czy- 
li 34°̂ o* B r i s t o w , asystent F o R L E u’a ,  znalazł wyrostek  w m ie­
dnicy małej 16 razy na 40 badanych przypadków czyli w 4o# 
przypadków. L a f f o r g u e  badał tę kwestyę na 200 zw ło ­
kach i znalazł wyrostek w 4l.5°/0 przypadków w kierun-

')  „B isw eilen schm iegt e r  sich an den medialen U m fang des 
Colon ascendens an, gew öhnlich ab e r  b ieg t e r  sich ü b e r  den Muse, 
psoas in die H öhle des kleinen B eckens hinein (str. 226).

■*) „D as Caecum  liegt nicht se lten  ganz o der zum T heile im klei­
nen B eckenraum e, se lbst tie f in d e r Excavatio rectovesicalis, mit­
un te r in die linke B eckenhälfte h ine in reichend ; d er R egel nach fin­
de t sich im seitlichen T heile  des kleinen B eckens rech ts d e r  W urm ­
fo rtsa tz“ (str. 260).
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ku ku dołowi. W  przypadkach  tych leżał w yrostek  prze­
ważnie w miednicy małej.

Z au torów  polskich zajmowali się tą sprawą W er theim  
i F i l i m o w s k i . Pierwszy badał topografię w yros tka  na ioo  
zw łokach w sposób bardzo dokładny i szczegółowy i znalazł 
go 31 razy, a więc w 31% przypadków w miednicy małej i to 
równie często u kobiet, ja k  u mężczyzn; drugi badał również 
na Ioo zwłokach, widział jednak  wyrostek  tylko 16razy w mie­
dnicy małej. Żałować należy, że autor nie wyeliminował tych 
przypadków, w k tó ry ch  były zrosty chorobow e i nie podał, 
dokąd  sięgał koniec w yrostka w tych przypadkach , w k tó rych  
k ierunek  jego był ku dołowi, a przecież nie zwieszał się do 
miednicy małej. Cyfra i6°/0 różni się tak bardzo od cyfr, poda­
nych przez innych autorów , że przyjąć musimy, jako  przyczy­
nę tej różnicy ,n iedokładność spostrzeżeń F ilim o  w s k i e g o .

Z powyższego zestawienia widzimy, że wyrostek ro ­
baczkowy nie leży, ja k  twierdzą L u s c h k a  i W a l d e y e r , z reguły 
w miednicy małej, że jednak  znaleźć go tam można często t. j. 
od 3o do 50 razy na sto.

W y n ik a  z tego, że wobec tego, iż macica już pod koniec 
drugiego miesiąca wychodzi z miednicy małej, musi się ona 
dnem swoim już w owym czasie ze tknąć  z wyrostkiem w tych 
przypadkach, w k tó rych  wyrostek  sięga do miednicy małej; 
im w yrostek leży wyżej, tem naturaln ie  zetknięcie to nastąpi 
później. Zresztą sam fakt ze tknięcia się nie odgrywa tu roli, gdyż 
w przypadkach  niskiego ułożenia w yrostka nawet nieciężarna 
macica może się z nim spotkać; ważniejszym jest tu fakt 
przesuwania kiszek, co dzieje się natura lnie  dopiero wtenczas, 
kiedy macica jest odpowiednio powiększona, a więc pod k o ­
niec 3-go miesiąca. W yw ody te ułatwią nam zrozumienie fa­
ktu, dlaczego w pierwszych dwóch miesiącach ciąży appendici- 
tis wydarza się tak  rzadko, i dlaczego pod koniec 3-go miesią­
ca liczba spostrzeganych przypadków tak  nagle się powiększa. 
Przemawia to, jak  wyżej wspomniałem, za tem, ż e c i ą ż a  
w y w o ł a ć  m o ż e  u o s o b y  c i e r p i ą c e j  n a  z a ­
p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  o s t r y  
a t a k  t e j  c h o r o b y .  B oije w  doskonałej swojej pracy 
staje na zupełnie innem stanowisku i przypuszcza, że wobec 
tego, że appendicitis jest chorobą, k tó ra  okazuje wogóle sk ło n ­
ność do nawrotów, recydywa powstać może i powstaje zupeł­
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nie przypadkow o podczas ciąży, na dowód czego przytacza 
fakt, że w przypadkach 21, 22, 23, 27 i 63 jego tablicy choroba 
pojaw iła  się w tak  wczesnym okresie ciąży, że o związku przy­
czynowym między ciążą a atakiem  zgoła mowy być nie może. 
Tak, zdaniem mojem, nie jest, gdyż w przypadku 21 ciąża by­
ła już bliską końca 3-go miesiąca, w przypadku 22 i 23, k tórych  
z powodu niedokładnego opisu wcale nie przytaczam , pow ie­
dziano ogólnikowo, że ciąża była wczesną (in early pregnancy)^ 
z czego bynajmniej nie wynika, żeby to nie były przypadki 3 
miesięcznej ciąży; w przypadku 27 ciąża była w 4-ym miesiącu, 
nie zaś w 2-gim, jak  B o i j e  błędnie podaje, przypadek zaś 63-ci 
należy do niepewnych, w k tó rych  appendicitis nie została po­
nad wszelką wątpliwość wykazaną. Że w znacznej większości 
przypadków, w których  a tak  następował w ciąży, pacyen tka  
nie wspominała nic o przebytem poprzednio zapaleniu w yrost­
ka robaczkowego, temu nie przeczę, ale nie przywiązuję też do 
tego żadnej wagi, gdyż i po za ciążą zdarza się często, że pa- 
cyent uważa ostry a tak  appendicitis perforativa lub gangraeno­
sa za pierwszy, nie wiedząc o tem, że od szeregu lat ma wyro­
stek chory. W  wyższym jeszcze stopniu odnosi się to do k o ­
biet, k tó re  wszelkie bóle w okolicy miednicy zwykły odnosić 
do części płciowych. B o i j e  zestawia przypadki, w k tó rych  
chore przebyły przed ciążą zapalenie wyrostka robaczkowego, 
a w ciąży nie miały nawrotu tej choroby. Pomijając fakt, że 
nie we wszystkich przypadkach rozpoznanie tego cierpienia 
jes t ponad wszelką wątpliwość pewne, podnieść należy, że 
najzagorzalszy wyznawca zasady, że ciąża sprzyja pow staw a­
niu nawrotów, nie może twierdzić, że u osoby, k tó ra  przebyła 
raz zapalenie wyrostka, musi nastąpić recydywa w ciąży. Prze- 
dewszystkiem appendicitis jest chorobą  uleczalną, tak  że pa­
cyentka, k tó ra  cierpienie to przebyła, może mieć podczas ciąży 
wyrostek  zdrowy, a powtóre i chory wyrostek bywa chorym 
w rozmaitym stopniu i zależnie od tego, a zapewne od wielu 
innych przyczyn, między innemi i jego położenia, naw rót pod­
czas ciąży następuje łatwiej lub trudniej. Zresztą znane są 
przypadki, w k tó rych  ten wpływ ciąży jes t uderzający, n. p. 
przypadki L e GENDRE’a  i TuFFiER’a , zwłaszcza ten ostatni. 
P acyen tka  przebywa pierwszy (?) ciężki napad appendicitis 
w 8-ym miesiącu pierwszej ciąży, po porodzie jest zdrowa; 
drugą ciążę przebywa w łóżku z powodu bólów nad kiszką śle­
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pą, wymiotów i podwyższeń ciepłoty; a w trzeciej ciąży już 
w drugim miesiącu żali się na te same bóle, w czwartym mie­
siącu poddaje się resekcyi wyrostka, k tó ry  okazuje typowe 
zmiany przewlekłego zapalenia. Po operacyi przebywa dal­
sze miesiące ciąży zupełnie prawidłowo. T akich  przypadków 
znalazłoby się niewątpliwie więcej.

3) Zachodzi teraz pytanie, j a k i  w p ł y w  w y w i e ­
r a  o s t r y  n a p a d  appendicitis n a  p r z e b i e g  c i ą -  
ż y. Co do tego pytan ia  zdania nie są podzielone i prawie 
wszyscy autorow ie zgadzają się na to, że wpływ ten jest fatal­
ny. Jeszcze 9 lat temu G. R. F o w l e r  ') pisał w swojej m ono­
grafii. „W  e d ł u g  m e g o  d o ś w i a d c z e n i a  s p r o ­
w a d z a  appendicitis, w y s t ę p u j ą c a  p o d c z a s  c i ą ­
ż y ,  n i e c h y b n e  p o r o n i e n i e  z z e j ś c i e m  ś m i e  r- 
t e 1 n e m“... Od tego czasu zmieniły się jednak zapatrywania , 
i choć nie ulega wątpliwości, że przerwanie ciąży w skutek a ta ­
ku zapalnego jest częste, to jednak  znamy przypadki, w k tó ­
rych ciąża doszła do prawidłowego kresu, albo przerwała się 
przedwcześnie z innej przyczyny w k ilka miesięcy po ustaniu 
appendicitis.

Między przypadkami, zestawionemi powyżej, znajdujemy 
17 takich, w k tórych  ciąża, mimo ostrego napadu i mniej lub 
więcej radykalnej operacyi, trwała dalej, przeważnie aż do 
norm alnego kresu.

Z tych 17 przypadków odnosi się aż 9 do czwartego mie­
siąca, po dwa do 3-go, 5-go i 6-go, po jednym do 7-go i 8-go. 
Przypadków, dotyczących ostatniego miesiąca, nie brałem cał­
kiem w rachubę. Jeśli tu jak iś  nieobliczalny przypadek nie 
odegrał roli, to z cyfr tych możnaby wnosić, że macica w 4 -ym 
miesiącu jest szczególnie wytrzymała i do poronien ia  mało 
skłonna, rzecz, na k tó rą  już przy innej sposobności zwracano 
uwagę.

Przyczyny poronienia w naszych przypadkach  mogą być 
rozmaite. Najczęściej zdaje się tu odgrywać rolę zadrażnienie 
otrzewnej macicznej w przebiegu ogólnego zapalenia otrzew-

’) N ach m einer E rfah ru n g  v eru rsac h t A ppendicitis, die w äh­
rend d e r  S chw angerschaft eintritt^ unfehlbar A bort mit tödtlichem  
A usgange .
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nej, lub zapalenia ograniczonego do okolicy w yros tka ,  a zaj­
mującego często przydatki i ścianę m aciczną .  W  ten sam 
sposób zresztą każde zapalenie otrzewnej, jak ieko lw iek  by by­
ło jego źródło, spowodować może poronienie. Z drugiej s tro­
ny nie ulega wątpliwości, że indywidualna wrażliwość macicy 
jes t bardzo rozm aita ,i  czasem, mimo ogólnego ropnego zapale­
nia otrzewnej, ciąża nie zostaje przerwaną. Dowodzą tego 
przypadki MuELLER’a, BuDiN’a, Oui, WiGGiN’a, mój przypadek 
VI, w którym duża ilość ropy w jam ie brzusznej i daleko po­
sunięte zmiany na otrzewnie dowodzą, że sprawa zapalna 
trw ała dość długo, a mimo to nie doszło do przerwania ciąży.

Drugą przyczyną, wywołującą poronienie, może być ogól­
na posocznica. Ponieważ w przypadkach appendicitis tow a­
rzyszy jej najczęściej ogólne zapalenie otrzewnej, przeto n ie ­
raz trudno powiedzieć, k tó ra  z tych dwóch przyczyn, względ­
nie czy nie obie naraz spowodowały przerwanie ciąży.

Prócz tych dwóch przyczyn istnieje jednak  jeszcze trze­
cia, a mianowicie zakażenie wnętrza macicy ciężarnej. Czy 
zakażenie to odbywa się za pośrednictwem przewodów trąb- 
kowych, czy też czynnik zakaźny odbywa tu wędrówkę z j a ­
my otrzewnowej na wskroś przez mięsień maciczny, tego nie 
wykazano dotychczas ponad wątpliwość. Mimo to pozostaje 
faktem rzecz niezmiernie interesująca, że w przebiegu ostrego 
zapalenia wyrostka przyjść może do zakaźnego nacieczenia 
błony doczesnej, do rozkładu wód płodowych, ba nawet do na­
cieku w mięsnej ścianie macicy. Czynnikiem zakażającym  
jest tu bacterium coli commune, k tóre,  jak  wiadomo, w patoge­
nezie appendicitis tak  ważną odgrywa rolę.

I tak  K r ó n i g  znalazł tego p rą tka  w wydzielinie macicznej 
osoby zmarłej po przedwczesnym porodzie w 8-ym miesiącu zpo- 
wodu zapalenia wyrostka robaczkowego, a P i n a r d  wyhodował 
ze krwi pępowinowej płodu, urodzonego w 6 miesiącu w prze­
biegu ostrej appendicitis, czystą hodowlę bacterium coli com­
mune. Zwraca on zupełnie słusznie uwagę na niebezpieczeń­
stwo dla płodu, jak ie  się w tym fakcie mieści i wyraża przy­
puszczenie, że śmierć płodu w łonie matki, lub po urodzeniu 
w tych właśnie przypadkach jest następstwem zakażenia płodu. 
K r ó n i g  usunął po poronieniu macicę przez pochwę, przyczem 
znalazł, że róg jej prawy był w stanie zgorzeli. Ponieważ już 
wśród poronienia odpłynęły wody mętne, cuchnące, przeto
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K r ö n i g  wyraża przypuszczenie, że ostre zapalenie w yrostka 
sprowadziło tu zakażenie macicy, rozkład wód i nekrozę ścia­
ny mięsnej. O p p e n h e i m e r  opisuje przypadek zakażenia miej­
sca łożyskowego u osoby, u której sekcya wykazała  appendici- 
iis perforativa. W  przypadku, opisanym przez SEMß’a, przy­
szło po nacięciu ropnia przy wyrostku do porodu przedwcze­
snego w 6-ym miesiącu. W ody odpłynęły cuchnące, płód był 
świeżo obumarły. Obdukcya wykazała: prawa trąbka  i prawy 
ja jn ik  w ropie. W  trąbce prawej ropa. Na doczesnej przy 
wejściu trąbki do macicy miejsce wielkości ta lara  ropą  na- 
ciekłe.

S em b  w n i o s k u j e  z  t e g o ,  ż e  z a k a ż e n i e  s z ł o  w  t y m  p r z y ­
p a d k u  p r z e z  t r ą b k ę  p r a w ą ,  u d z i e l i ł o  s i ę  w n ę t r z u  m a c i c y  i j a j u  
p ł o d o w e m u  p r z e d  p o r o d e m  i s t a ł o  s i ę  p r z y c z y n ą  ś m i e r c i  p ł o ­
d u  w  ł o n i e  m a t k i .

Do tej samej kategoryi przypadków zaliczyć musimy 
z wielkiem prawdopodobieństwem i nasz przypadek V-ty, 
obserwowany w klinice ginekologiczno-położniczej prof. J o r - 
d a n a . W  przypadku tym przyszło, jak  widzieliśmy, do poso- 
kow atego  rozpadu łożyska, za trzym anego w macicy po poro­
nieniu, a wynik autopsyi uprawnia nas do przypuszczenia, że 
zakażenie wyszło z w yrostka robaczkowego i d rogą trąbek 
udzieliło się wnętrzu macicy.

Z kilku tych uwag- wynika, że wpływ appendiciłis i to nie- 
ty lko perforativa i gangraenosa, ale nawet simplex na przebieg 
ciąży jest w wielu przypadkach fatalny.

4) Zachodzi pytanie, c z y  i n a  o d w r ó t  c i ą ż a  
ź l e  w p ł y w a  n a  p r z e b i e g  c h o r o b y .  Odpo­
wiedź na to pytanie jest, naturalnie, daleko trudniejsza, gdyż
0 ile wiemy, co nazwać prawidłowym przebiegiem ciąży, o ty­
le o „praw idłow ym “ przebiegu ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkow ego zgoła mówić nie możemy. C horoba  może 
mieć i po za ciążą przebieg tak  rozmaity, że obserwując przy­
padek powikłany ciążą, wcale wiedzieć nie możemy, jakby  ten 
sam przypadek przebiegał bez tego powikłania. Pytanie, o k tó ­
re  tu chodzi, rozjaśnić mogą tylko bardzo duże s tatystyki,  k tó- 
reby pozwoliły na porównanie przebiegu tej choroby  w ciąży
1 u nieciężarnych. Tablice, k tóre zestawiłem, nie mogą nam 
natu ra ln ie  nic pomódz nietylko dlatego, że zawierają mało 
przypadków, ale przedewszystkiem z tej przyczyny, że składają
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się z samych przypadków wybranych, w których zmiany w w y­
rostku widziano podczas operacyi lub sekcyi. N aturalną jest 
rzeczą, że te przypadki, w k tórych podczas ciąży w ykonyw ano 
operacyą , były ciężkie, nie mówiąc już o tych, w k tórych  wy­
konywano sekcyą. Lżej chore  osoby, k tó re  nie przychodziły 
na stół ani operacyjny, ani sekcyjny, nie są tu uwzględnione. 
Skazani więc jesteśmy na przypuszczenia i widzimy, że auto- 
rowie, posługujący się przypuszczeniami, doszli do wyników 
wręcz do siebie niepodobnych.

Podczas, gdy F rancuzi z PiNARD’e m  na czele sądzą ’) ,,że 
appendicitis p o d c z a s  c i ą ż  y... m i e w a  c z ę s t o  
p r z e b i e g  g w a ł t o w n y  i p r z y b i e r a  c e c h y  
s z c z e g ó l n i e  c i ę ż k i  e u , F r a e n k e l  nie przypuszcza, że­
by przebieg tej cboroby w ciąży był inny niż po za ciążą. Pisze 
on: „D l a  p r z e b i e g u  appendicitis w c i ą ż y  i s t n i e ­
j ą  t e  s a m e  w a r u n k i  c o  i p o z a  c i ą ż ą 2). Otóż 
na to zapatrywanie nie mógłbym się żadną miarą zgodzić. 
Przebieg zapalenia w yrostka robaczkowego zawisł w każdym 
przypadku nietylko od anatom icznych zmian w wyrostku, czy­
li od postaci cierpienia, ale nadto od powikłań, czy też n a ­
stępstw choroby, jak  ogólnego zapalenia otrzewnej, ogólnego 
septycznego zakażenia, k tó re  nie są obowiązkowymi objawami 
naw et w przebiegu appendicitis perforativa, lub gangraenosa. 
Otóż F r a e n k e l  może mieć słuszność twierdząc, że postać c ie r ­
pienia jest niezawisłą od ciąży, czyli mówiąc inaczej, ciąża nie 
zmienia appetidicitis simplex na perforativa, ale musi mieć, zd a­
niem mojem, wpływ na ilość i ciężkość powikłań lub następstw. 
A przecież to najważniejsze, gdyż te właśnie powikłania stają 
się przyczyną śmierci. Zapytajm y więc, czy częstość i nasile­
nie ogólnego zapalenia otrzewnej lub ogólnego zakażenia 
ustroju zwiększa się z powodu ciąży. Zdaje mi się, że dzieje 
się i jedno i drugie. Zgadzam się z przeważającą liczbą a u to ­

')  „Q u e pendan t la g rossesse  l’append ic ite ... p rend  souven t 
une allure foudro j'an te  e t revê t un c a rac tè re  spécial de g ra v ité “ .

2) „ E s  bestehen  für den V erlauf d e r  A ppendicitis in d e r
S chw angerschaft keine w esentlich anderen  B ed in g u n g en  als a u s s e r ­
halb d e rse lb en 4*...
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rów, którzy w poronieniu, lub porodzie przedwczesnym, wi­
dzą jedną z przyczyn uogólnienia się zapalenia otrzewnej. F a ­
ktem  jest stwierdzonym niejednokrotnie, że macica brać mo­
że udział w otorbieniu ropnia, powstałego po przedziurawieniu 
wyrostka. W  takim wypadku skurcze, towarzyszące poronie­
niu, muszą rozrywać ochronne zlepy i zawierać w sobie powa­
żne dla reszty otrzewnej niebezpieczeństwo. Na to zapatryw a­
nie, dość zresztą powszechne,nie godzi sięFRAENKEL i twierdzi, 
że nie poronienie przyczynia się do zejścia śmiertelnego, tylko 
ciężkość przypadku chorobowego, jak o  takiego, sprowadza 
z jednej s trony poronienie, z drugiej śmierć pacyentki. R ze­
czywiście, śmierć następuje w wielu przypadkach tak  prędko 
po poronieniu, i tak  często objawy ogólnego zapalenia o trzew ­
nej zaznaczają się już  wyraźnie przed poronieniem, że pozor­
nie zdaje się zapatryw anie F r a e n k l ^  słusznem. A jednak  
zwrócić muszę na to uwagę, że nie moment wydalenia płodu 
jes t tu jedynie  niebezpiecznym, ale także skurcze macicy 
przed wydaleniem jaja . One to  mogą przyczynić się już na 
kilka dni przed ostatecznem opróżnieniem macicy do uogól­
nienia zapalenia otrzewnej, a zdarzyć się nawet może, że 
śmierć, tem zapaleniem spowodowana, ubiegnie poronienie, 
wystąpi wcześniej, niż skurcze wypróżnią macicę. Silne, czę­
sto gwałtowne bóle otrzewnowe w przebiegu napadu appendi- 
citis pokrywają tu bóle, od skurczów macicy pochodzące, 
i dlatego badanie w ykazuje czasem rozszerzenie szyi u osób, 
u k tórych  bólów „do poronienia*' nie zauważono.

Również i dla ogólnego zakażenia ustroju, naw et bez 
udziału rozlanego zapalenia otrzewnej, są w ciąży warunki 
korzystniejsze, niż po za nią. Przyczyną tego jest, jak  liczni 
autorowie i między nimi i sam F r a e n k k l  słusznie zaznacza, 
ogromny rozwój narządu krążenia, a przedewszystkiem żył 
i naczyń limfatycznych w okolicy miejsca chorego, a nadto 
możność zakażenia wnętrza macicy przed jej wypróżnieniem. 
Nie przypisując w tym względzie żadnego znaczenia zdwoje­
niu otrzewnowemu }}filica appendiculo-ovarica“ {ligam. C l a d o -  

D u r a n d ),  o  którem przyjdzie mi jeszcze mówić, zwracam ty l ­
ko  uwagę na  ten anatomiczny szczegół, że arteria ovarica (da­
wniej spermatica) i towarzyszący jej ogromny splot żył i na ­
czyń limfatycznych przebiega pod otrzewną w bezpośredniem
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sąsiedztwie wyrostka robaczkowego. Naczynia te przebiegają 
w  mesodesma suspensorium  ( W a l d e y e r ) ,  k tó re  wychodzi z pli- 
ca genito-enterica, opisanej przez T R E iT z’a ,  a  ciągnącej się po 
stronie prawej do w yrostka robaczkowego. Podczas ciąży na­
czynia te ulegają niezmiernemu przerostowi, tak  że vena ovari- 
ca w piątym miesiącu ciąży ma według V iR C H o w ’a światło tak  
wielkie, jak  vena hypogastrica. T o samo, może jeszcze w wyż­
szym stopniu, odnosi się do naczyń limfatycznych, których 
niesłychany przerost podczas ciąży znamy jeszcze od XVIII-go 
wieku, od czasu MAsCAGNi’e g o .

Otóż zaprzeczyć się nie da, że ten przerost naczyń żyl- 
nych i chłonnych może ułatwić powstanie ogólnego zakażenia 
na drodze zapaleń żył i naczyń limfatycznych. Stanie się to 
tem łatwiej, jeśli appendicitis wywoła stan zapalny w tkance 
pozaotrzewnowej, na k tó rą  to możliwość zwraca szczegółową 
uwagę S o n n e n b u r g ,  H e k a ie s  i O l s h a u s e n .  K r a j e w s k i  również 
w swoim podziale uwzględnia to zajęcie tkank i łącznej, jak o  
phlegmone telae cellulosae.

Uogólnienie zakażenia ułatwić może również infekcya 
w nętrza macicy, bez względu na to, j a k ą  drogą się odbywa. 
Uwaga PiNARo'a, że infekcya ta może zabić płód, jest niewąt­
pliwie słuszną; z drugiej s trony pewnem jest, że w fakcie tym 
mieści się wielkie dla ciężarnej niebezpieczeństwo.

Zbierając powyższe uwagi, zaznaczam, że w p r a w d z i e  
n i e  m o ż n a z  p o m o c ą  c y f r  s t a t y s t y c z n y c h  
s t w i e r d z i ć ,  ż e  c i ą ż a  w y w i e r a  n i e k o r z y s t ­
n y  w p ł y w  n a  p r z e b i e g  appendicitis, t o  j e d n a k  
m i m o  t o  w p ł y w  t e n  z d a j e  s i ę  b y ć  n i e w ą t ­
p l i w y m  i p o l e g a  n a  t e m ,  ż e  c i ą ż a  u ł a t w i a  
p o w s t a n i e  r o z l a n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e  w-  
n y  i o g ó l n e g o  s e p t y c z n e g o  z a k a ż e n i a  
u s t r o j u .

5) W  uwagach powyższych mieści się również odpo­
wiedź na pytanie, c z y  i o i l e  c i ą ż a  p o g a r s z a  
r o k o w a n i e  w p r z y p a d k a c h  z a p a l e ń  w y ­
r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  Rokow anie to trudno wy­
razić w cyfrach, gdyż zestawienie moje obejmuje tylko przy­
padki pewne, a więc i ciężkie.

Na 69 chorych zmarło 41, czyli przeszło 59°|0. Gdybyś­
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my doliczyli do tego ogłoszone w lite ra turze  przypadki lekkie, 
ale niestety niepewne, otrzymalibyśmy niewątpliwie cyfrę mniej 
smutną. Z tablicy mojej zdawało by się również wynikać, że 
appendicitis w późniejszych m iesiącach  daje rokow anie  go r­
sze, niż we wczesnej ciąży. I tak  na 22 przypadki w pierw­
szych 4-ch miesiącach zmarło 9, wyleczono 13, odsetek 
śmiertelności wynosi 4o,9°/0. W  drugiej połowie ciąży na 45 
chorych zmarło 28, czyli 65%* Być może, że zakradł się tu 
przypadek, tembardziej, że nie uwzględniliśmy w tem zestawie­
niu czterech śmiertelnie przebiegających przypadków FowLER^a, 
ponieważ au to r nie podał okresu ciąży.

Z drugiej s trony możliwem jest, że większe trudności 
rozpoznawcze w późnej ciąży i techniczne przeszkody wśród 
operacyi, spowodowane przez macicę w późnych m iesiącach, 
przyczyniają się do pogorszenia rokowania.

Dla płodów rokowanie jes t  jeszcze gorsze. W  62 przy­
padkach (pomijam z umysłu 7 przypadków z ostatn iego m ie­
siąca ciąży, w których przeważnie operacyjnie kończono po ­
ród przed operacyą) tylko 17 razy ciąża nie została  przed­
wcześnie przerwaną, w 38 nastąpiło poronienie lub poród 
przedwczesny, w 4 śmierć przed rozwiązaniem, w 3 zaś nie po ­
dano dokładnie wyniku dla płodu. W  każdym więc razie w 42 
przypadkach na 62, czyli w Ó7.70/0 choroba skończyła się nie­
korzystnie  dla płodu. Dołączenie przypadków niepewnych 
poprawiłoby zapewne i tę cyfrę, ale nie w tym stopniu, co 
w rokowaniu dla matek, gdyż i w tych lżejszych przypadkach 
poronienie nie należy do rzadkości,

6) R o z p o z n a n i e  appendicitis p o d c z a s  c i ą -  
ż y nastręcza w niektórych przypadkach trudności. Z cz te­
rech przypadków, k tó re  dokładniej opisałem, w jednym  tylko 
rozpoznano to cierpienie, w jednym myślano o niedrożności 
przewodu pokarmowego, w jednym o zapaleniu otrzewnej, spo- 
wodowanem zakażeniem połogowem po poronieniu, w os ta ­
tnim wreszcie o ścisłem rozpoznaniu nie można było myśleć, 
gdyż chora  była już umierająca. A przecież P i n a r d  ma zu ­
pełną racyę, mówiąc, ¿e głównem zadaniem lekarza w tych 
przypadkach jest w c z e ś n i e  r o z p o z n a ć  c h o r o -  
b ę. P i n a r d  uważa to wczesne rozpoznanie za możliwe w prze­
ważnej liczbie przypadków.
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„ N a j w a ż n i e j s z ą  r z e c z ą  j e s t  m i e ć  n a  
m y ś l i  m o ż l i w o ś ć  t e g o  c i e r p i e ń  i a“ . P i n a r d , 
którego  uwagi przytaczam tu dosłownie, rozumuje w nas tępu­
jący  sposób: „A n i  m a c i c a  c i ę ż a r n a ,  a n i  o b j a ­
w y  t a k  z w a n e  s y m p a t y c z n e  c i ą ż y  n i e  
m a s k u j ą  z a s a d n i c z y c h  o b j a w ó w  appendicitis. 
W  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  z n a m ,  n i e  b r a k o ­
w a ł o  a n i  b ó l u ,  a n i  o b r o n y  m i ę ś n i o w e j  
w m i e j s c u  w y b o r u  (lieu d'élection). J e ś l i  m a c i ­
c a  p o c h y l o n a  j e s t  n a  p r a w o  i j e ś l i  s i ę  
k u r c z y  p o d c z a s  c i ą ż y ,  n a l e ż y  p a m i ę t a ć ,  
ż e  p r a w i d ł o w e  s k u r c z e  n i e  s ą  b o l e s n e .  
W s z e l k a  b o l e s n o ś ć  b r z u c h a  p o d c z a s  c i ą ­
ż y  m u s i  z w r ó c i ć  n a  s i e b i e  u w a g ę ,  s z c z e ­
g ó l n i e j  j e ś l i  s i ę  z j a w i a  i t r  w a  s t a l e  w o k o ­
l i c y  d o ł u  b i o d r o w e g o  p r a w e g o .  J e ś l i  b o ­
l e s n o ś ć  t a n i e  j e s t  w y w o ł a n a  p r z e z  s k u r ­
c z e  m a c i c y ,  c z y l i  j e ś l i  n i e  g r o z i  p o r o n i e ­
n i e ,  l u b  p o r ó d  p r z e d w c z e s n y ,  c o  z r e s z t ą  
r o z p o z n a ć  n i e  j e s t  t r u d n o ,  n a t y c h m i a s t  
t r z e b a  m y ś l e ć  o z a p a l e n i u  w y r o s t k a .

R ó w n i e ż  w y m i o t y  u c i ę ż a r n e j  m a j ą  
c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  t. j. ż e  n i e  t o ­
w a r z y s z y  i m  g o r ą c z k a ,  a n i  n i e  p r z y c h o ­
d z i  w ś l a d  z a  n i m i .  N a w e t  w hyperemesis z n a ­
c h o d z i  s i ę  p r z y s p i e s z e n i e  t ę t n a ,  a l e  t e m ­
p e r a t u r a  p o z o s t a j e  n o r m a l n  ą...

T a k  w i ę c  t r z e b a  s i ę  m i e ć  n a  b a c z n o ­
ś c i  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  ż o ł ą d k o w e j  n i e -  
d y s p o z y c y i  z w y m i o t a m i  i p o d n i e s i e n i e m  
c i e p ł o t y  u k o b i e t y  c i ę ż a r n e j  i m y ś l e ć  
w k a ż d y m  t a k i m  p r z y p a d k u  o z a p a l e n i u  
w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g  o “.

Niewątpliwie może ciąża zwłaszcza daleko posunięta 
utrudnić d o k ł a d n e  rozpoznanie, a mianowicie w ykaza­
nie oporu, wysięku, s tłumienia odgłosu wypukowego i t. d., ale 
wobec groźnego niebezpieczeństwa, jak ie  każda appendicitis 
in gravida w sobie mieści, musimy w niejednym przypadku 
zrzec się tej dokładności. Odnosi się to jeszcze w wyższym
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stopniu do tych przypadków, w których  zaznaczają się już 
wyraźnie objawy zapalenia otrzewnej. Forsow anie rozpozna­
nia, czy to przez badanie w uśpieniu chloroformowem, czy 
przez ułożenie chorej na bok lewy, celem usunięcia macicy 
z okolicy lędźwiowej prawej ( F r a e n k e l ), uważam za sposoby 
niebezpieczne.

I jeden i drugi sposób może doprowadzić do rozerw ania 
ochronnych zlepów dokoła ropnia i przyczynić się przez to do 
uogólnienia zapalenia otrzewnej. Za mniej niebezpieczny spo­
sób uważam próbne otwarcie jam y brzusznej, natura ln ie  w przy­
padkach ciężkich, połączonych z zadrażnieniem otrzewnej: 
jest on przytem o całe niebo pewniejszy. Zamiast zapalenia 
w yrostka znajdzie się zapewne czasem inne cierpienie, jak p ę ­
knięcie trąbki w ciąży zamacicznej, skręcenie szypuły guza ja j­
nikowego, pyosalpinx1 ostrą niedrożność przewodu p okarm o­
wego i t. p., ale przecież i te cierpienia wymagają wczesnej 
chirurgicznej pomocy tak, że operacya próbna stanie się 
i w tych przypadkach, mimo błędnego rozpoznania, radykalną  
i ra tu jącą.

Powtarzam: n a j w a ż n i e j s z ą  r z e c z ą j e s t  z n a ć  
o b j a w y  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  
p o  z a  c i ą ż ą  i p a m i ę t a ć  o t e i n ,  ż e  c h o r o b a  t a  
w y s t ą p i ć  m o ż e  p o d c z a s  c i ą ż y .

7) Przechodzimy wreszcie do l e c z e n i a  z a p a l e n i a  
w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  w c i ą ż y .  Nie jest ono 
w zasadniczych rysach inne, niż leczenie po za ciążą. Z a jm u­
je  nas tu ,  naturalnie, nie leczenie choroby ja k o  tak ie j , ty lko  za­
chowanie się nasze podczas napadu. Nie potrzeba tłómaczyć, 
że n ikt chyba nie przedsięweźmie operacyi a froid  podczas 
ciąży u pacyentki, k tó ra  kiedyś przed ciążą miała napady tej 
choroby. O ile operacya zapobiegawcza nie jest więc zgoła 
na czasie podczas ciąży, o tyle leczenie i wskazówki dyetetycz- 
ne, m ające na celu niedopuszczenie do napadu, są więcej, niż 
kiedykolwiekindziej wskazane. Nie mogąc usunąć tych n ie­
bezpieczeństw, jak ie  ze sobą przynosi ciąża przez wzrost m a­
cicy, zmianę topografii kiszek, ruchy płodu i skurcze, zwłasz­
cza porodowe, musimy tem skrzętniej dbać o to, żeby to nie­
bezpieczeństwo nie przyszło z innej strony, a mianowicie
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z powodu nieprawidłowej czynności kiszek. Konieczne więc 
będą przepisy dyetetyczne, mające na celu zwalczanie tak  czę­
stego podczas ciąży zaparcia żywota, wielka ostrożność w wy­
borze potraw z obawy przed powstaniem enteritis, k tóra, udzie­
lając się choremu wyrostkowi, wywołać może napad choroby, 
wreszcie unikanie ostrych środków przeczyszczających. Le 
czenie więc choroby jako  takiej pomiędzy napadam i ograni­
czyć się musi podczas ciąży do zapobiegania napadom.

W ażniejsza jest odpowiedź na pytanie, co robić, jeśli w y­
stąpi ostry napad. Z apa tryw an ia  nasze na leczenie napadu po 
za ciążą są już mniej więcej ustalone. S o n n e n b u r g  *) określa 
je  w jednem zdaniu, jak następuje: „Zadanie lekarza podczas 
ostrego napadu perityflitycznego polega przedewszystkiem na 
tern, ażeby ognisko zapalne, o ile być może, zlokalizować, do- 
pókąd nie będzie rozstrzygnięta kwestya, czy o p e racy am a  być 
zaraz, czy później w ykonaną“.

Leczenie więc musi być z początku zachowawczem i po­
legać na zupełnym spokoju ciała, ze szczególnem uwzględnie­
niem spokoju przewodu pokarmowego. Nawet ci autorowie, 
k tórzy potępiają długie używanie m akowca w wielkich d aw ­
kach ( S o n n e n b u r g ), radzą jednak podawać ten lek pierwszego 
dnia choroby. Jeśli wśród tego leczenia choroba się lokalizu­
je  i ogólny stan się poprawia, operacya może być odłożoną na 
później. Przeciwnie, jeżeli objawy zadrażnienia otrzewnej lub 
ogólnego ciężkiego schorzenia nie ustępują, operacya musi być 
wykonaną podczas napadu.

Tych samych zasad trzymać się musimy i podczas n ap a ­
du w ciąży, przynajmniej w głównych zarysach. Zadać sobie 
jednak musimy pytanie, czy fakt istnienia ciąży utrudnia n a ­
szą decyzyę operacyi, czy wskutek tego, że chorajest  ciężarną, 
starać się będziemy jak  najdłużej leczyć ją  zachowawczo, czy 
przeciwnie właśnie wskutek tego powikłania zdecydujemy się

Die A ufgabe des A rztes bei d er B ehandlung eines acu t 
au ftre tenden  perityphly tischen  Anfalles soll, bis die E n tscheidung  
fällt, ob eine operative Behandlung gleich oder sp ä te r  einzuleiten ist, 
zunächst darin  bestehen , m öglichst den E n tzündungsherd  zu lokali- 
siren.
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łatwiej na radykalny zabieg operacyjny? Zdaniem mojem, po­
winniśmy się w tych przypadkach rychlej zdecydować n a  r a ­
dykalną  operacyę, a to z tej przyczyny, że l-o  trudniej nam 
w tych powikłanych przypadkach zapanować nad sprawą cho­
robow ą i zwykłem lekowaniem przyczynić się do jej lokaliza- 
zyi, a 2-do że nie dość wczesne zlokalizowanie choroby pocią­
ga za sobą jeszcze groźniejsze następstwa, niż w przypadkach 
niepowikłanych.

Co do pierwszego punktu, to wystarczy mi powołać się 
na  ustęp, w którym  szczegółowo zastanawiałem się nad wpły­
wem poronienia na przebieg appendicitis. Nie ulega wątpliwo­
ści, że mimo leczenia wyczekującego, m a j ą c e g o  na celu spo­
kój, może z przyczyny zadrażnienia otrzewnej macicy lub jej 
przydatków przyjść do przerwania ciąży, co zwłaszcza w póź­
niejszych miesiącach obojętnem być nie może. W  tych powi­
kłanych ciążą przypadkach nie możemy poprostu zagw aran to ­
wać jam ie brzusznej spokoju potrzebnego do zlokalizowania 
sprawy, bo nie możemy zapobiedz skurczom ciężarnej macicy. 
D latego do leczenia wyczekującego nie mamy takiego zaufa­
nia, ja k  po za ciążą. Powikłania zresztą, występujące podczas 
tego wyczekiwania, są tak  groźne, że z obawy przed niemi 
spieszyć się będziemy z zabiegiem operacyjnym.

Ciąża jak o  taka  nie stanowi żadnego przeciwwskazania 
i tylko w późnych miesiącach utrudnia zabieg operacyjny. 
Pow inien  on być, o ile być może, radykalnym, gdyż pozosta­
wienie chorego w yrostka może jeszcze podczas porodu dać po­
wód do nowego, nawet śmiertelnego ataku, jak  to praw dopo­
dobnie miało miejsce w naszym IU-cim przypadku. Z drugiej 
strony należy, naturalnie, unikać szukania w yros tka  tam, 
gdzie to połączone jes t  z niebezpieczeństwem dla chorej.

W artości wcześnie wykonanego zabiegu nie mogę oświe­
tlić cyframi statystycznemi, gdyż tablica moja składa się z sa­
m ych przypadków operowanych, lub takich, w k tó ry ch  c h o ro ­
bę rozpoznano podczas sekcyi. Naturalnie więc nieoperowa- 
ne przypadki skończyły się wszystkie śmiercią. Wr literaturze 
opisano jednak  cały szereg przypadków, w których  to zba­
wienne działanie wcześnie w ykonanego zabiegu jaskraw o się 
zaznacza, tak  że z wielkiem prawdopodobieństwem powie­
dzieć można, że p o p r a w a  n a d  w y r a z  s m u t n y c h
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w y n i k ó w  l e c z e n i a  t e g o  c i e r p i e n i a  w c i-ą- 
ż y  d a  s i ę  u z y s k a ć  t y l k o  n a  d r o d z e  w c z e ­
s n e g o ,  o i l e  b y ć  m o ż e ,  r a d y k a l n e g o  c h i ­
r u r g i c z n e g o  d z i a ł a n i a .

O przerwaniu ciąży sztucznem, proponowanem przez nie­
licznych autorów , nie wspominam z umysłu, uważając ten za­
bieg za wprost przeciwwskazany i niebezpieczny.
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III.

Appendicitis w połogu.

O appendicitis w połogu wiemy uderzająco mało i gdyby 
nam przyszło oprzeć się ty lko  na tem, co wiemy z odnośnego 
piśmiennictwa, musieliśmy przyjść do przekonania, że cierpie­
nie to jest w połogu niezwykle rzadkie. T ak  jednak  nie jest; 
przeciwnie, mam to przekonanie, że jes t to cierpienie s tosun­
kowo częste, ale prawie nigdy nie rozpoznawane. Przyczyna te ­
go dziwnego zjawiska leży przedewszystkiem w tem, że mając 
przed sobą położnicę z gorączką, bólem w dolnej części brzu­
cha i miejscowem lub ogólnem zapaleniem otrzewnej, nie s ta ­
ram y się najczęściej o dokładne wybadanie punktu  wyjścia 
choroby tak, ja k  to zmuszeni jesteśm y czynić w ciąży, lub 
u kobiety  po za okresem płodzenia, i rozpoznajemy zakażenie 
połogowe (febris puerperalis'). Co najwyżej określamy an a to .  
miczną siedzibę zakażenia i rozstrzygamy, czy jest endometritis, 
parametritis, perimetritis, salpingo-oophoritis i t. d. z na tu ra l­
nym dodatkiem  puerperalis; w nielicznych przypadkach tylko 
bierzemy w rachubę rzeżączkę, jako  moment etiologiczny 
cierpienia. O tem, żeby to mogło być ostre zapalenie w yrostka  
robaczkowego, zwykle wcale się nie myśli. A przecież któż 
z nas nie widział przypadków, w k tórych  mimo braku rzeżącz- 
ki występowało po porodzie ostre śmiertelne zapalenie o trze­
wnej, lub też cierpienie zapalne po prawej s tronie macicy
0 przebiegu niezupełnie jasnym. Naturalnie, że i w tych 
przypadkach  najczęściej zakażenie połogowe było źródłem
1 przyczyną choroby, ale niewątpliwie n iek tóre  przypadki by­
ły zwykłą appendicitis nierozpoznaną.
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Podobnie, jak podczas ciąży, rozpoznać możemy pow i­
kłanie to napewno tylko wtenczas, kiedy cierpienie stwierdza­
my naocznie podczas operacyi lub na stole sekcyjnym, cały 
więc szereg przypadków lekkich pozostać musi wątpliwym. 
Zanim zużytkuję przypadki ogłoszone w literaturze, pragnął­
bym przytoczyć cztery historye choroby. D otyczą one położ­
nic, u k tó rych  rozpoznałem zapalenie wyrostka ro b aczk o ­
wego. Tylko  u dwóch zaszła potrzeba operacyi, k tó ra  po­
twierdziła rozpoznanie. U dwóch innych nie zdołano roz­
strzygnąć nasuwających się wątpliwości. Żadnej z tych cho­
rych nie obserwowałem klinicznie, zapiski przeto są niedo­
kładne.

P r z y p. YII-my (2o/XI 1902). R. K. lat 25. Rodziła 3 
razy, ostatni raz przed 3-ma miesiącami. Wszystkie ciąże 
i porody przebyła prawidłowo, nigdy nie miewała objawów ze 
strony ślepej kiszki. W tydzień po ostatnim porodzie w ystą­
piły dreszcze, gorączka i bóle w prawym boku, k tó re  to obja­
wy zaostrzyły się znacznie 13/X I. P acyen tka  zgłosiła się 
do mnie 20/XI.

Była wówczas ciężko chora  — ciepłota nie przekraczała 
38o, ale tę tno  było powyżej 100. Nad prawą pachwiną opór 
bardzo bolesny, k tó ry  topograficznie może odpowiadać w ypo­
cinie obok ślepej kiszki. W ypuk  bębenkowy nad całą jam ą  
brzuszną, nieznaczna bębnica. W yraźna obrona mięśniowa 
nad caecum. Badanie wewnętrzne, utrudnione z przyczyny 
wielkiej bolesności, w ykazuje  małą, dobrze zwiniętą macicę 
i p r a w i d ł o w e  p r z y d a t k i  p o  o b u  s t r o n a c h .  
Ani w jamie D o u G L A s’a, ani w tkance łącznej okołomacicznej 
oporów niema. Rozpoznałem appendiciiis perforativa i ode­
słałem chorą  do kliniki chirurgicznej, gdzie prof. K a d e r  po­
twierdził rozpoznanie i wykonał 22 XI zabieg operacyjny. 
Chora uleczona opuściła klinikę i zgłosiła się do mnie 14/XI
1903 w 9-tym miesiącu ciąży. Żadnych przypadłości ze s tro­
ny wyrostka nie doznaje. W  przypadku tym leczono chorą 
czas dłuższy na zapalenie natury połogowej, spowodowane za­
każeniem podczas porodu. T a  pom yłka rozpoznawcza nara­
ziła chorą na bardzo długą chorobę i omal nie przyprawiła
o utratę  życia.

P r z y p. VIII. P. G. lat 37. Rodziła 5 razy prawidłowo, 
roniła 2 razy. Przed k ilkunastu  laty miała przebyć zapalenie 
ślepej kiszki. Ostatni poród odbył się prawidłowo w pierw­
szych dniach Grudnia 1902 bez obecności lekarza. Zachoro-

5
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w a ła  w kilka dni potem, a i2-go dnia po porodzie widział ją  
poraź pierwszy lekarz ordynujący. Znalazł j ą  wtenczas w s t a ­
nie bardzo groźnym. Gorączką wysoka, tę tno szybkie i nikłe, 
silne bóle w dołku podsercowym, wymioty i zaparcie stolca. 
Ordynujący lekarz pan D-r C z e s ł a w  G ó r s k i ,  przypuszczając 
w pierwszej chwili, źe ma do czynienia z zakażeniem połogo- 
wem, podejrzewał zm iany zapalne na otrzewnie w sąsiedztwie 
macicy, nie znalazł ich jednak  mimo skrzętnego badania i już  
wówczas wyraził przypuszczenie, że chodzi tu nie o zwykłe 
zakażenie  połogowe, ale o inne powikłanie połogu.

Leczenie, jakie  zastosowały doprowadziło do zupełnego 
ustąp ien ia  gorączki i wszelkich objawów chorobowych. Dnia 
24-go Grudnia chora  czuła się tak  dobrze, że odbyła pieszo 
przechadzkę dwukilometrową, a w nocy z 20 na 27 G rudnia 
zachorowała nagle wśród objawów podobnych, jak  przed dwo­
ma tygodniami. W ezwani lekarze p. D-r -G ó r s k i  i D-r No- 
DZYiteKi znaleźli ciepłotę podwyższoną, brzuch mocno wzdęty 
i bolesność w okolicy  wątroby i spojenia łonowego. T o w a­
rzyszyło temu zupełne zaparcie stolca i za trzym anie gazów. 
W ezwany do chorej w kilka dni później, znalazłem osobę, na 
której twarzy rysowało się ciężkie schorzenie. Ciepłota pod­
wyższona, tę tno bardzo nikłe i szybkie. Zupełne zaparcie 
s tolca i częste wymioty. Brzuch bardzo wzdęty o rysujących 
się pętlach jelit. Bolesność całej jam y brzusznej, większa m o ­
że po stronie lewej, niż prawej. Nigdzie oporów chorobowych. 
Badanie oburęczne, z powodu bębnicy bardzo utrudnione, nie 
wykazuje żadnych nieprawidłowości, a specyalnie żadnej wy­
pociny. Na naradzie wykluczyliśmy sprawę połogową i zgod­
nie doszliśmy do przekonania, że może tu chodzić albo o ostrą 
n iedrożność przewodu pokarm ow ego, albo o a tak  *ppendici- 
tis\ — w jednym  i drugim przypadku cierpienie powikłane jest 
ogólnem zapaleniem  otrzewnej. W szyscy trzej skłanialiśmy 
się więcej do rozpoznania  appendicitis, opierając się na tem, że 
j e s t  to naw ró t tego samego cierpienia, k tóre n iedaw no pacy- 
en tka szczęśliwie przebyła. Ten fakt, że choroba idzie na­
wrotami, czynił n ieprawdopodobnem  rozpoznanie ostrej n ie­
drożności, za k tó rą  wiele innych szczegółów przemawiało. 
A czkolwiek stan chorej nie pozostawiał prawie żadnej n a ­
dziei, pragnąc jednak  wyczerpać wszelkie możliwe sposoby 
leczenia, zaproponowaliśmy operacyę. Niestety rodzina nie 
zgodziła się początkow o na zabieg, i dopiero 3-go dnia po n a ­
radzie wezwano kol. Doc. D-ra R u t k o w s k i e g o , który  wykonał 
laparotom ią. Znalazł rozlane zapalenie otrzewnej, k tóre , zda­
niem jego, wychodziło z w yros tka  robaczkowego. Chora 
w krótce po operacyi zmarła.

P r z y p. IX. N. N. lat 19. Była zawsze zdrowa. Za 
mąż wyszła przed rokiem. W  drugiej połowie ciąży żaliła się
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na bóle w okolicy biodrowej prawej, tak, że na tym boku sy­
piać nie mogła. Poród odbył się prawidłowo. Z a r a z  po 
porodzie poczuła silny ból po stronie prawej w okolicy ślepej 
kiszki, a w kilkanaście godzin po porodzie zauważono gorącz­
kę i wymioty. W ezwany do chorej 8-go Grudnia znalazłem: 
ciepłotę wysoką, tę tno szybkie; brzuch lekko wzdęty prócz 
okolicy ślepej kiszki, k tó ra  była bardzo bolesna i lekko o p o r­
na. Macica i przydatki normalne, odchody prawidłowe, żad­
nych zmian w częściach płciowych.

W szystkie objawy zdawały się przemawiać za rozpozna­
niem appendicitis, podobnie, jak  i wywiady. Dalszy przebieg 
nie zdołał rozproszyć wątpliwości. Chora gorączkow ała jesz­
cze około 14 dni, poczem odpłynęła  z pochwy gęsta, cuchnąca 
ropa  i gorączka spadła. Nie ulega wątpliwości, że w ten spo­
sób mógł się dobrowolnie wyleczyć każdy ropień, leżący w pa­
rametrium, lub perimetrium; bez w ątpienia jednak w tych miej­
scach mogą rozwinąć się ropnie, powstałe wskutek zmian 
w w yrostku robaczkowym, i znane są przypadki, w których 
właśnie przez przebicie do pochwy następowało dobrowolne 
wyleczenie.

P  r z y p. X. M. D. lat 23. Jest to  ta  sama chora, k tó ra  
przebyła zapalenie w yrostka robaczkowego w lV-m miesiącu 
ciąży i była wówczas operowaną. D ok ładną  h istoryę choroby 
podałem powyżej. Chora ta  po porodzie zachorow ała  wśród 
objawów ostrego, rozlanego zapalenia otrzewnej i mimo za­
biegu operacyjnego zmarła. Kwestya, czy choroba wyszła tu 
z w yrostka robaczkowego, nie została  rozstrzygniętą, jednak , 
jak  wyżej wspomniałem, jest rzeczą bardzo prawdopodobną, 
że nie było to zwykłe zakażenie połogowe, tylko smutne za­
kończenie sprawy, której pierwszy ak t  rozegrał się w IV-ym 
mies, ciąży. Gdyby nie ten fakt, że poprzednio rozpoznano 
appendicitis ponad wszelką wątpliwość, nie mielibyśmy pod­
staw do innego rozpoznania, jak  peritonitis séptica puerperalis.

W literaturze opisano rzeczywiście nie dużo przypadków 
appendicitis w połogu.

W  roku 1898 zebrał ich P i n a r d  3, w roku  1899 F i e u x  6 
przypadków, w roku 1903 B oije  8, a P o r a k  i D a n i e l  9. Poni­
żej przytaczam 14 przypadków, choć przypuszczam, że przy 
skrzętnem poszukiwaniu możnaby ich znaleźć więcej. Dw a­
naście z nich znalazłem w piśmiennictwie, a dołączam do nich 
te dwa własne, w k tó rych  rozpoznanie zostało podczas opera- 
cyi stwierdzone. Przypadki te opisali po jednym: N o b l e , V i-  

n a y , D i e u l a f o y , R o s t o w c e w , K r a j e w s k i ,  F i e u x , B u d í n , M u n d é , 

L e p a g e ,  P o r a k  i D a n i e l , M a r x  i F r a e n k e l .
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Q u i l l a r d  w  swojej rozprawie z 1 9 0 1 r. pisze: ,, . . . sko­
ro appendicitis wikła stan puerperalny (Vitat buerpóral), dzieje 
się to najczęściej podczas ciąży, — przeciwnie w połogu jest 
ona  rzadkośc ią“. Na to zapatryw anie absolutnie zgodzić się 
nie mogę i to z następujących przyczyn. Największa ilość 
przypadków  zapalenia w yrostka robaczkowego w połogu nie 
bywa należycie rozpoznaną i uchodzi za następstwo zakażenia 
połogowego. Ponieważ ani w przypadkach plastycznych (nie 
ropnych) wysięków połogowych, ani podczas zapalenia poło­
gowego otrzewnej nie wykonywa się laparotomii, w razie zaś 
wytworzenia się ropnia  ogranicza się do jego przecięcia, prze­
to tylko w w yjątkowych przypadkach za życia, a po śmierci 
tylko wtenczas, jeśli w ykonano d o k ł a d n i e  obdukcyę, do­
chodzi się do prawdziwego rozpoznania.

Przeciwnie w ciąży każdy przypadek miejscowego lub 
ogólnego zapalenia otrzewnej budzi interes, powoduje najczę­
ściej operacyę, a w razie śmierci przeszukuje się całą jam ę brzu­
szną, chcąc znaleźć a priori niejasny punkt wyjścia. Ale jeśl1 
i ten wzgląd pominiemy, to przecież cyfra 14 przypadków nie 
jest bynajmniej tak  małą. Naturalnie nie możemy jej porów ­
nywać z cyfrą przypadków podczas całej ciąży, k tó ra  trwa Io 
miesięcy księżycowych. Jeśli przyjmiemy na chwilę (quod non), 
że zapalenie wyrostka robaczkowego jest tak  w ciąży jak  
i w połogu powikłaniem przypadkowem, to z góry przew idy­
wać musimy, że w 28 dniach połogu przydarzy się Io razy 
mniej przypadków, niż w 280 dniach ciąży. Jeśli tak  zapatryw ać 
się będziemy na rzecz, uznać musimy, że 14 przypadków w po­
łogu nie jest cyfrą względnie dwa razy większą, niż 69 przypad­
ków w ciąży. Inna rzecz, jeśli przyjmiemy, że zapalenie wy­
ros tka  w ciąży jest powikłaniem czysto przypadkowem, w p o ­
łogu zaś bywa nadto następstwem porodu, wtenczas cyfra l 4 
wyda nam się w porównaniu z cyfrą 69 małą. Tymczasem 
rzecz się ma, zdaniem mojem tak, że i ciąża i poród, każde 
w innv sposób przyczyniają się do wywołania naw rotu  ch o ro ­
by. Przypuszczam nawet, że poród jest urazem silniejszym. 
To też z wszelkiem prawdopodobieństwem  powiedzieć może­
my, że w połogu wydarza się to cierpienie względnie i bez­
względnie częściej, niż podczas ciąży.

Prócz zwykłych zadrażnień otrzewnej wywołać może 
appendicitis w połogu zapalenie w tkance łącznej okołom aci-
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cznej (parametritis), k tóre T r e u b  dokładnie na podstawie k i l ­
ku przypadków opisał. Opis jego zgadza się w zupełności 
z tem, co mówi O l s h a u s e n . Chodzi tu o wysięki nieropne 
w parametrium , k tóre obejmują macicę z obu stron, zstępując 
z dołu biodrowego prawego. Zupełnie podobny przypadek  
spostrzegałem niedawno w połogu. Odznaczał się on w p rze ­
ciwstawieniu do przypadków TREUB’a wielką uporczywością .

Rozpoznanie zapalenia w yrostka robaczkow ego  podczas 
połogu jest trudne, w wielu wypadkach jednak  możliwe, jeśli, 
przystępując do rozpoznania, n»a się to cierpienie na myśli. 
W  czterech wyżej przytoczonych przypadkach opierałem ro z ­
poznanie na następujących czterech cechach: i) Możność w y­
badania ropnia w okolicy ślepej kiszki i wykazania braku 
związku tego ropnia z zupełnie zdrowemi częściami płciowe- 
mi (przypadek VII). Da się to wybadać natura lnie  tylko 
w późniejszych dniach połogu i w przypadkach, gdzie nie 
przyszło do zajęcia całej jam y otrzewnowej. 2) C haraktery­
s tyczne naw roty cierpienia z wybitnymi objawami ze strony 
przewodu pokarm ow ego, przedzielone od siebie okresem zu­
pełnego zdrowia (p rzypadek  VUI-my). 3) Pojawienie się ob ja­
wów chorobowych bezpośrednio po porodzie, który  nie trw ał 
długo i był prawidłowy, zwłaszcza u osób, k tóre już przed po­
rodem żaliły się na tępy ból w miejscu ślepej kiszki (przypa­
dek lX-ty). Nie może to być żadną m iarą zwykłe zakażenie 
połogowe, gdyż ono bez względu na drogę, k tó rą  jad do­
staje się do otrzewnej, wymaga pewnego czasu. Natu­
ralnie, że tak  nagle i szybko pojawiać się mogą i in­
ne cierpienia (ileus, tor sio tumoris ovarii, ruptura abscessus ova_ 
rii, ruptura sactosalpingis purulentae ecte. 4) W ywiady, k tóre  
pouczają, że chora przed porodem przebyła napewno zapalenie 
w yros tka  robaczkowego (przyp. X-ty). Bez wątpienia tak a  
osoba może też uledz zakażeniu połogowemu, w każdym j e ­
dnak  razie w przypadkach wątpliwych mają wywiady wielkie 
znaczenie.

Jeszcze trudniejsze będzie rozpoznanie, jeśli w połogu 
wytworzy się z przyczyny zapalenia w yrostka robaczkowego 
zapalenie tkanki łącznej (parametritis). T r e u b  podaje nas tę­
pujące cechy tego cierpienia: bardzo tw arda konsystencya, 
początek  cierpienia po stronie prawej, w dalszym przebiegu 
objęcie szyi macicznej wysiękiem (kragenformige Umwuche-
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tu n g ), potem szybkie rozprzestrzenienie się po stronie lewej, 
brak  ropienia, szybkie wessanie wysięku; najdłużej mają się 
w essaniu opierać resztki wysięku w zewnętrznym odcinku 
prawego więzu szerokiego.

Nie zdaje mi się, żeby cechy te miały być niezmienne, 
przedewszystkiem zaś może się zapewne w niektórych przy­
padkach  w ytworzyć ropienie (phlegmone parametrii), w innych 
sprawa nawet bez ropienia trwać może długo. Zależnem to 
będzie od natężenia infekcyi i od naw rotu  cierpienia. W  przy­
padku, k tó ry  spostrzegałem, wszystkie cechy, podane przez 
TREUB’a, były wyraźne, ty lko  sprawa trwała bardzo długo 
i przedstawiała naw roty .

Nawet tam, gdzie wszystkie cechy T r e u b ^  występują 
wyraźnie, odróżnienie parametriłis puerperalis od parante- 
iritis ex appendicitide in puerperio nie będzie łatwem. Zu­
pełnie ścisłe rozpoznanie ułatwią wyżej przytoczone objawy 
choroby, ja k  uderzająco wczesne jej wystąpienie, wywiady 
i skłonność do nawrotów.

Czy r o k o w a n i e  w appendicitis in puerperio jes t  inne, 
niż w przypadkach niepow ikłanych , na to nie można odpo­
wiedzieć na podstawie przypadków, które  zebrałem. Powołu­
jąc się na uwagi, jak ie  poczyniłem, mówiąc o prognozie cier­
pienia tego w ciąży, mogę wyrazić przypuszczenie, że w połogu 
będzie ono więcej zbliżone do rokow ania  w przypadkach nie­
powikłanych. Odpadnie tu mianowicie n iekorzystne działa­
nie skurczów macicznych i ewentualnego poronienia lub p o ­
rodu.

W  l e c z e n i u  trzym ać się należy ściśle zasad ogólnych, 
odnoszących się do « ^ ^ » ¿ ¿ « 7/ j ‘niepowikłanej, przyczem natu ­
ralnie fakt, że mamy do czynienia z położnicą, nie może nas 
pow strzym ać od w ykonania  operacyi tam, gdzie ona jes t w ska­
zaną.
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Appendicitis a choroby kobiece.

Mówiąc na wstępie tej pracy o przyczynach, dla k tó rych  
zapalenie w yrostka robaczkowego tak  żywo zajmować musi 
ginekologa — podniosłem w 4-yrn punkcie, że c i e r p i e n i e  
t o  w y w r z e ć  m o ż e  f a t a l n y  w p ł y w  n a  s t a n  c z ę ­
ś c i  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h .

Omawiając tę sprawę, nie mam zamiaru rozwodzić stę 
obszernie nad kwestyą stosunku appendicitis do chorób kobie­
cych, kwestyą opracow aną dokładnie, a w wyczerpujący spo­
sób zestawioną w  monografii F k a e i s t k l ^ .  Ograniczę s ię  tylko 
do udowodnienia powyższego twierdzenia.

U chorych na zapalenie w y ro s tk a  robaczkowego widzia­
no i opisano najrozmaitsze cierpienia kobiece, więc zmiany 
zapalne w przydatkach  lub w tk an ce  łącznej okołomacicznej, 
zmiany w położeniu macicy, guzy jajnikowe, włókniaki maci­
cy i t. d. Ł a tw o  zrozumieć, że n iek tóre  z tych cierpień były 
powikłaniem przypadkowem , inne mogły być następstwem lub 
przyczyną choroby wyrostka. Do tej drugiej kategoryi należą 
naturalnie w pierwszym rzędzie sprawy zapalne przydatków  
i tkank i łącznej okołomacicznej. Są one też powikłaniem 
najczęstszem i sam a ta częstość przemawiać się zdaje za tem, 
ż e je s t  pewien związek p rz y c z y n o w y  między temi cierpieniami, 
choć z drugiej s trony nie można i o tem zapominać, że zapale­
nia przydatków macicznych należą wogółe do najczęstszych 
chorób kobiecych.

A utorow ie, zastanawiający się nad sprawą związku przy­
czynowego między appendicitis a adnexitis, podnoszą zupełnie 
słusznie, że I) związek ten może wcale nie istnieć, a obie cho­
roby  mogą się znaleźć obok siebie zupełnie przypadkowo;
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2) zapalenie wyrostka może stać się przyczyną zapalen ia  przy­
datków; 3) odwrotnie zapalenie przydatków może być cierpie­
niem pierwotnem, appendicitis zaś następową. Pierwsze przy­
puszczenie nie wymaga naturaln ie  dowodzenia, gdyż rozumie 
się samo przez się. Trudniejsze nieco jest udowodnienie 
twierdzenia drugiego i trzeciego. Wszyscy autorow ie , zasta­
nawiający się nad tą kwestyą, przyjmują obie możliwości t. j .  że 
appendicitis może się stać przyczyną zapalenia przydatków 
i odwrotnie, że adnexitis może spowodować zapalenie w yrost­
k a  robaczkowego. Przy uważnem czytaniu spostrzedz jednak  
można, że n iektórzy autorow ie uważają wyrostek, inni przy­
datk i za częstszy punk t wyjścia choroby, nie wykluczając i od­
wrotnej możliwości. Do pierwszej grupy należy F r a e n k e l ,  
K r u g ,  Me L a r e n ,  R o u t i e r ,  do drugiej D e l a g ć n i e r e .  B a r n s b y ,  
E d e b o h l s  i D u e h r s s e n .

Osobiście skłaniam się raczej do zapatrywania pierwszej 
grupy autorów i sądzę, że częściej choroba w yrostka powoduje 
zmiany w przydatkach , niż odwrotnie. Skłania mnie do tego 
po pierwsze iakt, że spostrzegałem trzy przypadki (k tóre poni­
żej opiszę), gdzie niewątpliwie zapalenie w yrostka było cier­
pieniem pierwotnem, i jeden, w którym  związek przyczynowy 
nie dał się rozstrzygnąć, nigdy zaś nie widziałem przypadku, 
w którym by cierpienie przydatków  spowodowało było n iew ąt­
pliwie chorobę w yrostka  robaczkowego.

Powtóre zdaje mi się, że gdyby sprawy zapalne przydat­
ków (choroba niezmiernie częsta) wywoływały zapalenie wy­
ros tka  robaczkowego, to jednak  appendicitis powinnaby być 
częstszą u kobiet niż u mężczyzn, podczas gdy jest co najwy­
żej równie częstą. Potrzecie łatwiej zrozumieć przejście cho ­
roby z w yrostka na przydatki, nie odwrotnie. T ak  jedno  jak  
i drugie cierpienie zwykło się zaczynać od zmian na  błonie 
śluzowej. Otóż gdy t rąb k a  o tw ar tą  jest do jam y brzusznej 
i wszelka w sąsiedztwie tego otworu tocząca się zakaźna  spra­
wa zapalna przenieść się może na błonę śluzową, to wyrostek 
jest zamknięty i droga z zewnątrz do jego błony śluzowej pro­
wadzi przez o trzewną i warstwę mięsną. Zmiany w krążeniu , 
wywołane przez sprawę zapalną w sąsiedztwie trąbki, mogą 
usposobić jej błonę śluzową do przyjęcia zakażenia, zmniejszyć 
jej natu ra lną  odporność. Nie przeczę, że stać się może i od­
wrotnie, tak, ja k  to opisuje D u e h r s s e n , w  każdym razie jednak
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fakt, źe t rąb k a  jest o tw arta  przemawia za tern, że na n ią  a r a ­
czej do niej łatwiej może przejść zakażenie z jam y brzusznej, 
niż do wnętrza zdrowego wyrostka robaczkowego. Rzecz tę 
m oże rozstrzygnąć p rak ty k a  oparta  na licznym szeregu odnoś­
nych przypadków, natura lnie , doszczętnie operowanych, a więc 
sta tystyka, do której nie prędko dojdziemy. Przyczyną tego 
jest fakt, że w leczeniu zmian zapalnych przydatków panuie 
dziś wszechwładnie (i słusznie) k ierunek  zachowawczy, spra­
wiający, że zasadniczo, nawet w przypadkach ciężkich, s ta ra ­
my się uniknąć operacyi, a tam, gdzie do tego jesteśm y zm u­
szeni, wybieramy najczęściej drogę przez pochwę. W  latach 
osiemdziesiątych zeszłego wieku, kiedy operowano bardzo 
często per abdomen chore przydatki maciczne, nie zw racano 
znow u uwagi na wyrostek. T en  zbieg okoliczności sprawia, 
że tych przypadków powikłań widzimy na stole operacyjnym 
bardzo nie wiele, co najwyżej te, w k tórych objawy appendiciiis 
wysuwają się na pierwszy plan, są wyraźne i niewątpliwe, do 
przypadków tych bowiem nie stosuje się konserwatywnych 
zasad leczenia przydatków, tylko radykalne zapatrywania na 
leczenie zapalenia w yrostka  robaczkowego.

Niektórzy autorowie sądzą, że w przypadkach powikłania 
appendiciiis cierpieniem trąbek ważną rolę w ocenianiu punktu  
wyjścia pierwotnej choroby odgrywa stwierdzenie faktu, czy 
choroba trąbek jest obustronna, czy też ogranicza się tylko do 
jednej i to prawej trąbki ( B i n k l e y ). Zapatryw anie to jest do 
pewnego stopnia słusznem, ale tylko w tych przypadkach, 
gdzie zmiany ropne (fiyosaipinx) znajdujemy wyłącznie w pra­
wej trąbce, podczas gdy lewa jest zupełnie zdrowa. Jeśli 
w tych przypadkach jest też i appendiciiis, to prawie na pewno 
uważać ją  musimy za chorobę pierwotną. Zgoła inne znacze­
nie ma fakt ropienia w obu jajowodach, i błędnem jest zdanie» 
jakoby  w tych przypadkach zapalenie w yrostka  nie mogło być 
przyczyną choroby. Przedewszystkiem wyrostek robaczkowy 
może leżeć w głębi miednicy małej w równej odległości od obu 
ujść brzusznych trąbek, i ropień dokoła  tego w yrostka może 
spowodować zmiany w obu jajowodach. Ale pomijając nawet 
ten rzadki zbieg okoliczności, musimy przyjąć, źe zapalenie 
ropne koło wyrostka, w zwykłem miejscu leżącego, może wy­
wołać zmiany zapalne naprzód w jednej, potem w drugiej t rąb ­
ce. Zakażenie  z jam y otrzewnowej do trąbki dostaje  się przez
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aspiracyę dzięki ruchom migawkowym nabłonków  trąbek. W  ten 
sposób może, jak wiadomo, p rą tek  gruźliczy przeszczepić się 
z chorejjotrzewny nazdrow ą błonę śluzową trąbki. Otóż po zam­
knięciu się otworu brzusznego trąbki prawej (a zaniknięcie tak ie  
odbywa się rychło w przypadkach ostrych zapaleń) cały ruch 
aspiracyjny skierować się musi ku ujściu trąbki lewej, k tó ra ,  
jeśli nie musi, to w każdym razie może u ledzzko le i  zakażeniu. 
Stać się to może w ten sam sposób, w jaki ja jko  odbywa ze­
w nętrzną w ędrów kę“ (dussere Ueberwanderung des Eies) z p ra ­
wego ja jn ika  do ujścia trąbki lewej i to nie tylko u człowieka, 
gdzie ujścia trąbek mogą leżeć bardzo blizko siebie, ale i u zw ie­
rząt, u k tórych jajniki i trąbki leżą w okolicy nerek. T ak  
więc fakt, że obok appendicitis znajdujemy ropienie w obu j a ­
jowodach, nie wyklucza bynajmniej punktu wyjścia choroby 
z wyrostka, tern mniej zaś usprawiedliwia przyjęcie o dw ro tne­
go porządku t. j. p ierwotnych zmian w trąbkach — a nas tępo ­
wego schorzenia wyrostka.

Rozpoznanie tego powikłania nastręcza wielkie trudności; 
szczególnie trudne jes t wykazanie, że prócz zmian w przydat­
kach, k tó re  stwierdzić można oburęcznem badaniem, istnieje 
zapalenie w yrostka robaczkowego. T ylko w przypadkach, 
w k tórych  objawy appendicitis zaznaczają się wyraźnie i w k tó ­
rych rzecz toczy się in virgine, w przypadkach więc, w k tórych  
etyologia zmian w trąbkach  jest w inny sposób trudno zrozu­
miała, można rozpoznać z pewnem prawdopodobieństwem za ­
palenie przydatków, wywołane przez appendicitis. P am ię tać  
jednak  należy i tutaj o możliwości salpingitis tuberculasa obok 
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Leczenie wynika z rozpoznania. Ponieważ najczęściej 
rozpoznajem y tylko zmianę przydatków, przeto leczyć je  bę­
dziemy w zwykły sposób.

W  przypadkach, w których  albo uporczywość cierpienia 
albo groźne objawy skłonią nas do leczenia operacyjnego, 
ważny jest wybór drogi—per vaginam czy per laparotomiam} 
Zupełnie słusznie zwraca D e l a g ć n i e r e  uwagę na ten szczegół. 
Fak tem  jest,  że jeśli prócz zapalenia przydatków istnieje 
i appendicitis, operacya przez pochwę^ choćby najradykalniej-  
sza, będzie zabiegiem połowicznym, gdyż tą drogą nie zdołamy 
najczęściej dojść do w yrostka i jego stanu ocenić, względnie 
usunąć go. Udało się to wprawdzie dwa razy Din&HRssEr^Towi,
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j e d n a k  i on uw aża to za zdarzenie wyjątkowe. Pozostawienie 
zaś w yrostka  tani, gdzie całe cierpienie ginekologiczne jest 
tylko następstwem appendicitis, uważać musimy za błąd, m o­
gący pociągnąć za sobą groźne niebezpieczeństwo wkrótce po 
operacyi. D o l ź r i s  opisuje przypadek, w którym pacyentka 
zmarła w 7-ym dniu po hysterectomia vaginalis z przyczyny 
appendicitis per/orativa , o której istnieniu nie myślano zgoła 
za życia chorej. Z uwag tych wynika, że we wszystkich tych 
przypadkach, w k tórych operując chore przydatki podejrzewa 
się istnienie zapalenia wyrostka, należy wybrać drogę per 
abdomen.

Jako przykład, do jak iego  stopnia dojść mogą zmiany 
w częściach płciowych wewnętrznych w przebiegu appendicitis, 
posłużyć może przypadek, k tó ry  operowałem w pierwszych 
miesiącach 1902 i który  pokró tce  przytaczam.

P r z y p a d e k XI. K. S., 1. 62, przyjęta 27. I. 1902.
W y w i a d y :  Rodziła prawidłowo 10 razy. Przed 14-laty 

miała ją  przebóść krowa, przyczem zadała jej g łęboką ranę 
w okolicy pachwinowej prawej.

W  4 lata później odbył się poród prawidłowy, po którym 
miesiączka już nie powróciła (chora  miała wówczas 52 lat). 
W  lipcu 190I r., a więc w 13 lat po urazie, a 9 lat po porodzie 
utworzył się w pachwinie prawej guz bolesny, który  przecięto 
w szpitalu krośnieńskim. Z guza wypłynęła ropa. W  listopa­
dzie I901 poczuła ból w boku lewym nad pachwiną i wypukle- 
nie brzucha w temże miejscu. Opór, k tóry  wówczas miał 
mieć wielkość ja ja  kurzego, powiększa się i sprawia jej dole­
gliwości.

B a d a n i e :  Miażdżyca tętnic. Płuca bez zmian. Sutki 
zmarniałe, odżywienie wogóle lichę. Brzuch wiotki, wypuklo- 
ny nieco nad pachwiną lewą. Śledziona macalna, twarda. 
W dolnej części powłok brzusznych widać dwie blizny. Pierw­
sza po ranie, zadanej rogiem krowy, sięga od okolicy kolca 
biodrowego prawego ponad więzem P o u p A R T * a  i równolegle do 
niego aż ponad spojenie łonowe. Blizna ta 19 ctm. długa jest 
nierówna, blada. Poniżej leży blizna druga, wyraźnie świeższa, 
różowa, kró tsza  i równiejsza. Leży ona ponad spojeniem i się­
ga końcem do tuberculum pubicum, obok k tórego  czuć wrota 
przepukliny pachwinowej drożne dla palca. Pacyentka podaje, 
że o d  dłuższego czasu pojawia się i znika guzek w pachwinie 
prawej, który widocznie odpow iada przepuklinie. W  pachwi­
nie lewej również przepuklina, ale o wrotach węższych.

Nad pachwiną lewą guz bolesny, twardy nieruchomy,
o powierzchni nierównej, k tóry  sięga na wewnątrz do linii
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środkowej, na zewnątrz nie dochodzi na 3 palce do kolca bio­
drowego lewego, w dole graniczy z więzem P ouP A R x’a ,  ku gó­
rze zaś sięga na  cztery palce ponad  ten wiąz. Odgłos wypu- 
kowy ponad tym guzem bębenkowo-przytłu miony. Okolica 
lędźwiowa po obu stronach bolesna.

Badanie wewnętrzne nie wiele nam rozjaśnia. Czuć przez 
pochw ę dolny odcinek wyżej opisanego guza, bolesny, twardy, 
jakby  w pewnej odległości od sklepienia bocznego leżący, 
przez co nie robi w rażenia nacieku w tkance łącznej parametru. 
Zresztą nic pewnego wybadać nie można z powodu bolesności. 
Ciepłota stale ponad 370, waha aż do 38,1° przez 8 dni obser- 
wacyi przed operacyą.

O p e r a c y a  4. II. 1902. Narkoza chloroformowa. Cięcie 
poprowadzono przez największą wypukłość guza ponad lewą 
pachwiną. Po przecięciu napo tkano  zwój kiszek cienkich 
zrośniętych pomiędzy sobą i z guzem leżącym w głębi. Po 
mozolnem oddzieleniu kiszek natrafia się na lewe przydatki, 
leżące w nacieku zapalnym. T ak  trąbka, ja k  i ja jn ik  zropiałe. 
Oddzielając je  powoli i ostrożnie, dochodzi się do rogu macicy, 
również z jelitami zrośniętej. Dla ułatwienia zabiegu chw yco­
no kleszczykami M u s e u x  trzon macicy celem podniesienia 
jej ku górze, przyczem z otworu wkłucia zaczyna się w ydosta­
wać ropa z jam y macicy. Fak t ten zmusza do amputacyi m a­
cicy, k tórą  w ykonano po bardzo mozolnem oddzieleniu jej od 
pęcherza i od zrośniętych z nią kiszek. Macica mała, starcza, 
przedstawia się jako  wiotki worek o ścianach cienkich, wysła­
ny wewnątrz błoną granulacyjną i wypełniony rzadką ropą. 
Podczas am putacyi macicy natrafia się na ropień, leżąjy  głębo­
ko w o k o l i c y  p r z y d a t k ó w  p r a w y c h .  I t e  p rzydat­
ki okazują się zropiałymi, przyczem ropny naciek, otaczający 
je, sięga aż do okolicy ślepej kiszki. W ropie abscessu, leżą­
cego po prawej stronie macicy, poniżej przyczepu trąbki, znaj 
duje się t y p o w y  k a m i e ń  k a ł o w y .  W yros tka  robacz­
kowego nie znaleziono, gdyż prawdopodobnie uległ zgorzeli.

Celem stworzenia dobrego odpływu, o tw arto  jamę Dou- 
GLAs’a  do pochwy i przeprowadzono tamtędy dren, idący z p o ­
chwy przez jam ę DouGLAs’a na zew nątrz  przez ranę brzuszną, 
nadto  wytam ponowano dolny kąt rany i jamy po ropniach 
gazą jodoform ową. Przebieg pooperacyjny był dość pow ikła­
ny. Dnia 24-go marca I902 r. opuszcza chora szpital w stanie 
zupełnego zdrowia.

W  przypadku tym było przyczyną cierpienia zapalenie 
w yrostka robaczkowego z przedziurawieniem i wydostaniem 
się kam ienia kałowego do jam y otrzewnowej. Za tem prze­
mawia znalezienie tego kam ienia, dalej fakt, że już na pół roku 

prz ed operacyą chora przebyła a tak  zapalenia po stronie p ra­
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wej z wytworzeniem się ropnia, k tó ry  przecięto, dalej ten 
szczegół, że naciek zapalny sięgał aż w okolicę ślepej kiszki. 
W y ro s tk a  wobec bardzo wielkich technicznych trudności za­
biegu nie znaleziono, mimo to jednak  rozpoznanie zdaje się 
być niewątpliwem. Długotrwałe ropienie w jam ie brzusznej 
stało się u tej chorej przyczyną zropienia nietylko przydatków 
po obu stronach, ale nadto i macicy. Badanie drobnowidzowe 
wykazało w macicy tkankę  ziarninową i ropne zmiany za­
palne.

T ak  daleko posunięte zmiany w częściach płciowych 
w następstwie appendicitis należą natura ln ie  do rzadkości. 
W  przypadkach appendicitis simplex bez przedziurawienia wy­
rostka i bez wytworzenia się ropnia mogą zmiany, wywołane 
przez a tak  zapalny, ograniczyć się do zrostów. Zrosty te do­
tyczą niekiedy samego tylko w yrostka i jego najbliższego o to ­
czenia, w przypadkach jednak, w których wyrostek zwisa do 
miednicy małej i leży blisko przydatków macicznych, zrosty 
te wytworzyć się mogą i w ich otoczeniu.

Jako  przykład, że tak  dzieje się w rzeczywistości służyć 
może następujący przypadek, który spostrzegałem w ostatnich 
czasach wspólnie z kol. S u r z y c k i m  i R u t k o w s k i m .

P r z y p a d e k  XII. Panna Z. O., 1. 2o była zawsze zdro­
wa. Peryod bywał regularny, bolesny. Dnia 13-go stycznia
1904 r. zachorow ała wśród objawów zapalenia otrzewnej w dol­
nej części brzucha z gorączką, wzdęciem, silnymi bólami p o 
s t r o n i e  l e w e j  nad pachwiną, nudnościami, wymiotami
i utrudnieniem w oddawaniu moczu. Około I7*go stycznia 
stan jej był tak  groźny, że budził poważne obawy. Dnia 7-go 
m arca wstała z łóżka, a już  lo -go marca położyła się znowu
i leżała do 27-go marca. Żaliła się wówczas na ból p o  o b u  
s t r o n a c h  nad pachwinami. Dnia 9-go kwietnia  1904 r. 
położyła się poraź trzeci do łóżka. Objawy były wówczas 
podobne jak  w styczniu, z tą różnicą, że nasilenie cierpienia 
było mniejsze, a bóle lokalizowała chora  po stronie prawej 
w okolicy ślepej kiszki.

Wśród choroby peryody spaźniały się o k ilka  dni i były 
obfitsze.

Kol. S u r z y c k i , który  chorą leczył i k tórem u te daty za ­
wdzięczam, wzywał kol. R u t k o w s k i e g o  i mnie k ilkakro tn ie  na 
naradę. Badanie w początku choroby nie dawało pewnych 
wyników i dopiero podczas napada kwietniowego można było 
wykazać przez odbytnicę, że po stronie prawej w okolicy fossa
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ovarii znajduje się opór wielkości śliwki, n ieodpowiadający 
jajnikowi, k tó ry  po ustąpieniu gorączki i ostrego stanu znacz­
nie się zmniejszył. Opór ten był bardzo bolesny, n ieruchomy
i nie okazywał żadnego związku z częściami płciowemi we- 
wnętrznemi. Macica od początku choroby w styczniu leżała 
bardzo znacznie na lewo przesunięta. W  częściach dodatkowych 
nie było zmian wyraźnych.

Rozpoznanie, z początku  niepewne, brzmiało po badaniu 
w kwietniu: appendicitis. Kol. S u r z y c k i  nakłonił chorą do ra ­
dykalnej operacyi, k tó rą  w ykonał kol. R u t k o w s k i  3 *go maja 
b. r. Podczas zabiegu można było stwierdzić, że wyrostek 
bardzo długi i gruby zwisa do miednicy małej, jes t na  całej 
przestrzeni zrośnię ty  z otoczeniem i przekrwiony. W  m iedni­
cy małej liczne zlepy, między którymi nagromadziła się ciecz 
wypocinowa w postaci torbieli. Macica odsunięta na lewo. 
D okoła  prawej trąbki liczne zlepy, jajnik leży w pobliżu rogu 
macicy zlepiony z otoczeniem. Lewych przydatków nie można 
było wybadać przez ranę po stronie prawej zadaną. W yrostek  
usunięto, ranę zaszyto niezupełnie— pozostawiając seton gazy. 
Przebieg pooperacyjny idealny.

Nie potrzebuję tłomaczyć, że tak ie  zlepy i zrosty, zwłasz­
cza rozległe, mogą wywrzeć najgorszy wpływ na czynność 
części płciowyeh i sprowadzić nietylko ciężkie objawy pod­
miotowe (dysmenorrhoea) ale nadto  i n i e p ł o d n o ś ć ;  na ten 
szczegół zw raca uwagę Z w e i f e l .

T ylko  wielkie statystyki, oparte  na dokładnych spostrze­
żeniach, odpowiedzieć mogą na pytanie, jak  często zapalenie 
w yrostka staje się przyczyną niepłodności kobiecej. Sprawę 
tę uważam za rzecz pierwszorzędnej wagi. Odegra ona wielką 
rolę w ocenieniu ciężkości powikłań appendicitis ze s trony 
części płciowych kobiecych i może, a nawet powinna, być po­
s taw ioną na równi z powikłaniami, zagrażającemi życiu. Do 
sprawy tej powrócę jednak  później.

Prócz bezwzględnej niepłodności mogą jednak  zrosty 
w zakresie  trąbek, pozostałe po zapaleniu wyrostka, sprowa­
dzić inne groźne powikłania ginekologiczne. Mam tu na my­
śli c i ą ż ę  t r ą b k o w ą .  Chociaż etyologia tego cierpienia 
nie jest do dziś dnia zupełnie jasna, to jedno nie ulega jednak  
wątpliwości, że jedną z najczęstszych przyczyn tego cierpienia 
są zm iany pozapalne w trąbce lub dokoła  niej. Przytaczam tu 
przypadek, spostrzegany niedawno, k tóry  na związek ten rzuca 
pewne światło.
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P r z y p a d e k  XIIT. P an i  X. X., 1. 24 zamężna od kilku 
miesięcy. Miewała jako  panna napady bólów po prawej s t ro ­
nie i jeden  z lekarzy wybadał podczas takiego napadu opór po 
tejże stronie. W  kilka miesięcy po ślubie wyraźne objawy 
ciąży trąbkow ej prawej, wśród której przychodzi do pęknięcia
i wylania się krwi płynnej do wolnej jam y brzusznej bez wy­
tworzenia krwisteku. Operacya tego samego dnia u chorej 
w najwyższym stopniu niedokrewnej. A m putacya ciężarnej 
trąbki (6—8 tygodni ciąży). Dokoła chorej t rąbki i w yrostka 
robaczkowego, leżącego nisko i sk ierow anego ku miednicy 
małej, s t a r e  z r o s t y  n itkow ate  i taśmowate. Stan chorej 
nie pozwolił mi w ykonać am putacyi wyrostka, nie okazującego 
zresztą zapalnych zmian lub zgrubień w ścianach. Przydatki 
lewe zdrowe bez zrostów. Chora odzyskała zupełnie zdrowie, 
nie jest jednak  dotąd ( lf2 roku po operacyi) ciężarną.

Można przyjąć z wszelkiem prawdopodobieństwem, że 
przebyte przed szeregiem lat napady appendicitis simplex stały 
się pośrednio, przez wytworzenie zrostów, przyczyną ciąży za- 
macicznej.

Przypadki ciąży zamacicznej, powikłanej przez zapalne 
zmiany wyrostka, opisali: B l a c k , D u e h r s s e n  i K r u e g e r . W spo­
mina o nich mimochodem i S o n n e n b u r g .

Podczas gdy B l a c k  (wedle J a r c a ) i K r u e g e r  nie zastana­
wiają się nad kwestyą, k tó re  z tych cierpień jest pierwotnem, 
to D u e h r s s ć n  wypowiada zdanie, że w jego przypadku zmiany 
w w yrostku były następowemi. W  krótkim  odczycie na zjeź- 
dzie chirurgów nie znajdujemy jednak  dowodów na to  twier­
dzenie. D u e h r s s e n  pisze: „Auch in zwei anderen Fällen war die
Erkrankung des Wurmfortsatzes eine secundäre, indem ...... in
dem anderen Falle einer TubarSchwangerschaft, der sehr lang 
ausgezogene Processus vermiformis und das Rectum mit dem 
Uterus zusammengewachsen das Dach einer Haematocele bildeten“. 
Nasunąć się tu musi myśl, że choroba w yrostka spowodowała 
zrosty w otoczeniu macicy i stała się pośrednio przyczyną cią­
ży zamacicznej. Krótki opis tego przypadku nie pozwala na 
wyprowadzanie zbyt daleko idących wniosków.

T o samo przypuszczenie co do przyczynowego związku 
można zrobić odnośnie i do dwóch przypadków K r u e g e r ^  „a/o 
bei Tubargraviditälen der Appendix mit dem Fruchtsack derb 
und fe s t verwachsen war“. Przypuszczenie to je s t  tem bardziej 
usprawiedliwione, ile że żadna z chorych K r u e g e r ^  nie prze­
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bywała zapaleń ginekologicznych, po k tórychby mogły pozo­
stać tak  twarde i mocne, a więc niewątpliwie stare zrosty. 
Rozpoczynający się rozkład krwi w krwisteku, zrośniętym 
z wyrostkiem robaczkowym, w drugim przypadku K r u e g e r ^  
dowodzi, że powikłanie to może mieć bardzo ciężkie n a s tę p ­
stwa.

Prócz  zmian w przydatkach może appendicitis sprowa­
dzić zapalenie w łącznej tkance okołomacicznej (parametritis). 
Jak  wyżej wspomniałem, widziałem taki jeden przypadek 
w połogu. T r e u b  i O l s h a u s e n  opisali dokładnie to cierpienie, 
jak  to nadmieniłem w ustępie o połogu. Zajmują się niem 
również S o n n e n b u r g , H e r m e s  i inni.

N iektórzy autorowie, między innymi O l s h a u s e n  i S o n n e n ­
b u r g  wypowiadają zdanie, że zapalenie tkanki łącznej poza- 
otrzewnowej szerzy się z okolicy wyrostka  ku miednicy małej, 
wzdłuż tkank i  objętej zdwojeniem otrzewnowem, t. zw. plica 
genito-enterica ( T r e i t z ), zwanem t aż lig amentum C l a d o - D u r a n d , 
lub ligamentum ilio-ovaricum.

Bałam utne pojęcia o tym fałdzie otrzewnowym roz jaśnio­
ne zostały należycie przez N a g e l ^  i W a l d e y e r ^ .  Czy ma ono 
jakie znaczenie dla szerzenia się zapalenia w przypadkach 
appendicitis, trudno rozstrzygnąć. W iadom o, że i bez tej an a­
tomicznie wskazanej drogi szerzyć się może sprawa zapalna 
w tkance pozaotrzewnowej w innych kierunkach np. w para- 
nephrium. Jeden szczegół zasługuje jednak  na uwagę, t. j., że 
fałd ten mieści w sobie tętnicę, splot żylny, naczynia limfatycz- 
ne i nerwy (art. ovarica, plexus venosus ovaricus \pampiniformis\ 
vasa lymphatic a et plexus nervosus arteriae ovaricae). Jak  wy­
żej wspomniałem, to sąsiedztwo naczyń żylnych i chłonnych 
może sprzyjać uogólnieniu zakażenia, sąsiedztwo zaś nerwo­
wych splotów może odgrywać rolę przy powstawaniu n ap ad o ­
wych bólów. Powszechnie zwracają uwagę na fakt, że dość 
znaczny odsetek kobiet, cierpiących na zapalenie w yrostka 
robaczkowego, skarży się na bóle podczas miesiączkowania 
(dysmenorrhoea). F r a e n k e l  zebrał w swojej monografii z r. 190I 
odnośną literaturę i twierdzi, że bóle te miesiączkowe w ystę­
pują nietylko u kobiet, mających w następstwie appendicitis 
chore przydatki maciczne, ale nadto u takich, k tó re  żadnych 
zmian chorobowych w zakresie części płciowych, a nawet cza­
sem zrostów dokoła wyrostka nie okazują. Bóle miesiączko-
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we u kobiet pierwszej grupy  są łatwo zrozumiałe, w drugiej 
grupie mają zdaniem F r a e n k l ^  mieć podstawę „czysto funk- 
cyonalną albo nerw ow ą“. T a  czynnościowa czy nerwowa, 
dysmenorrhoea cechować się ma według D e l a g i n̂ i e r e ^  tem, że 
bóle występują wcześnie, czasem przed pojawieniem się krwi, 
miesiączka zaś pojawia się często nieregularnie i ze spóźnie­
niami. Nasuwa się myśl, że przyczyną bólów miesiączkowych 
u kobiet, należących do tej grupy, jest bezpośrednie sąsiedz­
two w yrostka z naczyniami i nerwami, przebiegającymi w plica 
genito-enterica. Nieznaczne nawet nacieki zapalne, lub zmiany 
po takich naciekach w tkance pozaotrzewnej dokoła naczyń
i nerwów jajnikowych sprawiać mogą to, że rozszerzenie splo­
tów żylnych, wywołane przez towarzyszące miesiączce prze­
krwienie, powodować może bóle przez ucisk na nerwy. W  ten 
sposób wyjaśnić można i ten szczegół, że ból występuje czasem 
jeszcze przed pojawieniem się krwi, a więc z chwilą rozpoczę­
cia się znaczniejszego przekrwienia.

6
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Zakończenie.

Praca niniejsza miała na celu wykazać, że nauka o zapa­
leniu w yros tka  robaczkowego może i powinna obchodzić gine­
kologa i położnika. S tarałem  się w niej udowodnić na pod­
stawie cudzych i własnych spostrzeżeń, że zapalenie to, toczą­
ce się w zakresie przewodu pokarmow ego, nie jest bynajmniej 
obojętne dla sąsiadujących z chorym narządem części płcio­
wych kobiecych, że przeciwnie, poza wszelkiemi niebezpie­
czeństwami appendicitis jako  takiej, jest jeszcze jedna  grupa 
niebezpieczeństw, mających swoje źródło w tym właśnie wpły­
wie zapalenia w yrostka  na części płciowe kobiece. Zbierając 
w najkrótszych słowach to , co wyżej obszernie opisałem, po­
wiedzieć można, że appendicitis s tać się może pośrednią lub 
bezpośrednią przyczyną poronienia, zakażenia  wnętrza ciężar­
nej lub połogowej macicy, śmierci płodu, niepłodności, ciąży 
zamacicznej, zapalenia  ropnego przydatków macicznych, para­
metritisr, bólów miesiączkowych {dysmenorrhoea).

D odajmy do tego, że przebieg appendicitis jak o  takiej 
doznać może przez n iek tó re  z tych  powikłań bardzo znaczne­
go pogorszenia. Ten spis powikłań i następstw  zapalenia wy­
ro s tk a  jest nietylko długi, zawiera on nadto tak  niezmiernie 
ważne pozycye, że nietylko skłonić powinien ginekologa do 
zapoznania się z tem chirurgicznem cierpieniem , ale nadto 
zmusić powinien chirurgów czy internistów, leczących kob ie tę  
chorą  na appendicitis, do dokładniejszego zapoznania się
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z wpływem tej choroby  na anatom iczny stan i czynność części 
płciowych. T ak ie  poznanie istotnego stanu rzeczy nie pow in­
no i nie może pozostać bez wpływu na rokow anie  i leczenie. 
Dowodzi ono, że appendicitis u kobiet nie może być pos taw io­
na na równi z tą samą chorobą u mężczyzn, gdyż prócz zwy­
kłych niebezpióczeństw, k tó re  sama choroba w sobie mieści 
bez względu na to, jakiej płci jest indywiduum chore, jes t jesz­
cze jedna grupa niebezpieczeństw właściwa tyiko płci żeńskiej. 
Mieści ona, ja k  starałem się wykazać, poważne plus i to dwo­
jak iego  rodzaju, jedno w postaci pogorszenia przebiegu samej 
choroby pierwotnej, drugie, co najmniej równie ważne, w po­
staci zniszczenia prawidłowej czynności narządu rodnego k o ­
biety. Uznanie niebezpieczeństw pierwszego rodzaju wpłynąć 
musi na jakość  leczenia choroby, zrozumienie doniosłości po­
wikłań drugiego rodzaju skłonić powinno do racyonalniejsze- 
go leczenia nie appendicitis, ale osoby chorej na appendicitis. 
Zapalenie wyrostka  leczone zachowawczo tak , że w yrostek  
stał się zdrowym, ale kob ie ta  wyniosła z choroby niepłodność, 
tak ie  zapalenie zostało wyleczone, ale kob ie ta  zyskała jedno 
z największych kalectw.

Jeśli  staniemy na chwilę na  s tanowisku czysto ginekolo- 
gicznem, to powiedzieć musimy, że każda  appendicitis; ob jaw ia­
jąca  się atakam i z wytworzeniem wypociny i to tak  appendicitis 
simplex, j a k  i perforativa u kobiety  przed zgaśnięciem czynnoś­
ci genitalijów, a więc u kobiety  miesiączkującej lub jeszcze nie 
miesiączkującej, powinno być leczone radykalnie. Żądam y 
tego w obronie zagrożonych czynności części płciowych k o ­
biecych. T o  stanowisko czysto ginekologiczne jes t na tu ra l­
nie jednostronne, gdyż przed przystąpieniem do operacyi oce­
nić się musi wagę samego zabiegu i porównać ją  z wagą nie­
bezpieczeństw, jakie wyczekiwanie za sobą pociąga. Musi się 
też uwzględnić nietylko ciężkość, ale i praw dopodobieństwo 
powikłań ginekologicznych i ich częstość. Z drugiej strony
i tak ie  s tanowisko nazwać musimy jednostronnem , w którem
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ma się na oku tylko leczenie chorego narządu, a nie uwzględ­
nia powikłań choćby dla życia nie niebezpiecznych, i przez to 
niesłusznie piętnuje się radykalne  zapatrywania au to rów  fran­
cuskich mianem „<operative Extravaganzen“, jak  to czyni 
F r a e n k e l .

Ni z fu ror  operativus} ale dobrze zrozumiany interes cho­
rych, ale troska o najważniejszą czynność ich ustroju t. j. 
o czynność rozrodczą, ale wreszcie chęć uchronienia ich przed 
jednem  z najstraszniejszych kalectw t. j. niepłodnością każe 
nam ginekologom stanąć w obozie radykalnym.
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