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Nie da sig zaprzeczyé, ze wobec niezmiernego rozwoju
nauk lekarskich, specyalizacya, jaka dzis widzimy, stala sie
koniecznoscia i Ze w niej lezy gwarancya dalszego naukowego
postepu poszczegblnych galezi wiedzy lekarskiej. Niemniej
nie ulega watpliwosci, Ze specyalizacyata, 7e podzial calejszcze-
golowej patologii ludzkiej na dzialy jest sztuczny i Ze w natu-
rze nie istnieje on hynajmniej. Nie ma prawie choroby, kto-
raby w mniejszym lub wiekszym stopniu nie wkraczala w kil-
ka naraz dzialow patologii, trzymala sie scisle sztucznych gra-
nic specyalnosci lekarskich.

W ginekologii i potoznictwie widzimy potwierdzenie te-
go faktu prawie na kazdym kroku. Najdrobniejsze, scisle ma-
ciczne cierpienia wywierajg pewien wplyw na procesy Zycio-
we innych narzadéw, lub teZz naodwrdt sa nastepstwem zbo-
czeri w innych organach. Tak samo i ciaza nie pozostaje ni-
gdy bez wpltywu na przemiane materyi ustroju i na czynnos¢
najrozmaitszych narzadow ciala ludzkiego, wywoltujac w nich
niejednokrotnie daleko posuni¢te zmiany chorobowe, Naod-
wrét zmiany chorobowe innych narzadéw (ptuca, serce, Zola-
dek, nerki) odbijaja sig czgsto najniekorzystniej na przebiegu
ciazy, porodu, lub pologu,

Rozpatrujac blizej jakos¢ i stopienr tego wzajemnego
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2 A. ROSNER.

wplywu, stwierdzi¢ mozZemy, Ze bywa on rozmaity i Ze ma
dwie zasadniczo rozne przyczyny: 1) czynnosciowa, 2) mecha-
niczna.

Czynnosciowym nazwiemy ten wplyw wowczas, kiedy
functio laesa jednego narzadu sprowadza zhoczenie w czyn-
nosci drugiego narzadu, cho¢by odlegitego; mechanicznym be-
dzie ten wplyw wtenczas, kiedy chory organ przez bezposre-
dnie sasiedztwo ze zdrowym wywoluje w nim réwniez zmiany
chorobowe.

Gruzlica pluc, sprowadzajaca zatrzymanie miesigczki
wskutek wyniszczenia ustroju, dziala czynnosciowo — guz, le-
zacy w jamie brzusznej i cigzarem swoim obnizajacy, lub zgi-
najacy w tyl, lub naprzod macice, dziala mechanicznie przez
sasiedztwo. Odwrotnie katar maciczny sprowadzi¢ moze
przez dlugotrwale uplawy i krwawienie, a co za tem idzieinie-
dokrewnos¢, szereg roznych zaburzen, miedzy innemii w na-
rzadach trawienia, podczas gdy olbrzymi guz jajnikowy wywo-
la¢ moze takie same zmiany w trawieniu przez ucisk na prze-
wod pokarmowy, a wiec na drodze anatomicznego sasiedztwa.

W poloinictwie i ginekologii spostrzegamy wplyw czyn-
nosciowy bardzo czesto i to w obu kierunkach, to znaczy, Ze
cierpienia innych narzadéw odbijaja sie¢ droga wplywu czyn-
nosciowego na stanie i funkcyi czesci plciowych kobiecych
i odwrotnie, nieprawidlowosci lub zmiany, towarzyszace pro-
cesowi plodzenia, wywoluja taz samg droga zboczenia w czyn-
nosci innych narzadéw. Natomiast rzadko widzimy dzialanie
droga anatomicznego sasiedztwa. Nawet tezmiany, ktore cze-
sto sprowadza ciagza w przewodzie pokarmowym, jak nudno-
s$ci, wymioty, zaparcie stolca i t. d. tylko wyjatkowo sa nastep-
stwem ucisku, wywolanego przez cieiarna macicg, a daleko
czesciej powstaja na drodze dalszej: wplywu czynnosciowego.

Nawet wymioty w [-szym okresie porodowym nie maja
najprawdopodobniej nic do czynienia z uciskiem Zoladka
przez macice, i tak samo zmiany w nerkach, wywolane przez
ciaze, zgola nie pochodzg od ucisku na naczynia nerkowe.

[ w odwrotnym kierunku dzieje sie¢ to samo; nie wiele
znamy zboczen w czynnosci czesci plciowych, wywolanych
przez anatomiczne sasiedztwo z narzadem chorym, natomiast
bardzo czesto spotykamy zaburzenia funkcyi w narzadach
plciowych, powstate przez wplyw czynnosciowy.
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Do tych nielicznych cierpien, ktére przez sasiedztwo
sprowadzi¢ moga najcigzsze zaburzenia w czesciach plciowych
kobiecych, zaliczy¢ musimy zapalenie wyrostka robaczkowego
(appendicitis).

Niestychanie Zywe zajecie sie etiologia, patologia i lecze-
niem tego cierpienia, przedewszystkiem ze strony chirurgow,
rozswietlilo w bardzo wielu punktach te do niedawna malo
znang chorobe i nie pozostalo bez wplywu na rozjasnienie
stosunku tego cierpienia do niektérych choréb kobiecych oraz
wplywu, jaki zapalenie wyrostka robaczkowego wywiera na
przebieg ciazy i odwrotnie.

Zdobycz to lat ostatnich, zdobycz niedosé widocznie zna-
na i ceniona, skoro jeszcze w roku 1899 J. Veir w III t. wiel-
kiego swojego podrecznika traktuje te sprawe po macoszeniu,
piszac....

. »jezeli powstalo zapalenie otrzewnej w otoczeniu
slepej kiszki i wyrostka robaczkowego, to przy uogélnieniu
zapalenia doprowadzi cierpienie to do smierci lub do operacyi,
zanim przyjdzie do opuszczenia si¢ ropy do jamy DoucLas’a
przeciwnie, jesli sprawa chorobowa ograniczy sie, to pozosta-
nie ona miejscowa i nie przejdzie w sasiedztwo czesci plcio-
wych. Naturalnie moze sie zdarzy¢, ze trabka przylega do
zwoju kiszek, otaczajgcych zrostami wyrostek robaczkowy*“?),

Tak tatwo sprawa ta zalatwi¢ sie nie da, a studyum od-
nosnej, nie dos¢ zreszta bogatej literatury poucza, Ze zapalenie
wyrostka robaczkowego jest choroba, ktora z bardzo wielu
ito powaznych przyczyn zywo zajmowaé musi ginekologa
i poloinika,

Co wiecej — spostrzezenia i doswiadczenia, jakie poczyni-
li ginekologowie i poloinicy, daja im pewne prawo do zabrania

1) , ... entstand eine Peritonitis in der Umgebung des Coecum
und des Vermiformis, so wird die Erkrankung bei allgemeiner Ver-
breitung zum Tode resp. zur Operation fithren, bevor es zur Sen-
kung in den Douglas’schen Raum kam; kommt es zur Beschrinkung,
so wird dieselbe lokal bleiben und sich nicht in die Nihe der Geni-
talien begeben. Nur kann es natirlich vorkommen, dass die Tube
einem Konvolut der Darmschlingen, das den Processus vermifor-

mis mit Adhisionen umgiebt, nahe anliegt¥,
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glosu nie tylko w sprawie patologii i anatomii patologicznej
tego cierpienia, ale nadto w niezmiernie waznej, a do dzis
dnia chwiejnej sprawie wskazan leczniczych wogéle a opera-
cyjnych w szczeg6lnosci.

Przyczyny, dla ktérych zapalenie wyrostka robaczkowe-
go tak Zywo zajmuje ginekologa, zebra¢ by moina w czterech
punktach:

1) Niestosunkowo duza ilos¢ pacyentek zglasza sig z tem
cierpieniem do ginekologa, mimo ze zadnych powiklan ze
strony czesci plciowych niema.

2) Cierpienie to wikla¢ moze ciaze i odegra¢ wielka role
w jej przebiegu.

3) Cierpienie to powsta¢ lub powréci¢ moze w pologu
i uchodzi¢ za goraczke pologowa.

4) Cierpienie to wywrze¢ moze fatalny wplyw na stan
czesci plciowych kobiecych.




L.

Wiadomo, ze kobiety, Zalgce sie na béle w dolnej czesci
brzucha, zwykty sie zwraca¢ do ginekologa, i to jest przyczy-
na, dla ktérej w duzych miastach przewazajaca liczba kobiet,
dotknietych zapaleniem wyrostka robaczkowego, zasiega na-
przod jego rady. W ostatnich dwéch latach mojej praktyki
miatem sposobnos¢ w ambulatoryum, lub wezwany do chorej,
rozpoznac 22 razy zapalenie wyrostka robaczkowego. Cyfra
to ogromna, jesli si¢ uwzgledni, Ze w tym czasie zglosilo sie do
mnie o porade okolto 1500 chorych — z czego wynika, Ze
mniej wiecej na 70 chorych jedna dotknieta byta tem cierpie-
niem. Pomijam z rozmystu przypadki, w ktérych mialem
mniej lub wiecej uzasadnione przypuszczenie zapalenia wyro-
stka robaczkowego, a przytaczam tylko te, w ktérych albo
operacya, albo obserwacya dalszego przebiegu uczynita to roz-
poznanie pewnem, Takie zglaszanie sie z cierpieniem nieko-
biecem do ginekologa jest pomytka rozpoznawcza ze strony
pacyentki, pomytka wybaczalng i nieszkodliwa w tych przy-
padkach, w ktoérych w slad za nig nie idzie druga pomytka roz-
poznawcza, tym razem ze strony lekarza.

Pomylki takie bywaly dawniej bardzo czeste, co jest zre-
szta naturalnem wobec faktu, zZe cierpienie to poznano blizej
i doktadniej dopiero w ostatnich czasach.

Przypadki te zblakane, a rozpoznawane jako para — lub
perimelritis, czasem wreszcie jako kaematokele, byly przyczyna,
dlaczego dawniej sadzono, Ze cierpienie to nawiedza znacznie
czesciej mezczyzn, niz kobiety. Z biegiem czasu znaczne
przedtem rézZnice w cyfrach zmnicjszyly sie, a dzi$ dzieki wy-
doskonalonemu rozpoznawaniu tego cierpienia, réZnica ta pra
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wie nie istnieje. Nie wszystkie zreszta pomylki rozpoznawcze
nalezy klas¢ na karb nieuwagi lub nieumiejetnosci, gdyz roz-
poznanie zapalenia wyrostka robaczkowego moze byé bardzo
trudnem, ba nawet niemozliwem, zwlaszcza tam, gdzie procz
tej choroby istnieje cierpienie zapalne przydatkdéw macicz-
nych, dajace sie latwo stwierdzié¢ i t}émaczace wszelkie obja-
wy chorobowe. W ten sposdb nie rozpoznalem ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego u jednejz moich pacyentek, kt6-
ra okazywala objawy zadraznienia otrzewnej z podwyiszeniem
cieploty, leczyla si¢ zas u mnie przedtem z powodu zmian za-
palnych w obu tragbkach. Stwierdziwszy istnienie zmian
w trabkach, sadzilem, Ze mam do czynienia z perifonitis cir-
cumscripta ad adnexa i dopiero dalszy przebieg cierpienia wy-
kazal ponad wszelka watpliwosé istnienie zapalenia wyrostka
robaczkowego.

W pismiennictwie znaleZ¢é mozemy zreszta wiecej takich
pomylek. TFark rozpoznal w jednym przypadku zapalenie wy-
rostka robaczkowego, operacya wykazala zas skrecenie szypu-
ly matego guza jajnikowego., Zdaniem FaLx’a, wszystkie obja-
wy anamnestyczne i przedmiotowe moga myli¢, nawet objawy
ze strony przewodu pokarmowego, ktore A. MarriN uwaza za
niecomylne. Tak samo jak FarLk, pomylili sie w rozpoznaniu
Tixier, WiepErnAUserR i WeLLs, rozpoznawszy zapalenie wy-
rostka robaczkowego w przypadku skrecenia szypuly guza jaj-
nikowego. Odwrotnie Treus rozpoznal skrecenie szypuly
w przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego i w drugim
przypadku rozpoznal appendicitis tam, gdzie byla salpingo —
oophoritis gonorrhoica.

Takich pomylek zebraé by moina w literaturze znacznie
wigce), a latwo zrozumieé, Ze unajwieksza, przewazajaca ich
ilos¢ nie zostata wcale ogloszona. Prawie wszyscy autorowie,
zajmujacy sie tym przedmiotem, zwracaja uwage na wielkie
trudnosci rozpoznawcze i na mozliwos¢ pomylek, ktéore moga
pociagnaé za soba bardzo niemile nastepstwa.

Szczegdlowo omawia te sprawe FRAENKEL w ostatniej swo-
jej monografii z r. 19ol.

Nie mam zamiaru rozwodzi¢ sie tutaj nad sprawg rozpo-
znania appendicitis. Trzymajac si¢ scisle tematu, pragne tylko
podniesé, ze rzecza ginekologa w tych przypadkach jest roz-
p ozna¢, czy cierpienie ma zrédln w czesciach plciowych, czy
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nie. Musi wiec on wybada¢é: 1-0 czy czesci plciowe sa w pra-
widlowym stanie, 2-o jesli sa w nich zmiany patologiczne,
czy tlumacza one wszelkie objawy chorobowe,

Ijedno i drugie naleze¢ moze do najtrudniejszych zadan
w dyagnostyce ginekologicznej, jesli sie uwzgledni, ze w tych
przypadkach ina sie do czynienia z chora, okazujaca objawy
zadraznienia otrzewnej, u ktéorej wiec badanie jest utrudnione
przez wzdecie i bolesnos¢ i musi sie odbywaé ostroznie, Jesli
nadto przeszkadza badaniu i grubos¢ powlok brzusznych, to
czesto nawet pierwsza czes¢ zadania nie da sie nalezycie roz-
wigzaé.

Jak wszedzie, gdzie przedmiotowe badanie natrafia na
trudnosci, tak i. tu wywiady odegraé¢ moga pierwszorzedna
role. Jesli sprawa ronzpoczela sie nagle, jak to czesto bywa,
ginekolog mysle¢ musi o moZnosci: 1) ostrych zmian zapalnych
na otrzewnie w przebiegu ropienia przydatkéw macicznych
i w ogole o ostrej peri-i parametritis,

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

3) o skreceniu szypuly guza jajnikowego, parowaryalne-
go, lub wlokniaka macicy.

W sprawach, objetych dwoma pierwszymi punktami,
wywiady moga by¢ dla rozpoznania bardzo pomocne, zwlasz-
cza w kierunku negatywnym. Objasnijmy to przykladem:
osoba niezamezna, virgo, ktéra nie miata nigdy sladu upla-
wow, peryody prawidtowe, okazuje nagle objawy ostrego za-
draznienia otrzewnej. Ropienie w przydatkach jest w naj-
wyzszym stopniu nieprawdopodobne, gdyz brak jest momen-
tu etyologicznego: rzezaczki i cigzy. Tak samo nie mozZna
przypuscié i ciaZy zamacicznej, W ten sposob tylko dzieki
wywiadom moglem, wezwany do chorej nanarade, rozstrzy-
gnaé watpliwosci rozpoznawcze.

Przypadek I. Chodzilo o pacyentke J. W, lat 16 li-
czaca, ktora przed tygodniem zachorowala nagle, wsrod obja-
wow zapalenia w miednicy malej. Badanie przez odbytnice
wykazywalo wyraznie bardzo bolesny opérwjamie Doucras’a,
nieco ku prawej stronie, dokladne wyszukanieczesci plciowych
wewnetrznych niemoziliwe, Zupelnie normalny stan dziewi-
czych czesci plciowych zewnetrznych, a nadto wywiady, we-
dle ktorych pacyentka nie miala nigdy sladu uplawow i od
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dwoch lat zupelnie prawidfowy peryod, czynily rozpoznanie
perimetritis ad odnexa zgola nieprawdopodobnem. Po wy-
kluczeniu zmian, wychodzacych z czesci plciowych, rozpozna-
no appendicitis. Mialem sposobnos¢ bada¢ pacyentke te w kil-
ka tygodni péZniej. Ostra sprawa minela szczesliwie, goracz-
ki i wzdecia nie bylo wcale, bolesnos¢ niewielka w okolicy
punktu Mc Burnev'a i niewielki, tkliwy opér w okolicy kiszki
slepej. Czesci plciowe daly sie dokladnie wybadac przez od-
bytnice i powloki i okazywaly stan pod kazdym wzgledem pra-
widlowy.

Natomiast nie na wiele zdadza sie wywiady, jesli mamy
do czynicnia ze skreceniem szypuly guza, zwlaszcza jajnikowe-
go. Jesli guz jest niewielki, mogl nie wywota¢ zadnych obja-
wow, i az do czasu skrecenia sie szypuly mogtla pacyentka zgo-
ta o nim nie wiedzie¢. Przytoczony powyziej szereg pomylek
rozpoznawczych uderza tem, Ze wlasnie chodzilo najczesciej
nie o zapalenie w przydatkach i nie o ciaze zamaciczna, tylko
o skrecenie szypuly guza jajnikowego. PoniewaZ przedmioto-
wo latwiej wybada¢ guz jajnika, chocby nieduZy, niz zmiany
zapalne w trabce, lub wczesng cigZz¢ zamaciczna, przeto fakt
ten wydaje si¢ na pozoér dziwnym. Przyczyna tego leZy, zda-
niem mojem,w ten:, Ze wlasnie, wobec niezmiernie utrudnione-
go badania przedmiotowego, opieraja sie ginekolowie w bada-
niu tych przypadkéw na wywiadach, ktore przy guzie jajniko-
wym najczgsciej nic nie wyjasniaja — w prszypadkach zas
zmian zapalnych w trabkach lub ciazy zamacicznej dostarczaja
zwykle cennych wskazéwek. Naturalnie, Ze mimo to giéwny
nacisk nalezy polozy¢ na ginekologiczne badanie przedmiotowe
brzucha, ktore powinno by¢ wykonane jaknajdokladniej, cze-
sto z pomoca badania przez odbytnice.

Jesli naleiyte obmacaunie macicy a zwlaszcza przydatkow,
jest niemozliwe, mozna uciec sie do nieuzywanych, bo zwykle
zbytecznych sposobéw badania, majacych na celu wykazanie,
czy przydatki zajete sa sprawa zapalna.

W tym celu naleZy uchwyci¢ czes¢ pochwowa pomigdzy
dwa palce, wprowadzone do pochwy, i nada¢ jej szybki ruch
wahadtowy z boku na bok. Manewr ten wprowadza w ruch
trzon macicy, a z nimi trabki. Wrazie zmianzapalnych w przy-
datkach doznaje chora silnego bélu, w przeciwnym razieruch
ten nie sprawia Zadnego boélu lub minimalny. Sposobu tego
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uzywam od dluzszego czasu i nabratlem przekonania, ze zawo-
dzi on bardzo rzadko.

Fraenker, ktory réwniez zaleca w watpliwych przypad-
kach ten sposdb, podnosi i stusznie, ze przy zajeciu zapalnem
otrzewnej w miednicy malej, nawet gdyby ono wyszlo nie
z czesci plciowych, nagle poruszenie macicy musi wywolywaé
béle. Proba ta odnosi sie tez do przypadkéw wczesnych —
cho¢ dostarczy¢ moze cennych wskazéwek i pdzniej, jesli za-
palenic wyrostka robaczkowego nie szerzy sie ku miednicy
malej.

Ze tak jest, mialem sposobno§é¢ stwierdzi¢ u jednej z pa-
cyentek, do ktérej wezwany zostalem na narade przez kol.
SuRZYCKIEGO.

Przypadek II. Pacyentka pani K. chora byla od
dluzszego czasu i rozpoznanie peritonitis untvesralis nie ulega-
to watpliwosci. Chodzilo tylko o to, czy czesci plciowe nie
okazujg oprocz tego zmian i czyby nie mozna, przez otwarcie
tylnego sklepienia, dosta¢ sie do ogniska ropnego. Bebnica
byla niezmiernie duza, badanie bolesne, a przvtem pacyentka
dluga choroba tak zmeczona, ze o dokladnem obmacaniu cze-
sci plciowych mowy by¢ nie moglo. Uiylem woéwczas powy-
zej opisanej proby 1 bylem zdumiony, Ze mimo znacznych wy-
chylen macicy, pacyentka nie doznawala prawie zgola bolu.
Chora ta wyzdrowiala i wkrotce potem przebyta ciaze i porad
prawidlowy.

O ile stwierdzenie normalnego stanu czesci plciowych,
moZe si¢ znakomicie przyczyni¢ do rozpoznania istoty cierpie-
nia — o tyle wykazanie istnienia zmian w przydatkach macicz-
nych sprawy, o ktora chodzi, zwykle nie rozstrzyga, albowiem
zdarzy¢ sie moze, Ze pacyentka ze zmianami zapalnemi w trab-
kach i jajnikach zapas¢ moze na appendicitis. Jesli sie przytem
uwzgledni, Ze zapalenie wyrostka robaczkowego samo przez
sie moze wywola¢ zmiany zapalne w trabkach, a specyalnie
w trabce prawej, to fatwo zrozumieé, Ze samo wykazanie zmian
trabkowych nie dowodzi bynajmniej braku zapalenia wyrost-
ka robaczkowego. Zastanowié sie wéwczas musimy, czy za-
drazZnienie otrzewnej,goraczka i bél sag w zwiazku z anatomicz-
nemi zmianami przydatkow, gdyz, jak wiadomo, kobieta moze

2
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mie¢ guzy trabkowe, nawet ropne, a przytem czué sie wzgle-
dnie dobrze.

W tych trudnych, skombinowanych przypadkach uwzgle-
dni¢ i zuzytkowac nalezy wszystko, co podaja wywiady i zwro-
ci¢ baczng uwage na umiejscowienie bolesnego oporu zapal-
nego, gdyz jak ropnie, wychodzace z wyrostka robaczkowego,
rzadko leZa na dnie jamy Doucras’a, tak z drugiej strony ro-
punie, wychodzace z przydatkow, wyjatkowo tylko usadawiaja
sie¢ w dole biodrowym, a zwykle zajmuja miednice mala. Nie-
stety polozenie wyrostka robaczkowego bywa tak niejednako-
we, Ze samo umiejscowienie oporu zapalnego sprawy nie roz-
strzyga. Za rzecz niestychanie wazna uwaZam nalezyte oce-
nienie zachowania sie przewodu pokarmowego w przebiegu
choroby, naturalnie, jesli przed badaniem nie podawano ma-
kowca. Oblozenie jezyka, czeste odbijania, nudnosci i wymio-
ty, a przedewszystkiem wzmozZony ruch robaczkowy kiszek,
wystepujacy okresowo, i towarzyszace temu napadowe bole
przemawiaja raczej za appendicitis, W przebiegu ostrych
zmian zapalnych okolo przydatkéw, spotykamy je tylko wy-
jatkowo. Bole napadowe w tych ginekologicznych przypad-
kach maja rowniez cechy kolki, ale powstaja najczesciej nie
wskutek ruchow robaczkowych kiszek, tylko wskutek skur-
czéw chorych trabek lub macicy. Sa one podobne do bolow,
jakie towarzysza poronieniu trabkowemu. Dobre uslugi
w przypadkach watpliwych oddaje auskultacya, ktéra pozwa-
la nam podczas boélu slysze¢ przelewanie sie ptynu w kisz-
kach i przesuwanie gazu, jesli bol jest w zwiazku z ich
ruchem robaczkowym, czego, naturalnie, nie mozemy stwier-
dzi¢ w przypadkach kolki trabkowej lub macicznej.

Nalezy wreszcie zwrdci¢ uwage na przekrwienie czesci
piciowych, ujawniajace sie¢ zaczerwienieniem lub posinieniem
zwlaszcza czgsci pochwowej macicy. Przekrwienie to towa-
rzyszy czesto ostrym zmianom zapalnym przydatkow i prowa-
dzi niejednokrotnie do pojawienia sie sluzu czerwono zabar-
wionego (pseudomensiruatio).

Naturalnie brak tego przekrwienia nie dowodzi niczego,
istnienie za§ — tylko wtenczas, jesli inne przyczyny nie uspra-
wiedliwiaja tego stanu (ciaza, polog, okres miesiaczkowy).

W niektorych, rzadszych przypadkach, rozpoznanie waha¢
si¢ moze miedzy paramelrilis a paratyphlitis. Jesli ostre zapa-
lenie wyrostka wywoluje ropienie w tkance lacznej pozaotrze-
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wnowej, to zdarzy¢ si¢ moze (OLsHAUSEN, SONNENBURG), Zeropienie
to opuszcza si¢ ku podstawie wigzadla szerokiego prawego,
lub nawet pod otrzewna jamy DougrLas’a i wiezu lewego i przed-
stawia si¢ przy badaniu ginekologicznem zupetnie podobnie do
parameiritis. Rozpoznanie punktu wyjscia choroby jest wow-
czas bardzo trudne i znowu wywiady moga je ulatwié, jesli nie
wykazuja Zadnych zwyklych momentow etyologicznych zapa-
lenia tkanki 1acznej okolomacicznej, jak poronienia, poro-
du etc.

Wobec ogromnych trudnosci rozpoznawczych nasungé
si¢ wreszcie moZze mysl badania w narkozie chloroformowej.
Zgodnie z ogdlnem zapatrywaniem, uwazam brak dokladnego
rozpoznania za rzecz mniej niebezpieczna, niz badanie w nar-
kozie, podczas ktérego mozina latwo porozkleja¢ zlepy ochron-
ne, oddzielajace ognisko ropne od zdrowej jamy brzusznej.

W tych krotkich uwagach, staralem sie wyjasnié stano-
wisko ginekologa, wezwanego do narady w przypadku praw-
dopodobnej appendicitis i zapytywanego o stan czesci plcio-
wych. Glos jego bywa czesto bardzo wainy, a zadanie bardzo
trudne i w tem jedna z przyczyn, dla ktorych stan nauki o za-
paleniu wyrostka robaczkowego tak Zywo musi go obchodzi¢.




IL.
Appendicitis w ciazy.

Druga z przyczyn jest, jak wyzej powiedziatem, fakt, ze
appendicitis moze wikla¢ przebieg ciaZy. Rozumie sie samo
przez sie, Ze zapalenie wyrostka robaczkowego wystapi¢ moze
u ciezarnej, tak jak u kazdego czlowieka, albowiem ciaza nie
moze naturalnie wyklucza¢ powstania appendicitis. Jezeli mi-
mo to rozdzial ten wymaga dokladniejszego omdwienia, to
dlatego, ze jak z gory przypusci¢ mozna, ani cigza dla zapale-
nia wyrostka robaczkowego, ani odwrotnie appendicitis dla
ciazy obojetna by¢ nie mozZe. Chodzi wiec o odpowiedz na
szereg pytan, w celu wyjasnienia tego wlasnie wzajemnego sto-
sunku. Pytania te zebra¢ by moina w nastepujacych pun-
ktach: 1) czy ciazZa, wzglednie poréd moze
wywolat¢ zapalenie wyrostka robaczkowe-
go, 2) czy ciaza i poréd moga utlatwi¢ po-
wstanie nawrotu, wzglednie atakutego cier-
pienia, 3)jak wplywa ostry atak tej choro-
by na przebieg ciazy, 4) jaki jest wplyw cia-
2y i porodu na przebieg appendicitis,3) czy
i oile ciaza zmienia rokowanie w przebie-
gu zapalenia wyrostka robaczkowego, 6)
czy i oile cigZa utrudnia rozpoznanie tego
cierpienia, 7) czy i o ile wplywa na wska-
zania operacyjne, znane nam z chirurgii.

Na ten szereg pytan odpowiedzie¢ mozna, rzecz jasna, tyl-
ko na podstawie dobrze obserwowanych i opisanych przypad-
koéw zapalenia wyrostka podczas cigzy i porodu.
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Zanim powolam sie¢ na odpnosne pismiennictwo, pragne
przytoczy¢ cztery nie ogloszone dotad przypadki. Tylko
pierwszy pochodzi z mojej praktyki, drugi leczony byl w kli-
nice poloZniczej, trzeci w klinice chirurgicznej, czwarty wre-
szcie na oddziale wewnetrznym (I B) Szpit. Sw. Lazarza. Za
laskawe oddanie ich do ogloszenia dziekuje najuprzejmiej pa-
nom: Prof. Radcy Dworu Jorpanow:, Prof. Kaberow: i Pryma-
ryuszowi Radcy Krokiewiczowr.

Przebieg ich w krotkosci przedstawia sig jak nastepuje

Przyp. lll. M.D.lat 23 zam. z Liszek, dziedzicznosci
chorobowej Zadnej, w 13 roku zycia pierwsza iniesiaczka, zaw-
sze prawidlowa, w 17 r. blednica. Wyszlta za maz w 22 r. 2y-
cia (14/11 1899). Okotlo 10/12 ostatnia regularnos¢. W Lutym
byly nudnosci i wymioty na czczo. Do Stycznia 1900 byla
zdrowa i nie cierpiala na zaparcie stolca; nie miala tez nigdy
przedtem bo6léw w okolicy slepej kiszki. W Styczniu rozpo-
czelo sig zaparcie, ktére leczono srodkami przeczyszczajacymi
(woda gorzka, zi6lka francuskie). W polowie Lutego poczula
gniecenie w dole po prawej stronie, a w nocy z 26 na 27 Lute-
go wystapily nagle silne bole w tem samem miejscu, trwajace
do 6 Marca (do dnia przyjecia do szpitala). 28 Lutego wysta-
pily dreszcze, ktore pojawily sie jeszcze dwa razy, a ostatni
raz 4-go Marca. Chociaz goraczki nie mierzono, chora poda-
je, ze silnie goraczkowala. Z powodu silnych boléw przy ru-
chach, zmuszona jest leie¢ w l6zku od 26-go Lutego. Odbi-
jan, czkawki, wymiotow nie bylo, natomiast silne zaparcie.

Wezwany dnia 6-go Marca do Liszek znalazlem: osobnik
dobrze zbudowany, dos¢ dobrze odZywiony, o cerze bladej;
narzady klatki piersiowej bez zmian, ogoélnej bebnicy brak,
bolesnos¢ ponad pepkiem nieznaczna; w dole biodrowym pra-
wym i nieco na wewnatrz ku pepkowi moZna,wymacac guz
wielkosci piesci, nieruchomy, bardzo bolesny, okazujacy chel-
botanie. Macica powigkszona, jak w IV-ym miesiacu ciazy,
bez bezposredniego zwiazku z opisanym guzem. Cieplota 39°,
tetno wyzej l1oo, nocz bez bialtka. Na podstawie tego rozpo-
znalem ropien, ktorego punktem wyjscia bylo zapalenie wy-
rostka robaczkowego.

Polecitem przewiezienie chorej z Liszek z zachowaniem
wszelkich ostroznosci na moj oddzial; tegoz dnia zaprosilem
na narade prof. Jorpana i Kabpera, ktérzy rozpozranie moje
potwierdzili.

Przed operacyg stan ten sam, objawow ze strony otrzew-
nej brak; cieplota 38,5, tetno 120. Przy operacyi, ktérej do-
konal prof. Kaber dnia 7 Marca, znaleziono: duzy ropien wy-
petniony cuchnaca ropa, z ktéra razem wyplynal kamien kato-
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wy, pochodzacy niewatpliwie z przedziurawionego wyrostka
robaczkowego. Do jamy ropnia wprowadzono dwa grube s3-
czki rurkowe, czes¢ rany skornomiesniowej zeszyto i aseptycz-
nie opatrzono. Po operacyi spadala goraczka z dnia na dzien
i piatego dnia doszta do normy; tetno zeszlo tego samego
dnia do 82, Piatego dnia podano lawatywe z obfitym skut-
kiem. Podnieé¢ nalezy, Ze od trzeciego do siodmego dnia po
operacyi pojawialy sie dos¢ czeste mocne skurcze niacicy.
polaczone z odplywem krwi. Podawano wowczas duze ilosci
makowca w czopkach.

Jame ropnia gojono w sposob zwykly, a 45 dnia po ope-
racyi chora opuscila zaklad z przetoka wazka, siegajaca na 3
cm. wglab, nie wydzielajaca ropy, z macica siegajaca do pep-
ka. Ruchow ptodu chora wowczas jeszcze nie odczuwala.

Z dalszego przebiegu zdotalem sie dowiedzie¢, Ze przeto-
ka wkrétce sie wygoita.i Ze dalszy przebiey cigzy azdo IX mie-
siagca ksieZycowego odbywal sie prawidlowo.

Mniej wiecej na 4 tygodnie przed prawidlowym koncem
ciazy wystapil porod dnia 12-go Sierpnia, ktory przebiegal
szybko. Lekarz ordynujacy kol. Kanyy z Jasla zauwazyl juz
przed ukoriczeniem porodu ohjawy zapalenia otrzewnej, ktore
uogoblnito sie bezposrednio po porodzie wsrod goraczki. Dnia
16 Sierpnia rano przystapiono do operacyi (prof. Kaber);
stwierdzono w jamie brzusznej duzZo ropy, zwlaszcza w mie-
dnicy matej. ZaloZono saczki w dolny kat rany i przez jame
Douagras’a do pochwy. Chora tegoZ samego dnia wieczorem
umarta. Autopsyinie robione. Pomimo 7Ze operacya wykona-
na po porodzie nie wykazata punktu wyjscia ostrego zapalenia
otrzewnej, tak Ze mozliwodci zwyklego zakaZenia pologowego
nie mozna bylo wykluczy¢, mimo to wydaje mi sie wiecej niz
prawdopodobnem, Ze przyczyna smierci bylo zapalenie wyro-
stka robaczkowego.

Przyp. IV. (Z kliniki chirurgicznej r. 1897). E.T.
. 26 z Czyzyn, zamezina od roku., Nie rodzila, nie ronila.
Przyjeta w polowie X miesigca ksiezycowego (15/X 1897).

Podaje, ie obecna choroba trwa od trzech dni, zaczela
sie dreszczem, goraczka, mdlosciami, wymiotami i bolami
brzucha, zwlaszcza po stronie le wej. Bdle trwaja ciagle,
nieokresowe, z kazdym dniem uciazliwsze; od 3 dni brak stolca
i wiatréow, a w przeddzien przyjecia rozpoczeta sie czkawka.
Oddawanie moczu trudne i bolesne. Stan obecny: oso-
bnik dobrze zbudowany i odZzywiony, na twarzy wypieki, na-
rzady klatki piersiowej bez zmian, sutki okazuja zmiany, od-
powiadajace ciazy daleko posunigtej Brzuch wysklepiony
w calosci, najbardziej w okolicy pepka i prawej strony; pepek
plaski, powloki w tluszcz bogate, silnie napiete. Macica, od-
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powiadajaca wielkoscia IX miesigcowi ksigZycowemu ciaZy,
przesunieta na prawo, dotyka dnem luku Zebrowego; sciany
jej napiete jedrnieja przy uciskn. Samo dno macicy i boczna
jej strona lewa przykryta rozdetemi jelitami, ktére w dotku
podsercowym tworzg jakby wysklepienie.

Ruchow jelitowych na owem wysklepieniu wybada¢ nie
mozna; nad pepkiem, na ograniczone) przestrzeni wyczuwa sig
trzeszczenia, jakby od zrostow, lub wolnego gazu: wypuk nad
tem wysklepieniem bebenkowy, wmiarezblizania sig ku stronie
lewej wyZszy, a wreszcie na lewo od pepka na przestrzeni 1%/,
dtoni wysoki bebenkowy z odrebnym dzwiekiem, na tejze prze-
strzeni przy wstrzasaniu metaliczne pluskanie.

Czesci plodu z powodu napiecia powlok wybadac nie
mozna, po prawej stronie nad spojeniem stycha¢ w glebi tetno
plodu. Badanie przez pochwe: pochwa skrocona, rozpulchnio-
na, czes¢ pochwowa prawie zanikla, ujscie okraglte bez wrebow,
brzegi gladkie, do ujscia mozZna wprowadzi¢ 2 palce i wyczuc
pecherz plodowy z dos¢ duza iloscia wéd, oraz glowke sievaja-
ca szczytem do ciesni, dajaca sie jednak wypchnad¢ ku gorze,
Cieptota 37.9, tetno 120, migkkie. Przypuszczano na mocy po-
wyzszych objawow ostra niedroZnos¢ przewodu pokarmowego
z ogdlnem ostrem zapaleniem otrzewny u cieZarnej w ostatnim
miesiacu ciaZy. W dniu przyjecia przystgpiono do przerwania
ciaZy, do czego uiyto balonika C(mareenTIER’a, W 2'/, godzi-
ny potem przebito pecherz przy ujsciu otwartem na dlon, a po
wiekszem rozwarciu ujscia zaloZono kleszcze, po nieudalych
zas probach trakcyi wykonano wymozdzenie.

Foiysko wydobyto recznie. Badanie przez powloki po
porodzie wykazuje, Ze po stronie lewej macicy, ku tu-
kowi Zebrowemu, rozcigga sie kielbasowaty opor, przesuwalny
z boku na bek, wypuk nad nim stlumiony, powyZej zas na
ograniczonej przestrzeni wysoki bebenkowy i metaliczne plu-
skanie. Dnia nastepnego, po krotkotrwalem polepszeniu, wie-
czorem wybitne objawy ogolnego zapalenia otrzewnej; wyso-
kie wlewanie bezskuteczne. Wogdle ruchéw robaczkowych
nie wida¢. W moczu bialko i indykan.

W nocy zapad, 17/V zejscie smiertelne.

Autopsya dokonana 18/V wzakladzie anatomii patologicz.
Uniw. Jagiell. P. S. 454 dala rozpoznanie: Ulerus post par-
tum, necrosis circumscripta parietis proc. vermiformis e coproli-
thiasi, subsequ. perforatione etdperitom'tide wuniversalt, tumor lie-
nis acutus. Nephritis acuta, degeneratio adiposa hepatis, [fra-
gmentatiomusculi cordis®.

»Jama brzuszna zawiera parg lyzek cieczy metnawej, wy-
pocinowej; otrzewna nastrzykana, naloty wiéknikowe, jelita
gazami rozdete.....

W dnie ubytku tkwi okragly, wielkosci trzesni, kamien
kalowy, poniiej niego zweia sie swiatlo wyrostka. Ujscie
wyrostka do jelita grubego droine.
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Macica wielkosci gtowki dziecka, o wnetrzu, ktore przed-
stawia jedna rane poporodowa czysta .

W przypadku tym uderzaja wielkie trudnosci rozpoznaw-
cze za Zycia, zwlaszcza brak wszelkich objawoéw ze strony
kiszki slepej. Tak przebieg kliniczny, jak wynik autopsyi,
przemawiaja za tem, Ze miano do czynienia z pierwszym na-
padem ostre] appendicitis gangrenosa.

Przyp. V. (Z kliniki polozniczo-ginekologicznej Uni-
wersytetu Jagiel.),

M. M. lat 42, zamezna, z Bolina, przyjeta do kliniki 14
Stycznia 1899 r.

Wywiady: rodzilag razy prawidlowo, przed tygo-
dniem poronita w 4-ym miesigcu ciaZy, krwawila nastepnie
przez 2 dni. Od drugiego dnia po poronieniu miewa dreszcze,
goraczke, bole w dolnej czesci brzucha, wymioty, czkawke
i brak apetytu. Mocz oddaje prawidiowo, stolec od tego dnia
zaparty. Twierdzi, Ze po poronieniu plodu toZysko nie odeszlo,

Stan obecny: Ogélne wyniszczenie i upadek sil.
Rysy twarzy zaostrzone, oczy zapadnigte, jezyk podsychajacy.
‘W plucach zmian nie wybadano. Nad koricem serca szmer
skurczowy, ton drugi zatarty, tosamo (udzielone) nad komora
prawa. Nad tetnicami tony obok szmeru skurczowego udzie-
lonego. Brzuch poniZej pepka wzdety, przez powloki rysuja
sie wyraZnie petle jelit. Na podbrzuszu slady po pijawkach.
Przy dotykaniu mierna bolesnosé, opordw jednak wykazaé nie
mozna.Bebnica ogblna, plynu wolnego w jamie brzusznej nie wy-
kazano. Badanie wewnetrzne: w gdrnej polowie po-
chwy znajduje sie guz wielkosci piesci, przechodzacy w gruba
szypule v srednicy mniej wiecej 8 cm.; szyputa przechodziprzez
odpowiednio szeroko rozwarte ujscie zewnetrzne i szyjke, po-
czem przyczepia sie szeroka podstawa do dna macicy i do
sciany przedniej. Id4c palcem po przedniej scianie jamy ma-
cicznej, napotyka sie juz w odleglosci ralangi od ujscia ze-
wnetrznego przyczep szypuly; idac zas od tylu, wyczuwa sie
tylng granice szypuly w dnie macicy. Powierzchnia guza nie-
rowna, konsystencya przewaznie miekka, staje sie jednak zbi-
tsza w miare zblizania sie do miejsca przayczepu. Guz znajdu-
je sie w okresie rozpadu. Po wyjeciu palca z pochwy pozosta-
ja na nim nekrotyczne strzgpy i cuchngca wydzielina. Nacie-
kéw w tkance okolomaciczne) nie wykazano.

Cieplata 38.4° tetno 120, fala nierowna, arytmia,

Operacye wykonano natychmiast bez narkozy (ze
wzgledu na stan chorej). Po naleZytem oczyszczeniu pola ope-
racyjnego, wprowadzono 2 palce lewej reki do macicy, reka
zas prawg wsunieto po przednie] powierzchni guza nozyce
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krzywe SiesoLp’a. Nozycami temi odcigto pod kontrola pal-
coOw lewej reki guz w samem miejscu przyczepu. Po wyjeciu
guza obcigto jeszcze dodatkowo pare strzgpow, zwisajacych
ze sciany przedniej. Podstawe guza tworzy teraz tkanka Zy-
wa, zbita, chrzeszczaca wsrdd krajania. Przednia sciang maci-
cy zeskrobano nadto lyzeczka, poczem jame macicy przestrzy-
kano duzemi ilosciami ptynoéw przeciwgnilnych i wypelniono
gazg jodoformowa.

Przebieg pooperacyjny. 14-go wieczorem: cie-
plota 37.5°, tetno I20 arytmiczne, fala nierowna. Wymnioty.
Podano opium, 16d i wino.

15-go Stycznia rano: cieplota 37.4°% tetno 120, lekko aryt-
miczne, Wymioty, czkawka, brzuch w calosci wzdety i bar-
dzo bolesny, przez powloki rysuja sie petle jelit. Oczy zapa-
dnigte, jezyk trzesacy sie, wilgotny. Ordynacya: opium, lod
na brzuch, wino, koniak. Wieczorem: cieplota 37.4° tetno 112,
pelne, arytmia powraca tylko chwilami. Wymioty rzadko,
natorniast czkawka i wzdecie brzucha cokolwiek wicksze, ale
bolesnos¢ jego nieznaczna.

Po lawatywie stolec dos¢ obfity, mocz oddaje swiadomie,
w sredniej ilosci. Pije chetnie i czesto lyzkami. Ord.: opium,
l6d, wino, koniak.

16-go Stycznia rano: cieplota 37.6° tetno 112, dobrze na-
piete, rytmiczne, o réwnej fali, twarz swobodniejsza, wymiotow
niema, czkawka. Brzuch w calosci wzdety, malo bolesuy.
Ord.: opium, 156d, wino, koniak, mleko potréjne. Mocz odda-
je metny, w S$redniej ilosci. Wyjeto z pochwy i macicy
tampony cuchnace, na ktorych tu i owdzie widaé strz¢pki ne-
krotyczne., Badanie wnetrza macicy wykazuje chropowatosé
na scianie przedniej i w dnie, natomiast brak strzepoéw zwisa-
jacych; przestrzykano obficie jame macicy cieplym solweolem
i wytamponowano ja, jakotez pochwe gaza jodoformows, je-
dnakZe mniej szczelnie, niz poprzednio. W poludnie dano la-
watywe odzywcza, z buljonu, wina, koniaku i jaj, z dodatkiem
20 kropli opium. Zatrzymala jg przez pol godziny. Wieczo-
rem: cieplota 38.2% tetno g6, wejrzenie jak wczoraj, jezyk wil-
gotny, brzuch, a zwlaszcza Zotadek wiecej wzdety, dolna gra-
nica Zolgdka na wysokosci pepka, nad nim wypuk bebenko-
wy; brzuch niebolesny; apetytu nie ma, jest ciagle przytomna.
Podmiotowo polepszenie, czkawka. O godzinie 7-ej wieczo-
rem skape wymioty; o godzinie 8-e¢j wieczorem wypompono-
wano z zoladka wielka ilos¢ zatrzymanej tresci plynnej i prze-
plukano go letnia woda. Sprawilo to chorej ulge widoczna;
okolica zoladka, przedtem wzdeta, zapadla sie. Zmeczenie
wsrod pomponowania wywolalo chwilowy zapad chorej, w kil-
ka minut po wstrzyknieciu o.20 kofeiny podskornie, tetno
znacznie si¢ poprawito. Z powodu bo6low brzucha podano 15
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kropli opium; czkawki nie ma. Ord.: wino, koniak i mleko
lyzeczkami,

Dnia 17-go Stycznia, godzina 12-ta 30 minut: tetno 120,
fala niska, lekka arytmia; podano 15 kropli Zincturae strophan-
ti w winie i koniaku; chora niezupelnie przytomna; wstrzy-
knieto aether camphoratus. Godzina 1 min. 3o rano: zapad
wiekszy, tetno gorsze, konczyny chlodne; mimo wstrzyknie¢
eteru z kamfora tetno juZ sie nie poprawia; chora matlo przy-
tomna. Wina nie potlyka.

Godzina 2-ga — agonia. Tetno chwilami niewyczuwalne;
hypodermnclysis 500 gramow bez skutku. Godzina 4-ta rano:
smieré,

Badania drobnowidzowe guza wyjetego z ma-
cicy wykazato utkanie tozyskowe.

Sekcya wykonana I8 Stycznia w zakladzie Anatomii
patol. Uniwersytetu Jagiellonskiego, protokol sekcyi Nr. 61,
Rozpoznanie anatomiczne: ,endometritis gangvae-
nosa post aborium quatuor mensium, salpingitis ambilaleralis
purulenta, appendicitis purulenta perforativa, peritonitis purulen-
ta, nephritis parenchymatosa tncipiens, tumor lienis subacutus,
degeneratio adiposa myocardii et hepatis, oedema pulmonum,
bronchitis catarrhalis diffusa, emphysema pulmonum, hypertrophia
cordis dextri.

Z protokétu sekcyjnego przytaczamy nastepujace szcze-
goty: ,jama brzuszna zawiera w znacznej ilosci ciecz $mietan-
kowata, gesta, trzewa pozlepiane ze soba, ulnienie trzew pra-
widlowe, w okolicy wyrostka robaczkowego starsze zrosty.
Otrzewna pokryta skrzepami wloknika i ropg.

Wyrostek robaczkowy pozrastauny i pozlepiany
z otoczeniem, ktére jest ropnie naciekle, podebnie jak jego
sciany; powierzchnia blony sluzowej owrzodziala. W jednej
z bocznych scian znajdujemy otworek okragly wielkosci
ziarna soczewicy o brzegach zbliznowaciatych.

Macica w calosci powigkszona, ku gorze wysunieta, scia-
ny jej zgrubiate, wiotkie, kruche. Blona sluzowa rozpadajaca
sig, zielonawo zabarwiona; na przedniej $cianie dna macicy
resztki odcietego guza, rozpadajace sie. Wargi maciczne
i czes¢ szyi zgorzelinowo rozpadle, podobuie jak i blona §lu-
zowa w gornej czesci pochwy. Trabki nieco zgru-
biale, o §cianach ropnie naciektych, wy-
pelnione ropa. W prawym jajniku cialtko zolte®.

Przypadek ten jest ze wszech miar interesujacy. I tutaj
trudnosci rozpoznawcze byly ogromne, Chora zglosila sie do
kliniki w tydzien po poronieniu, z guzem gnijacem w jamie
macicy, ktory, jak drobnowidzowe badanie wykazalo, byl za-
trzymanem lozZyskiem, i z ogblnem zapaleniem otrzewnej. Nic
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nie przemawialo za tem, Ze zapalenie to wyszlo z przedziura-
wienia wyrostka robaczkowego, przeciwnie wszystko zmusza-
fo do rozpoznania, Ze ma sie tu do czynienia z nastepstwami
zwyktego zakazenia pologowego. Uderzajacem bylo, co pra-
wda, wezesne wystapienie objawéw ogoélnego zajecia otrzew-
nej, gdvz, jak chora wspominala, juz drugiego dnia po poronie-
niu miewala czkawke, wymioty i bole w dolnej czesci brzu-
cha. Ten jeden szczegol nie indgl naturalnie zawazy¢ na sza-
li rozpoznania, gdyz przedewszystkiem nie zawsze moZna wy-
wiadom ufa¢, powtére — w przypadkach ostrego zakazenia
przy porodzie, lub poronieniu, moze juz nazajutrz wystapic
zapalenie otrzewnej, wreszcie nie mozna bylo napewno wyklu-
czy¢, Ze chora zostala zakazona wczesniej, nim poronita, mo-
Ze nawet na kilka dni przed poronieniem.

Dopiero autopsya wyjasnita w zupelnosci zwiazek obja-
wow w tym przypadku. Wpykazala ona, 7Ze zmiany zapalne
w wyrostku ijego przedziurawienie sa z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem dawniejsze, anizeli zmiany w czesciach plcio-
wych. Na podstawie autopsyi mamy, co wiecej, prawo przy-
puszczaé, Ze zmiany w trabkach, macicy i pochwie sg wprost
nastepstwami appendicitis perforativa. W protokole sekcyi za-
znaczono wyraznie, Ze wyrostek robaczkowy byl pozrastany
i pozlepiany z otoczeniem, a wiec niewatpliwie od dawna cho-
ry; Ze sciany jego byly ropnie naciekle i, co najwazniejsza, Ze
brzegi otworu w wyrostku byly zbliznowaciate. Dowodzi to
niezbicie, Ze i zapalenie i przedziurawienie wyrostka odbyto
si¢ dawniej. Zmiany w trabkach, macicy i pochwie powstaly
naturalnie po poronieniu, a wiec co najwyzej na 10 dni przed
$miercia. Nie jest rzecza latwa udowodni¢, ie byly one na-
stepstwem przedziurawienia wyrostka robaczkowego: opiera-
jac sie jednak na opisanych w literaturze podobnych przypad-
kach, mamy prawo przyjaé¢ ten zwiazek przyczynowy, jako
bardzo prawdopodobny. Zakazenie wnetrza macicy pologo-
wej przez bacterium coli commune wskutek przedziurawienia
wyrostka opisali Kroenic i Pwvarp. Tu nalezy tez mniej
dokladnie obserwowany przypadek OppeNHEDMER’a,

ZakaZeunie to, jesli mialo miejsce przed wydaleniem
jaja plodowego, moze doprowadzi¢ do rozkladu wod plo
dowych przed peknigciem pecherza i do pojawienia sig czy-
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stej hodowli Dbacterium coli commune we krwi pepowinowej
(PiNagrD).

Na podstawie tych przypadkow, dowodzacych moznosci
zakaZenia wnetrza narzadéw plciowych wskutek przedziura-
wienia wyrostka robaczkowego, na podstawie dalej protokotv
sekcyi, wyrazam przypuszczenie, Ze i u tej chorej mielismy do
czynienia z tego rodzaju zakazeniem. Udowodni¢ tego natu-
ralnie dzis nie mozna. W kazdym razie uwazamto przypusz-
czenie za logiczniejsze, niZ przyjecie dwoch spraw zupelnie od
siebie niezawistych t. j. zapalenia otrzewnej z powodu appen-
dicitis pevforativa i ropnego zakazenia pologowego.

Przyp. VI. Przypadek ten znam prawie wylacznie
z protokolu sekcyjnego. Chora byla wprawdzie w szpitalu
S-go tazarza, przywicziono ja jednak w przeddzien s$mierci,
jako umierajaca, tak Ze o rozpoznaniu scistem mowy by¢ nie
moglo, tem mniej, Ze ta chora byla juz w 8-ym miesiacu
ciaZy, co naturalnie w wysokim stopniu utrudnialo rozpo-
znanie.

Rozpoznanie anatomiczne brzmi:

S. M. 1. 39 (autopsya 13 IV 1899 appendicitis purulenta
subs. perforatione in cavum peritoneale et peritonitide universali
puvulenta.  Fleuritis fibrinosa dextra, lipomatosis cordis mino-
ris gradus. Degeneratio pavenchymatosa myocardii, Tumor
lienis acutus. Infiltratio et degeneratio adiposa hepatis. Neph-
ritis parenchymatosa acuta vecens., [Erosionss ventriculi, atelec-
tasis pulmonum in partibus inferiorvibus e compressione. Gravi-
ditas VII — VIIImens. Obesitas universalis.

Z protokolu sekeyjnego przytaczam nastepujace ustepy:
sJama brzuszna zawiera znaczng ilosé tresci smietankowatej,
gestej. Wyrostek robaczkowy zwrocony ku gorze, gdzie swia-
tto jego przechodzi w obszerng jameg ot oczong zr o-
stami i zlepami, graniczaca ku gorze z watroba i wypel-
niong takaz trescia, jak jama brzuszna. Otrzewna upstrzona
wynaczynionkami, pokryta ropa. Wyrostek robaczkowy ku
gorze zwrocony, blona sluzowa jego obrzekta, zaczerwieniona,
swiatlo zawiera tres¢ ropna i ku gorze, ku koncowi wyrostka
dos¢ nagle rozszerza si¢ w jame wielkosci dwoch piesci, wy-
pelniona trescig ropna.

Macica powigkszona znacznie, zawiera ptéd dobrze roz-
winiety, wielkoscia odpowiadajacy plodowi okoto 7-miu mie-
siecy mie¢ mogacemu®,

Z wywiadéw zebranych w przeddzienn smierct w szpitalu,
dowiadujemy sie, Ze choroba trwala 3 tygodnie i Ze przez ten
czas chora miewala klucie w boku prawym. Czy kiedykolwiek
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przebywala ataki appendicitis i kiedy nastapilo przedziurawie-
nie wyrostka, tego nie wyjasnita nam ani krotka obserwacya
za Zycia, ani protokoé! sekcyi. W kazdym razie podany w tym
protokole fakt istnienia zrostow dokola jamy ropnia, powstate-
go wskutek zapalenia wyrostka, przemawia za tem, Ze tea ro-
pien istnial dawniej i Ze nie rozwingl sie w ostatnich trzech
tygodniach.

Smier¢ nastapila u tej chorej jeszcze w ciazy, co w przy-
padkach powiklania cigzy zapaleniem wyrostka robaczkowe-
go jest rzecza niezwykla. Poniewaz podczas sekcyi znalezio-
no w jamie otrzewnowej znaczng ilos¢ tresci ropnej, przeto na-
leiy przypuszczal, Ze ogolne zapalenie otrzewnej trwalo co
najmnie] dni kilka i w obec tego jest rzecza zadziwiajaca, Ze
nie nastapilo wydalenie jaja plodowego.

Pismiennictwo sprawy, ktora mnie zajmuje, jest wpraw-
dzie dos¢ nowe, jednak duZe i trudno dostepne, a to dlatego,
ze sklada sie ono przewaznie z prac kazuistycznych, rozrzuco-
nych po najrozmaitszych czasopismach lekarskich tej i tamtej
polkuli. Wobec tego jest prawdopodobnem, ze niektore przy-
padki przeoczytem. Wielkie uslugi w zestawieniu rozrzuco-
nych przypadkéw oddaly mi prace moich poprzednikow, gtow-
nie Pinarn’a i Boyr'go, ktorzy przypadki takie zestawili i upo-
rzadkowali, oraz wieksze prace Hoawack’a i Fraenkr’a.

Zebralem w ogoéle razem z czterema powyzej opisanymi
69 przypadkéw. Nie zestawiam ich w jednej tablicy, gdyz sa-
dze, Ze przeglad ich wypadnie lepiej, jesli podziele je wedle
miesiecy ciazy.

Zaznaczam, ze nie uwzgledniam tu wcale tych przypad-
kéw, w ktorych pierwsze objawy zapalenia wyrostka robacz-
kowego zaczely sie¢ dopiero po porodzie. Nie uwzgledniam
réwnieZ i tych, w ktorych zdaniem mojem, rozpoznanie nie jest
zupelnie pewnem, a takiemi sa zwykle przypadki wyleczone
bez operacyi, w ktorych wiec ani chirurg, ani anatom nie
mieli sposobnosci przyjrzenia sie wyrostkowi robaczkowemu.
By¢ moze, Ze przez to wykluczanie przypadkow wyleczonych
bez operacyi, przedstawia si¢ rzecz w gorszem swietle, niz od-
powiadarzeczywistosci, uwazam jednak za rzecz wazniejsza nie
opieranie wywodéw na watpliwych danych. Zreszta nawet
uwzglednienie tych przypadkow niepewnych, podanych w ta-
blicach Boye’go i Pivarp’a, nie zmienia zasadniczo rzeczy,
a tylko opiera wywody na mniej pewnych podstawach.
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Z 69 pewnych przypadkéw widziano w [-szym miesiacu
cigzy 1, w II-m miesiacu 2, w III-im miesigcu 6, w IV-ym mie-
siacu 13, w V-tym miesigcu 13, w VI-tym miesiacu 9, w VI[-ym
miesigcu 6, w VIII-ym miesiacu 8, w IX-tym wzglednie X mie-
sigcu 7.

W 4 przypadkach FowLer’a uie podal autor okresu ciazy.

Jesli sie uwzgledni przypadki niepewne, to cyfry te zmie-
nia sie tylko o tyle, Ze rozZnica miedzy iloscia przypadkow
w srodkowych a koncowych miesiacach nie bedzie tak wybi-
tna, jak w powyiszem zestawieniu. Z trzynastu dolgczonych
w ten sposdb niepewnych przypadkoéw, az 6 wypada na 3
ostatnie miesigce, 6 na 4 miesiace srednie, jeden zas na pierw-
sze 3 miesiagce. Przyjmujac na chwile, Ze rozpoznanie i tutaj
jest pewne, musimy przyjac, Ze najlZejsze, bo bez operacyi wy-
leczone przypadki, zdarzaja sie czesciej w poZnych miesigcach
cigzy. Mimowoli nasuwa sie jednak mysl, Ze niektdre z tych
przypadkow naleZy uwazac za zaburzenia, wywolane przez dlu-
gotrwale zaparcie stolca, na ktoére, jak wiadomo, cieZarne
w poznych miesiacach tak czesto cierpig. Zreszta i w tej ta-
blicy uderza czestos¢ zapalenia wyrostka robaczkoweygo w 4-ch
miesiacach srodkowych.

Przyjrzyjmy sie obecnie bliZej przebiegowi choroby, roz-
dzielajac wszystkie przypadki na poszczegdlne miesigce. W ta-
blicach tych uwzglednimy autora, ktoéry opisuje przypadek,
ilos¢ niesiecy ciazy, sposob leczenia, wynik dla matki i wynik
dla ptodu (patrz tabl. str. 495 i nast.).

Zachodzi teraz pytanie, jakie wnioski wyprowadzi¢ mo-
zemy z zestawionych powyZej przypadkow i jak brzmie¢ be-
dzie odpowiedzZ na siedm pytan, ktore zadalismy sobie na po-
czatku tego rozdzialu?

1) Czy ciaza wzglednie porod moga wy-
wola¢ zapalenie wyrostka robaczkowego?

Na pytanie to odpowiedzie¢ musimy przeczaco, chocby
dlatego, Ze nic nie upowaznia nas do odpowiedzi twierdzace;.
Etyologia tego cierpienia nie jest dotychczas nalezycie wyjas-
niona, w kazdym razie jednak to, co o tej sprawie wiemy, nie
przemawia za tem, jakoby ciaZza nalezala do czynnikdow, wywo-
lujacych zapalenie wyrostka robaczkowego. Zreszta i fakt,
Ze kobiety cierpia na te chorobe co najwyiej tak czesto, jak
meZczyzni, przemawia wobec niezmiernej czestosci ciaZy



APPENDICITIS.

*2£ova

*31uEMOUIIP 1

-ado pozad susquodo FIEIUIS viudoa 210310921 Wy YIHOLNY ) QUVMOH
21U 1010 pIWG *erudos 910910521y ‘361 9 TIANEVY o
*Kze10
‘npoid e|p yrudm ‘pew ep yiud "erus229] qosodg ) 21010k OYSIMZEN
$91YQ
-(Aze10 okrsarw 13na(])
11 VOI'ldV.L
*‘24oesado ‘eyisoabm 140
pazad 2132082 31U51U010 DavImg -eindwe zaq efoeiadQ ‘s | MAOMOLSOY
Azk1>
‘npogd eip yuim ‘mpew ejp yrudpy "R1u5233] q0sodg : vlojne OYSImzeN
$3130

-(AzR10 okisa1wr £z8maa1)

T VOIidva




A. ROSNER.

24

TARBLICA IIL

(Trzeci miesiac ciazy).

Okres
Nazwisko autora . Sposdb leczenia, Wynik dla matki, Wynik dla plodu,
ciazy,
Sems It Oper., recydywa, druga Smieré, Poronienie.
operacya,
Strvson n Amputacya wyrostka, Wyleczenie, ?
ABRAHAMS ” Przeciecie, dren, wamnqm. Poronienie przed ope-
racya.
LE GENDRE 11y, Amputacya wyrostka, Wyleczenie, Donoszenie,
Pevror 111 Amputacya wyrostka, Wyleczenie, Poréd w 71/, miesizcu,
plod zywy.
WigaIy " Nieoperowana, m\amnu.m. Nie poronila, mimo pe-

ritonitis,
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TABLICA V
(Piaty miesiac ciazy).

Nazwisko autora. .Nm_MMu Sposéb leczenia, Wynik dla matki, Wynik dla dziecka,

| .
FRAENKEL \% Nieoperowana, ; Smieré, Poronienie,
MunpE » Operowana, Smieré, ?
Mac ARTHUR vy, Amputacya wyrostka, | Smieré, Poronienie po operacyi,
Mac ARTHUR . Przecigcie ropnia, Smier¢, Poronienie po operacyi,
Harrison \% Przeciecie ropnia, | Wyleczenie, Poronienie po operacyi.
Hirst vy, Przecigcie ropnia, | Wyleczenie, Donoszenie,
Jarman " Przeciecie ropnia, Wyleczenie, Donoszenie,
Bupiy AY Przeciecie ropnia, Smieré, Zmarla nierozwigzana,
Pivarp n Przeciecie ropnia. | Smieré, Poronienie,
Korxia Y, Nieoperowana, _. Smieré, Poronienie,
Koenia \'A Amputacya wyrostka, | Smieré, Poronienie po operacyi.
SEGOND R Amputacya wyrostka, | Smieré, Poron, w 7 g, po oper,
Migx vy, Przeciecie ropnia. | Smieré, Poron. po operacyi,
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TABLICA VL
(Siodmy miesiac ciazy).

Nazwisko autora, MMMM.w Sposdb leczenia, Wynik dla matki, Wynik dla plodu.
MIxTER VII Amputacya wyrostka Wyleczenie. Plod nieiywy,
3 mies. po napadz, appen,
ABBE » Operacya, Wyleczenie, Donoszony, zywy,
OPPENUEIMER " Operacya w 3 dni po po- wammnm. Pordd praedwczesny na
rodzie przedwczesnym, 3 dzien choroby,
BouiLLy V1Y, Amputacya wyrostka, Wyleczenie. Porod przed operacya,
ptod zywy.
Oun VII Laparotoniia 4-go dnia Smieré w dzien operac. Nierozwigzana,
choraby.
Magrx Oper, (drenowanie) w 6 Wyleczenie, Poréd przedwezesny w

dni po zachorowaniu.

2 godz. po operacyi.
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TABLICA IX.
(Dziewiaty, wzglednie dziesiaty miesiac ciazy).
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Nazwisko autora, m”uwm Sposob leczenia, Wynik dla matki, »v Wynik dla plodu.
| |
Marx X Przecigcie ropnia, Wyleczenie, ﬁ Plod zywy.
Rosner (klin. chirur), n Nieoperowana, Smieré. . Porod sztuczny,
KoEnie " Resekcya wyrostka, Smieré, , Pordd przedwezesny
i przed operacya.
MiLLer ” Nieoperowana, Smieré, _ Sectio caes, po $mierci.
HEerroorr " Lapar, nazajutrz po za- Smieré¢ w 6 dni po oper, w Porod kleszczowy naza-
chorowaniu, | jutrz po operacyi.
PiNnagrp n Oper, resekcya, wyrost, Smieré, | Porod bezpoérednio
” przed operacys,
HuiwacEs i Nieoperowana, Smieré, Pordd na czasie,
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przeciw przyjeciu tego etyologicznego zwigzku. Nie ulega
wreszcie watpliwosci, ze powiklanie ciaiy przez zapalenie wy-
rostka robaczkowego naleiy do rzeczy bardzo rzadkich, co
rownieZ przemawia przeciw temu, jakoby ciaZza wywolywala to
cierpienie.

2) Na pytanie drugie: ,czy ciaza i porod moga
ulatwi¢ powstanie nawrotu, a wzglednie
ataku tego cierpienia u osoby, ktora przed
ciaza miala zapalenie wyrostka robaczko-
wego” odpowiedZ nie jest anitak latwa, ani tak krotka.
Wiele szczegolow zdaje sie¢ przemawiaé za przyjeciem tego
zwiagzku. Rzecz moglaby rozstrzygnaé tylko wielka statysty-
ka, ktéraby cyfrowo wykazala z jednej strony, ile kobiet, kto-
re przed ciaza chorowaly na niewatpliwa appendicitis, mialo
nawroty podczas ciazy, z drugiej zas strony wyjasnila, czy
osoby, ktdére po przebyciu tej choroby nie byly w ciazy, mie-
waja rzadziej nawroty, niz cigZarne. Statystyk takich nie ma-
my i zapewne mie¢ nie bedziemy i dlatego skazani jestesmy
na domysly i rozumowania. Aczkolwiek z géry wyznaé mu-
szg, ze ta droga nie zawsze dochodzi sie do wynikéw zupelnie
pewnych, mimo to musze za przyklademr innych autorow po-
stugiwa¢ si¢ rozumowaniem i stara¢ si¢ odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy u ciezarnej, majacej zapalenie wyrostka robaczkowe-
go, istniejg stosunki, ulatwiajace powstanie nawrotu, Sprawa
ta zajmowala umysly autoréow, piszacych o tem powiklaniu,
i nietylko, Ze nie widzimy co do tego zgody w zapatrywaniach,
ale przeciwnie spotykamy dwa zdania zupeluie ze soba nie-
zgodne, Jedno z nich wypowiada Hrawacekxk, drugie Fraex-
KEL, kolo nich grupuja sie zas inni autorowie. Huawacex twier-
dzi, Ze ciaza w wysokim stopniu usposabia do napadu appendi-
citis, jesli, naturalnie, juz przed ciaza byly zmiany chorobowe
w wyrostku robaczkowym. Zdaniem Hrawacka, dzieje sig to
z dwéch przyczyn: przedewszystkiem dlatego, Ze rosnaca ma-
cica rozklada zdwojenia otrzewnej i pociaga je ku sobie i przez
to pociaganie stale drazni chory wyrostek robaczkowy, ktére-
go krezka przechodzi bezposrednio w pokrycie otrzewnowe
prawych przydatkoéw macicznych, a powtére dla tego, ze cia-
za stwarza sklonnos¢ do zaburzei w przewodzie pokarmowym.
Autor ma tu na mysli zapewne zaparcie stolca, czesto cigzy
towarzyszace.
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Zapatrywanie to zwalcza Fraenger. Utrzymuje on, Ze
o stalym pociaganiu wyrostka robaczkowego w ciazy w ogole
mowy by¢ nie moze, raz dlatego, Ze w ogblnym przeroscie bie-
rze udzial i otrzewna, ktorej tez nigdy do pokrycia macicy bra-
kna¢ nie moze, a powtére z tej przyczyny, ze przydatki maci-
Cy zostaja w cigZy podniesione do goéry, a wiec zblizone do
krezki wyrostka robaczkoweyo, przez co napiecie, gdyby przed-
tem bylo istnialo, musialoby wlasnie w cigzy usta¢c. Zdaniem
FraenkL'a, tylko wtenczas moze wzrost macicy niekorzystnie
wplywa¢ na sprawe zapalng okolo wyrostka, jesli istnieja zro-
sty migedzy wyrostkiem, a czesciami plciowemi, szczegélnie
macica, albo jesli macica stanowi jedna ze scian ropnia po-
wstalego w przebiegu appendicitis, 'Wéwczas jej wzrost, a jesz-
cze w wyZszym stopnriu jej skurcze i nagle zmniejszenie sie
podczas poronienia lub porodu moze staé sie przyczyna ro-
zerwania ochronnych zlepow dookola ropnia i powstania
ogblnego zapalenia otrzewnej. Jesli tych warunkéw brak, cig-
za jako taka nie usposabia kobiety (zdaniem Fraexkr'a) do
napadu appendicitis.

W zupelnos$ci zgadzam sie na wywody Fraenkr’a, o ile
dotycza blednych niewatpliwie pogladéw Hrawacka, co do
ciaglego naciggania otrzewnej, a za jej posredunictwem wyrost-
ka robaczkowego, przez prawidlowa cigzarna macice. Macica
cigZarna rosnie we wszystkich swoich warstwach, a wiec
i wotrzewnowej. Czy rozsuwa wogdle wiréd tego wzrostu
blaszl'i otrzewnej wiazadel szerokich, jak sadzi Visay, tego
dotychczas ponad watpliwosé nie udowodniono.

Zreszta chocby tak i bylo, to rozsuniecie to jest bardzo
nieznaczne, jak $wiadczy bezposrednie spostrzezenie, ktére
przy kaidem cigciu cesarskiem wykonaé¢ mozna, zwlaszcza je-
sli sig¢ wytacza rodzaca macice przed powloki. Widzimy wow-
czas, ze wigzadla szerokie zajmuja duzg przestrzen, Ze sa ra-
czej przeroste, niz do pokrycia macicy zuzytkowane.

Ich przebieg, kierunek, topografia jest niewatpliwie zmie-
niona, nie widac¢ jednak przytem zadnego napiecia, ktéreby
si¢ moglo udzieli¢ krezce wyrostka robaczkowego. Oile co
do tego punktu, na ktéry zreszta Hrawacek widoczny kladzie
nacisk, zgadzam si¢ z Fraexxkvi’em, ktéry zapatrywania jego
zwalcza, to drugi motyw Hrawacka uwazam za zupelnie stusz-
ny. Mam tu na mys$li jego rozumowanie c¢o do zaburzen
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w przewodzie pokarmowymu cieZzarnych,a wpierwszym rzedzie
zaparcie stolca. Fakt, Ze zaparcie takie towarzyszy bardzo
czgsto ciaZy i Ze ono u kobiet, ktérych wyrostek nie jest zdro-
wy, nie moZe wplywa¢ korzystnie na to cierpienie, Ze, jednem
stowem, przycsyni¢ si¢ moze do napadu eppendicitis, fakt ten
uwazam za bardzo prawdopodobny.

Zastanawiajac sie jednak bliZej nad stosunkiem macicy
cigzarnej do chorego wyrostka i do dawnych otorbionych ro-
pni, w sgsiedztwie jego lezacych, nabieram przekonania, Ze ani
naciaganie otrzewnej, ktéore zgodnie z Fraenkl'em uwazam za
nieistniejgce, ani zaparcie stolca, nie adgrywa tu tak wainej
roli, jak samo anatomo-topograficzne ulozenie macicy ciezar-
uej w jamie brzusznej i zachowanie sie kiszek wobec guza ma-
cicznego. Przytaczam tu doslownie opis Warpever’a (Das
Becken p. 596):

»Najwazniejsze zmiany widzimy w stesunku (macicy cie-
zarnej) do kiszek, Colon pelvinim i czeSci flexurae sigmoideae
pozostaja w zaglebieniu kosci krzyZzowej po za dolna czescia
macicy, zreszta wszystkie petle kiszek z przodu i z tylu zosta-
ja usuniete tak, Ze macica przylega bezposrednio do sciany
brzusznej i do kregostupa ledZwiowego i to do wysokosci 3-go
kregu ledzwiowego. Tu styka sie ona z dolnym kawalkiem
dwunastnicy i z trzustka,

Pgtle kiszek cienkich spoczywaja na dnie mmacicy; kiszka
slepa z wyrostkiem robaczkowym zostaje podniesiona, a miej.
sce ujscia ileum do caecum Jostaje sie w bezposirednie sasiedz-
two sciany macicy; zreszta wypelniaja kiszki cienkie, o ile
jest na nie miejsce, przestrzenn po obu stronach macicy. Cze-
sto znachodzimy dno macicy przechylone na bok, a wtenczas
kiszki zostaja z tej strony wysuniete...” ).

1)  Die wichtigsten Aenderungen ergeben sich in den Bezieh-
ungen zum Darmkanale. Das Colon pelvinum und Theile der Fle-
xura sigmoidea bleiben in der Kreuzbeinaushéhlung hinter dem un-
teren Theile des Gebdrmutterkdrpers liegen (s. insb, Fig. 99). Soust
werden sowohl hinten wie vorn alle Darmschlingen verdringt so,
dass die Gebirmutter der Bauchwand und der Lendenwirbelsiule
unmittelbar anliegt, der letzteren bis zur Héhe des dritten Lenden-

wirbels. Hier beriihrt sie das untere Querstiick des Duodenum und
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Doskonaly ten opis objasniony jest rycinami, oddajacemi
przekroje w kierunku czolowym przez cialo kobiety ciezarnej
w miesigcu 5-ym do 6-go; odnosny przekrdj znajduje sie w zbio-
ach anatomicznych berlinskich. Widzimy na tych przekro-
ach, ze kiszka élepa leZy bezposrednio na scianie macicy, kto-
rej dno zreszta wyzej siega. Domysla¢ sie moina, Ze juz
w miesigcu 3-cim lub nieco poézZniej przyszlo do tego zetknie-
cia. Jest to zupelnie naturalne. CieZarna macica, rosnaca ku
gorze, robi sobie miejsce w jamie brzuszuejprzez to, Ze odsuwa
petle kiszek, naturalnie te, ktére sie odsunaé¢ dadzg. Daleko
odsungé sie nie dadzg te kiszki, ktore maja kréotka krezke,
a do tych nalezy w pierwszym rzedzie kiszka slepa, dlatego
zostaje ona tylko nieco podniesiona i od chwili, w ktérej dno
macicy doroste do niej i z nig sie zetknelo, przez caly czas
ciazy styka sie bezposrednio ze $ciana macicy. To zetkniecie
samo przez si¢ miesci juz w sobie pewne chodby niewielkie
niebezpieczenstwo w przypadkach, w ktérych tuz obok tej
kiszki, zwlaszcza na wewnatrz od niej, znajduje sie ognisko
zapalne, lub stary otorbiony ropien. Niebezpieczenstwo to
przedstawi nam sie we wlasciwem swietle, jesli uwzglednimy
nadto towarzyszace temu zetknieciu i sasiadowaniu okolicz-
nosci. Najwainiejszym jest, zdaniem mojem, sam fakt odsu-
wania kiszek. WALDEYER pisze, Ze kiszki wypelniaja przestrzen
wolng po obu stronach macicy, dodaje jednak, Ze ,czesto
znachodzimy dno macicy przechylone
na bok, a wtenczas kiszki zostajag z te]j
strony wysuniete”

Dzieje si¢ to znacznie czesciej. nizby sie z tej krotkiej
wzmianki zdawa¢ moglo. Nie wlajac sie w nieco zawila spra-
we przyczyn tego zjawiska, nadmienig tylko, ze zdaniem Prann-

das Pankreas, Die Dinndarmschlingen ruhen auf dem Fundus (sie-
he Fig, 104—106), das Caecum mit dem Processus vermiformis wird
gehoben und die Einmindungsstelle des lleum in das Caecum gelangt
dicht in die Nachbarschaft der Uteruswand (Fig. 104—106); in dbri-
gen nehmen die Dinndarmschlingen so weit Raum ist den Platz zu
beiden Seiten des Uteruskérpers ein, Hiufig findet man den Fun-
dus uteri nach einer Seite hin abgewichen und dann sind dort die
Darmschlingen gewd&hnlich verdringt.
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KUCH'a macica cieZarna przechyla sie na bok prawy 81 razy na
100, tak Ze to pochylenie na prawo uwaza¢ musimy wprost
za zjawisko fizyologiczne. Przekonaniu temu daje wyraz do-
bitny VarniEr w swoim znakomitym podreczniku, piszac
w ustepie o badaniu cieZarnej pod koniec cigzy: ,Bada-
jac wowczas  Dbrzuch 2z gory i z przodu.. spostrzega-
my, ze wypuklenie powlok nie jest w zupelnosci regu-
larne. Wydaje sie, jak gdyby powloki brzuszne byly wypu-
klone przez dwa guzy, z ktorych jeden ma siedzibe przewainie
po stronie prawej i w gérze w podZebrza prawem, podczas gdy
drugi wypukla specyalnie epigastrium, hypochondrium iledi-
wie lewe” '), Przy dokladniejszem badaniu okazuje sie, Ze
guz prawy jest macica, lewy kiszkami w gore i na lewo przez
macice ciezarna wysunietemi, Doskonale zdjecie fotograficz-
ne osoby Zywej i rysunki z preparatéow anatomicznych objas-
niaja te wywody. Na preparacie Moreav i Jacquemer'a widzi-
my po stronie prawej obok macicy tylko kawalek coli ascen-
dentis. Kiszka slepa zaslonigta jest przez macice, wszystkie
zas$ petle kiszek cienkich leig w gorze po stronie lewej. Sto-
sunki te widzimy jeszcze dokladniej na trzech rysunkach pre-
paratu Hounter'a,

To odsuwanie kiszek odbywa sie naturalnie powoli i sto-
pniowo i dotyczy wszystkich petli, majacych, jak wyZej wspo-
mnialem, tak dluga krezke, ze dadzg sie z miejsca swojego
usungc.

Jelito biodrowe (ilexm) w miejscu, przylegajacem do ki-
szki slepej, musi by¢ razem z tg ostatnig podniesione ku gorze,
zreszta ulega tak, jak w ogole kiszki cienkie, przesunieciu ku
gdrze i na lewo. 0Ot6z wiadomo, Ze wlasnie jelito biodrowe
bierze bardzo czesto udzial w otorbieniu ropni, wychodzacych
2 wyrostka robaczkowego, co jest zreszta rzecza zupelnie na-
turalna, zwlaszcza, jesli chory wyrostek zwrécony jest ku we-

') Examinant alors le ventre de haut et d’avant.., nous remar-
quons, que la saillie de I'abdomen n’est pas absclument reguli¢re,
Il semble que la paroi abdominale soit soulevée par deux tumeurs,
dont 'nne pointe davantage 4 droite et en haut dans I’hypochondre
droit tandis que l'autre souléve plus particulidrement I'épigastre,
hypocondre et le flanc gauches,
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wnatrz. W tych przypadkach podniesienie tej kiszki i po-
wolne ale state odsuwanie jej ku gorze i na lewo, moze, jesli
nie musi, doprowadzi¢ do nadwerezenia zlepoéw i do zadraznie-
nia nietknigtej dotad otrzewnej. Dla chorego wyrostka,
a zwlaszcza dla otorbionego ropnia, bedzie wigc wzrost maci-
cy i polaczone z nim przesuwanie kiszki urazem i musi mie
$ci¢ w sobie niebezpieczenstwo wywolania nowego ataku cho-
roby.

Druga przyczyna, dlaczego bezposrednie sysiadowanic
macicy ciezarnej z kiszka slepa, wazglednie z ogaiskiem zapal-
nem obok niej, uwazam za niebezpieczne, sa ruchy plodu.
Sciana macicy jest, zwlaszcza w niesiacach poZniejszych, bar-
dzo miekka i podatna, tak dalece, ze petle kiszek, z nia sa-
siadujace, rzezbia na jej powierzchni zagtebienia, ktére nietyl-
ko na zewnetrznej, otrzewnowej powierzchni sa widoczne, alc
jak to na preparacie (w rys. 102 w dziele Warpever’a) zau-
wazyC moina, spostrzegalne sa i od wewnatrz z jamy macicy.

Wobec tego przypuszczaé naleiy, Ze ta podatna, cienka
sciana macicy, odgraniczajaca pléd od ogniska zapalnego
obok slepej kiszki, nie moze obroni¢ naleiycie tego ogni-
ska przed urazami, jakie stanowit¢ musza energiczne ruchy
ptodu. Trzecim wreszcie czynnikiem, mogacym tu mieé znacze-
nie, sa skurcze, obejmujace caly macice lub jej czesci, a skur-
cze te, jak wiadomo, nie sa bynajmniej przywilejem porodu lub
poronienia, ale niewatpliwie wystepuja w przebiegu prawidlo-
wej ciazy. [ one, cho¢ zapewne w muniejszym stopniu, przy-
czyni¢ sie moga do zadraznienia ogniska zapalnego, w bezpu-
sredniem sasiedztwie macicy lezgcego.

Jezeli powyisze wywody, oparte na stwierdzonych ana-
tomicznych faktach, sa racyonalne, to na ich podstawie wypo-
wiedzie¢ mozna twierdzenie, Ze wbrew temu,co twierdzi Fraex-
KEL, sam fakt wzrostu macicy ciezarnej u osoby, majacej
zmiany zapalne, lub, co wiece], ropien koto wyrostka robacz-
kowego, miesci w sobie niebezpieczenstwo i1 snadnie przyczy-
ni¢ si¢ moze do wywolania nawrotu choroby.

Nie potrzeba do tego zrostéw miedzy macica, a chorym
wyrostkiem, jak twierdzi Fraenker, gdyZ nie pociaganie za
chory wyrostek, ale samo sasiadowanie, jej skurcze, ruchy
plodu, a w najwyzszym stopniu przemieszczenie kiszek przez
rosnaca macice spowodowaé mogg atak chorobowy.
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Nie zaprzeczam, Ze twierdzenie to jest narazie hypoteza
mimo, ze staralem si¢ da¢ mu podstawe, o ile by¢ moze, scisla,
Jesli jednak uwainie zestawimy powyZej przytoczone przypad-
ki appendicitis w ciazy, znajdziemy i w nich poparcie tej hypo-
tezy. Rozumowaé przytem musimy w nastgpujacy sposob:
,esli napad zapalenia wyrostka w cigzy jest czysto przypadko-
wy, nie spowodowany przez ciaZe, to rzecza jest natural-
na, ze zdarzy¢ sie mozZe w kazdym miesiqcu i Ze przezto
wszystkie znane przypadki rozloia sie mnicj wigcej rowno
i nie bedzie miesiecy uprzywilejowanych., Przeciwnie, jesli
czynniki, o ktéorych mowilem, odgrywaja tu jaka role, to cho-
robe te spostrzega¢ bedziemy rzadziej w miesiacach pierw-
szych, w ktérych dno macicy nie doroslo jeszcze do kiszki sle-
pej, niz w tych miesigcach, w ktorych macica z kiszka ta
i ewentualnem ogniskiem zapalnem sasiaduje. Ot6Z cyfry wy-
kazuja, ze w pierwszych dwoch miesigcach ciazy wydarza sie
appendicitis znacznie rzadziej, nizZ péZniej i Ze, jesli mozZe by¢
mowa o miesigcach uprzywilejowanych, to sa nimi miesigce
srodkowe, od konca 3-go do konca 6-go miesiaca cigzy.
W pozniejszych miesiacach, a wiec w trzech ostatnich, powi-
klanie to zdaje si¢ znowu nieco rzadziej pojawiaé. Z zesta-
wionych przezemnie 69 przypadkéw (w zestawieniu uwzgle-
dnilem tylko przypadki, gdzie rozpoznanie aeppendicitis w cia-
zy nie ulega 7adnej watpliwosci) w czterech nie znamy miesia-
ca ciazy, w 3 pierwszych miesigcach widziano 9, w 3 srod-
kowych 35, w trzech, wzglednie 4 ostatnich 21 przypadkéw
Na mniesigc wypadnie tedy w przecieciu na poczatku ciazy 3
przypadki, w srodku prawie 12, na koncu 7 przypadkow. Ze
wszystkich 65 zestawionych przezemnie przypadkéw, przypa-
da: 13.8%, na 3 pierwsze miesiace, 53.8%, na srodkowe, a 32.3%,
na 3 ostatnie miesiace. RozZnica jest, jak widzimy, wybitna
zwlaszcza, jezeli porbwnamy miesiace pierwsze ze srodkowy-
mi. Staje sie ona zrozumiala, jesli przyjmiemy, Ze w pierw-
szych trzech miesiacach spotykamy sie z ta choroba, wiklaja-
ca przypadkowo ciaze—, w srodkowych zas pewna ilos¢ brze-
miennych dotknieta byla tem cierpieniem przypadkowo, u wie-
kszosci jednak ciaza sama przyczynila sie do nowego ataku
zapalnego.

Trudniej nieco przychodzi wytlumaczy¢ przyczyne rozni-
cy miedzy miesigcami srodkowymi, a konicowymi ciaZy. Roz-
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nica ta jest, jak widzielismy, nie tak uderzajaca, i nasuwa sie
mysl, czy w statystyce, badZ co badi malej, nie odegral tu roli
przypadek. Gdyby w przyszlosci zestawienia znacznie wigksze
potwierdzily wynik mojej dzisiejszej statystyki, to naleZaloby
przyja¢, Ze czynniki, mogace wywolaé¢ napad zapalny, dzialaja
silniej w srodkowych niz poéZnych wmiesiacach, Zastanawiajac
si¢ nad ta sprawg szczegblowo, nabieramy jednak przekona-
nia, %Ze niektore z wymienionych przezemnie szkodliwych czyn-
nikéw dziala¢ musza silniej w ostatnich miesiacach. [ tak za-
parcie stolca zwyklo by¢ wowczas uporczywszem, ruchy plodu
sa silniejsze, a skurcze macicy czestsze. Pozostaje jeden czyn-
nik, na ktory polozylem najsilniejszy nacisk, t. j. fakt prze-
mieszczania jelit przez rosnaca macice i czynnik ten wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa dziala najsilniej wlasnie
w tych czterech srodkowych miesigcach ciazy. Z korncem
7-go miesigca ksigzycowego ciazy kiszka $lepa jest juz pad-
niesiona ku gorze, jelita cienkie, a zwlaszcza jelito biodrowe,
z ktorem sig dno macicy musi wczesnie spotkaé, usunigte wgé-
re i na bok lewy, macica zas jest juz na prawo pochylona.
Péziniejsze zmiany topografii w jamie brzusznej, jakie w dal-
szym swoim wzroscie powodowa¢ musi macica, nie dotycza
juz zapewne kiszki slepej i jej najblizszego sasiedztwa; wszak
dno macicy dorasta teraz do wysokosci dwunastnicy, Zoladka,
a poiniej watroby. Jesli wiecc wtych srodkowych miesigcach,
kiedy odbywa sig przesunigcie kiszki slepej i jelita biodrowego,
nie wystapil napad appendicitis, to wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa dalszy wzrost macicy i péZniejsze zmiany w to-
pografii jamy brzusznej napadu tego juz nie wywolaja, Po-
wsta¢ on moze mimo to albo zupelnie przypadkowo, albo
przyczyni¢ sie¢ moga do jego wystapienia urazy, o ktorych
wspominalem. jak ruchy plodu i skurcze macicy. Fakt (przy-
puszczam, Ze moja statystyka pozwala na wyprowadzenie
wnioskow), ze, mimo iz te urazy dzialaja pod koniec ciazy
szczegolnie silnie, w miesigcach ostatnich widzimy jednak rza-
dziej ataki zapalne, niz w srodkowych, fakt ten przemawia za
tem,ze zmiany w polozeniu kiszek, a spe-
cyalnie kiszki slepeji konca jelita bio-
drowego, s3a uosdb majacych dawn aappen-
dicitis lub, co gorsza, dawny otorbiony ro-
pien kolo wyrostka, urazem najsilniej-
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szym i w etyologii napaddw zapalnych
podczas ciazy najwazZniejsza odgrywa-
ja role.

Przypatrujac sie blize] moim zestawieniom, nabiera sig
przekonania, ze napady appendicitis, w pierwszych miesiacach
bardzo rzadko spotykane, staja sie nagle czestsze od 3-go mie-
siaca cigzy i to prawdopodobnie od konca tego miesigca. Z go-
ry zauwazy¢ musze, ze zapiski réZznych autoréw sa tu najcze-
$ciej niedoktadne, tak dalece, Ze czesto nie wie sie,czy jest mo-
wa o miesiacach ksieZycowych, czy kalendarzowych i czy
okreslenie ,trzeci miesiac ciazy” oznacza jego poczatek, sro-
dek, czy koniec.

Te wszystkie przypadki, w ktorych podano, Ze chora
znajduje sie w 3-cim miesigcu cigzy, zaliczylem do korca trze-
ciego niiesiaca, starajac sig¢, gdzie to bylo mozliwem, o stwier-
dzenie tego faktu przez uwzglednienie wywiadow. Najwie-
ksze pomytki powsta¢ moga przez nieuwzglednianie pojecia
,ksiezycowy? czy ,kalendarzowy” w ostatnim miesiacu. Dla-
tego w IX tablicy uwzglednitem wszystkie przypadki od skon-
czenia 8 miesiecy az do porodu.

Jesli przypuszczenie moje co do dzialania cigzarnej ma-
cicy na ognisko zapalne obok wyrostka jest stuszne, to musi-
my przyjaé, ze juz okolo konca 3-go miesiaca ciaZy macica
wchodzi w zetkniecie z kiszka slepa i zaczyna zmieniaé topo-
grafie kiszek w jamie brzuszuej. Azeby stwierdzi¢, czy przy-
puszczenie to jest racyonalne, trzeba zna¢ dwa anatomiczne
fakty: 1-0 w jakiej wysokosci znajduje sie dno macicy z kon-
cem 3-go miesiaca, a 2-0 gdzie, w jakiej wysokosci lely slepa
kiszka i wyrostek robaczkowy. Ot6z, rzecz dziwna, scista na-
uka nie wypowiedziala ani w jednej, ani w drugiej sprawie
ostatniego zdania, co w obec czestosci ciaZy z jednej strony,
a wobec latwosci badania topografii wyrostka na stole sekcyj-
nym z drugiej strony — jest wprost niezrozumialen.

Prawie wszystkie podreczniki polozZnictwa ucza, ze maci-
ca dopiero w czwartym miesigcu ksieZycowym podnosi swoje
dno ponad wchod miednicy malej. Przez cale trzy miesiace
ma macica znajdowa¢ sie¢ w miednicy malej. Poniewai maci-
ca pusta, przed zaplodnieniem, siega dnem prawie do plaszczy-
zny wchodu, przeto fakt, iz ona rosnac nie wysuwa sie przez
pierwsze trzy miesiace ponad wchod, ttomaczy sie réwnocze-
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snem obnizeniem tego narzadu w calosci i przodozgiecieni
trzonu,

Z zapatrywaniem tem walczy od szeregu lat Pivarp i jego
szkola, a wielce zastuzony i przedwczesnie dla nauki zgasly
Varnier dostarcza w tekscie i w rycinach swojego podreczni-
ka przekonywajacych dowodow, Ze zapatrywanie to jest row-
nic powszechne, jak bledne.

Varnier twierdzi, w 2 miesigcach ma sie uczucie tumo-
ru wyraznie macicznege wiclkosci i ksztaltu gruszki, ster-
czacego ponad spojeniem natrzy palce,
konsystencyi specyalnej, ciastowatej, przypominajacej twar-
dos¢ wygotowanego kauczuku, lub czlonka bardzo obrzeklego,
a dalej pisze: ,,nod 3-go miesiaca guz maciczny jest juz tak wiel-
ki, Ze czesto wzrok, a zawsze (z wyjatkiem u kobiet bardzo
otylych) dotykanie pozwalaja wykaza¢, Ze siega on d o p o-
lowy odstepu miedzy spojeniem, a pep-
kiem“

Przed ukonczeniem 5-go miesigca dochodzi dno macicy
do pepka.

Roznica miedzy zapatrywaniami Pivarp’a i Varnier’a,
a ogolnie przyjetemi jest wiec, jak widzimy, ogromna. Po
przeczytaniu dziela Vakniex’a, zwracalem w kazdym przypad-
ku uwage na wysokos¢, w jakiej stoi dno macicy w poczatko-
wych miesigcach ciazy, i nabralem przekonania, Ze rzecz ma
sie prawie zawsze tak, jak twierdzi szkola Pixarp’a. Macica
rzeczywiscie juz w ciggu drugiego miesigca wychodzi dnem
ponad wchéd miednicy, a w 3-cim dno jej stoi wysoko panad
spojeniem. Wyjatek stanowig naturalnie macice tylozgiete
lub znacznie obniZone.

Jesli ta kontrawersya w kwestyi, dajacej sie¢ tak latwo co-
dzienng obserwacya rozstrzygnad, jest zadziwiajaca, to jeszcze
w wyzszym stopniu zadziwi¢ musi, ze wlasnie autorowie, twier-
dzgycy, ze macica dopiero w 4-tym miesiagcu wychodzi dnem
ponad miednice malg—udowodniaja to swoje twierdzenie ryci-
nami, przedstawiajacemi przekroje kobiet zmarlych podczas
cigiy, na ktorych to przekrojach najwyrazniej wida¢, Ze maci-
ca juz z poczatkiem 3-go miesigca stoi dnem wysoko ponad
plaszczyzng wchodu., W nowym wielkim podreczniku Wis-
ckL’a pisze RosTrorN na str. 401 ,,Bis zum Ende des dritten Mo-
nats fillt dic Gebdrmutier das kleine Becken aus', a na str. 162
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2Im spateren Verlaufe erhebt sich jedoch der Gebdrmuttergrund
ins grosse Becken”, a wigc po skoriczeniu 3-go miesigca ciazy.
Na tej samej 462 str. widzimy jednak przekrdj Braune’go przez
cigzarna ,z poczatkiem trzeciego miesiaca®, na ktoérym (n. b.
przy pustym pecherzu) dno macicy stoi wcale wysoko ponad
plaszczyzna wchodu. Rysunek na str. 463, przedstawiajacy
macice 23 letniej pierwiastki z trzeciego miesiaca, dowodzi
tego samego.

Zapytajmy sig¢ teraz, w jakiej wysokosci lezy wyrostek
robaczkowy. I tu spotykamy zapatrywania dziwnie sprzeczne.
Luscuka ') pisze: ,Czasami przylega on do wewnetrznej scia-
ny coli ascendentis,zwykle jednak zaginasig on
na migsniu psoas do jamy miednicy matej“

Podobne zdanie wypowiada WALDEYER 3).

Tym dwom pobieznym notatkom znakomitych anatomow
przeciwstawi¢ mozemy szereg szczegdéltowych badan nad topo-
grafig wyrostka robaczkowego, z ktorych przytaczam kilka.
Turner badal w 105 przypadkach i znalazt wyrostek robacz-
kowy w miednicy malej 51 razy, czyli 48.5%, przypadkow.
Bryant rozpatrywal dokladnie stosunki topograficzne wyrost-
ka w 144 przypadkach. Znalazt go w miednicy malej tylko
21 razy, a wiec w 14.6%, przypadkow, jezeli jednak uwzgledni-
my, Ze oprocz tego 28 razy lezat w kierunku ,na déti na we-
wnatrz* i w tych przypadkach niewatpliwie przytykat do pla-
szczyzny wchodu, to otrzymaimny razem cyfre 49 na 144, czy-
li 34%,. Bristow, asystent Forrex’a, znalazl wyrostek w mie-
dnicy matej 16 razy na 4o badanych przypadkow czyli w 4o%
przypadkéw, Larrorgue badal te kwestye na 200 zwlo-
kach i znalazt wyrostek w 41.5%, przypadkéw w kierun-

') ,Bisweilen schmiegt er sich an den medialen Umfany des
Colon ascendens an, gewdhnlich aber biegt er sich iber den Musc.
psoas in die Hohle des kleinen Beckens hinein (str, 226).

3) ,Das Caecum liegtnicht selten ganz oder zum Theile im klei-
nen Beckenraume, selbst tief in der Excavatio rectovesicalis, mit-
unter in die linke Beckenhilfte hineinreichend, der Regel nach fin-
det sich im seitlichen Theile des kleinen Beckens rechts der Wurm-
fortsatz¥ (str, 260).
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ku ku dolowi. W przypadkach tych lezal wyrostek prze-
waznie w miednicy malej.

Z autoréw polskich zajmowali si¢ ta sprawa WERTHEIM
i Fiimowskr. Pierwszy badat topografie wyrostka na 1oo
zwiokach w sposo6b bardzo dokladny i szczegdtowy i znalazl
go 3irazy, a wiec w 31%, przypadkéw w miednicy matej i to
rownie czesto u kobiet, jak u meZczyzn; drugi badal rowniez
na loo zwlokach, widzial jednak wyrostek tylko 16razy w mie-
dnicy malej. Zalowaé nalezy, ze autor nie wyeliminowal tych
przypadkow, w ktérych byly zrosty chorobowe i nie podal,
dokad siegal koniec wyrostka w tych przypadkach, w ktorych
kierunek jego byl ku dolowi, a przeciez nie zwieszal sie do
miednicy malej. Cyfra 16%, roini sie tak bardzo od cyfr, poda-
nych przez innych autoréw, Ze przyja¢ musimy, jako przyczy-
ne tej roznicy,niedokladnos¢ spostrzezen FiLimo wskiEGo.

Z powyiszego zestawienia widzimy, Ze wyrostek ro-
baczkowy nie lezy, jak twierdza Luscura i WALDEYER, z reguly
w miednicy malej, Ze jednak znalez¢ go tam mozna czesto t. j.
od 3o do 50 razy na sto.

Wynika z tego, Ze wobec tego, iZ macica juZ pod koniec
drugiego miesiaca wychodzi z miednicy malej, musi sie ona
dnem swoim juz w owym czasie zetknaé z wyrostkiem w tych
przypadkach, w ktérych wyrostek siega do miednicy matej;
im wyrostek leZzy wyZej, tem naturalnie zetkniecie to nastapi
pozZniej. Zreszta sam fakt zetkniecia sie nie odgrywa tu roli, gdyz
w przypadkach niskiego uloZenia wyrostka nawet nieciezarna
macica moze si¢ z nim spotkaé; wazniejszym jest tu fakt
przesuwania kiszek, co dzieje sie naturalnie dopiero wtenczas,
kiedy macica jest odpowiednio powigkszona, a wiec pod ko-
niec 3-go miesigca. Wywody te ulatwia nam zrozumienie fa-
ktu, dlaczego w pierwszych dwoch miesiacach ciazy appendici-
tis wydarza sie tak rzadko, i dlaczego pnd koniec 3-go miesia-
ca liczba spostrzeganych przypadkéw tak nagle sie powieksza.
Przemawia to, jak wyzej wspomnialem, zatem, 2e ciagza
wywolaé mozZe u osoby cierpiacej na za-
palenie wyrostka robaczkowego ostry
atak tej choroby. Borye wdoskonalej swojej pracy
staje na zupelnie innem stanowisku i przypuszcza, Ze wobec
tego, e appendicitis jest choroba, ktora okazuje wogdle sklon-
nos¢ do nawrotéw, recydywa powsta¢ moze i powstaje zupet-



APPENDICITIS, 43

nie przypadkowo podczas cigzy, na dowod czego przytacza
fakt, Ze w przypadkach 21, 22, 23, 271 63 jego tablicy choroba
pojawila sie¢ w tak wczesnym okresie ciazy, ze o zwigzku przy-
czynowym miedzy ciaZa a atakiem zgola mowy by¢ nie moze.
Tak, zdaniem mojem, nie jest, gdy2z w przypadku 21 cigza by-
la juz bliska korca 3-goiniesigca, w przypadku 22 i 23, ktorych
z powodu niedokladnego opisu wcale nie przytaczam, powie-
dziano ogélnikowo, Ze ciaza byla wczesna (in carly pregnancy),
z czego bynajmniej nie wynika, Zeby to nie byly przypadki 3
miesiecznej ciazy; w przypadku 27 ciazabyla w 4-ym miesiacu,
nie zas w 2-gim, jak Bone blednie podaje, przypadek zas 63-ci
naleZzy do niepewnych, w ktorych appendicitis nie zostala po-
nad wszelka watpliwos¢ wykazang. Ze w znacznej wiekszosci
przypadkéw, w ktorych atak nastepowal w cigzy, pacyentka
nie wspominala nic o przebytem poprzednio zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego, temu nie przecze, ale nie przywiazuje tez do
tego zadnej wagi, gdyZ i po za ciaza zdarza sig czesto, Ze pa-
cyent uwaZza ostry atak appendicilis perforativa lub gangraeno-
sa za pierwszy, nie wiedzac o tem, Ze od szeregu lat ma wyro-
stek chory. W wyziszym jeszcze stopniu odnosi sie to do ko-
biet, ktére wszelkie bole w okolicy miednicy zwykly odnosi¢
do czesci plciowych. Bonye zestawia przypadki, w ktérych
chore przebyly przed ciaZa zapalenie wyrostka robaczkowego,
a w cigZy nie mialy nawrotu tej choroby. Pomijajac fakt, Ze
nie we wszystkich przypadkach rozpoznanie tego cierpienia
jest ponad wszelka watpliwos¢ pewne, podniesé nalezy, ze
najzagorzalszy wyznawca zasady, ie cigza sprzyja powstawa-
niu nawrotdéw, nie moze twierdzi¢, ze u osoby, ktoéra przebyla
raz zapalenie wyrostka, musi nastapi¢ recydywa w ciazy. Prze-
dewszystkiem appendicilis jest choroba uleczalna, tak Ze pa-
cyentka, ktoéra cierpienie to przebyla, moze mie¢ podczas ciazy
wyrostek zdrowy, a powtoére i chory wyrostek bywa chorym
w rozmaitym stopniu i zaleznie od tego, a zapewne od wielu
innych przyczyn, miedzy innemi i jego polozenia, nawrét pod-
czas cigzy nastepuje latwiej lub trudniej. Zreszta znane sa
przypadki, w ktéorych ten wplyw ciazy jest uderzajacy, n. p.
przypadki Lk Genvore’a i Turrizr’a, zwlaszcza ten ostatni,
Pacyentka przebywa pierwszy (?) cigzki napad appendicitis
w 8-ym miesiacu pierwszej ciazy, po porodzie jest zdrowa;
druga ciaze przebywa w 16zku z powodu boléw nad kiszka sle-
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pa, wymiotow i podwyiszen cieploty; a w trzeciej ciazy juz
w drugim miesiacu Zali si¢ na te same bdle, w czwartym mie-
siacu poddaje sie resekcyi wyrostka, ktory okazuje typowe
zmiany przewleklego zapalenia. Po operacyi przebywa dal-
sze miesiace cigzy zupelnie prawidlowo. Takich przypadkow
znalazloby sie niewatpliwie wigcej.

3) Zachodzi teraz pytanie, jaki wplyw wywie-
ra ostry napad appendicitis na przebieg cia-
zy. Co do tego pytania zdania nie sg podzielone i prawie
wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, Ze wplyw ten jest fatal-
ny. Jeszcze 9 lat temu G. R. FowLer ') pisal w swojej mono-
grafihb. ,Wedlug megodoswiadczenia spro-
wadza appendicitis, wystepujacapodczas cia-
2y, niechybne poronienie zzejsciem smier-
telnem®“.. Od tego czasu zmienily sie jednak zapatrywania,
i choé nie ulega watpliwosci, Ze przerwanie cigZy wskutek ata-
ku zapalnego jest czeste, to jednak znamy przypadki, w kto-
rych ciaza doszla do prawidlowego kresu, albo przerwala sie
przedwczesnie z innej przyczyny w kilka miesigcy po ustaniu
appendicitis.,

Miedzy przypadkami, zestawionemi powyzej, znajdujemy
17 takich, w ktorych ciaZa, mimo ostrego napadu i mniej lub
wiecej radykalnej operacyi, trwala dalej, przewaznie az do
normalnego kresu.

Z tych 17 przypadkow odnosi sie az 9 do czwartego mie-
sigca, po dwa do 3-go, 5-go i 6-go, po jednym do 7-go i 8-go.
Przypadkow, dotyczacych ostatniego miesigca, nie bralem cal-
kiem w rachube. Jesli tu jakis nieobliczalny przypadek nie
odegral roli, to z cyfr tych moznaby wnosi¢, ze macica w 4-ym
miesigcu jest szczegolnie wytrzymala i do poronienia mato
sklonna, rzecz, na ktora juz przy innej sposobnosci zwracano
uwage.

Przyczyny poronienia w naszych przypadkach moga byé¢
rozmaite, Najczesciej zdaje sie tu odgrywaé role zadrainienie
otrzewnej macicznej w przebiegu ogoélnego zapalenia otrzew-

) Nach meiner Erfabrung verursacht Appendicitis, die wih-
rend der Schwangerschaft eintritt, unfehlbar Abort mit tédtlichem
Ausgange,
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nej, lub zapalenia ograniczonego do okolicy wyrostka, a zaj-
mujacego czesto przydatkiisciane maciczng. W ten sam
sposéb zreszta kaide zapalenie otrzewnej, jakiekolwiek by by-
lo jego zrédlo, spowodowat moze poronienie. Z drugiej stro-
ny nie ulega watpliwosci, ze indywidualna wrazliwos¢ macicy
jest bardzo rozmaita,i czasem, mimo ogoélnego ropnego zapale-
nia otrzewnej, ciaZza nie zostaje przerwana. Dowodza tego
przypadki MueLLEra, Bubin’a, Our, Wicein’a, mdj przypadek
VI, w ktorym duza ilos¢ ropy w jamie brzusznej i daleko po-
sunigte zmiany na otrzewnie dowodza, ze sprawa zapalna
trwala dosé¢ dlugo, a mimo to nie doszlo do przerwania ciazy.

Druga przyczyna, wywolujaca poronienie, moze by¢ ogdl-
na posocznica. Poniewaz w przypadkach appendicitis towa-
rzyszy jej najczgsciej ogdlne zapalenie otrzewnej, przeto nie-
raz trudno powiedziec, ktora z tych dwéch przyczyn, wzgled-
nie czy nie obie naraz spowodowaly przerwanie ciazy.

Précz tych dwoch przyczyn istnieje jednak jeszcze trze-
cia, a mianowicie zakazenie wnetrza macicy ciezarnej. Czy
zakazenie to odbywa sie za posrednictwem przewoddw trab-
kowych, czy tez czynnik zakaZny odbywa tu wedrowke z ja-
my otrzewnowej na wskro$ przez migsien maciczny, tego nie
wykazanc dotychczas ponad watpliwos¢. Mimo to pozostaje
faktem rzecz niezmiernie interesujaca, Ze w przebiegu ostrego
zapalenia wyrostka przyjs¢ moze do zakaZinego nacieczenia
blony doczesnej, do rozkladu wod ptodowych, ba nawet do na-
cieku w miesnej scianie macicy. Czynnikiem zakazajacym
jest tu bacterium coli commune, ktére, jak wiadomo, w patoge-
nezie appendicitis tak waina odgrywa role.

I tak KroniG znalazl tego pratka w wydzielinie macicznej
osoby zmarlej poprzedwczesnym porodzie w 8-ym miesigcu zpo-
wodu zapalenia wyrostka robaczkowego, a Pivnarp wyhodowat
ze krwi pepowinowej plodu, urodzonego w 6 miesigcu w prze-
biegu ostrej appendicitis, czysta hodowle bacterium coli com-
munc, Zwraca on zupelnie stusznie uwage na niebezpieczeini-
stwo dla plodu, jakie sie w tym fakcie miesci i wyraza przy-
puszczenie, ze smier¢ plodu w lonie matki, lub po urodzeniu
w tych wlasnie przypadkach jest nastepstwem zakazenia plodu.
Kronie usunal po poronieniu macice przez pochwe, przyczem
znalazl, ze rog jej prawy byl w stanie zgorzeli. Poniewaz juz
wsréd poronienia odplynely wody metne, cuchnace, przeto
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KronNiG wyraza przypuszczenie, ze ostre zapalenie wyrostka
sprowadzilo tu zakaZenie macicy, rozklad wod i nekroze scia-
ny miesnej, OPPENHEIMER opisuje przypadek zakaZenia miej-
sca fozyskowego u osoby, u ktérej sekcya wykazala eppendici-
tis perforativa. W przypadku, opisanym przez Sems’a, przy-
szto po nacieciu ropnia przy wyrostku do porodu przedwcze-
snego w 6-ym miesiacu. Wody odplynely cuchnace, ptéd byt
SwieZo obumarly. Obdukcya wykazala: prawa trabka i prawy
jajnik w ropie. W trabce prawej ropa. Na doczesnej przy
wejsciu trabki do macicy miejsce wielkosci talara ropa na-
ciekle.

SemB wnioskuje z tego, ze zakazenie szlo w tym przy-
padku przez trabke prawa, udzielilo si¢ wnetrzu macicy i jaju
plodowemu przed porodem i stalo sie przyczyng $mierci plo-
du w lonie matki.

Do tej samej kategoryi przypadkéow zaliczy¢ musimy
z wielkiem prawdopodobienstwem i nasz przypadek V-ty,
obserwowany w klinice ginekologiczno-poloiniczej prof. Jor-
panAa. W przypadku tym przyszlo, jak widzielismy, do poso-
kowatego rozpadu lozyska, zatrzymanegc w macicy po poro-
nieniu, a wynik autopsyi uprawnia nas do przypuszczenia, ze
zakazenie wyszlo z wyrostka robaczkowego i droga trabek
udzielilo sie¢ wnetrzu macicy.

Z kilku tych uwag wynika, Ze wplyw appendicitis i to nie-
tylko perforativa i gangraenosa, ale nawet simplex na przebieg
ciaZy jest w wielu przypadkach fatalny.

4) Zachodzi pytanie, czy i naodwrot cigza
Zle wplywa naprzebieg choroby. Odpo-
wiedZ na to pytanie jest, naturalnie, daleko trudniejsza, gdyz
o ile wiemy, co nazwaé¢ prawidlowym przebiegiem ciagzy, o ty-
le o ,,prawidlowym‘ przebiegu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego zgola moéwi¢ nie moZemy. Choroba moze
mie¢ i po za ciaza przebieg tak rozmaity, Ze obserwujac przy-
padek powiklany ciaza, wcale wiedzie¢ nie mozemy, jakby ten
sam przypadek przebiegal bez tego powiktania. Pytanie, o kté-
re tu chodzi, rozjasni¢ moga tylko bardzo duze statystyki, kto-
reby pozwolily na poréwnanie przebiegu tej choroby w ciazy
i u nieciezarnych. Tablice, ktore zestawilem, nie moga nam
naturalnie nic pomodz nietylko dlatego, Ze zawieraja malo
przypadkoéw, ale przedewszystkiem z tej przyczyny, ze skladaja
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sig z samych przypadkéw wybranych, w ktorych zmiany w wy-
rostku widziano podczas operacyi lub sekcyi. Naturalng jest
rzecza, ze te przypadki, w ktorych podczas ciazy wykonywano
operacya, byly ciezkie, nie méwiac juz o tych, w ktérych wy-
konywano sekcya. Lizej chore osoby, ktoére nie przychodzily
na stol ani operacyjny, ani sekcyjny, nie sa tu uwzglednione.
Skazani wigc jestesmy na przypuszczenia i widzimy, ze auto-
rowie, poslugujacy sie przypuszczeniami, doszli do wynikéw
wrecz do siebie niepodobnych.

Podczas, gdy Francuzi z Pinarp’em na czele sadzg ') ,,ze
appendicitis podczas ciagziy. miewa czesto
przebieg gwaltowny i przybiera cechy
szczegoOlnie ciezkie" FRAENKEL nieprzypuszcza, Ze-
by przebieg tej cboroby w ciazy byl inny niZ po za ciaza. Pisze
on: ,\Dla przebiegu appendicitis w cigzy istnie-
jate same warunki coi poza ciaza?’). Otoz
na to zapatrywanie nie moglbym sie Zadnag miara zgodzic.
Przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego zawist w kaidym
przypadku nietylko od anatomicznych zmian w wyrostku, czy-
li od postaci cierpienia, ale nadto od powiklan, czy tei na-
stepstw choroby, jak og6lnego zapalenia otrzewnei, ogdélnego
septycznego zakaZenia, ktoére nie sg obowigzkowymi objawami
nawet w przebiegu appendicitis perforativa lub gangraenosa.
Ot6z FraeskeL moZe mie¢ stusznos¢ twierdzac, Ze postaé cier-
pienia jest niezawisla od ciaZy, czyli moéwiac inaczej, ciaza nie
zmienia appendicitis simplex na per/forativa, ale musi mieé, zda-
niem mojem, wplyw na ilos¢ i cigzkosé powikltan lub nastepstw.
A przeciez to najwazniejsze, gdyz te wlasnie powiklania staja
sie przyczyna smierci. Zapytajmy wiec, czy czestos¢ i nasile-
nie ogoélnego zapalenia otrzewnej lub ogodlnego zakazenia
ustroju zwigksza sig¢ z powodu cigzy. Zdaje mi sie, Ze dzieje
sie i jedno i drugie. Zgadzam sie z przewaZajaca liczba auto-

'} ,,Que pendant la grossesse !'appendicite... prend souvent
une allure foudroyante et revét un caractére spécial de gravité*,

2) ,,Es bestehen fir den Verlauf der Appendicitis in der
Schwangerschaft keine wesentlich anderen Bedingungen, als ausser-
halb derselben*.,,
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réw, ktorzy w poronieniu, lub porodzie przedwczesnym, wi-
dza jedna z przyczyn uogélnienia sie zapalenia otrzewnej. Fa-
ktem jest stwierdzonym niejednokrotnie, Ze macica bra¢ mo-
ze udzial w otorbieniu ropnia, powstalego po przedziurawieniu
wyrostka. W takim wypadku skurcze, towarzyszace poronie-
niu, musza rozrywa¢ ochronne zlepy i zawiera¢ w sobie powa-
ine dla reszty otrzewnej niebezpieczenstwo. Na to zapatrywa-
nie, dos¢ zreszta powszechne,nie godzi sie FrRaENKEL i twierdzi,
Ze nie poronienie przyczynia sie do zejscia smiertelnego, tylko
ciezkos¢ przypadku chorobowego, jako takiego,sprowadza
z jednej strony poronienie, zdrugiej $mier¢ pacyentki. Rze-
czywiscie, $mier¢ nastepuje w wielu przypadkach tak predko
po poronieniu, i tak czesto objawy ogolnego zapalenia otrzew-
nej zaznaczaja sie juz wyraznie przed poronieniem, Ze pozor-
nie zdaje sie zapatrywanie Fraeskr'a stusznem. A jednak
zwrécié musze na to uwage, e nie moment wydalenia ptodu
jest tu jedynie niebezpiecznym, ale takze skurcze macicy
przed wydaleniem jaja. One to moga przyczyni¢ si¢ juz na
kilka dni przed ostatecznem opréinieniem macicy do uogol-
nienia zapalenia otrzewnej, a zdarzy¢ si¢ nawet moze, Ze
$mier¢, tem zapaleniem spowodowana, ubiegnie poronienie,
wystapi wczesniej, niz skurcze wypréZnia macice. Silne, cze-
sto gwaltowne bole otrzewnowe w przebiegu napadu eppendi-
cifis pokrywaja tu boéle, od skurczéw macicy pochodzace,
i dlatego badanie wykazuje czasem rozszerzenie szyi u oséb,
u ktorych bolow ,,do poronienia® nie zauwazono.

Rowniez i dla ogbélnego zakaZenia ustroju, nawet bez
udzialu rozlanego zapalenia otrzewnej, sa w ciazy warunki
korzystniejsze, niZ po za nia. Przyczyna tego jest, jak liczni
autorowie i miedzy nimi i sam Fraenker slusznie zaznacza,
ogromny rozwdj narzadu kraZenia, a przedewszystkiem zyl
i naczyn limfatycznych w okolicy miejsca chorego, a nadto
moznos¢ zakazenia wnetrza macicy przed jej wyproZnieniem.
Nie przypisujac w tym wzgledzie Zadnego znaczenia zdwcje-
niu otrzewnowemu ,plica appendiculo-ovarica* (ligam. Crano-
Duranp), o ktérem przyjdzie mi jeszcze mowié, zwracam tyl-
ko uwage na ten anatomiczny szczegol, Ze arferia ovarica (da-
wniej spermatica) i towarzyszacy jej ogromny splot Zyli na-
czyn limfatycznych przehiega pod otrzewna w bezposredniem
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sasiedztwie wyrostka robaczkowego. Naczynia te przebiegaja
w mesodesma suspensorium (WaLDEVER), ktore wychodzi z pli-
ca genito-enterica, opisanej przez TreEiTz'a, a ciagnacej sig po
stronie prawej do wyrostka robaczkowego. Podczas cigzy na-
czynia te ulegaja niezmiernemu przerostowi, tak ze vena ovari-
ca w piatym miesiacu cigzy ma wedlug Vircnow’a swiatlo tak
wielkie, jak vena hypogastrica. To samo, moze jeszcze W Wyz-
szym stopniu, odnosi sie do naczyn limfatycznych, ktorych
niestychany przerost podczas ciaZy znamy jeszcze od XVIIl-go
wieku, od czasu Mascacnrego.

Otz zaprzeczyé sie nie da, Ze ter przerost naczyn zyl-
nych i chlonnych moZe ulatwi¢ powstanie ogoélnego zakaZenia
na drodze zapalen 2yl i naczyn limfatycznych. Stanie si¢ to
tem latwiej, jesli appenmdicitis wywola stan zapalny w tkance
pozaotrzewnowej, na ktéra to mozliwosé zwraca szczegblowa
uwage SonNeNBURG, Herues i Orssausey. KRaJEWsK1 rowniez
w swoim podziale uwzglednia to zajecie tkanki tacznej, jako
phlegmone telae cellulosae,

Uogolnienie zakazenia ulatwi¢ moze réwniez infekcya
wnetrza macicy, bez wzgledu na to, jaka droga sie odbywa.
Uwaga PinarD’a, ze infekcya ta moZe zabi¢ pléd, jest niewat-
pliwie stuszna; z drugiej strony pewnem jest, Ze w fakcie tym
miedci sie wielkie dla ciezarnej niebezpieczenstwo.

Zbierajac powyZsze uwagi,zaznaczam, Ze wprawdzie
nie mozZnaz pomocagcyfrstatystycznych
stwierdzi¢, Zze ciazawywieraniekorzyst-
ny wplyw na przebieg appendicitis, to jednak
mimoto wplyw ten zdaje sieg by¢ niewagt-
pliwym i poleganatem, Zecigza ulatwia
powstanierozlanego zapalenia otrzew-
ny i ogolnego septycznego zakazZenia
ustroju,

5) W uwagach powyzszych miesci sie réwniez odpo-
wiedZ na pytanie, czy i o ile ciazZza pogarsza
rokowanie w przypadkach zapalen wy-
rostkarobaczkowego. Rokowanie to trudno wy-
razi¢ w cyfrach, gdyz zestawienie moje obejmuje tylko przy-
padki pewne, a wiec i ciezkie.

Na 69 chorych zmarlo 41, czyli przeszlo 59°,. Gdybys-



50 A. ROSNER.

my doliczyli do tego ogloszone w literaturze przypadki lekkie,
ale niestety niepewne, otrzymalibysmy niewatpliwie cyfre mniej
smutna. Z tablicy mojej zdawalo by sie rowniez wynikaé, ze
appendicitis w poiniejszych miesigcach daje rokowanie gor-
sze, niz we wczesnej ciazy. I tak na 22 przypadki w pierw-
szych 4-ch miesigcach zmarlo 9, wyleczono 13, odsetek
smiertelnosci wynosi 40,9%, W drugiej polowie ciazy na 45
chorych zmarlo 28, czyli 65%,. By¢ mozie, ze zakradl sie tu
przypadek, tembardziej, Ze nie uwzglednilismy w tem zestawie-
niu czterechsmiertelnie przebiegajacych przypadkdéw FowrLEr'a,
poniewaZ autor nie podal okresu ciazy.

Z drugiej strony mozliwem jest, e wieksze trudnosci
rozpoznawcze w pbdznej ciazy i techniczne przeszkody wsrod
operacyi, spowodowane przez macice w péinych miesiacach,
przyczyniaja sie do pogorszenia rokowania.

Dla plodéw rokowanie jest jeszcze gorsze. W 62 przy-
padkach (pomijam z umystu 7 przypadkéw z ostatniego mie-
sigca ciazy, w ktorych przewaznie operacyjnie konczono po-
rod przed operacya) tylko 17 razy ciaza nie zostala przed-
wczesnie przerwana, w 38 nastapilo poronienie lub pordd
przedwczesny, w 4 smieré przed rozwigzaniem, w 3 zas nie po-
dano dokladnie wyniku dla plodu. W kazdym wiec razie w 42
przypadkach na 62, czyli w 67.7%, choroba skonczyla sie nie-
korzystnie dla plodu. Dolaczenie przypadkoéw niepewnych
poprawiloby zapewne i te cyfre, ale nie w tym stopniu, co
w rokowaniu dla matek, gdyz i w tych lZejszych przypadkach
poronienie nie nalezy do rzadkosci,

6) Rozpoznanie appendicitis podczas cia-
Z y nastrecza w niektorych przypadkach trudnosci. Z czte-
rech przypadkow, ktore doktadniej opisalem, w jednym tylko
rozpozhano to cierpienie, w jednym myslano o niedroznosci
przewodu pokarmowego, w jednym o zapaleniu otrzewnej, spo-
wodowanem zakaZeniem pologowem po poronieniu, w osta-
tnim wreszcie o scislem rozpoznaniu nie mozna bylo mysle¢,
gdyz chora byla juz umierajaca. A przeciez Pivarp ma zu-
pelna racye, mowiac, ie glownem zadaniem lekarza w tych
przypadkach jest wczesnie rozpoznaé¢ choro-
b ¢. PinarD uwaza to wczesne rozpoznanie za mozliwe w prze-
waznej liczbie przypadkow,
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pNajwazniejsza rzecza jest mie¢ na
mysli mozliwosé¢ tego cierpienia“ PiNarp,
ktérego uwagi przytaczam tu doslownie, rozumuje w nastgpu-
jacy spos6b: ,Ani macica ciezarna ani obja-
wy tak zwane sympatyczne ciazy nie
maskuja zasadniczych objawow appendicitis.
W przypadkach, ktére znam, nie brako-
walo ani bo6lu, ani obrony migsniowe]j
w miejscu wyboru (fewddlection). Jesli maci-
ca pochylona jest na prawo i jesli sie
kurczypodczas cigzy, naleZzy pamietag,
ze prawidlowe skurcze nie sa bolesne.
Wszelka bolesnos¢ brzuchapodczascia-
Zy musi zwro6cié¢ na siebie uwage, szcze-
golniejjeslisigzjawiaitrwastale woko-
licy doltu biodrowego prawego. Jeslibo-
lesnosé¢ tanie jest wywolana przez skur-
cze macicy, czyli jesliniegrozi poronie-
nie, lubporéd przedwczesny, co zreszta
rozpoznaé¢ nie jest trudno, natychmiast
trzeba mysleé ozapaleniu wyrostka.

Réwniez wymioty u cieZarnej maja
ceche charakterystyczngt. j. Ze nie to-
warzyszy im goragczka aninie przycho-
dzi wslad za nimi. Nawet w Ayperemesis zn a-
chodzi sie przyspieszenietetna, aletem-
peratura pozostaje normaln a..

Tak wiec trzeba siemieé¢é na baczno-
sciwkazdymprzypadkuzoladkowej nie-
dyspozycyizwymiotamijipodniesieniem
cieploty u kobiety cieZarnej i mysiec¢
w kazdym takim przypadku o zapaleniu
wyrostka robaczkowego*

Niewatpliwie moze ciaZza zwlaszcza daleko posunieta
utrudni¢ doktadne rozpoznanie, a mianowicie wykaza-
nie oporu, wysieku, sttumienia odglosu wypukowego i t. d., ale
wobec groinego niebezpieczenstwa, jakie kaida appendicitis
in gravida w sobie miesci, musimy w niejednym przypadku
zrzec sig tej dokladnosci. Odnosi sig to jeszcze w wyiszym
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stopniu do tych przypadkow, w ktérych zaznaczaja sie juz
wyraznie objawy zapalenia otrzewnej. Forsowanie rozpozna-
nia, czy to przez badanie w uspieniu chloroformowem, czy
przez uloZenie chorej na bok lewy, celem usuniecia macicy
z okolicy ledzwiowej prawej (FRaenkEL), uwazam za sposoby
niebezpieczne.

I jeden i drugi spos6b moze doprowadzi¢ do rozerwania
ochronnych zlepé6w dokola ropnia i przyczynié sie przez to do
uogoélnienia zapalenia otrzewnej. Za mniej niebezpieczny spo-
s6b uwazam probne otwarcie jamy brzusznej, naturalnie w przy-
padkach ciezkich, polaczonych z zadrainieniem otrzewnej:
jest on przytem o cale niebo pewniejszy. Zamiast zapalenia
wyrostka znajdzie sie zapewne czasem inne cierpienie, jak pe-
knigcie trabki w ciazy zamacicznej, skrecenie szypuly guza jaj-
nikowego, pyosalpinx, ostra niedroinosé¢ przewodu pokarmo-
wego i t. p., ale przeciez i te cierpienia wymagaja wczesnej
chirurgicznej pomocy tak, Ze operacya probna stanie sig
i w tych przypadkach, mimo blednego rozpoznania, radykalna
i ratujaca.

Powtarzam: najwazniejsza rzecza jest znat
objawy zapalenia wyrostka robaczkowego
po za ciaZza i pamietaé¢ o tem, 2ze chorobata
wystapi¢ moze podczas ciazy.

7) Przechodzimy wreszcie doleczenia zapalenia
wyrostka robaczkowego w ciazy. Nie jest ono
w zasadniczych rysach inne, niz leczenie po za ciagza. Zajmu-
je nastu, naturalnie, nie leczenie choroby jako takiej, tylko za-
chowanie si¢ nasze podczas napadu. Nie potrzeba ttéomaczyé,
e nikt chyba nie przedsieweimie operacyi a& froid podczas
ciaZy u pacyentki, ktéra kiedys przed ciaza miala napady tej
choroby. O ile operacya zapobiegawcza nie jest wiec zgola
na czasie podczas ciazy, o tyle leczeniei wskazoéwki dyetetycz-
ne, majace na celu niedopuszczenie do napadn, sa wigcej, niz
kiedykolwiekindziej wskazane. Nie mogac usuna¢ tych nie-
bezpieczenstw, jakie ze sobg przynosi ciaza przez wzrost ma-
cicy, zmiane topografii kiszek, ruchy ptodu i skurcze, zwlasz-
cza porodowe, musimy tem skrzetniej dba¢ o to, Zeby to nie-
bezpieczenstwo mnie przyszlo z innej strony, a mianowicie
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z powodu nieprawidlowej czynnosci kiszek. Konieczne wigc
beda przepisy dyetetyczne, majace na celu zwalczanie tak cze-
stego podczas ciazy zaparcia zywota, wielka ostroznos¢ w wy-
borze potraw z obawy przed powstaniem enteritis, ktora, udzie-
lajac sie choremu wyrostkowi, wywola¢ moze napad choroby,
wreszcie unikanie ostrych srodkéw przeczyszczajacych. Le
czenie wiec choroby jako takiej pomiedzy napadami ograni-
czy¢ sie musi podczas ciaZzy do zapobiegania napadom.

Wainiejsza jest odpowiedZ na pytanie, co robi¢, jesli wy-
stapi ostry napad. Zapatrywania nasze na leczenie napadu po
za ciaZg s3 juz mniej wiecej ustalone. SonnEnsUrG ') okresla
je w jednem zdaniu, jak nastepuje: ,,Zadanie lekarza podczas
ostrego napadu peritytlitycznego polega przedewszystkiem na
tem, azeby ognisko zapalne, o ile by¢ moze, zlokalizowa¢, do-
p6ékad nie bedzie rozstrzygnieta kwestya, czy operacyama by¢
zaraz, czy p6Zniej wykonana''.

Leczenie wiec musi by¢ z poczatku zachowawczem i po-
legaé na zupelnym spokoju ciala, ze szczegblnem uwzglednie-
niem spokoju przewodu pokarmowego, Nawet ci autorowie,
ktorzy potepiaja dlugie uiywanie makowca w wielkich daw-
kach (SonnEnBURG), radza jednak podawaé ten lek pierwszego
dnia choroby. Jesli wsrod tego leczenia choroba sie lokalizu-
je i ogdlny stan sie¢ poprawia, operacya moZe by¢ odloZzong na
poézZniej. Przeciwnie, jezeli objawy zadraZnienia otrzewnej lub
ogolnego ciezkiego schorzenia nie ustepuja, operacya musi by¢
wykonang podczas napadu.

Tych samych zasad trzymaé si¢ musimy i podczas napa-
du w ciaZy, przynajmniej w gtownych zarysach. Zada¢ sobie
jednak musimy pytanie, czy fakt istnienia ciaZy utrudnia na-
sza decyzye operacyi, czy wskutek tego, Ze chorajest cigZarna,
stara¢ si¢ bedziemy jak najdluzej leczy¢ ja zachowawczo, czy
przeciwnie wlasnie wskutek tego powiklania zdecydujemy sie

1) Die Aufgabe des Arztes bei der Rehandlung eines acut
auftretenden perityphlytischen Anfalles soll, bis die Entscheidung
fallt, ob eine operative Behandlung gleich oder spiter einzuleiten ist,
zunichst darin bestehen, moglichst den Entziindungsherd zu lokali-
siren,
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latwiej na radykalny zabieg operacyjny? Zdaniem mojem, po-
winnismy sie w tych przypadkach rychlej zdecydowaé¢ na ra-
dykalna operacye, a to z tej przyczyny, Ze 1-o trudniej nam
w tych powiklanych przypadkach zapanowa¢ nad sprawa cho-
robowa i zwyklem lekowaniem przyczyni¢ sie do jej lokaliza-
zyi, a 2-do Ze nie dos¢ wczesne zlokalizowanie choroby pocia-
ga za soba jeszcze groZniejsze nastepstwa, niZz w przypadkach
niepowiklanych.

Co do pierwszego punktu, to wystarczy mi powolaé sie
na ustep, w ktoérym szczeg6lowo zastanawialem sie nad wply-
wem poronienia na przebieg appendicitis. Nie ulega watpliwo-
sci, ze mimo leczenia wyczekujacego, majacego na celu spo-
koj, moze z przyczyny zadraznienia otrzewnej macicy lub jej
przydatkow przyj§¢ do przerwania ciazy, co zwlaszcza w poz-
niejszych miesigcach obojetnem by¢ nie moze. W tych powi-
ktanych ciaza przypadkach nie mozemy poprostu zagwaranto-
waé jamie brzusznej spokoju potrzebnego do zlokalizowania
sprawy, bo nie mozZemy zapobiedz skurczom ciezarnej macicy.
Dlatego do leczenia wyczekujacego nie mamy takiego zaufa-
nia, jak po za ciaza. Powiklania zreszta, wystepujace podczas
tego wyczekiwania, sa tak groZne, Ze z obawy przed niemi
spieszyC sie bedziemy z zabiegiem operacyjnym.

Ciaza jako taka nie stanowi Zadnego przeciwwskazania
i tylko w poéZnych miesigcach utrudnia zabieg operacyjny.
Powinien on by¢, o ile by¢ moze, radykalnym, gdyZ pozosta-
wienie chorego wyrostka moZze jeszcze podczas porodu daé po-
wod do nowego, nawet smiertelnego ataku, jak to prawdopo-
dobnie mialo miejsce w naszym Ill-cim przypadku. Z drugiej
strony nalezy, naturalnie, unika¢ szukania wyrostka tam,
gdzie to polaczone jest z niebezpieczenstwem dla chorej.

Wartosci wezesnie wykonanego zabiegu nie moge oswie-
tli¢ cyframi statystycznemi, gdyZ tablica moja sklada sig z sa-
mych przypadkoéw operowanych, lub takich, w ktorych choro-
be rozpoznano podczas sekcyi. Naturalnie wiec nieoperowa-
ne przypadki skonczyly sie wszystkie smierciag. W literaturze
opisano jednak caly szereg przypadkow, w ktorych to zba-
wienne dzialanie wczesnie wykonanego zabiegu jaskrawo sie
zaznacza, tak zZe z wielkiem prawdopodobienstwem powie-
dzie¢ moZna, ze poprawa nad wyrazsmutnych
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wynikoéw leczeniatego cierpienia w cia-
2y dasie uzyskaé¢ tylko na drodze wcze-
snego, oileby¢ moze,radykalnego chi-
rurgicznego dziatania.

O przerwaniu cigzy sztucznem, proponowanem przez nie-
licznych autor6w, nie wspominam z umystu, uwazajac ten za-
bieg za wprost przeciwwskazany i niebezpieczny.




111,
Appendicitis w pologu.

O appendicitis w pologu wiemy uderzajaco malo i gdyby
nam przyszlo oprzeé sig tylko na tem, co wiemy z odnosnego
pismiennictwa, musielismy przyjs¢ do przekonania, Ze cierpie-
nie to jest w pologu niezwykle rzadkie. Tak jednak nie jest;
przeciwnie, mam to przekonanie, Ze jest to cierpienie stosun-
kowo czeste, ale prawie nigdy nie rozpoznawane. Przyczyna te-
go dziwnego zjawiska lezy przedewszystkiem w tem, Ze majac
przed soba poloinice z goraczka, bolem w dolnej czesci brzu-
cha i miejscowem lub ogdlnem zapaleniem otrzewnej, nie sta-
ramy sie najczesciej o dokladne wybadanie punktu wyjscia
choroby tak, jak to zmuszeni jesteSmy czyni¢ w ciazy, lub
u kobiety po za okresem plodzenia, i rozpoznajemy zakazenie
pologowe (febris puerperalis). Co najwyzej okreslamy anato.
miczng siedzibe zakaZenia i rozstrzygamy, czy jest endometritis,
parametritis, perimelritis, salpingo-oophoritis it.d. z natural
nym dodatkiem puerperalis; w nielicznych przypadkach tylko
bierzemy w rachube rzezaczke, jako moment etiologiczny
cierpienia. O tem, zeby to moglo by¢ ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego, zwykle wcale si¢ nie mysli. A przeciez ktoz
z nas nie widzial przypadkéw, w ktérych mimo braku rzezacz-
ki wystepowalo po porodzie ostre smiertelne zapalenie otrze-
wnej, lub tez cierpienie zapalne po prawej stronie macicy
o przebiegu niezupelnie jasnym. Naturalnie, ze i w tych
przypadkach najczesciej zakazenie pologowe bylo zréddiem
i przyczyna choroby, ale niewatpliwie niektére przypadki by-
ty zwykla appendicitis nierozpoznana.
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Podobnie, jak podczas ciazy, rozpoznaé mozemy powi-
klanie to napewno tylko wtenczas, kiedy cierpienie stwierdza-
my naocznie podczas operacyi lub na stole sekcyjnym, caly
wigc szereg przypadkow lekkich pozostaé musi watpliwym.
Zanim zuzytkuje przypadki ogloszone w literaturze, pragnal-
bym przytaczy¢ cztery historye choroby. Dotycza one poloi-
nic, u ktérych rozpoznalem zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Tylko u dwéch zaszla potrzeba operacyi, ktéra po-
twierdzila rozpoznanie. U dwoch innych nie zdolano roz-
strzygnaé nasuwajacych sie watpliwosci. Zadnej z tych cho-
rych nie obserwowalem klinicznie, zapiski przeto sa niedo-
kiadne.

Przyp. Vil-my 20/XI 1902). R. K. lat 25. Rodzila 3
razy, ostatni raz przed 3-ma miesiacami. Wszystkie cigie
i porody przebyla prawidlowo, nigdy nie miewala objawow ze
strony slepej kiszki. W tydzien po ostatnim porodzie wysta-
pity dreszcze, goraczka i bole w prawym boku, ktére to obja-
wy zaostrzyly sie znacznie 13/X]. Pacyentka zglosila sie
do mnie 20/XI.

Byla wowcezas cigzko chora — cieplota nie przekraczala
389, ale tetno bylo powyZej 100. Nad prawa pachwina opér
bardzo bolesny, ktory topograficznie moze odpowiadaé wypo-
cinie obok slepej kiszki. Wypuk bebenkowy nad cala jama
brzuszna, nieznaczna bebnica. Wyrazna obrona miesniowa
nad caecum. Badanie wewnetrzne, utrudnione z przyczyny
wielkiej bolesnosci, wykazuje mala, dobrze zwinieta macice
i prawidlowe przydatki po obu stronach
Ani w jamie DoucLas’a, ani w tkance lacznej okolomacicznej
oporéow niema. Rozpoznalem appendicitis perforativa i ode-
stalem chorg do kliniki chirurgicznej, gdzie prof. Kaver po-
twierdzi! rozpoznanie i wykonal 22 XI zabieg operacyjny.
Chora uleczona opuscita klinike i zglosila sie do mnie 14/XI
1903 w §-tym miesiacu ciazy. Zadnych przypadlosci ze stro-
ny wyrostka nie doznaje. W przypadku tym leczono chora
czas dluzszy na zapalenie natury pologowej, spowodowane za-
kazeniem podczas porodu, Ta pomylka rozpoznawcza nara-
zila chorag na bardzo dluga chorobe i omal nie przyprawila
o utrate Zycia.

Przyp. VIII. P.G.lat 37. Rodzila 5 razyprawidlowo,
ronila 2 razy. Przed kilkunastu laty miala przebyé¢ zapalenie
slepej kiszki. Ostatni poréd odbyl sie prawidlowo w pierw-
szych dniach Grudnia 1902 bez obecnosci lekarza. Zachoro-

5



58 A. RUSKNEK.

wala w kilka dni potem, a 12-go dnia po porodzie widzial ja
poraz pierwszy lekarz ordynujacy. Znalazt ja wtenczas w sta-
nie bardzo groznym. Goraczka wysoka, tetno szybkie i nikte,
silne béle w dotku podsercowym, wymioty i zaparcie stolca.
Ordynujacy lekarz pan D-r Czeszaw GOrski, przypuszczajac
w pierwszej chwili, Ze ma do czynienia z zakazeniem pologo-
wem, podejrzewal zmiany zapalne na otrzewnie w sgsiedztwie
macicy, nie znalazt ich jednak mimo skrzetnego badania ijuz
wowczas wyrazil przypuszczenie, Ze chodzi tu nie o zwykle
zakazenie pologowe, ale o inne powiklanie pologu.

Leczenie, jakie zastosowal, doprowadzilo do zupelnego
ustapienia goraczki i wszelkich objawéw chorobowych. Dnia
24-go Grudnia chora czuta sie tak dobrze, ie odbyla pieszo
przechadzke dwukilometrowa, a w nocy z 20 na 27 Grudnia
zachorowatla nagle wsrod objawow podobnych, jak przed dwo-
ma tygodniami. Wezwani lekarze p. D-r -Gorskti D-r No-
pzyNsk1 znalezli cieplote podwyZszona, brzuch mocno wzdety
i bolesnos¢ w okolicy watroby i spojenia fonowego. Towa-
rzyszyto temu zupelne zaparcie stolca i zatrzymanie gazow.
Wezwany do chorej w kilka dni pdZniej, znalaztem osobe, na
ktorej twarzy rysowato sie ciezkie schorzenie. Cieplota pod-
wyZszona, tetno bardzo nikle i szybkie. Zupelne zaparcie
stolca i czeste wymioty. Brzuch bardzo wzdety o rysujacych
sie petlach jelit. Bolesnos¢ calej jamy brzusznej, wieksza mo-
Ze po stronie lewej, niz prawej. Nigdzie oporéwchorobowych.
Badanie obureczne, z powodu bebnicy bardzo utrudnione, nie
wykazuje Zadnych nieprawidlowosci, a specyalnie Zadnej wy-
pociny. Na naradzie wykluczyliSmy sprawe potogowsa i zgod-
nie doszlismy do przekonania, Ze moze tu chodzi¢ albo o ostrg
niedroZnos¢ przewodu pokarmowego, albo o atak appendici-
#is; — w jednym i drugim przypadku cierpienie powikiane jest
ogélnem zapaleniem otrzewnej. Wszyscy trzej sklanialismy
sig¢ wigcej do rozpoznania appendicitis, opierajac si¢ na tem, Ze
jest to nawrét tego samego cierpienia, ktore niedawno pacy-
entka szczesliwie przebyta. Ten fakt, Ze choroba idzie na-
wrotami, czynil nieprawdopodobnem rozpoznanie ostrej nie-
droZnosci, za ktora wiele innych szczegolow przemawialo.
Aczkolwiek stan chorej nie pozostawial prawie Zadnej na-
dziei, pragnac jednak wyczerpa¢ wszelkie moiliwe sposoby
leczenia, zaproponowalismy operacye. Niestety rodzina nie
zgndzila sie poczatkowo na zabieg, i dopiero 3-go dnia po na-
radzie wezwano kol. Doc. D-ra Rutkowskiego, ktéry wykonat
laparotomia. Znalazl rozlane zapalenie otrzewnej, ktére, zda-
niem jego, wychodzilo z wyrostka robaczkowego. Chora
wkrotce po operacyi zmarta.

Przyp. IX. N. N. lat 19. Byla zawsze zdrowa. Za
m3aZ wyszla przed rokiem. W drugiej polowie ciazy Zalila sie
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na bole w okolicy biodrowej prawej, tak, e na tym boku sy-
pia¢ nie mogla. Poréd odby! sie prawidlowo. Zaraz po
porodzie poczula silny bél po stronie prawej w okolicy slepej
kiszki, a w kilkanascie godzin po porodzie zauwazono gorgcz-
ke i wymioty, Wezwany do chorej 8-go Grudnia znalazlem:
cieplote wysoka, tetno szybkie; brzuch lekko wzdety procz
okolicy slepej kiszki, ktora byla bardzo bolesna i lekko opor-
na. Macica i przydatki normalne. odchody prawidtowe, Zad-
nych zmian w czesciach piciowych.

Wszystkie objawy zdawaly sie przemawiaé za rozpozna-
niem appendicitis, podobnie, jak i wywiady. Dalszy przebieg
nie zdolal rozproszy¢ watpliwosci. Chora gorgczkowala jesz-
cze okolo 14 dni, poczem odplyneta z pochwy gesta, cuchnaca
ropa i goragczka spadifa. Nie ulega watpliwosci, Ze w ten spo-
s6b mogl sie dobrowolnie wyleczy¢ kazdy ropien, lezacy w pa-
rametrium lub perimetrium; bez watpienia jednak w tych miej-
scach mogg rozwina¢ si¢ ropnie, powstale wskutek zmian
w wyrostku robaczkowym, i znane sa przypadki, w ktoérych
wlasnie przez przebicie do pochwy nastepowalo dobrowolne
wyleczenie.

Przyp. X. M D.lat 23 Jest to ta sama chora, ktora
przebyla zapalenie wyrostka robaczkowego w 1V-m miesigcu
cigzy i byla wéwczas operowana. Doktadng historye choroby
podalem powyzej. Chora ta po porodzie zachorowala wsrod
objawow ostrego, rozlanego zapalenia otrzewneji mimo za-
biegu operacyjnego zmarla. Kwestya, czy choroba wyszla tu
z wyrostka robaczkowego, nie zostala rozstrzygnieta, jednak,
jak wyzej wspomnialem, jest rzecza bardzo prawdopodobna,
ze nie bylo to zwykle zakazZenie pologowe, tylko smutne za-
konczenie sprawy, ktorej pierwszy akt rozegral sie w IV-ym
mies. ciagzy. Gdyby nie ten fakt, Ze poprzednio rozpoznano
appendicitis ponad wszelkg watpliwos¢, nie mielibysmy pod-
staw do innego rozpoznania, jak peritonitis septica puerperalis,

W literaturze opisano rzeczywiscie nie duZzo przypadkow
appendicitis w pologu.

W roku 1898 zebral ich Pivarp 3, w roku 1899 Fieux 6
przypadkéw, w roku 1903 Boye 8, a Porax i DanieL 9. Poni-
zej przytaczam 14 przypadkéw, cho¢ przypuszczam, Ze przy
skrzetnem poszukiwaniu mozZnaby ich znalei¢ wigcej. Dwa-
nascie z nich znalazlem w pismiennictwie, a dolgczam do nich
te dwa wlasne, w ktérych rozpoznanie zostalo podczas opera-
cyi stwierdzone., Przypadki te opisali po jednym: NosLg, Vi-
nay, Digvraroy, Rostrowcew, Krajewski, Fizux, Bubiy, Munpg,
Lerack, Porak i Danier, Marx i FRAENKEL.
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QuILLARD W swojej rozprawie z 1901 r. pisze: ,....sko-
ro appendicitis wikla stan puerperalny (Z'éfat puerpéral), dzieje
sie to najczesciej podczas ciazy, — przeciwnie w pologu jest
ona rzadkoscia*. Na to zapatrywanie absolutnie zgodzi¢ sie
nie moge i to z nastepujacych przyczyn. Najwieksza ilosé
przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego w potogu nie
bywa naleZycie rozpoznana i uchodzi za nastepstwo zakazZenia
pologowego. Poniewaz ani w przypadkach plastycznych (nie
ropnych) wysiekow pologowych, ani podczas zapalenia polo-
gowego otrzewnej nie wykonywa si¢ laparotomii, w razie zas
wytworzenia si¢ ropnia ogranicza si¢ do jego przeciecia, prze-
to tylko w wyjatkowych przypadkach za Zycia, a po smierci
tylko wtenczas, jesli wykonano doktadnie obdukcye, do-
chodzi sie do prawdziwego rozpoznania.

Przeciwnie w ciazy kaidy przypadek miejscowego lub
ogblnego zapalenia otrzewnej budzi interes, powoduje najcze-
$ciej operacye, a wrazie smierci przeszukuje sig calg jame brzu-
szna, chcac znalezé a priori niejasny punkt wyjscia. Ale jesl
i ten wzglad pominiemy, to przeciezZ cyfra 14 przypadkoéw nie
jest bynajmniej tak mala. Naturalnie nie mozemy jej porow-
nywac z cyfra przypadkow podczas calej ciazy, ktora trwa lo
miesigcy ksiezycowych. Jesli przyjmiemy na chwile (guod non),
ze zapalenie wyrostka robaczkowego jest tak w ciazy jak
i w pologu powiklaniem przypadkowem, to z géry przewidy-
wa¢ musimy, Zze w 28 dniach pologu przydarzy sie 1o razy
mniej przypadkéw, niz w 280 dniach ciazy. Jesli tak zapatrywac
sie bedziemy na rzecz, uzna¢ musimy, ze 14 przypadkoéw w po-
logu nie jest cyfra wzglednie dwa razy wieksza, niz 69 przypad-
kow w ciagzy. Inna rzecz, jesli przvjmiemy, Ze zapalenie wy-
rostka w ciagzy jest powiklaniem czysto przypadkowem, w po-
logu zas bywa nadto nastepstwem porodu, wtenczas cyfra 14
wyda nam sie w pordwnaniu z cyfra 69 mata. Tymczasem
rzecz si¢ ma, zdaniem mojem tak, Ze i ciaZza i pordd, kaide
w inny sposOb przyczyniaja sig¢ do wywolania nawrotu choro-
by. Przypuszczam nawet, zZe porod jest urazem silniejszym.
To tez z wszelkiem prawdopodobiefistwem powiedzie¢ moze-
my, Ze w potogu wydarza sie to cierpienie wzglednie i bez-
wzglednie czesciej, niz podczas ciazy.

Procz zwyklych zadrainien otrzewnej wywola¢ moze
appendicitis w pologu zapalenie w tkance lacznej okotomaci-
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cznej (parametritis), ktore Treus dokladnie na podstawie kil-
ku przypadkow opisal. Opis jego zgadza sie w zupelnosci
z tem, co mowi Orsunavsen. Chodzi tu o wysigki nieropne
w parametrium, ktore obejmuja macice z obu stron, zstepujac
z dolu biodrowego prawego. Zupelnie podobny przypadek
spostrzegalem niedawno w pologu. Odznaczal si¢ on w prze-
ciwstawieniu do przypadkéw Treus’a wielka uporczywoscia.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego podczas
pologu jest trudne, w wielu wypadkach jednak motzliwe, jesli,
przystgpujac do rozpoznania, ma si¢ to cierpienie na mysli.
W czterech wyzej przytoczonych przypadkach opieralem roz-
poznanie na nastepujgcych czterech cechach: 1) MozZnos¢ wy-
badania ropnia w okolicy slepej kiszkii wykazania braku
zwiazku tego ropnia z zupelnie zdrowemi czesciami plciowe-
mi (przypadek VII). Da sie to wybada¢ naturalnie tylko
w péZniejszych dniach pologu i w przypadkach, gdzie nie
przyszlo do zajecia calej jamy otrzewnowej. 2) Charaktery.
styczne nawroty cierpienia z wybitnymi objawami ze strony
przewodu pokarmowego, przedzielone od siebie okresem zu-
pelnego zdrowia (przypadek VIII-my). 3) Pojawienie sig obja-
wow chorobowych bezposrednio po porodzie, ktéry nie trwat
dlugo i byl prawidlowy, zwhaszcza u osob, ktore juz przed po-
rodem Zalily sie na tepy bol w miejscu slepej kiszki (przypa-
nek 1X-ty). Nie mozZe to by¢ zadng miarg zwykle zakazenie
pologowe, gdyz ono bez wzgledu na droge, ktorg jad do-
staje sie¢ do otrzewnej, wymaga pewnego czasu. Natu-
ralnie, Ze tak nagle i szybko pojawia¢ sie moga i in-
ne cierpienia (#eus, torsio tumoris ovarii, ruptura abscessus ova.
rii, ruptura sactosalpingis purulentae ecte. 1) Wywiady, ktore
pouczaja, e chora przed porodem przebyla napewno zapalenie
wyrostka robaczkowego (przyp. X-ty). Bez watpienia taka
osoba moze tei uledz zakaieniu pologowemu, w kazdym je-
dnak razie w przypadkach watpliwych maja wywiady wielkie
znaczenie.

Jeszcze trudniejsze bedzie rozpoznanie, jesli w pologu
wytworzy sie z przyczyny zapalenia wyrostka robaczkowego
zapalenie tkanki lgcznej (parametritis). Treus podaje nastg-
pujace cechy tego cierpienia: bardzo twarda konsystencya,
poczatek cierpienia po stronie prawej, w dalszym przebiegu
objecie szyi maciczne] wysiekiem (kragen/ormige Umwuche-
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rung), potem szybkie rozprzestrzenienie si¢ po stronie lewej,
brak ropienia, szybkie wessanie wysieku; najdluzej maja sie
wessaniu opiera¢ resztki wysieku w zewnetrznym odcinku
prawego wiezu szerokiego.

Nie zdaje mi sie, zeby cechy te mialy by¢ niezmienne,
przedewszystkiem zas moze sie zapewne w niektérych przy-
padkach wytworzy¢ ropienie (phlegmone parametrii), w innych
sprawa nawet bez ropienia trwa¢ moze dlugo. Zaleznem to
bedzie od natezenia infekcyi i od nawrotu cierpienia. W przy-
padku, ktory spostrzegalem, wszystkie cechy, podane przez
Trrus’'a, byly wyraine, tylko sprawa trwata bardzo dlugo
i przedstawiala nawroty.

Nawet tam, gdzie wszystkie cechy Treus'a wystepuja
wyraznie, odroinienie parametritis puerperalss od parame-
tritis ex appendicitide in puerperio nie bedzie latwem. Zu-
pelnie sciste rozpoznanie ulatwia wyzej przytoczone objawy
choroby, jak uderzajaco wczesne jej wystapienie, wywiady
i sklonnos¢ do nawrotow,

Czy rokowanie w aeppendicitis in puerperio jest inne,
niz w przypadkach niepowiklanych, na to nie mozna odpo-
wiedzie¢ na podstawie przypadkow, ktore zebralem. Powolu-
jac sie na uwagi, jakie poczynilem, méwiac o prognozie cier-
pienia tego w ciaZzy, moge wyrazi¢ przypuszczenie, Ze w pclogu
bedzie ono wiecej zblizone do rokowania w przypadkach nie-
powikltanych. Odpadnie tu mianowicie niekorzystne dziala-
nie skurczo6w macicznych i ewentualnego poronienia lub po-
rodu,

W leczeniutrzymaé sie nalezy scisle zasad ogélnych,
odnoszacych sie do appendicitis'niepowikianej, przyczem natu-
ralnie fakt, 26 mamy do czynienia z poloZnica, nie moze nas
powstrzyma¢ od wykonania operacyi tam, gdzie ona jest wska-
zana.




Appendicitis a choroby kobiece,

Mé6wiac na wstepie tej pracy o przyczynach, dla ktorych
zapalenie wyrostka robaczkowego tak Zywo zajmowaé musi
ginekologa — podniostem w 4-ym punkcie, Ze cierpienie
to wywrzeé moze fatalny wplywnastan cze-
sciplciowych kobiecych.

Omawiajac te sprawe, nie mam zamiaru rozwodzi¢ si¢
obszernie nad kwestya stosunku appendicitis do chordb kobie-
cych, kwestya opracowana dokiadnie, a w wyczerpujacy spo-
sOb zestawiona w monografii Frasnkr’a. Ogranicze sie tylko
do udowodnienia powyziszego twierdzenia.

U chorych na zapalenie wyrostka robaczkuowego widzia-
no i opisano najrozmaitsze cierpienia kobiece, wigc zmiany
zapalne w przydatkach lub w tkance lacznej okolomacicznej,
zimiany w poloZeniu macicy, guzy jajnikowe, wlokniaki maci-
cyit.d. FEatwo zrozumieé, %e niektdre z tych cierpien byly
powiklaniem przypadkowem, inne mogly byé nastepstwem lub
przyczyna choroby wyrostka. Do tej drugiej kategoryi naleia
naturalnie w pierwszym rzedzie sprawy =zapalne przydatkow
i tkanki lacznej okolomacicznej. Sa one tez powiklaniem
najczestszem i sama ta czestos¢ przemawial si¢ zdaje za tem,
Ze jest pewien zwiazek przyczynowy miedzy temi cierpieniami,
cho¢ z drugiej strony nie moZna i o tem zapominad, Ze zapale-
nia przydatkéw macicznych naleiz wogéle do najczestszych
choréb kobiecych.

Autorowie, zastanawiajacy si¢ nad sprawa zwiazku przy-
czynowego migdzy appenmdicifis a admexitis, podnosza zupelnie
slusznie, Ze 1) zwiazek ten moze wcale nie istnie¢, a obie cho-
roby moga sie znaleié obok siebie zupelnie przypadkowo;
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2) zapalenie wyrostka moze sta¢ sie przyczyna zapalenia przy-
datkow; 3) odwrotnie zapalenie przydatk6w moze by¢ cierpie-
niem pierwotnem, appendicitis zas nastepowa. Pierwsze przy-
puszczenie nie wymaga naturalnie dowodzenia, gdyZ rozumie
sie samo przez sie. Trudniejsze nieco jest udowodnienie
twierdzenia drugiego i trzeciego. Wszyscy autorowie, zasta-
nawiajacy sie nadtg kwestya, przyjmuja obie mozliwosci t. j. Ze
appendicilis moze sie staC przyczyna zapalenia przydatkow
i odwrotnie, Ze adnexitis moze spowodowaé zapalenie wyrost-
ka robaczkowego. Przy uwaznem czytaniu spostrzedz jednak
mozna, Ze niektorzy autorowie uwazaja wyrostek, inni przy-
datki za czestszy punkt wyjscia choroby, nie wykluczajaci od-
wrotnej mozliwosci. Do pierwszej grupy naleiy Fraenker,
KruG, ME Laren, RouTier, do drugiej DeLaGENIERE, Barnssy,
EvpesosLs i DueHRSSEN.

Osobiscie skltaniam sie raczej do zapatrywania pierwszej
grupy autorow i sadze, ze czesciej choroba wyrostka powoduje
zmiany w przydatkach, niZ odwrotnie. Sklania mnie do tego
po pierwsze iakt, Ze spostrzegalem trzy przypadki (ktore poni-
Zej opisze), gdzie niewatpliwie zapalenie wyrostka bylo cier-
pieniem pierwotnem, i jeden, w ktorym zwigzek przyczynowy
nie dal sie rozstrzygnaé, nigdy zas nie widzialem przypadku,
w ktorymby cierpienie przydatkow spowodowalo bylo niewat-
pliwie chorobe wyrostka robaczkowego.

Powtore zdaje mi sie, Ze gdyby sprawy zapalne przydat-
kow (choroba niezmiernie czesta) wywolywaly zapalenie wy-
rostka robaczkowego, to jednak appendicitis powinnaby by¢
czestsza u kobiet niZ u meiczyzn, podczas gdy jest co najwy-
ze) rownie czesta. Potrzecie latwiej zrozumie¢ przejscie cho-
roby z wyrostka na przydatki, nie odwrotnie. Tak jedno jak
i drugie cierpienie zwyklo sie zaczyna¢ od zmian na blonie
$luzowej. Ot6z gdy trabka otwarta jest do jamy brzusznej
i wszelka w sasiedztwie tego otworu toczaca sie zakaZna spra-
wa zapalna przenies¢ si¢ moze na blone sluzowa, to wyrostek
jest zamkniety i droga z zewnatrz do jego blony sluzowej pro-
wadzi przez otrzewna i warstwe miesng. Zmiany w krgzZeniu,
wywolane przez sprawe zapalng w sasiedztwie trabki, moga
usposobic jej blong sluzowg do przyjecia zakazenia, zmniejszy¢
jej naturalng odpornos¢. Nie przecze, Ze staé sie moze i od-
wrotnie, tak, jak to opisuje Duenrssen, w kazdym razie jednak
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fakt, Ze trabka jest otwarta przemawia za tem, Ze na nig a ra-
czej do niej fatwiej moze przejs¢ zakazenie z jamy brzusznej,
niz do wnetrza zdrowego wyrostka robaczkowego. Rzecz te
moze rozstrzygna¢ praktyka oparta na licznym szeregu odnos-
nych przypadkéw, naturalnie, doszczetnie operowanych,a wiec
statystyka, do ktorej nie predko dojdziemy. Przyczyng tego
jest fakt, Ze w leczeniu zmian zapalnych przydatkéw panuie
dzis wszechwladnie (i stusznie) kierunek zachowawczy, spra-
wiajacy, Ze zasadniczo, nawet w przypadkach ciezkich, stara-
my sig uniknaé operacyi, a tam, gdzie do tego jestesmy zmu-
szeni, wybieramy najczesciej droge przez pochwe. W latach
osiemdziesiatych zeszlego wieku, kiedy operowano bardzo
czesto per abdomen chore przydatki maciczne, nie zwracano
znowu uwagi na wyrostek. Ten zbieg okolicznosci sprawia,
Ze tych przypadkow powiklan widzimy na stole operacyjnym
bardzo nie wiele, co najwyzej te, w ktorych objawy appendicitrs
wysuwaja sie¢ na pierwszy plan, sa wyraZne i niewatpliwe, do
przypadkéw tych bowiem nie stosuje si¢ konserwatywnych
zasad leczenia przydatkow, tylko radykalne zapatrywania na
leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego.

Niektorzy autorowie sadza, Ze w przypadkach powiklania
appendicitis cierpieniem trabek wainga role w ocenianiu punktu
wyjscia pierwotnej choroby odgrywa stwierdzenie faktu, czy
choroba trabek jest obustronna, czy teZ ogranicza sie tylko do
jednej i to prawej trabki (BinkLry). Zapatrywanie to jest do
pewnego stopnia slusznem, ale tylko w tych przypadkach,
gdzie zmiany ropne (pyosalpinx) znajdujemy wylacznie w pra-
wej trabce, podczas gdy lewa jest zupelnie zdrowa. Jesli
w tych przypadkach jest tez i appendicitis, to prawie na pewno
uwaza¢ ja musimy za chorobe pierwotna. Zgola inne znacze-
nie ma fakt ropienia w obu jajowodach, i blednem jest zdanie,
jakoby w tych przypadkach zapalenie wyrostka nie moglo by¢
przyczyng choroby. Przedewszystkiem wyrostek robaczkowy
moze leze¢ w glebi miednicy malej w rownej odleglosci od obn
ujs¢ brzusznych trabek, i ropien dokola tego wyrostka moze
spowodowac zmiany w obu jajowodach. Ale pumijajac nawet
ten rzadki zbieg okolicznosci, musimy przyja¢, 2e zapalenie
ropne kolo wyrostka, w zwyklem miejscu leZzacego, moie wy-
wolaé¢ zmiany zapalne naprzéd w jednej, potem w drugiej trab-
ce. ZakaZenie z jamy otrzewnowej do trabki dostaje si¢ przez
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aspiracyedzieki ruchom migawkowyimn nablonkéwtrabek. W ten
sposob moze, jak wiadomo, pratek gruzliczy przeszczepié sie
z chorejlotrzewny nazdrowa blone sluzowa trabki. Otéz po zam-
knieciu sie otworu brzusznego tragbki prawej (a zamknigcie takie
odbywa sie rychlo w przypadkach ostrych zapalen) caly ruch
aspiracyjny skierowa¢ sie musi ku ujsciu trabki lewej, ktora,
jesli nie musi, to w kazdym razie moze uledz z kolei zakazeniu.
Sta¢ sie to moze w ten sam sposob, w jaki jajko odbywa ze-
wnetrzna wedrowke* (dussere Uecberwanderung des FEies) z pra-
wego jajnika do ujscia trabki lewej i to nie tylko u czlowieka,
gdzie ujscia trabek moga leze¢ bardzo blizko siebie, ale i u zwie-
rzat, u ktérych jajniki i trabki leia w okolicy nerek. Tak
wigc fakt, Ze obok aeppendicitis znajdujemy ropienie w obu ja-
jowodach, nie wyklucza bynajmniej punktu wyjscia choroby
z wyrostka, tem mniej zas usprawiedliwia przyjecie odwrotne-
go porzadku t. j. pierwotnych zmian w trabkach — a nastepo-
wego schorzenia wyrostka.

Rozpoznanie tego powiklania nastrecza wielkie trudnosci;
szczegblnie trudne jest wykazanie, Ze procz zmian w przydat-
kach, ktore stwierdzi¢ mozna oburecznem badaniem, istnieje
zapalenie wyrostka robaczkowego. Tylko w przypadkach,
w ktorych objawy appendicitis zaznaczaja si¢ wyraznie i w kto-
rych rzecz toczy sie én virgine, w przypadkach wiee, w ktorych
etyologia zmian w trabkach jest w inny spos6b trudno zrozu-
miala, mozna rozpoznac z pewnem prawdopodobieistwem za-
palenie przydatkow, wywolane przez appendicitis. Pamigtaé
jednak nalezy i tutaj o mozliwosci salpingitis tuberculasa obok
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Leczenie wynika z rozpoznania. Poniewaz najczesciej
rozpoznajemy tylko zmiane przydatkéw, przeto leczy¢ je be-
dziemy w zwykly sposob.

W przypadkach, w ktorych albo uporczywosé cierpienia
albo groine objawy sklonia nas do leczenia operacyjnego,
waziny jest wybor drogi—per vaginam czy per laparotomiam?
Zupelnie stusznie zwraca DELAGENIERE uwage na ten szczegol.
Faktem jest, Ze jesli précz zapalenia przydatkow istnieje
i appendicitis, operacya przez pochwe, choéby najradykalniej-
sza, bedzie zabiegiem polowicznym, gdyzZ ta droga nie zdolamy
najczesciej dojs¢ do wyrostka i jego stanu oceni¢, wzglednie
usuna¢ go. Udalo sie to wprawdzic dwa razy DugHRssEN'owi,
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jednak i on uwaza to za zdarzenie wyjatkowe. Pozostawienie
zas wyrostka tam, gdzie cale cierpienie ginekologiczne jest
tylko nastepstwem appendicitis, uwaza¢ musimy za blad, mo-
gacy pociagnac za soba groZne niebezpieczenstwo wkrétce po
operacyi. Dovrkris opisuje przypadek, w ktérym pacyentka
zmarta w 7-ym dniu po Aysterectomia vaginalis z przyczyny
appendicitis perforativa, o ktérej istnieniu nie myslano zgola
za zycia chorej. Z uwag tych wynika, Ze we wszystkich tych
przypadkach, w ktérych operujac chore przydatki podejrzewa
si¢ istnienie zapalenia wyrostka, nalezy wybra¢ droge per
abdomen.

Jako przykiad, do jakiego stopnia dojs¢ moga zmiuny
w czesciach plciowych wewnetrznych w przebiegu appendicitis,
postuzy¢ moze przypadek, ktory operowalem w pierwszych
miesigcach 19o2 i ktéry pokroétce przytaczam.

Przypadek XI K.S., L 62, przyjeta 27. L. 1902.

W ywiady: Rodzila prawidtowo 10 razy. Przed 14-laty
miala ja przebos¢ krowa, przyczem zadala jej gleboka rang
w okolicy pachwinowej prawej.

W 4 lata pozniej odbyt sie pordod prawidlowy, po ktérym
miesigczka juz nie powrocita (chora miata wowczas 52 lat).
W lipcu 1901 r., a wiec w 13 lat po urazie, a 9 lat po porodzie
utworzyl sie w pachwinie prawej guz bolesny, ktéry przecieto
w szpitalu krosnienskim. Z guza wyptynela ropa. W listopa-
dzie 1901 poczula b6l w boku lewym nad pachwing i wypukle-
nie brzucha w temze miejscu. Opor, ktory wowczas mial
mie¢ wielkos¢ jaja kurzego, powieksza sie i sprawia jej dole-
gliwosci.

Badanie: MiazdZyca tetnic. Pluca bez zmian, Sutki
zmarniale, odzywienie wogole liche. Brzuch wiotki, wypuklo-
ny nieco nad pachwing lewa. Sledziona macalna, twarda.
W dolnej czesci powlok brzusznych wida¢ dwie blizny. Pierw-
sza po ranie, zadanej rogiem krowy. siega od okalicy kolca
biodrowego prawego ponad wiezem Pourart’a i rownolegle do
niego az ponad spojenie fonowe. Blizna ta 19 ctm. dluga jest
nierowna, blada. Poniiej leiy blizna druga, wyraznie swieisza,
rézowa, krétsza i rowniejsza. LeZy ona ponad spojeniem i sig-
ga koncem do twberculum pubicum, obok ktorego czu¢ wrota
przepukliny pachwinowej drozne dla palca. Pacyentka podaje,
ze od dluzszego czasu pojawia sie i znika guzek w pachwinie
prawej, ktory widocznie odpowiada przepuklinie. W pachwi-
nie lewej rowniez przepuklina, ale o wrotach wezszych.

Nad pachwing lewa guz bolesny, twardy nieruchomy,
o powierzchni nieréwnej, ktory siega na wewnatrz do linii
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srodkowej, na zewnatrz nie dochodzi na 3 palce do kolca bio-
drowego lewego, w dole graniczy z wigzem Pourartr’a, ku goé-
rze zas sigga na cztery palce ponad ten wiaz. Odglos wypu-
kowy ponad tym guzem bebenkowo-przytlumiony. Okolica
ledZwiowa po obu stronach bolesna,

Badanie wewnetrzne nie wiele nam rozjasnia. Czu¢ przez
pochwe dolny odcinek wyzej opisanego guza, bolesny, twardy,
jakby w pewnej odleglosci od sklepienia bocznego leZacy,
przez co nie robi wrazenia nacieku w tkance lacznej paremeiriz.
Zreszta nic pewnego wybada¢ nie mozna z powodu bolesnosci.
Cieplota stale ponad 37% waha az do 38,1° przez 8 dni obser-
wacyi przed operacya.

Operacya 4.1l 1902. Narkoza chloroformowa. Ciecie
poprowadzono przez najwieksza wypuklosé guza ponad lewa
pachwina. Po przecieciu napotkano zwdj kiszek cienkich
zrosnigtych pomiedzy soba i z guzem lezacym w glebi. Po
mozolnem oddzieleniu kiszek natrafia sie¢ na lewe przydatki,
lezace w nacieku zapalnym. Tak trabka, jak i jajnik zropiale.
Oddzielajac je powoli i ostroznie, dochodzi sie do rogu macicy,
rowniez z jelitami zrosnietej. Dla ulatwienia zabiegu chwyco-
no kleszczykami Museux trzon macicy celem podniesienia
jej ku gorze, przyczem z otworu wklucia zaczyna sie wydosta-
wac ropa z jamy macicy. Fakt ten zmusza do amputacyi ma-
cicy, ktéra wykonano po bardzo mozolnem oddzieleniu jej od
pecherza i od zrosnietych z nig kiszek. Macica mala, starcza,
przedstawia sie jako wiotki worek o scianach cienkich. wysta-
ny wewnatrz blong granulacyjna i wypelniony rzadka ropa.
Podczas amputacyi macicy natrafia sie na ropien, lezacy glebo-
ko w okolicy przydatkow prawych. 1te przydat-
ki okazuja sie zropialymi, przyczem ropny naciek, otaczajacy
je, siega az do okolicy slepej kiszki. W ropie abscessu, leza-
cego po praw.j stronie macicy, ponizej przyczepu trabki, znaj
duje si¢ typowy kamien katowy. Wyrostka robacz-
kowego nie znaleziono, gdyz prawdopodobnie ulegl zgorzeli.

Celem stworzenia dobrego odplywu, otwarto jame Dou-
GrAas’a do pochwy i przeprowadzono tamtedy dren, idacy z po-
chwy przez jame Doucras’a na zewnatrz przez rane brzuszna,
nadto wytamponowano dolny kat rany i jamy po ropniach
gaza jodoformowa. Przebieg pooperacyjny byl dos¢ powikta-
ny. Dunia 24-go marca 1902 r. opuszcza chora szpital w stanie
zupelnego zdrowia.

W przypadku tym bylo przyczyna cierpienia zapalenie
wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem i wydostaniem
si¢ kamienia kalowego do jamy otrzewnowej, Za tem prze-
mawia znalezienie tego kamienia, dalej fakt, ze juz na po6t roku
przed operacyg chora przebyla atak zapalenia po stronie pra-
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wej z wytworzeniem sie ropnia, ktéry przecieto, dalej ten
szczeg6l, ze naciek zapalny siegal az w okolice slepej kiszki.
Wyrostka wobec bardzo wielkich technicznych trudnosci za-
biegu nie znaleziono, mimo to jednak rozpoznanie zdaje sie
by¢ niewatpliwem, Dlugotrwale ropienie w jamie brzusznej
stalo sie u tej chorej przyczyna zropienia nietylko przydatkow
po obu stronach, ale nadto i macicy. Badanie drobnowidzowe
wykazalo w macicy tkanke ziarninowa i ropne zmiany za-
palne.

Tak daleko posuniete zmiany w czesciach plciowych
w nastepstwie appendicitis nale’a naturalnie do rzadkosci.
W przypadkach appendicitis simplex bez przedziurawienia wy-
rostka i bez wytworzenia sie ropnia moga zmiany, wywolane
przez atak zapalny, ograniczy¢ sie do zrostéw. Zrosty te do-
tycza niekiedy samego tylko wyrostka i jego najblizszego oto-
czenia, w przypadkach jednak, w ktérych wyrostek zwisa do
miednicy malej i leay bhisko przydatkow macicznych, zrosty
te wytworzy¢ sie moga i w ich otoczeniu.

Jako przyklad, ze tak dzieje sie w rzeczywistosci stuzyé
moze nastgpujacy przypadek, ktory spostrzegatlem w ostatnich
czasach wspodlnie z kol. Surzvckim i Rutkowski.

Przypadek XIIl. PannaZ. O, . 20 byla zawsze zdro-
wa. Peryod bywal regularny, bolesny. Dnia 13-go stycznia
1904 r. zachorowala wsrod objawdow zapalenia otrzewnej w dol-
nej czesci brzucha z goraczka, wzdeciem, silnymi bélami p o
stronie lewej nad pachwing, nudnosciami, wymiotami
i utrudnieniem w oddawaniu moczu. QOkolo 17-go stycznia
stan jej byl tak grozny, ze budzil powazne obawy. Dnia 7-go
marca wstala z 16zka, a juz 1o0-go marca polozyla sie znowu
i lezala do 27-go marca. Zalita sie wowczasna bdl po obu
stronach nad pachwinami. Dnia 9-go kwietnia 19o4r.
polozyla sie poraz trzeci dolézka. Objawy byly woéwczas
podobne jak w styczniu, z ta roinica, Ze nasilenie cierpienia
bylo mniejsze, a bole lokalizowala chora po stronie prawej
w okolicy slepej kiszki. .

Wsrod choroby peryody spazniaty sie o kilka dni i byly
obfitsze.

Kol. Surzycki, ktéry chorg leczyt i ktoremu te daty za-
wdzigczam, wzywal kol. Ruikowskiego i mnie kilkakrotnie na
narade. Badanie w poczatku choroby nie dawalo pewnych
wynikéw i dopiero podczas napadu kwietniowego niozna byto
wykazat przez odbytnice, ze po stronie prawej w okolicy fossa
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ovarii znajduje sie opér wielkosci sliwki, nieodpowiadajacy
jajnikowi, ktory po ustapieniu goraczki i ostrego stanu znacz-
nie sie zmniejszyl. Opor ten byl bardzo bolesny, nieruchomy
i nie okazywal zadnego zwigzku z czesciami plciowemi we-
wnetrznemi. Macica od poczatku choroby w styczniu lezala
bardzo znacznie nalewo przesunieta, W czesciach dodatkowych
nie bylo zmian wyraZnych.

Rozpoznanie, z poczatku niepewne, brzmiato po badaniu
w kwietniu: eppendicitis. Kol. Surzvcgi naklonit chora do ra-
dykalnej operacyi, ktorg wykonal kol. Rurkowski 3-go maja
b. r. Podczas zabiegu mnzina bylo stwierdzié, Ze wyrostek
bardzo dtugi i gruby zwisa do miednicy malej. jest na calej
przestrzeni zrosniety z otoczeniem i przekrwiony. W miedni-
cy maléj liczne zlepy, miedzy ktorymi nagromadzila sie cieca
wypocinowa w postaci torbieli. Macica odsunieta na lewo.
Dokola prawej trabki liczne zlepy, jajnik lezy w pobliZu rogu
macicy zlepiony z otoczeniem. Lewych przydatkow nie moina
bylo wybada¢ przez rane po stronie prawej zadana. Wyrostek
usunigto, rane zaszyto niezupelnie—pozostawiajac seton gazy.
Przebieg pooperacyjny idealny.

Nie potrzebuje tlomaczy¢, ze takie zlepy i zrosty, zwlasz-
cza rozlegle, moga wywrze¢ najgorszy wplyw na czynnosé
czesci plciowyeh 1 sprowadzi¢ nietylko cigezkie objawy pod-
miotowe (dysmenorrhoea) ale nadto i nieplodnosé; naten
szczegdl zwraca uwage ZWEIFEL,

Tylko wielkie statystyki, oparte na doktadnych spostrze-
zeniach, odpowiedzie¢ moga na pytanie, jak czesto zapalenie
wyrostka staje sie przyczyna nieplodnosci kobiecej. Sprawe
te uwazam za rzecz pierwszorzednej wagi. Odegra ona wielka
rolg w ocenieniu cieikosci powiklanh appendicitis ze strony
czesci plciowych kobiecych i moze, a nawet powinna, by¢ po-
stawiona na roéwni z powiklaniami, zagrazajacemi zyciu. Do
sprawy tej powroce jednak pozniej.

Procz bezwzglednej nieplodnosci moga jednak zrosty
w zakresie trabek, pozostale po zapaleniu wyrostka, sprowa-
dzi¢ inne groZne powiklania ginekologiczne. Mam tu na my-
sli cigze trabkowaga. Chociaz etyologia tego cierpienia
nie jest do dzi$ dnia zupelnie jasna, to jedno nie ulega jednak
watpliwosci, Ze jedna z najczestszych przyczyn tego cierpienia
s3 zmiany pozapalne w trabce lub dokota niej. Przytaczam tu
przypadek, spostrzegany niedawno, ktory na zwiazek ten rzuca
pewne swiatlo,
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Przypadek XIII. PaniX. X, L 24 zamezna od kilku
miesigcy. Miewala jako panna napady bolow po prawej stro-
nie i jeden z lekarzy wybadal podczas takiego napadu opor po
tejze stronie. W kilka miesiecy po slubie wyrazne objawy
ciazy tragbkowej prawej, wsrod ktorej przychodzi do peknigcia
i wylania si¢ krwi ptynnej do wolnej jamy brzusznej bez wy-
tworzenia krwisteku. Operacya tego samego dnia u chorej
w najwyZszym stopniu niedokrewnej. Ampatacya cieZarne)
trabki (6—8 tygodni ciaiy). Dokola chorej trabki i wyrostka
robaczkowego, leiacego nisko i skierowanego ku miednicy
malej, stare zro sty nitkowate i tasmowate. Stan chorej
nie pozwolil mi wykona¢ amputacyi wyrostka, nie okazujacege
zreszta zapalnych zmian lub zgrubien w $cianach. Przydatki
lewe zdrowe bez zrostow, Chora odzyskala zupelnie zdrowie,
nie jest jednak dotad ( !/, roku po operacyi) cieZarna.

Mozina przyja¢ z wszelkiem prawdopodobienstwem, ze
przebyte przed szeregiem lat napady appendicitis simplex staly
sie posrednin, przez wytworzenie zrostow, przyczyna ciazy za-
macicznej.

Przypadki ciazy zamacicznej, powiklanej przez zapalne
zmiany wyrostka, opisali: Back, Dueurssen i KRueGer. Wspo-
mina o nich mimochodem i SonNENBURG.

Podczas gdy Brack (wedle Jarca) i KrRueGer nie zastana-
wiaja sie nad kwestya, ktére z tych cierpien jest pierwotnem,
to DuenrssEN wypowiada zdanie, Ze w jego przypadku zmiany
w wyrostku byly nastgpowemi. W krotkim odczycie na zjez-
dzie chirurgéw nie znajdujemy jednak dowodéw na to twier-
dzenie. DUEHRSSEN pisze: ,Auch in zwei anderen Fallen war die
Erkrankung des Wurmforisatzes eine sccundire, indem...... in
dem anderen [Falle eciner Tubarschwangerschaft, der sehr lang
ausgezogene Frocessus vermiformis und das Rectum mit dem
Uterus susammengewachsen das Dach einer Haematocele bildeten®.,
Nasung¢ sie¢ tu musi mysl, Ze choroba wyrostka spowodowala
zrosty w otoczeniu macicy i stala sie posrednio przyczyna cia-
zy zamacicznej, Krétki opis tego przypadku nie pozwala na
wyprowadzanie zbyt daleko idacych wnioskow.

To samo przypuszczenie co do przyczynowego zwiazku
mozZna zrobi¢ odnosnie i do dwéch przypadkow Krurcer'a ,wo
bei Tubargraviditilen der Appendix mit dem Fruchtsack derd
und fest verwachsen war®. Przypuszczenie to jest tem bardziej
usprawiedliwione, ile Ze zadna z chorych Kruecer’a nie prze-
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bywala zapalen ginekologicznych, po ktérychby mogly pozo-
sta¢ tak twarde i mocne, a wiec niewatpliwie stare zrosty.
Rozpoczynajacy sie rozklad krwi w krwisteku, zrosnietym
z wyrostkiem robaczkowym, w drugim przypadku Krurcer’a
dowodzi, %e powiklanie to mozZe mie¢ bardzo ciezkie nastep-
stwa,

Procz zmian w przydatkach moie appendicitis sprowa-
dzi¢ zapalenie w lacznej tkance okolomacicznej (parametritis).
Jak wyiej wspomniatem, widzialem taki jeden przypadek
w pologu. TreuB i OLsHAUSEN opisali doktadnie to cierpienie,
jak to nadmienitem w ustepie o pologu. Zajmujg sie niem
rowniez SONNENBURG, HERMES i inni,

Niektorzy autorowie, miedzy innymi OLsHAUSEN i SONNEN-
BURG wypowiadaja zdanie, Ze zapalenie tkanki lgczunej poza-
otrzewnowej szerzy si¢ z okolicy wyrostka ku miednicy mate;j,
wzdluz tkanki objetej zdwojeniem otrzewnowem, t.zw. plica
genito-enterica (TREITZ), zWanem tez ligamentum CLapo-DUraND,
lub ligamentum ilio-ovaricum.

Balamutne pojecia o tym faldzie otrzewnowym rozjasnio-
ne zostaly nalezycie przez Nager’a i Warpever'a, Czy ma ono
jakie znaczenie dla szerzenia sie zapalenia w przypadkach
appendicitis, trudno rozstrzygnaé, Wiadomo, ze i bez tej ana-
tomicznie wskazanej drogi szerzy¢ sie moZe sprawa zapalna
w tkance pozaotrzewnowej w innych kierunkach np. w para-
nephrium. Jeden szczegol zastuguje jednak na uwage, t. j., 2=
fald ten miesci w sobie tetnice, splot zylny, naczynia limfatycz-
ne i nerwy (arf. ovarica, plexus venosus ovaricus [pampiniformis],
vasa lymphatica et plexus nervosus arteriae ovaricae). Jak wy-
zej wspomnialem, to sasiedztwo naczyn zylnych i chlonnych
moze sprzyja¢ uogdlnieniu zakaZenia, sgsiedztwo zas nerwo-
wych splotow moze odgrywaé rol¢ przy powstawaniu napado-
wych bolow, Powszechnie zwracaja uwage na fakt, ze dos¢
znaczny odsetek kobiet, cierpiacych na zapalenie wyrostka
robaczkowego, skarzy sie na bdle podczas miesigczkowania
(dysmenorrhoea). FRAENKEL zebral w swojej monografii z r. 1901
odnosna literature i twierdzi, Ze bole te miesiaczkowe wyste-
puja nietylko u kobiet, majacych w nastepstwie aeppendicitis
chore przydatki maciczne, ale nadto u takich, ktore zadnych
zmian chorobowych w zakresie czesci plciowych, a nawet cza-
sem zrostow dokola wyrostka nie okazuja. Béle miesigczko-



APPENDICITIS. 73

we u kobiet pierwszej grupy sa latwo zrozumiale, w drugiej
grupie majg zdaniem Fraenkr'a mie¢ podstawe ,czysto funk-
cyonalna albo nerwowa®. Ta czynnosciowa czy nerwowa,
dysmenorrhoca cechowaé sie ma wedlug DeLacrNiEre’a tem, Ze
bole wystepuja wczesnie, czasem przed pojawieniem sie krwi,
miesigczka zas pojawia sie czesto nieregularnie i ze spdZnie-
niami, Nasuwa sig mysl, ze przyczyna bolow miesigczkowych
u kobiet, nalezacych do tej grupy, jest bezposrednie sasiedz-
two wyrostka z naczyniami i nerwami, przebiegajacymi w plica
genito-enterica. Nieznaczne nawet nacieki zapalne, lub zmiany
po takich naciekach w tkance pozaotrzewnej dokola naczyn
i nerwow jajnikowych sprawia¢ moga to, e rozszerzenie splo-
tow Zylnych, wywolane przez towarzyszace miesiaczce prze-
krwienie, powodowa¢ moze bole przez ucisk na nerwy. W ten
spos6b wyjasni¢ mozna i ten szczegol, ze bol wystepuje czasem
jeszcze przed pojawieniem sie krwi, a wiec z chwilg rozpocze-
cia sie znaczniejszego przekrwienia.



Zakofniczenie.

Praca niniejsza miala na celu wykazaé, Ze nauka o zapa-
leniu wyrostka robaczkowego moze i powinna obchodzié gine-
kologa i poloZnika. Staralem si¢ w niej udowodnié na pod-
stawie cudzych i wlasnych spostrzesen, Ze zapalenie to, tocza-
ce si¢ w zakresie przewodu pokarmowego, nie jest bynajmniej
obojetne dla sasiadujacych z chorym narzadem czesci plcio-
wych kobiecych, Ze przeciwnie, poza wszelkiemi niebezpie-
czenstwami appendicitis jako takiej, jest jeszcze jedna grupa
niebezpieczenstw, majacych swoje zZrédlo w tym wlasnie wply-
wie zapalenia wyrostka na czesci plciowe kobiece. Zbierajac
w najkrotszych slowach to, co wyzej obszernie opisalem, po-
wiedzie¢ mozna, Ze appendicitis staé sie¢ moze posrednia lub
bezposrednia przyczyna poronienia, zakaZenia wnetrza ciezar-
nej lub pologowej macicy, smierci ptodu, nieptodnosci, ciagy
zamacicznej, zapalenia ropnego przydatkéw macicznych, para-
melritis, b6l6w miesiaczkowych (@ysmenorrhoca).

Dodajmy do tego, %e przebieg appendicitis jako takiej
dozna¢ moze przez niektére z tych powiklan bardzo znaczne-
go pogorszenia. Ten spis powiklan i nastepstw zapalenia wy-
rostka jest nietylko dlugi, zawiera on nadto tak niezmiernie
wagne pozycye, Ze nietylko skloni¢ powinien ginekologa do
zapoznania si¢ z tem chirurgicznem cierpieniem, ale nadto
zmusi¢ powinien chirurgéw czy internistow, leczacych kobiete
chora na appendicitis, do dokladniejszego zapoznania sig
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z wplywem tej choroby na anatomiczny stan i czynnosé¢ czesci
plciowych. Takie poznanie istotnego stanu rzeczy nie powin-
no i nie moge pozostaé bez wplywu na rokowanie i leczenie.
Dowodzi ono, Ze appendicifis u kobiet nie moze byé postawio-
na na rowni z t3 sama chorobg u meiczyzn, gdyz précz zwy-
klych niebezpiéczenstw, ktore sama choroba w sobie miesci
bez wzgledu na to, jakiej plci jest indywiduum chore, jest jesz-
cze jedna grupa niebezpieczenistw wlasciwa tyiko plci zenskiej.
Miesci ona, jak staralem sie wykazaé, powazine plus i to dwo-
jakiego rodzaju, jedno w postaci pogorszenia przebiegu samej
choroby pierwotnej, drugie, co najmniej réwnie wazne, w po-
staci zniszczenia prawidlowej czynnosci narzadu rodnego ko-
biety. Uznanie niebezpieczernstw pierwszego rodzaju wplyngé
musi na jakos¢ leczenia choroby, zrozumienie doniostosci po-
wiklan drugiego rodzaju skloni¢ powinno do racyonalniejsze-
go leczenia nie awpendicifis, ale osoby chorej na appendicitis.
Zapalenie wyrostka leczone zachowawczo tak, ie wyrostek
stal si¢ zdrowym, ale kobieta wyniosta z choroby nieplodnosé,
takie zapalenie zostalo wyleczone, ale kobieta zyskala jedno
z najwigkszych kalectw,

Jesli staniemy na chwile na stanowisku czysto ginekolo-
gicznem, to powiedzie¢ musimy, e kazda appendicitis, objawia-
jaca sig¢ atakami z wytworzeniem wypociny i to tak appendicitis
simplex, jak i perforativa u kobiety przed zgasnieciem czynnos-
ci genitalijow, a wiec u kobiety miesigczkujacej lub jeszcze nie
miesigczkujacej, powinno byé leczone radykalnie, Zadamy
tego w obronie zagroZonych czynnosci czesci plciowych ko-
biecych. To stanowisko czysto ginekologiczne jest natural-
nie jednostronne, gdyz przed przystapieniem do operacyi oce-
nié sie musi wage samego zabiegu i poréwna¢ j3 z wagg nie=
bezpieczenstw, jakie wyczekiwanie za sobg pocigga. Musi si¢
tez uwzgledni¢ nietylko cigezkos¢, ale i prawdopodobienstwo
powiklan ginekologicznych i ich czestos€. Z drugiej strony
i takie stanowisko nazwaé musimy jednostronnem, w ktérem
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ma sie na oku tylko leczenie chorego narzadu, a nie uwzgled-
nia powiklan cho¢by dla 2ycia nie niebezpiecznych, i przez to
nieslusznie pietnuje sie radykalne zapatrywania autoréw fran-
cuskich mianem operative Extravaganmzen*, jak to czyni
Fragnker,

Nie furor operativus, ale dobrze zrozumiany interes cho-
rych, ale troska o najwazniejsza czynnos¢ ich ustroju t.j.
o czynnos¢ rozrodcza, ale wreszcie che¢ uchronienia ich przed
jednem z najstraszniejszych kalectw t.j. nieplodnoscig kaze
nam ginekologom stangé w obozie radykalnym.
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