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Odbitka z Ne 3 dwutygodnika naukowego
MEDYCYNA WARSZAWSKA.

Z oddzialu chirurgicznego
Doc. Dr. W. Lapinskiego
w szpitalu im. Karola i Marji
dla dzieci.

Doe. Dr. WACLAW FLAPINSKL

Przebieg 1 leczenie zapalenia
wyrostka robaczkowego
u dzieci ®).

Szanowni Koledzy!

Sprawa zapalenia wyrostka robaczkowego
zarowno u doroslych, jak i u dzieeci — pomi-
mo, zdawaloby sie, dokladnego i wszechstron-
nego jej opracowania - - nie przestaje po dzis
dzien budzié zainteresowania klinicystow, raz
wraz zjawia sie na porzadku dziennym obrad
lekarskich i wywoluje zawsze oZywione, a nie
zawsze zgodne rozprawy.

Czyniqe zados¢ zyczeniu Prezydjum Sekeji
Pedjatryeznej obecnego Zjazdu, pozwole sobie
Szan. Kolegom w zarysie ogélnym uwydatnié,
a raczej przypompies, cechy znamienne zapale-

*) Odczyt wygloszony w d. 28 wrzesnia 1929
w Sekcji Pedjatrycznej Xllf Zjazdu Lekarzy i Prezyrod-
nikéw w Wilnie.



nia wyrostka robaczkowego u dzieci na podsta-
wie spostrzezen w szpitalu im. Karola i Marji.

Siedliskiem tej choroby zakaZnej jest na-
rzad niezmiernie bogaty w tkanke limfoidalna.
Wiadomo, jak wielka role w patologji wieku
dziecigcego gra tkanka limfoidalna, a przede-
wszystkiem ta okolica ustroju, w ktérej znajdu-
jemy skupienia tej tkanki i w dodatku okolica
jaknajbardziej narazona na dzialanie czynnikéw
zakaznych: oczywiSeie mam na myS$li jame no-
sowo-gardzielowa, a wieec migdaly i wyrosla
adenoidalne. Jest to wspélne podloze anato-
miczne z wyrostkiem robaczkowym: nalezy
ustalié zgodnie ze spostrzeganiem klinicznem
zwigzek przyczynowy pomiedzy pierwotnemi,
tak czestemi u dzieci cierpieniami jamy noso-
wo-gardzielowej i zapaleniem wyrostka robacz-
kowego. Z faktu powyzszego wyplywa wniosek
praktyczny leczniczo-zapobiegawezy: jama no-
sowo-gardzielowa u dzieci, jak réwniez jama
ust (wyrostek zebodolowy) wymagaja jaknajsta-
ranniejszej pieczy i leczenia drobnych nawet
zaburzen i zmian chorobowych.

Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci
jest choroba typowo przewleklta o po-
ezatku skrytym, objawach lagodnych, ktore
czesto nie znajduja nalezytej oceny wéréd naj-
blizszego otoczenia dziecka, a niekiedy i wsréd
lekarzy. Charakterystyczny obraz kliniezny
przewleklej sprawy zapalnej wyrostka robacz-
kowego u dzieci jest nastepujacy: dziecko wsrdd
zwyklych codziennych warunkéw zyciowych
(podezas zabawy, przechadzki, pobytu w szkole,
czasem po jedzeniu, niekiedy w nocy) uczuwa
b6l brzueha w okolicy praw ej, lub w okolicy
pepka, rzadne] bez umle]scomenm, dziecko
chwyta sie reka za brzuch, zgina sie ku przo-



dowi, czasem przykuecnie; stan taki trwaé moze
pare chwil, minute i przechodzi bez §ladu. Te
kréotkotrwale przemijajace, zazwyczaj niezbyt
silne bdle powtarzaé sie mogg co dni pare, lub
rzadziej, czasem codziennie, lub nawet pare ra-
zy na dzien, niekiedy przerwy trwaja pare, lub
kilka tygodni. Poza owemi boélami zazwyczaj
(ale nie zawsze) spotykamy zaburzenia trawie-
nia, a w takim razie najczeSciej zaparcie,
rzadko naprzemian zaparcie z biegunka; dosé
czesto wystepuja nudnoSci, niekiedy wymioty,
przykry zapach =z ust; czasem, lecz wogdle
rzadko, zjawiaja sie nieznaczne . podniesienia
cieploty. U takich dzieei ponadto stwierdzamy
zazwyezaj brak laknienia 1 przyrostu wagi.
Objawy powyisze, zwlaszeza jeSli wystepujq nie
w zespole i sa slabego natezenia, czesto nie
budza niepokoju wsréd otoczenia dziecka i =sa
okreslane jako zwykla u dzieei .niestrawnosc”,
a czesto uchodza calkowicie uwagi rodzicow;
wykrywaja je dopiero p6zniej wmiejetnie zbie-
rane wywiady.

W szpitalu im. Karola i Marji dla dzieci
w ciggu 16-letniego istnienia szpitala przez
oddzialy wewnetrzny i chirurgiczny przeszio
ogdtem 571 chorych na wyrostek robaczkowy.
W swojej statystyce uwzgledniam tylko te przy-
padki, ktore byly operowane, pomijam zatem
przypadki, ktdére przeszly przez mdj oddzial
bez zabiegu, oraz przypadki przygodnego usu-
niecia wyrostka podezas operacji przepukliny.
MieliSmy 390 operowanych choryeh, a 395 za-
biegéw operacyjnych (u 5 chovryeh z ograni:
czonem ropnem zapaleniem otrzewnej — wtorny
doszezetny zabieg na zimno); w tej liezbie
chlopeéw 171 (43,8%), dziewezat 219 (56,2%).
0t6z na 390 operowanyeh choryveh 203, a wiee



h2g liczby ogdlnej, czyli wiccej niz polowa,
nalezala do dopiero co omdéwionej grupy zapa-
leni przewleklych rozmaitego natezenia. Nalezy
na tem miejscu stwierdzié, 7e -— wobec poda-
wanej niekiedy w watpliwosé wartodei rozpo-
znawezej objawu Mac Burney’a - udzieci,
zdradzajacych poczatkowe nikle objawy prze-
wleklej sprawy zapalnej wyrostka, bolesnosé
w punkcie Mac Burney’a jest bodaj stalym
i pewnym objawem, potwierdzajacym wskazanie
do zabiegu operacyjnego. A operacja w tych
lekkich napozdr przypadkach wykrywa czésto
i nieoczekiwanie powazne zmiany w wyrostku
i jego okolieach. U dzieci z niklemi objawami
podezas operacji spotykamy mniej, lub wigcej
rozlegte zrosty wyrostka =z katnica, z siecia,
kolbowate wzdecia, lub zwezenia wyrostka,
przegigeia, rozpulchnienia §luzdéwki z wybro-
czynami krwawemi i t. p.

Operacja nawet najlagodniej przebiegaja-
cego, a niemniej jednak zawsze potencjalnie
groznego przewleklego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego u dzieci, jest zabiegiem kla-
sycznym, zabiegiem z wyboruw nietylko
bowiem usuwa Zrédlo i przyezyne niedomagar
dziecka, lecz ma ona i znaczenie zapobiegaw-
cze, grupa bowiem zapalefi ostrych, do ktéryeh
teraz przechodze, jest tylko dalszym ciagiem
dopiero co oméwionej grupy zapalein przewle-
ktyeh. Zapalenie ostre wyrostka robaczkowego
u dzieci jest to mniej, lub wiecej gwaltowne
obostrzenie sie tlejacej przewleklej sprawy za-
palnej; innemi slowy wszystkie dzieei dopiero
co omoéwionej grupy pierwszej zwlaszeza
przy wspoldzialaniu usposabiajacych czynnikow
postrennych (wszelkie infekcje, zwlaszeza angi-
na, dalej uraz, uchybienia djetetyczne) - to



a priori predestynowani kandydaci na ciezkie
pizejScia ze strony swyeh odpowiednio przy-
gotowanych wyrostkow.

Dokladnie i skrzetnie zbierane wywiady
wykaza i na to zawsze klade nacisk szcze-
g0lny --- ze w przypadkach ostryech, typowych,
burzliwych napadéw wyrostka robaczkowego
u dzieci bodaj zawsze istnialy zaznaczone wy-
zej niedoceniane, lekecewazone, a jakze czesto
wprost uchodzace uwagi otoczenia dziecka, ob-
jawy przewleklego zapalenia wyrostka.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
przebiega u dzieci o wiele grozniej i czesto
bardzo podstepnie; objawy poczatkowe znane sa
powszechnie, a wiec najezeSciej w nocy nad ra-
nem, czasem z wieczora nagle zjawiaju sie bole
brzucha ze strony prawej, lub z poczatku bez
wyraznego umiejscowienia i dopiero péiniej
uwydatniaja sie po stronie prawej, dalej wy-
niioty, podniesienie cieploty. Cala trudnosé za-
¢adnienia ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego polega na tem, ze nie mozemy przewi-
dzieé¢, w jakim kierunku pdéjdzie dalszy rozwaj
poczatkowego okresu ostrego napadu: czy spra-
wa sie uspokoi pod koniec pierwszego dnia
i najdalej w ciagu drugiego, czy tez pdjdzie
naprzod i szybko nastapi zgorzel wyrostka
i tejze skutki tragiczne, czy tez wreszeie - —
a przypadki takie zna kaidy lekarz - nastapi
przejSciowo uspokojenie pozorne i wpredee, po
dniach paru mamy do czynienia z rozlanem
ropnem zapaleniem otrzewne;j.

Duzo Swiatla na ten znany powszechnie
obraz kliniezny rzueily badania anatomo-pato-
logiczne i bakterjologiczne.

Niezwykle cenne sa badania histo-patolo-
giczne Aschotff’a wycietych operacyjnie wy-
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rostkow; a wiec przypomne owe stozkowate
nacieczenia bialych cialek w §cianie wyrostka
0. rozszerzajacej sie podstawie w kierunku su-
rowicowki, jakie spotykano juz w wyrostkach,
wycietych w polowie pierwszego dnia napadu.
O ile sprawa postepuje naprzoéd w takich miej-
scach moga powstawaé drobne ropnie §réd-
Scienne i jest sprawa zgola przypadkowa, eczy
Ow ropien znajdzie swe ujScie do uchylka faldy
Sluzéwki, czy tez nastapi przedziurawienie su-
rowieowki. W przypadkach jeszeze bardziej
burzliwych nastepuje zgorzel Seiany wyrostka
nawet przed uplywem godzin dwunastu.

Badania bakterjologiczne przypisuja duzy
wplyw na stopiefi natezienia sprawy zapalnej
w wyrostku czy to paciorkowcom beztlenowco-
wym o wielkiej zlosliwoSei (Briitt, Heyde),
ezy tez wedle Bazy, a u nas Kaczynskie-
go - - pratkom okreznicy: nasilenie objawéw
klinieznyceh stoi w zwiazku z wzrastajaca pod-
czas sprawy zapalnej zjadliwosciq pratkow przy
wzmozonej przepuszezalnosei Sluzéwki wyro-
stka.

Jak juz wspomnialem, nie mamy pewnych
danyeh co do dalszego rozwoju i przebiegu
rozpoczetego ostrego napadu; jednak spostrze-
zenia kliniczne wskazujg szereg t. zw. objawdw
groinyeh, na ktore tak stusznie wielki nacisk
ktadzie Ombrédanne, a ktére decyduja
o wskazaniu do natychmiastowej interwencji
chirurgiczne;j.

Do rzedu owych objawéw grozinych nale-
2y zaliczyé: szybkie rozszerzenie sie bolu z oko-
licy dolu biodrowego na caly brzuch, duze de-
skowate napiecie mie$ni prostyeh, niezwykle
ostry, gwaltowny b6l na samym poezatku cho-
roby, zwiastun burzliwego eciagu dalszego (un
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coup de poignard dans le flanc autoréw fran-
cuskich), cieplota 39° rano nazajutrz od po-
ezatku napadu, dalej 6w charakterystyezny, nie
dajacy sie §ciSlej okredlié zly wyglad (,zla
twarz”) i wreszcie niewspolmierno$é wzglednie
niewysokiej cieploty z duza szybko$cia tetna —
nader cenny i pelen grozy objaw Jala-
guier’a, np. w moich przypadkach: t® 37,5,
p. 130; t0 87, p. 136; t° 37,8, p. 140.

Jako odpowiednik kliniezny zmian anato-
mo-patologieznyeh, na ktére wskazal Aschoff,
przytocze pare wlasnych przypadkéw ostrego
zapalenia wyrostka, operowanych weze$nie ft. j.
przed uplywem 24 godzin.

J. P. chlopiec 1. 15. W wywiadach od péitora ro-
ku czeste béle brzucha, stolce zaparte. Nagle popolu-
dniu wystapil silny b6l brzucha z cieplota 37,5°. Naza-
jutrz o godz. 10 rano przybyl do szpitala w stanie
$rednio ciezkim: brzuch umiarkowanie wzdety, bolesny
przy obmacywaniu w czesci dolnej prawej, znaczne
napiecie mieéni prostych, oslabienie odruchéw skér-
nych brzusznych; t° 37,5, p. 116. Operacja przed uply-
wem pierwszej doby: wyrostek krétki, mocno przekrwio-
ny, kolbowaty w czesci obwodowej, z szarym nalotem
przy wierzcholku.

M. D. chlopiec lat 4',. Przed .szesciu miesigcami
mial podobno atak zapalenia wyrostka, potem bywaly
charakterystyczne przejsciowe béle brzucha. W nocy
nagle dostal wymiotéw i béléw brzucha. O godz. 1-ej
popoludniu przybyl do szpitala w stanie dos$¢ ciezkim:
wyraz twarzy niespokojny, jezyk oblozony, ale wilgotny
brzuch umiarkowanie wzdety, ze strony prawej wybitne
napiecie mieéni prostych; t' 39, p 140. Podczas na-
tychmiastowej operacji w 12 godzin od poczatku cho-
roby znaleziono troche ropy w jamie brzusznej, jelita
przekrwione, zrosty przekrwionej sieci, wyrostek
w miednicy malej w zroécie skrecony, przy wierzchol-
ku przedziurawienie. ktére przykrywal kamien kalowy.

Szescioletni chlopiec W. A. od dwéch lat miewal
nikle objawy przewlekle; w nocy o godz. 3-ej ostry
atak, o godz. 6-ej po poludniu przybyl do szpitala
w stanie $rednio ciezkim, t' 38,6, p. 130. Wieczorem,



a wiec w 18 godzin od poczatku choroby operacja:
wyrostek przekrwiony, gruby, kolbowaty, pokryty sza-
rym nalotem. Usuniety wyrostek mial zawarto§é krwa:
wo-ropna, przy wierzchotku obszerne owrzodzenie,
drazace od $luzéwki przez cala grubo§¢ $ciany i po-
kryte cienka, przeswiecajaca, jeszcze cala surowicéwka,

We wszystkich trzech przytoczonyeh przy-
padkach stan dzieei byl Srednio ciezki pomimo
zmian powaznyeh. Pozwole sobie jeszcze wspo-
mnie¢ o przypadku, dotyezacym dwunastoletniej
dzieweczynki, ktéra péinym wieczorem przyszla
7 matka piechota do szpitala po ezterech dniach
choroby w stanie niezlym (t° 37,6, p. 120),
a wykonana operacja wykazala obecno§é duzej
ilo§ei metnego rzadkiego plynu, a na dlugim
i jak palec grubym wyrostku istnialo duze
zgorzelinowe przedziurawienie przy wierz-
cholku.

Jezeli przeto ogarniemy krytycznie calos§é
zagadnienia ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego u dzieci z wezesnemi zmianami anato-
mo-patologieznemi, z narastajaca zjadliwosSeia
flory bakteiyjnej i wreszcie z przebiegiem kli-
nicznym czesto wzglednie zludnie fagodnym
wobec grozy istotnego polozenia, to jedynym
logicznym wnioskiem w przypadku rozpozna-
nego poczynajacego sie ostrego zapalenia wy-
rostka bedzie bezwzgledne wskazanie do na-
tychmiastowej, mozliwie wezesnej operacji usu-
niecia wyrostka (w ciagu pierwszych 24 go-
dzin) u niewyczerpanego jeszeze choroba
dziecka z widokami pelhego powodzenia.

Nieco inaczej i o wiele grozniej przedsta-
wia sie sprawa, je§li chore dziecko przychodzi
w polowie drugiego dnia, lub w trzecim,
czwartym dniu choroby. Stosowany niemal do
ostathich ezasow (przed 20 a nawet 10 laty)
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wyczekujacy sposOb postepowania, inaczej spo-
g6b t. zw. ochladzania (16d na bizuch, mako-
wiec, bezwzgledna djeta i t. p.) - - droga, ktdra
przebyl w swoim czasie bodaj kazdy chirurg--
dzisiaj wobec wzrastajacego do§wiadezenia kli-
nicznego ostaé sie nie moze: pod wplywem ta-
kiego postepowania moze nastapi¢ doraZne zla-
¢odzenie i oslabienie objawdw, jako to zmniej-
szenie sie bolesno§ei, obnizenie sie -cieploty;
c¢zesto jednak jest to poprawa pozorna i nagle
wystepuja objawy przedziurawienia wyrostka—
zjawisko najzupelniej zrozumiale wobec przyto-
czonych poprzednio danych anatomo-patologiez-
nych. Zatem owo popularne do niedawna lecze-
itie wyeczekujavo-ochladzajace tylko maskuje
istotny bieg sprawy zapalnej i zmusza pdiniej
chirurga do operowania w warunkach o wiele
mniej kotzystnych, a eczesto beznadziejnych.
Dlatego nalezy stanaé calkowicie na stanowisku
Ombrédanne’a i praystapi¢ natychmiast do
operacji napadu ostrego (2--3—4 dzien clioro-
by), gdy istnieje choé jeden =z wymienionych
wyzej t. zw. objawéw groinyeh. Po wycieciu
wyvostka robaczkowego jako siedliska choroby,
owego ,laboratorjum toksyn”, naleiy juz w wa-
runkach o wiele korzystihiejszych w pelni sto-
sowaé leezenie ochladzajace, a dalej szczepionke
wielowarto§ciowa (propidon), wstrzykiwania pod-
skérne roztworu soli, cukru gronowego, wresz-
cie wstrzykiwania §rédmieSniowe krwi, ojea lub
matki dziecka (10 do 20 ctm.?) codziein, lub co
drugi dziefi, jako §rodka drazniacego osrodki
krwiotworeze.

Czekaé w pierwszych dniach ostrego na-
padu zapalenia wyrostka w dzieci mozna jedy-
nie wowezas (wzgledy raezej oportunistyezrie)
¢dy zdecydowanie lagodne objawy nie budza
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zadnych obaw (crisette, colique appendiculaire
autoréw francuskich); czekaé zas nalezy, gdy
wystepuja objawy miejscowego ograniczajacego
nacieku w dole blodrowym prawym (guz, pla-
stron), ktory u dzieci moze powstaé o wiele
wezesniej, niz u doroslych. Zabieg operacyjny
w tym okresie tworzacych sie Swiezych ogra-
niezajacyeh sklein moze spowodowaé og6lne
zakazenie jamy otrzewnowej.

Trzeba jednak pamietaé, Ze rozpoznanie
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w cia-
gu pierwszej doby, lub paru pierwszych dni
moze nierzadko nastreczaé¢ niemale trudnosei,
stad odpowiedzialne wskazanie do zabiegu na-
tychmiastowego, o jakim tu mowa, moZe by¢
zrobione po wylaczeniu schorzei o zblizonym
przebiegu klinicznym. Nie wchodzac w szezegé-
ty rozpoznaweze przytocze cierpienia i stany
chorobowe, z ktoremi mieliSmy do czynienia:
zatrucie pokarmowe u malych dzieci, ostra
niestrawno$§é z wysoka cieplota, robaki, (sku-
pienia dzdzownic), ostry stan zapalny miedni-
czek nerkowyeh, wymioty na tle acetonemji
7z ciezkiemi objawami ogélnemi, dur brzuszny,
wreszeie pamietaé nalezy o zapaleniu uchylku
Méckel’a. Badanie krwi (leukocytoza), jakie
w celach rézniczkowo-rozpoznawezych w tych ra-
zach przeprowadzamy, jest cennym §rodkiem
pomoceniczym, ale nie zawsze miarodajnym.

Zatrzymam sie nieco obszerniej na dwdéch
postaciach klinicznyeh o tem samem podtozu
etjologicznem: na poczynajacem sie zapaleniu
plue i pneumokokkowem zapaleniu otrzewnej,
a to ze wzgledu, ze mieliSmy szereg takich
przypadkéw kierowanych do natychmiastowego
zabiegu jako ostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego,
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Rézniczkowanie pomiedzy ostrym napadem
wyrostkowym, a niektéoremi postaciami zapale-
nia pluc oprzeé sie musi z jednej strony na
wywiadach (w zapaleniu plue: nagly bdl wyrai-
ny z prawej strony brzucha, bdl glowy, bardzo
wysoka cieplota, szybko zjawiajace sie¢ odurze-
nie ogélne, czasem bredzenie) i 7z drugiej stro-
ny na krytycznem spojrzeniu i badaniu klini-
cznem (wypieki na twarzy u niecco zamroczo-
nego, czasem bredzgcego dziecka, krdétki, szybki
oddech, b. wysoka cieplota do 40° i wyizej
przy braku zywszych objawdéw ze strony otrze-
wnej, bolesno§é na ucisk raczej powierzchowny
a nie gleboki tuz powyze] typowego miejsca
punktu Maec Burney’a, pdiniej wyprysk;
badanie fizykalne moze juz na drugi dzien
stwierdzié¢ chuchajacy z glebi oddech).

Roézniezkowanie z pneumokokkowem zapa-
leniem otrzewnej nastrecza trudnoSci o wiele
powazniejsze, zwlaszeza w pierwszych dniach
tej choroby. Jednak sa pewne wyrazne ponie-
kad wytyezne cechy rozpoznaweze. DPnewmo-
kokkowe zapalenie otrzewnej zjawia sie prze-
waznie u dziewezynek, najczeSciej w okresie
pierwszego dziecifistwa, rzadko w chlopedw;
ciepfota odrazu podnosi sie do 390 -— 100
i czesto trwa na tej wysokoSei, brzuch bolesny
na calej przesirzeni, umiarkowanie wzdety,
a niekiedy miekki; w cierpieniu tem przewaz-
nie spotykamy wolne, plynne wypréznienia po
kilka, lub kilkanadcie razy na dobe; wyglad
twarzy — raczej septyczny, nie otrzewnowy.

A ustalenie rozpoznania rdézniczkowego
pomiedzy omawianemi dwoma schorzeniami jest
nader wazne ze wizgledu na antagonizm, istnie-
jacy co do nastepstw i co do wskazan do za-
biegdw operacyjnych: jezeli w ostrem zapaleniu
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wytrostka jest wskazaha i rokuje najlepiej jak-
hajwezeSniejsza operacja, to naodwrét w pneu-
mokokkowem zapaleniu otrzewnej, w ktérem
w pierwszych burzliwych dniach choroby ro-
kowanie wogéle jest ciezkie, operacja wezesna
rzadko kiedy ratuje dziecko, nie usuwamy bo-
wiem, jak w zapaleniu wyrostka, Zrédla i sie-
dliska zakazenia. Na zapalenie pneumokokkowe
patrzymy bowiem jako na umiejscowiong spra-
we ogoélnego zakazenia pneumokokkowego ustro-
ju (pneumococcaemia) i wlagnie po zabiegu
operacyjnym w poczatkowym ostrym okresie
choroby spostrzegano §wieze ngniska w plucach.

W czasach ostatnich w przypadkach spor-
nych klinicySci francuscy zalecaja dorazne po-
szukiwanie pneumokokkéw we krwi i musze
stwierdzié, ze jest to dla chirurga nader cenny
pomoceniczy czynnik rozpoznawezy. Pnewmo-

kokkowe zapalenie otrzewnej - o ile dziecko
przetrwa ostry groiny okres - - ma z biegiem

czasu sklonno§é do pomyslnego pod wzgledem
rokowania tworzenia ograniczonych zazwyeczaj
wielkieh zbiornikéw ropy z wylotem w kierun-
ku pepka.

Wracajac po tej moze przydlugiej, ale
weale nie zbednej dygresji, do ostryeh spraw
zapalnych wyrostka, nalezy wskazaé jeszcze na
jeden niezmiernie wazny czynnik, przemawia-
jacy dobitnie wlasnie u dzieci przeciw zwleka-
nin z operacja w tym okresie choroby (8 —4-—
wreszcie 5 dzien choroby). Sily obronne dzie-
cka szybko wyczerpuja sie i stabna w walce
z zakazeniem i przymusowy pdézniejszy zabieg
operacyjny na poderwanym infekeja ustroju
wydathie pogarsza rokowanie. Powolam sie
w tym wrzgledzie na protokély sekeyjne pray-
padkéw ropnego rozlanego zapalenia otrzewnej,
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operowanych po tygodniy, lub pdéiniej: we
wezystkich przypadkach stwierdzono tluszezowe
zwyrodnienie narzadéw migzszowych, a wige
watroby, dalej Sledziony, nerek a przedewszy-
stkiem miesnia sercowego. Wystaresy raz zo-
baczy¢ taka watrobe i taki miesien sercowy,
aby na zawsze uprzytomni¢ sobie, jakich spu-
stoszen w ciggu tygodnia, lub nawet dni kilku
dokonaé moze infekeja w mstrojn dziecka.

To tez ropne rozlane zapalenie otrzewnej
u dzieci daje rokowanie fatalpe. Mialem na
390 dzieci, operowanych w szpitalu z powodu
schorzen wyrostka, 42 przypadki (13,3%) rozla-
nego ropnego zapalepia otrzewnej w nastepstwie
zgorzeli i przedziurawienia wyrostka, operowa-
ne niekiedy w stanie rozpaezliwym po siedmiu
dniach choroby, a nawet p6zniej; zmarlo 33 dzie-
ci, a wiee 63,5%. Jest to kolosalna odsetka,
a jednak odpowiada ona statystyce innych od-
dzialdw szpitalnych i klinjk: na klinice w Lo-
zannie 87,54, w Bazylei 56,9%. Kiistner
na poezatku swej dgzialalnodei profesorsko-kli-
nicznej we Wroclawiu mial w tej grupie
przypadkow 82% €émiertelnosci, a przedziurawie-
nie wyrostka i ropne zapalenie otrzewnej sta-
nowilo az 35% ogélnej liczby przypadk()w Zi-
palenia wyrostka. Ta ostatnia ecyfra dzieki
energicznej propagandzie Kiistnera wsradd
lekarzy i szerszych sfer spoleczefistwa szybko
spadla do 8%. I moje 52 przypadki rozlanego
zapalenia otrzewnej z 63,5% S§migrtelnoSeci nale-
2y podzielié na dwa akresy: w pierwszem
dziesigcioleciuy szpitala Smiertelnosé tych prze-
waznie pozZno operowanych przypadkéw wyno-
sila 1z 83,3% (10 émierei na 12 przypadkdw);
w ostatniem” zas szedcioleciu wynosila ona juz
57,0%, (23 Smierei na 40 przypadkdow, z kto-
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rych juz pewna czeS§¢é byla operowana we
wezeSniejszych, korzystniejszyeh - dla chorego
warunkach).

Je§li w przebiegu ostrego zapalenia wy-
rostka zjawia sie naciek (guz) w okolicy pra-
wego dolu biodrowego (nie zawsze przy talerzu
biodrowym) — objaw umiejscawiania sie sprawy
chorobowej ze sklonnoScia do otorbienia sie
ogniska zazwyeczaj ze wspéludzialem sieci —
zabieg operacyjny, jak wiadomo, jest przeciw-
wskazany. Naciek albo sie wessie samoistnie
(zjawisko najczestsze), albo zawarto§é ropna gu-
za oprdznia sie przez odbytnice; o ile badanie
przez odbytnice wykaze wyraznie obecnosSé gu-
za w dole Douglasa, nalezy ropieii otworzyé
przez odbytnice. Typowy guz nawet ropny
w dole biodrowym (plastron autoréw francus-
kich) ma u dzieei wielkg sklonno§é do wsysania
sie; to tez w latach ostatnich ograniczylem
wskazania do nacigeia guza: w pierwszem dzie-
siecioleciu szpitala na 118 operowanych przy-
padkéw 8 razy wykonano naciecie ropnia w do-
le biodrowym, a w ciaggu ostatnich lat szesciu
na 272 operowanych przypadkow tylko razy 2.
Ten fakt kliniczny ma duze znaczenie, ile ze
podczas operacji ropnia ograniczonego w dole
biodrowym bodaj nigdy nie mozemy usunaé
wyrostka; chorego zatem poza dlugiem lecze-
niem pooperacyjnem czekaé jeszeze moze i b.
czesto czeka doszezetna wtdérna operacja w wa-
runkach o wiele trudniejszych, nie méwiac juz
o przepuklinie pooperacyjnej.

Wiegkszo§é dzieci, ktére przebyly jeden,
lub pare atakéw ostrych, czeka predzej lub
péiniej (kilka tygodni, miesiecy, rok, pare lat)—
wobec mniej lub wiecej stale powtarzajacych
sie dolegliwosei i objawdw wyrostkowych — za-
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bieg operacyjny na zimno. Na 94 operacje
(24,1%) wykonane na zimno po dawniejszych
atakach rozmaitego nateZenia w & przypadkach
znaleZliSmy tak w przysrodkowym, jak i w obwo-
dowym odeinku wyrostka czeSciowe i zaledwie
w dwdéch catkowite zarosniecie §wiatla wyrost-
ka; we wszystkich innych przypadkach pozosta-
1a drozno§é zmienionego patologicznie wyrost-
ka, a wiec mozliwo§é ponownyeh atakow.

Popularna do niedawna nietylko wsréd
laikéw, ale i wirdd lekarzy operacja na zimno
jest czesto mniej, lub wiecej ciezkim zabiegiem
wobec przemieszezenia wyrostka i jego zrostéw
z katnicg, z siecig, z dolem bhiodrowym. Nie
nalezy jednak nigdy zbytnio spieszyé sie z ope-
racja na zimno, na co czesto nalegaja rodzice,
czy to przerazeni przebytym, a zwlaszeza wtor-
nym napadem, czy teZz kierowani innemi wzgle-
dami (wiek szkolny). Zwlaszeza dlugotrwale
nieznaczne podniesienia cieploty (37—37,29), bez
wyrazZnych innych przyczyn, powinny ze stro-
ny chirurga wywolaé zastrzezenia powazne
i sprzeciw stanowezy: znane sg przypadki obo-
strzenia przez zabieg operacyjny przedwezesny
drzemiacej, jeszeze niezupelnie wygaslej sprawy
zapalnej w otoczeniu wyrostka (krwawigce zro-
sty, ztogi ropne) z wiecej lub mniej groinemi,
- a zawsze niepozadanemi powiklaniami ze strony
tak jamy otrzewnowej, jak i plue. Operacja wy-
rostka u dzieei na zimno — wobec wyluszczonego
wy7ej stanowiska -— jest raczej zabiegiem przy-
musowym i stanie sie ona coraz rzadsza w mia-
r¢ lepszego uSwiadomienia i poznania wérod
ogélu lekarskiego, a rowniez wsSréd szerszych
sfer spoleczenstwa, istoty i przebiegu wyrostko-
wych spraw zapalnych u dzieci.
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W pierwszem dziesiecioleciu w szpitalu
im. Karola i Marji na 118 operacji w 55 przy-
padkach wykonano operacje na zimno (46,6%),
w drugiem zas szeScipleciu na 272 operacje
operowano na zimno juz tylko w 39 przypad-
kach (14,4%); natomiast w pierwszem dziesie-
ciolecin ani razu nie wykonano operacji
wezesnej w  napadzie astrym, & w nastepnem
szescioleciu operacji tej dokonano na 272 zabie-
gi juz 30 razy (11%). Jesli jeszeze dodaé, ze
w pierwszem dziesigeioleciu na 118 operacji
wykonano 43 operacje typowo przewleklego
zapalenia wyrostka (36,4%), a w nastgpnem
szescioleciu na 272 zabiegi wykonano 160 ta-
kich operacji t. j. 58,84 - - to z cyfrowego ze-
stawienia trzech kategorji spraw zapalnych wy-
rostkowych u dzieci nalezy wyprowadzié wielce
pocieszajacy wniosek o niemalych postepach,
jakie na omawianem polu zrvobiliSmy w prze-
ciggu lat ostatnich.

Dla caloSci obrazu nalezy jeszcze wspom-
nie¢ o rzadkich przypadkach zapalenn wyrostka
robaczkowego u niemowlgt oraz t. zw. rzeko-
mych zapaleniach wyrostka.

Zapalenie wyrostka u niemowlat czesto
przebiega z objawami zupelnej niedroznosei;
zgorzel wyrostka z rozlanem zapaleniem otrzew-
nej i 100g Smiertelnodei sy zjawiskiem zwyklem.
MieliSmy na oddziale jeden przypadek ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego u niemowlg-
cia dwutygodniowego, ktére od tygodnia mialo
zaburzenia trawienia, a od dni trzech zupelne
zapareie i euchnace wymijoty, i ktore zostalo
skierowane do zabiegu z rozpoznaniem niedroz-
nosci jelit. Stwierdzono na oddziale duze wzde-
cie brzucha, lekkie stfumienie wypukowe W oko-
licy prawego dolu biodrowego, jezyk suchy,
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wymioty kalowe; stan ogd6lny bardzo ciezki.
Podczas natychmiastowej operacji (ciecie jak na
wyrostek) znaleziono rope, a wyrostek mocno
przekrwiony i pokryty ropnym nalotem, byt
przyrosniety do dolu biodrowego. Dziecko
zmarto pod koniec pierwszej doby po zabiegu.

Wreszcie wazna dziedzina t. zw. rzeko-
mych zapalen wyrostka robaczkowego ma
u dzieci wzglednie znaczenie mniejsze. Zwréce
jednak uwage na objawy wyrostkowe u dzieci
starszych, tak dziewczat jak i chlopedw, na tle
neuropatycznem oraz na przymiot, ktéry za-
wsze trzeba mieé na wzgledzie w przypadku
uporezywych nietypowych béléw: u 9-letniej
dziewczynki, chorej od 8-iu miesiecy i wielo-
krotnie badanej, podejrzewano appenditis chr.
wzglednie colitis spastica. Usunigeie wyrostka
nie dalo zadnego wyniku, a po przeprowadzeniu
pdiniej poza szpitalem leczenia swoistego, na-
stapilo zupelne wyzdrowienie.

Z przytoczonych w referacie danych kli-
nieznych i rozwazai nad caloScia zawilego za-
gadnienia, jakiem jest zapalenie wyrostka ro-
baczkowego wogéle, a u dzieci w szezegdlnosei,
pozwole sobie na zakoliczenie zwrdeié uwage
Szanownych Kolegéw na dwie wylaniajace sie
z tych rozwazan tezy.

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzie-
ci jest choroba o typie wybitnie przewlektym,
napady za§ ostre sg to zazwyeczaj mniej lub
wiecej gwaltowne obostrzenia tlejacej przewlek-
lej sprawy zapalnej, czesto przy wspotudziale
czynnikoéw sprzyjajacych (infekecja). Stad zabieg
operacyjny w przypadkach przewleklego zapa-
lenia wyrostka o naszkicowanym na poezatku
referatu przebiegu, jest u dzieci operacja z wy-
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boru, zabiegiem leczniczym i jednoczesdnie
zapobiegawezym.

2) Wobec juz istniejgcego ostrego napadu
zapalenia wyrostka robaczkowego z rozpozna-
niem ustalonem po rozwaznem rézniczkowaniu,
jest wlaénie u dzieci wskazana operacja mozli-
wie wezesna, jako odrazu likwidujgca cala spra-
we i chronigea chore dziecko od zawsze mozli-
wych, nie dajacych sie przewidzieé powiktan.

7 kapitalnego pod wzgledem praktyczno-
klinieznym znaczenia tych tez juz zupelnie sa-
morzutnie wyplywaja ich konsekwencje spotecz-
ne: powolaniem i obowiazkiem Swiadomych co
do istoty rzeczy czynnikow jest nieustanne,
wytrwale, uparte szerzenie wirdd spoleczenstwa
wskazan, z ktéremi zwigzane jest jego dobro.
W omawianej dziedzinie czynnikami takiemi sg:
lekarz pedjatra, 6w staly w sprawach choroby
i zdrowia doradea w rodzinie, a zwlaszcza le-
karz szkolny, majacy zetkniecie bezposrednie
z szerokiemi rzeszami pokolenia mlodego.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne po mo-
im odezycie w r. 1924 uchwalilo zwrdcié sie
do lekarzy szkolnych z prosba, aby przy bada-
niu uwzgledniali dziedzine wyrostka robaczko-
wego wiréd dziatwy szkolnej. Moge stwierdzié
nader pozyteczna i ezujna w tym wzgledzie
w latach ostatnich dzialalno$é lekarzy szkolnych.

W my$§l przytoczonych dopiero co zalo-
en pozwalam sobie jednak raz jeszeze zglo-
sié wniosek nastepujacy:

Sekeju Pedjatryezna XIII Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie po przepro-
wadzeniu dyskusji nad sprawami zapalnemi
wyrostka robaczkowego u dzieci uchwala zwro-
cié sie do lekarzy szkolnych za poérednictwem
wlasciwych wladz panstwowyeh i samorzado-

a3



wych, aby — wobec wielkiej czestoSei zapale-
nia wyrostka robaczkowego u dzieci, schorzenia
o pozornie lagodnych, a czesto podstepnych
objawach — zwracali w swej dziatalnoSeci w szko-
le baczna, a zarazem pelna spokojnego kryty-
cyzmu uwage na doniosle zagadnienie spraw
zapalnyeh wyrostka robaczkowego u dzieci.
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