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LEKARSKI
Z ZAKŁADU LECZNICZEGO D-RA J. BĄCZKIEW ICZA DLA DZIECI.

I. PRZYCZYNEK DO  NAUKI

О Р О И  B O M U  t ó c i f f  GÓRNEJ U UOWORODKÜW
PODCZAS PORODU.
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Przypadek  I. W listopadzie roku 1894 przyniesiono do ambulatoryum 
zakładowego 6-cio miesięcznego chłopca Stanisława S., dotkniętego od urodze­
nia niedowładem prawej kończyny górnej.- Wywiady dały co następuje: ko­
bieta 30-letnia rodziła po raz trzeci; dwa poprzednie porody były ciężkie, 
lecz ukończyły się dobrowolnie [zwężenia miednicy niema]; trzeci poród po­
suwał się nader ciężko i trw ał 3 doby, płód znajdował się w I  położeniu czasz- 
kowem, grzbiet i ciemię płodu zwrócone były w stronę lewą, i ku tyłowi. 
G-dy po wysunięciu się dużej główki w akcie porodu nastąpiła przerwa, wy­
ciskanie zaś według KmsTELLER’a, nawet po ułożeniu rodzącej na łóżku po- 
przecznem, było bezowocne, a główka płodu zsiniała i dziecku groziło udu­
szenie, lekarz uznał za konieczne czemprędzej ukończyć poród. Uwalnianie 
wytaczającej się ze strony krocza lewej kończyny górnej palcem, podprowa­
dzonym pod lewą pachę, było niezmiernie trudne i wymagało pewnego wy­
siłku; przy wyciąganiu lewe ramię w górnej swej trzeciej części uległo zła­
maniu. Po uwolnieniu lewej kończyny górnej, prawy bark wraz z kończyną 
wytoczyły się bez żadnych trudności. Rozmiary płodu, który ważył 12 funtów, 
a zwłaszcza obwód barków, były niezwykle duże. Na złamane lewe ramię na­
łożono opatrunek unieruchomiający. Na drugi dzień po porodzie zauważono 
bezwład prawej kończyny górnej, żadnych jednak uszkodzeń w jej układzie 
kostnym, pomimo parokrotnych badań, nie wykryto.

Przy badaniu dziecka w ambulatoryum znaleziono w górnej trzeciej czę­
ści lewego ramienia zgrubienie kości. Praw a kończyna górna zwisała bez­
władnie obok tułowia, ramię zwrócone było na wewnątrz (rotatio interna) tak, 
że kłykieć zewnętrzny (epicondylus externus) kości ramieniowej skierowany 
był ku przodowi; przedramię znajdowało się w położeniu nawrotnem (pronatio),



napięstek i palce były zgięte. Ruchy czynne tak w stawie barkowym jak 
i łokciowym zniesione niemal zupełnie, ruchy w stawach nadgarstkowym, dło- 
nio-palcowych i palcowych zachowane, lecz nader ograniczone. Ruchy bier­
ne we wszystkich stawach kończyny wykonywać było można bez wszelkiego 
oporu i z nadzwyczajną łatwością. Czucie wszędzie zachowane. Obmacywa­
nie kończyny stwierdziło znaczny zanik mięśni: naramiennego (m . deltoideus), 
dwugłowego (m. biceps) i wywrotnego długiego (m. snpinator longus). Ponie- 
waż dziecko przy badaniu było niespokojne, przeto dla dokładniejszego zba­
dania uśpiono je za pomocą chloroformu; żadnych jednak zmian w układzie 
kostnym kończyny nie zauważono.

Wobec braku jakiegokolwiek widocznego uszkodzenia kończyny, zabu­
rzenia ruchowe, z jakiemi mieliśmy do czynienia, złożyć było można jedynie 
na karb paraliżu, powstałego podczas ciężkiego porodu; zalecono stosować 
masaż, a następnie elektryzacyę.

Dziecko, po parokrotnej bytności w ambulatoryum, na czas dłuższy znikło 
z obserwacyi; dopiero w marcu r. b. przyprowadzono je znowu do Zakładu. 
Badanie, podjęte w tym czasie, wykazało co następuje: prawa kończyna gór­
na, cokolwiek zgięta w stawie łokciowym, zwisa obok tułowia, okolica mię­
śnia naramiennego spłaszczona, kłykieć zewnętrzny kości ramieniowej zwró­
cony ku przodowi, przedramię pozostaje w położeniu nawrotnem, napięstek 
zlekka przygięty, palce zgięte. Mięsień dwugłowy znajduje się w stanie nie­
znacznego zaniku, natomiast mięśnie naramienny, a zwłaszcza wywrotny długi, 
zaledwie dają się wymacać.

Pod względem czynnościowym stan kończyny polepszył się: dziecko wy­
konywa ramieniem ruch odsiebny (abductio ) mniej więcej na 30°, przy wyko­
nywaniu ruchu ksobnego (adductio) doprowadza staw łokciowy do przedniej li­
nii pachowej; ruchy w stawach łokciowym i napięstkowym bardzo ograniczo­
ne, ruch wywrotny (sn pinatio) niemożliwy; zginanie palców, a zwłaszcza pierw­
szego i drugiego, możliwe, rozginanie bardzo upośledzone. Podawanego przed­
miotu dziecko samo nie chwyta, natomiast włożony do rączki trzyma dość mo­
cno. Ruchy bierne we wszystkich stawach kończyny dają się wykonywać 
z łatwością; jeśli nadać przedramieniu położenie wywrotne a następnie puścić 
je  wolno, przedramię natychmiast przyjmuje napowrót położenie nawrotne 
(pronation forcóe, położenie nawrotne przymusowe).

Dziecko przy jedzeniu posługuje się wyłącznie lewą kończyną, przy za­
bawie posiłkuje się też prawą i przedmioty, które wkłada sobie lewą ręką 
np. bat, lejce, utrzymuje dobrze. Załączony rysunek [fig. I] przedstawia 
dziecko w czasie obecnym.

Przypadek II. We wrześniu roku 1895 zgłosiła się do Zakładu M. S. 
z sześciotygodniową córeczką Marjanną pozbawioną od urodzenia władzy 
w prawej rączce.

Wywiady wykazały, że drugi z rzędu poród [pierwszy był ciężki, lecz ukoń­
czył się bez pomocy akuszeryjnej], przy poprzecznem położeniu płodu, trwał 
trzy doby; lekarz, wezwany w końcu trzeciej doby, już po odejściu wód, 
rozwiązał bez uśpienia matkę przez wykonanie obrotu na nóżki. Zaraz po



porodzie zauważono porażenie prawej kończyny górnej, w okolicy zaś b a rk o ­
wej w ciągu trzech tygodni istn iały  podbiegnięcia krwawe oraz obrzmienie.

P rzy  badaniu dziecka znaleziono zupełny niemal bezwład prawej k o ń ­
czyny górnej, kończyna ta zw isała obok tułowia, przedramię znajdowało się 
w położeniu wybitnie nawrotnem (pronatio), nadgarstek  zgięty, palec w ielki 
przykryty drugim i trzecim palcem tak, że brzusiec jego  wychodził pomiędzy 
trzecim i czwartym palcami [patrz  fig. II]. Ruchy czynne były zniesione zu­
pełnie tak  w stawie barkowym, ja k  i łokciowym, zginanie w stawach napię-

Fig. I. F ig . II.

stka i palców zachowane, lecz nader ograniczone, rozginanie zupełnie nie 
możliwe. Ruchy bierne we wszystkich stawach kończyny uskuteczniać się 
dawały z łatwością. Podczas wykonywania ruchów b iernych stale wyczuć 
było można w okolicy stawu barkowego miękkie i delikatne trzeszczenie, 
a raczej jakby tarcie dwóch powierzchni kostnych. N a łopatce ani na p rz e ­
biegu kości ramieniowej, pomimo niejednokrotnie do konywanych badań, zmian 
żadnych wykryć nie było można. Mięśnie naramienny , dwugłowy i wywrotny 
długi .uległy zanikowi. Zalecono stosować masaż. Podczas kilkumiesięcz­
nej obserwacyi zmian od podanego dopiero co obrazu nie zauważono; w le- 
cie roku ubiegłego dziecko um arło na ostry nieżyt kiszkowy.



Sprawa niedowładu kończyny górnej u noworodków była niejednokrotnie 
poruszaną w literaturze obcej. Przegląd odnośnych spostrzeżeń wykazuje, 
że dość jednostajny, a nawet typowy obraz zaburzeń czynnościowych kończy­
ny górnej u noworodków może być następstwem różnorodnych przyczyn, ma­
jących swe źródło w pewnych nieprawidłowościach porodowych. Co się ty­
czy przyczynowego zaburzenia ruchowego, to zdania autorów są podzielone 
a  sprowadzić się dają do dwóch poglądów. Jedni [ D a n y a u ,  po części D u­
c h e n n e ,  E r b , S e e l i g m u e l l e r ,  S c e i u l t z e ,  P e t e r s ,  G u i l l e m o t ]  twierdzą, że 
mamy tu do czynienia z porażeniem uciskowem, zależnem od urazu, jakiemu 
podczas porodu ulega splot ramieniowy (p lexus brachialis) lub poszczególne 
nerwy w okolicy barkowej; inni [ D u c h e n n e ,  K u e s t n e r ]  upatrują właściwą 
przyczynę omawianego zaburzenia w uszkodzeniu układu kostnego kończyny 
i przyjmują porażenie nerwów za objaw następczy owego uszkodzenia.

D anyau (1) przypomina przypadek, opisany przez SMELLiE’go; autor ten 
spostrzegał porażenie kończyny górnej u noworodka, powstałe w następstwie 
długotrwałego ucisku; porażenie to znikło w  krótkim przeciągu czasu pod wpły­
wem mięsienia. D anyau  obserwował u noworodka porażenie lewego nerwu 
twarzowego oraz lew ej kończyny górnej po ciężkim porodzie kleszczowym; 
kończyna w danym przypadku opadała bezw ładnie, przedramię znajdowało się 
w położeniu nawrotnem, palce były zgięte. Z lewej strony szyi w okolicy 
splotu ramieniowego znajdował się na skórze wyraźny ślad po kleszczach. 
Dziecko żyło dni ośm, a przy oględzinach pośmiertnych znaleziono nieznaczne 
■wynaczynienie w tkankach, otaczających splot. D anyau w idzi w przypad­
kach porażenia barku u noworodków zupełną analogię z uciskowem [kleszcze] 
porażeniem nerwu twarzowego; mając zaś w pamięci wspomniany powyżej 
przypadek Smellie^ o oraz uwzględniając szybkie znikanie porażenia nerwu 
twarzowego u noworodków, rokuje równie pomyślnie i w przypadkach pora­
żenia kończyny górnej.

E rb  (2) pod nazw ą „Entbindungslälimung“ opisał szczególną postać po­
rażenia kończyny górnej, zjawiającą się w następstwie różnorodnych ręko­
czynów akuszeryjnych, jako to: obrotu, wyciągania płodu, lub pociągania za 
bark , a zwłaszcza uwalniania główki według sposobu pragskiego, wówczas bo­
wiem widełkowato zg ięte  2-gi i 3-ci palce akuszera uciskają energicznie na oko­
licę splotu ramieniowego, co. w następstwie sprowadza paraliż kończyny. Pora­
żenia takie wykrywa się często dopiero po upływie jakiegoś czasu od porodu a to 
dlatego, że porażeniu ulega zwykle tylko pewna grupa mięśni kończyny, podczas 
gdy inne mięśnie działają  prawidłowo. Porażenie daje zwykle obraz następu­
jący: kończyna, wyprostowana i zwrócona ku wewnątrz, pada bezwładnie, uno­
szenie ramienia i zginanie przedramienia są niemożliwe, natom iast ruchy dłoni 
i palców zachowane. Bliższe badanie wykazuje porażenie następujących mię­
śni: naramiennego, dwugłowego, ramieniowego wewnętrznego, wywrotnego 
długiego (mm. deltoideus , biceps brachialis in tern u s , supinator longus) niekiedy tak­
że obłego mniejszego i podgrzebieniowego (m m . teres m in or , infraspinatus)\ 
często spotkać moża przykurczenia w mięśniach nieporażonych, np. w mięśniu 
piersiowym wielkim (m . peetoralis major). A ni złamań, ani zwichnień E rb  nie



spotykał. Oryginalne, ze względu na grupę mięśni, porażenie zależy w edług 
Епв’а od ucisku na pewien ściśle ograniczony punkt splotu ramieniowego 
[t. zw. punkt Euß’aJ, odpowiadający mniej więcej punktowi wyjścia szóstego 
nerwu szyjowego pomiędzy oboma mięśniami, dźwigającymi klatkę piersiową 
(mm. scaleni). Podrażnienie faradyczne tego punktu wywołuje energiczny 
skurcz rzeczonej grupy mięśni. Jako na przyczynę porażenia, oprócz wspo­
mnianego już ucisku podczas porodu, wskazać można na ucisk punktu Е к в ’а 
ze strony nowotworów szyi lub kręgów, na zapalenie nerwu i t. р..

Poglądy Еггв’а zostały potwierdzone przez liczne spostrzeżenia kliniczne 
oraz prace doświadczalne, ja k  oto: Р вм А к’а (3 ) , B e r n h a r d t ^  (4), T e n  C a t e  
HoEDEMAKEß’a (5), NoNNE’go (6), P u ła w s k ie g o  (7 )  i innych. Autorowie сі 
spostrzegali u dorosłych liczne przypadki porażenia grupy mięśni Е вв’а; jako 
przyczynę porażenia notowano: uraz, np. spadnięcie z wysokości na w yprosto­
waną kończynę [H o e d e m a k e r ] ,  uderzenie kubłem, spadającym z wysokości, 
w ram ię [ P u ła w s k i ] ,  sprawy nowotworowe w okolicy splotu [R em ak ], zapale- 
lenie nerw u [B em ak ]. Aczkolwiek spostrzeżenia przytoczonych powyżej au to ­
rów nie stoją w bezpośrednim związku z omawianą tu sprawą bezwładu, wy­
stępującego w następstwie porodu, przytoczę jednak  w krótkości spostrzeżenie 
ISfcxNNE’go z kliniki Епв’а, ciekawe, jako stw ierdzające klinicznie i anatom o- 
patologicznie istnienie nadobojczykowego punktu Е к в ’а. N o n n e  spostrzegał 
u 27-letniego suchotnika porażenie obwodowe mięśni grupy Евв’а ze strony 
prawej; za przyczynę przyjęto ucisk ze strony obojczyka na splot ramieniowy. 
Pewnego dnia zauważono, że u chorego podczas snu prawy bark wraz z oboj­
czykiem był uniesiony ku górze, tak iż część barkow a obojczyka p rzy legała  
do wyrostków poprzecznych 5-go i 6-go kręgów szyjowych; punkt ten  ozna­
czono dokładnie, a gdy następnie punkt ten drażniono prądem elektrycznym 
otrzymano słaby skurcz w mięśniach porażonych. Natomiast gdy drażniono 
w miejscu symetrycznem stronę przeciwległą, otrzymano typowy skurcz do­
piero co wspomnianej grupy mięśni wraz z charakterystycznem ustawieniem 
kończyny, które N o n n e  określa, jako „Paradestellung des Faustkämpjers“ . Po 
śmierci osobnika N o n n e  odpreparował okolicę splotu ramieniowego i zauw a­
żył nieznaczne spłaszczenie pni nerwowych w miejscu, gdzie obojczyk uciskał 
na splot; mięśnie naramienny, dwugłowy, ramieniowy wewnętrzny oraz w yw ro­
tny długi ze strony prawej znajdowały się w stanie znacznego zaniku i miały 
zlekka żółtawy połysk; po stronie lewej zanik tych  mięśni nie był wybitny. 
Badanie drobnowidzowe wykazało zmiany tak  w mięśniach, jak i w nerwach. 
W mięśniach zauważono za tarc ie  prążkowatości, zanik pojedynczych włókien, 
pomnożenie jąder; zmiany tak ie  występowały i w  mięśniach strony p rzeci­
wległej, acz mniej wyraźne. W  nerwach znaleziono w miejscu uciskanem 
zwyrodnienie osłonki rdzennej, nerwy w kierunku dośrodkowym od rzeczone­
go m iejsca nie były zmienione, w kierunku zaś obwodowym zdradzały obraz 
poczynającego się zwyrodnienia osłonki rdzennej; we włóknach osiowych zmian 
nie wykryto.

W  pracy swej N o n n e  zebrał szczegółową literaturę przedmiotu; przy­
tacza on również badania doświadczalne fizyologów, jak: F e r r i e r  i  J e o ,



Р . В Е к т ’а і MARACCi’ego oraz PoRGUE’a; badacze ci drażnili gałązki 5-go 
i 6-go nerwów szyjowych u małp i otrzym ywali skurcz mięśni: naramiennego, 
dwugłowego, ramieniowego wewnętrznego, wywrotnego w ielkiego, zębatego 
przedniego wielkiego, piersiowego wielkiego; przy drażnieniu zaś tylko 5-tej 
g a łąz k i szyjowej [ F o r g u e , F er rier ] — skurcz mięśni grupy E r b ’r .

S e e l i g m u e l l e r  ( 8 )  j e s t  z d a n ia , ż e  p r z y  w y c ią g a n iu  p ło d u  u r a z o w i  u le g a  
n a j ł a t w i e j  m ięs ie ń  p o d g r z e b ie n io w y  ( m .  in jra sp in a tu s ), a  ś c i ś l e j  b io r ą c  n erw  
n a d ło p a t k o w y  (n. su prascapu laris); n erw  t e n ,  p o ło ż o n y  b a rd zo  p o w ie r z c h o w n ie ,  
ła tw o  m o ż e  b y ć  p r z y c i ś n ię t y  do k o śc i,  p o r a ż e n ie  z a ś  je g o , a  w i ę c  i  m ięśn ia  
p o d g r z e b ie n io w e g o ,  j a k o  g łó w n e g o  o b r o t o w e g o  z e w n ę tr z n e g o  ( ro ta to r  externus).: 
je s t ,  w e d łu g  S e e l i g m u e l l e r ’a , p r z y c z y n ą  z w r ó c e n i a  s ię  r a m ie n ia  k u  w e w n ą tr z  
o raz  n a s tę p c z e g o  n a w r o t n e g o  u s ta w ie n ia  s i ę  k o ń c z y n y .

S c h u l t z e  (9), pow ołując się na spostrzeżenia Епп’а i UONNE’go, zwraca 
u w agę na jeden ważny moment etyologiczny w  powstawaniu porażeń  przy poro­
dach  ciężkich, a je s t nim ucisk, jaki wywiera n a  splot obojczyk, gdy  wraz z bar­
k iem  i ramieniem zostan ie  uniesiony ku g ó rze  i ku tyłowi. U ra z  może tu 
być bardzo znaczny, zw łaszcza w tych razach , w których sp lo t ramieniowy 
dostan ie  się pomiędzy obojczyk i wyrostki poprzeczne kręgosłupa; znaczne zaś 
w ygięcie obojczyka, o raz  mała ilość tkanki podskórnej w tej okolicy sprzyja 
zapew ne takiemu porażeniu  pochodzenia uciskowego (.Drucklähm ung); wreszcie 
w zm agający się przy silnych bólach ucisk ściany  macicy na p łód należy rów­
n ież  brać pod uwagę.

Ciekawym i ważnym  przyczynkiem do spraw y powstawania porażeń koń­
czyny górnej podczas porodu są spostrzeżenia P e t e r s ’u (10). Z  licznych je ­
go przypadków na szczególną uwagę zasługują trzy, w których spostrzegał on 
porażen ie kończyny g ó rne j w następstwie porodów prawidłowych ukończo­
nych dobrowolnie. Poniew aż we wszystkich tych przypadkach n ie było nie­
prawidłowości, tak  ze strony płodów [np. zgrubien ie obojczyka lub wyrośle 
n a  tylnej jego powierzchni, nienormalna k rzyw izna tejże kości i t. р.] jako też 
i ze  strony narządów rodnych u kobiet [w szystkie matki były wieloródki i po­
ro d y  poprzednie odbyły zupełnie pomyślnie], przeto autor w nioskuje, że przy 
każdym  wogóle porodzie z poprzedzającą g łów ką istnieją pewne dane fizyo- 
logiczne, które przy w arunkach  sprzyjających mogą zadziałać szkodliwie na 
sp lo t ramieniowy, t. j. sprowadzić porażenie kończyny.

P eters spostrzegał w dwóch przypadkach porażenie p raw ej kończyny 
i w  jednym—lewej; w pierwszych dwóch przypadkach grzbiet i ciemię płodu 
zw rócone były na lewo [ I  położenie czaszkowe], w trzecim zaś—na prawo [II 
położenie czaszkowe]. F a k t  ten, wskazujący na zależność porażenia kończy­
ny  od pewnego mechanizmu porodowego, zdaniem  P eters’u , w yjaśn ia rzecz 
całą : podczas bowiem w yrzynania się głów ki płodu, gdy jeden b a rk  wytacza 
się po dnie miednicy, d ru g i musi się opierać o spojenie łonowe; w tym właśnie 
momencie porodowym au to r widzi ową przyczynę, która przy odpowiednich 
w arunkach  może w yw rzeć wpływ zgubny n a  splot ramieniowy. W arunkami 
tem i są wielkie w ym iary płodu [w przypadkach autora waga płodów wynosiła 
4250 grm., 5000 grm., 4700 grm., wymiary z a ś  przewyższały normę]; wówczas



bowiem główka i jeden bark z trudem i długo w ytaczają się po tylnej ścianie 
miednicy, zanim wyrżną się z poza krocza; okolica zaś barkowa, a więc i sp lot 
ramieniowy ze strony zwróconej ku górze, przez czas dłuższy ulegają znacznemu 
uciskowi ze strony spojenia łonowego. Na dowód, ja k  silny ucisk na płód w y­
wierać może spojenie łonowe, P e t e r s  przytacza jeden  ze swoich przypadków, 
w którym spostrzegał odleżynę na skórze ponad grzebieniem łopatki. Rzecz 
prosta, że niezależnie od splotu ramieniowego ulegać mogą urazowi i inne 
poszczególne nerwy, jak np. nerw  pachowy (n. axillaris) i podłopatkowy (n. in- 
frascapularis), a zachodzące często przy niedowładzie kończyny u noworodków 
nader wybitne porażenie mięśnia naramiennego, resp. nerwu pachowego, zda je  
się, stw ierdza ów pogląd.

G u il l e m o t  (11) sądzi, że zgubny wpływ na splot ramieniowy, ma nie- 
tylko bezpośredni uraz ze strony  kleszczy, palców lub obojczyka, lecz że wy­
wiera go również i owo ta rg an ie  {Zerrungen des Plexus), jakiemu przy gw ał- 
townem wyciąganiu płodu ulega okolica barkowa i splot ramieniowy. N a  do­
wód, że nie tylko uraz bezpośredni lecz i pociąganie splotu może sprowadzić 
niedowład, G u il l e m o t  powołuje się na odnośne przypadki z literatury pocho­
dzenia nie akuszeryjnego. Z e  spostrzeżeń swych autor ten wyprowadza 
wskazówkę praktyczną, aby szyję płodu podczas porodu uważać jako „res 
sacrau.

W edług DucHENNE’a (12) przyczyną niedowładu kończyny górnej u no­
worodków {parałysie obstkricale infantile du membre superieur) są rozmaite za­
biegi akuszeryjne, jakoto: obrót, użycie kleszczy, wyciąganie płodu palcem, 
zgiętym haczykowato i wywierającym ucisk na splot ramieniowy. W ynikiem 
tych zabiegów mogą być: l-o porażenia czyste kończyny górnej bez powikłań 
złamaniem lub zwichnieniem; da ją  one rokowanie niezbyt pomyślne, a leczą się 
prądem elektrycznym; 2-o porażenia powikłane złamaniem lub też zwi­
chnieniem w stawie barkowym. Na te zwiclmienia, występujące podczas po­
rodu, D u c h e n n e  zwraca szczególną uwagę; odróżnia on zwichnienia, w k tó ­
rych główka kości ramieniowej podchodzi a) pod wyrostek barkowy {luxation 
sous-acromiale), lub b) pod grzebień łopatki {luxation sous-ópineuse). W edług 
DucHENNE’a rozpoznanie tych zwielinień jest często bardzo trudne i wym a­
ga nader szczegółowego badania. D u c h e n n e  przypuszcza, że tego rodzaju  
przypadki często bywały nierozpoznawane, a zaburzenia ruchowe składano 
wyłącznie na karb paraliżu; z resz tą  D u c h e n n e  zaznacza, że oprocz opisane­
go uszkodzenia kości, istnieją zwykle i porażenia w obrębie splotu ram ienio­
wego, zależne od urazu i ograniczające się najczęściej do mięśni dw ugło­
wego i ramieniowego wewnętrznego; wówczas w mięśniach tych daje się ok re­
ślić osłabienie lub nawet brak pobudliwości elektrycznej.

[D. n.].

GAZ. LEK. NB. 29.
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II. CIĄŻA I PORÓD W  MACICY PODWÓJNEJ,
(U teru s duplex — gravid itas e t p a r tu s).

Podał

W ł a d y s ł a w  S ę k o w s k i ,  
lekarz szpitala w Częstochowie.

—  — $--------$-------------

Spostrzeżenie l-sze. Przed kilku laty  w miesiącu lipcu wezwany zosta­
łem do rodzącej żony D-ra S., pierwiastki, dobrze zbudowanej, lat 21 mającej; 
zwykły typ miesiączkowania 4~ ,̂ dotąd nieprzebywała żadnych chorób, ani 
też zauważyła jakichkolwiek dolegliwości w sferze płciowej. Ostatnią mie­
siączkę odbyła przed  9 miesiącami [5-go października roku poprzedzającego]. 
Wymiary miednicy: D. tr. 32, D. cr. 28, D. sp. 24, Conj. extr. 21. Bóle rozpo­
częły się o godz. 5-ej po południu, badanie pierwsze przeprowadziłem około 
10-ej zrana w dniu następnym. Macica wydłużona leży skośnie od prawego 
podżebrza ku spojeniu łonowemu [chora twierdzi, że dziecko przez całą drugą 
połowę ciąży w tej pozycyi było ułożonem]. Mniej więcej na wysokości pęp­
ka lewy brzeg macicy zbacza prawie pod kątem prostym na  lewo, a raczej sa­
ma macica wypukła się w stronę lewą, zagłębiając się nieco w miejscu zała­
mania, tak, że w ystająca część, wielkości główki 7—8 miesięcznego płodu, od­
dzieloną jest od całości u dna macicy zagłębieniem siodełko watem; lewy jej 
brzeg opuszcza się ukośnie ku wewnątrz w lewą pachwinę, gubiąc się w niej, 
wystająca ta część przedstawia się jako ciało owalne, dość twarde, o po­
wierzchni niezupełnie gładkiej; wymacać na niej jakąkolwiek część płodu nie 
udało mi się. Główkę płodu wyraźnie można wyczuć w podżebrzu prawem. 
Podczas skurczów macica mocno tw ardnieje, obciąga płód silnie, tak, że pra­
wie uwidoczniają się kształty jego. Zupełnie inaczej zachowuje się opisana 
powyżej część dodatkowa; podczas bólów kurczy się ona i twardnieje słabiej, 
za to w czasie wolnym pozostaje również w pewnym stopniu stwardniałą, nie 
rozluźniając się ty le co macica sama. Przypuszczając na razie, że mam do 
czynienia z włókniakiem, postanowiłem wewnętrznie zbadać rodzącą. Ujście 
jest rozwarte na dwa palce, pęcherz stoi, przodują pośladki z drobnemi częściami 
[stopy]. Płód więc leży skośnie, w położeniu pośladkowem I.

Badając ujście maciczne podczas bólów, uderzyła mnie ta  okoliczność, 
że prawa jego strona znacznie silniej napręża się i ustępuje pod naciskiem 
wstawiającego się pęcherza, niż to czyni lewa, która w tymże czasie robi w ra­
żenie mniej naprężonej, prawie wiotkiej błony, nie biorącej jakgdyby udziału 
w pracy porodowej; brzeg prawy naprężony, leży poprzecznie do wchodu mie­
dnicy, lewy zw iesza się prawie pionowo. Pomimo coraz częstszych i silnych 
bólów (^zE 7)' roztwieranie się ujścia postępuje mało, tak , że dopiero około 
godziny 2-ej z południa jest rozwartem na 3 palce. Stosunek jego brzegów



ciągle tenże sam — brzeg prawy naprężony, zaś lewy wiotki, pofałdowany, 
w kształcie błony zwiesza się z ujścia i zdaje się utrudniać pracę porodową, 
gdyż przy silniejszem napieraniu pęcherza, nadziewa się ta błona niejako na 
pęcherz,^brzegiem swoim obejmując go od strony prawej. Stanowi więc ona 
podczas bólów rodzaj workowatego wgłębienia, w które naprężony pęcherz 
wchodzi większą swą częścią, mniejsza zaś praw ą wstawia się w rozw arte 
ujście.

Około godziny 3 | odeszły wody; i teraz, także zamiast pęcherza, po­
śladki podczas bólów w pierają się w błoniaste zagłębienie po stronie lewej. 
Chorą ułożyłem na bok lewy; mimo to o godz. 5-ej stan ten sam; przypisując 
przeto leniwe posuwanie się porodu przeszkodzie, jaką stawia obecność do­
mniemanego włókniaka, a prócz tego mając przed sobą jakieś zboczenie w szyi, 
czy ujściu macicznem, postanowiłem, w celu uchronienia się od możliwości 
powikłania, sprowadzić nóżki, uniknąć przez to wtłaczania się pośladków we 
wgłębienie rzeczonej błony, a osiągnąć równomierne rozszerzanie się ujścia. 
Ponieważ obie stopki były tuż nad ujściem, z łatwością więc sprowadziłem 
nóżki i obwinąłem je w watę. Bóle się wzmogły, lecz pomimo silnego napie­
ran ia  nóżek na ujście, s tro n a  lewa tegoż pozostała ciągle nienaprężoną i pofał­
dowaną. W tymże czasie chorą, z powodu nadzwyczajnego cierpienia, zachlo- 
roformowaliśmy. Nóżki coraz więcej wysuwają się na zewnątrz, a gdy uka­
zały się pośladki, za pomocą lekkiego pociągania wywiązałem tułów, sprowa­
dziłem rączki; główki jednakże nie mogłem wywiązać sposobem pragskim, 
dopiero spychanie jej przez powłoki brzuszne [ D u e h r s s e n ] okazało się skute- 
cznem. Dziewczynkę wydobyłem o godzinie 6-ej w stanie asfiktycznym i do­
piero po 15-tu minutach cucenia jej rozmaitemi sposobami, przywróciłem do 
życia. Z powodu żywego krwawienia łożysko wydobyłem przez wyciskanie 
[C r e d e ], poczem zbadawszy pochwę, przekonałem się, że po stronie lewej po­
marszczonego i źle skurczonego ujścia, zwiesza się, mniej więcej na 1 | cala 
luźnie do pochwy błona; poza nią na prawo zdołałem wymacać słabo roz­
w arte  drugie ujście.

Dokładniejszego badania, z powodu niespokojnego zachowania się chorej, 
przeprowadzić nie mogłem. Stan macicy po porodzie także przedstaw iał się 
niezwykłym. Całe jej ciało, słabo skurczone, miało ten sam kierunek ku p ra­
wemu podżebrzu.

Opisana powyżej dodatkowa część po stronie lewej macicy je s t  od niej 
znacznie twardszą, sama zaś macica źle skurczoną, a ponieważ przytem  krw a­
wienie było żywe, zaleciłem senale c o m u tu m  i mięsienie. Pod wpływem tych 
środków prawa połowa macicy kurczyła się energicznie, lub rozluźniała, 
w miarę ich użycia, lub zaniechania, lewa zaś pozostawała stale i jednostajnie 
mocno skurczoną, słabo na zabiegi te oddziaływająe. Wedle słów męża, okres po­
łogowy, z wyjątkiem dłuższego i obfitego krwawienia, przebiegał prawidłowo.

Przystąpiwszy pierwszy raz do łóżka rodzącej i rzuciwszy okiem na po­
przecznie rozciągnięte ściany brzuszne rodzącej, sądziłem, że mam do czynie­
nia z położeniem poprzecznem płodu. Samo już jednak zewnętrzne badanie 
wykluczyło to przypuszczenie. Główka płodu leżała w podżebrzu prawem,



ciało zaś spuszczało się ku spojenia łonowemu. Wewnętrzne badanie ustaliło 
to moje przekonanie. Położenie było pośladkowem I.

Opisana więc część dodatkowa stanowi twór oddzielny, zachowanie się 
jego  podczas porodu wykluczało nowotwór lub torbiel jajnika; pozostało więc 
jedynie prawdopodobnem istnienie wady w rozwoju macicy lub je j nowotwor u, 
ściślej określając, istnienie włókniaka miąższowego lewej bocznej ściany ma­
cicy. Przemawiały wprawdzie przeciw temu niektóre okoliczności, ale za to 
większość zdawała się to ostatnie przypuszczenie potwierdzać.

Przedewszystkiem wywiady zebrane od chorej, a tem więcej od jej męża, 
lekarza, nie dostarczały nam żadnych danych, przemawiających za istnieniem 
jakichkolwiek, tak przedmiotowych jak i podmiotowych objawów, mogących 
usprawiedliwić obecność włókniaka. Posnąć zazwyczaj powoli, musiałby on 
czemkolwiek zdradzić swą obecność; tymczasem żadnych zmian w miesiączko­
waniu, żadnych bólów, ociężałości w brzuchu i t. р.. Umiejscowienie nowo­
tw oru mogło też nasunąć pewne wątpliwości. Wedle ViRCHOw’a głównem ich 
siedliskiem jest dno i ty lna ściana macicy; z usadowionych zaś na ścianach 
bocznych G u y o n  na 150 znalazł 110 po stronie prawej, a C h a b a r io n  300 na 
3 8 0  [cytowane u P o b e r t a  M ar q u ezy  (1 )]. Statystyka ta znacznie zmniejsza 
ilość włókniaków, usadowionych na lewej bocznej ścianie macicy, jednakże ich 
nie wyklucza.

Tak samo brak przed ciążą objawów, właściwych włókniakowi macicy, 
tłómaczyć możnaby znaną jego własnością szybkiego bardzo wzrostu podczas 
ciąży; mając niewielką objętość, niczem on nie zdradzał swej obecności, zaś 
następny szybki wzrost maskowała ciąża, a raczej jeszcze prędzej powiększa­
jąca  swą objętość macica. Objaw ten stw ierdza Pozzi (2), P o s n e r  (3), B y l i - 
c k i  (4), M a c d o n a l d  (5), Ś w ię c ic k i (6) i wielu innych.

Za rozpoznaniem włókniaka przemawiać się zdawał kształt owej części 
dodatkowej [B y l ic k i  — l. c. str. 326], jej znaczna twardość, k tórej dorównać 
strona  prawa macicy, zaledwie podczas najsilniejszego bólu porodowego, mo­
gła; jeżeli zaś i połowa lew a podlegała w pewnym stopniu skurczowi, to w każ­
dym razie był on tu mniej widocznym i tylko badająca ręka wyczuć go mo­
g ła. Właśnie takie zjawisko, kurczenia się włókniaków, głównie miąższowych, 
obfitujących we włókna mięsne, znanem jest od dawna [ B r a x t o n - H i c k s  (7), Poz­
zi]. Obserwować się ono daje zawsze podczas porodu, a poza nim wywołać 
można przyłożeniem ręk i do powierzchni włókniaka. Zresztą i położenie uko­
śne płodu przemawiało za przemieszczeniem dna ciężarnej macicy w stronę le­
wą przez włókniak dość znacznej objętości. W  przeciwnym bowiem razie, 
ty lko  jedno zniekształcenie macicy mogło sprowadzić tę zmianę w jej położe­
niu. Pozpoznanie więc moje było na razie podczas porodu niepewnem, co też 
wyraziłem mężowi chorej.

Jeżeli, wobec, znanego już z nadgłówka, ostatecznego rozpoznania, usta­
lonego przez obserwacyę porodu i badanie następcze pochwy, trochę dłużej 
zatrzymałem się nad tą  sprawą, to w celu, aby do licznych w tym kierunku 
spostrzeżeń [ D ü n in g  ( 8 ) ]  dodać i moje, dowodzące jak  trudno niekiedy zbadać



istoty stan  rzeczy, szczególniej w tak  gorącej dla lekarza chwili, jaką je s t  nie­
prawidłowy poród.

W  podobnym np. bardzo do mego przypadku, T a u fer  (9) róg niezajęty 
macicy dwurożnej wziął za krwistek.

Rozpoznanie więc moje tego przypadku przedstaw ia sprawę tak: l-o  Lewa 
połowa ujścia macicznego, k tó ra  w 2-gim okresie porodu nie naprężała się pod­
czas bólów równomiernie z praw ą połową, a w З-im okresie obejmowała nie­
jako pośladki, po porodzie zaś zwieszała się swobodnie do pochwy, stanow i 
przegrodę pochwową niezupełną, bo rozdzielającą tylko górną część pochwy 
na dwie połowy. 2) Poza tą  przegrodą, w lewej połowie pochwy wymacałem 
po porodzie ujście drugiego kanału, prawdopodobnie wspólnej, pojedynczej 
szyi. Dość podobny przypadek opisał M a r t e n s  (10) .  Dwie te okoliczności 
w ystarczają do rozstrzygnięcia wątpliwości: w danym przypadku istn ieje nie 
włókniak, a macica dwurożna. Potwierdzają zaś to następujące spostrzeże­
nia. 3) Część dodatkowa po lewej stronie macicy leżąca, kurczy się w czasie 
bólów dość silnie i na tyle widocznie, że włókniak nie mógłby dać takiego obja­
wu; je s t  więc ona lewym rogiem  macicy, a jako tak i przyjmuje współudział 
w skurczach prawej ciężarnej połowy. Stopień tego współudziału zależnym 
jest zwykle od rozwoju pokładu mięsnego i przechodzenia pęczków mięsnych 
z jednego rogu na drugi [o czem niżej] S c h r o e d e r  (11), B e k m a n n . 4) Z a­
zwyczaj róg niezajęty podlega podczas ciąży przerostowi, co w naszym przy­
padku w znacznym nawet stopniu miało miejsce. 5) Powiększony przeto  róg 
lewy odpychał ciężarną macicę na prawo i nie dozwalał jej ułożyć się swym 
wymiarem podłużnym na osi wychodu miednicy. 6) Trudność wywiązania się 
pośladków, jako skutek skośnego położenia płodu, a także i przeszkody ze stro­
ny przegrody pochwowo-macicznej. /) W połogu wyżej zaznaczony wpływ 
mięsienia i sporyszu na róg wolny, także potwierdza rozpoznanie.

W edle słów D-ra S., m ęża chorej, krwawienie w połogu podczas pierw­
szych dni było bardzo obfite i w formie skrzepów. Jeżeli przeto nie zauważono 
wydzielenia się doczesnej, co zresztą do wyjątków nie należy [ D ittel  s y n ]  (12) ,  
to m ogła ona wypaść razem ze skrzepami i łatwo być przeoczoną [T a u f e r ], lub 
też róg  wolny bywa niedostatecznie rozwiniętym, a wtedy doczesna się 
w nim nie wytwarza. 8) Nakoniec mąż chorej twierdził, że podczas spółko- 
wania, prącie natrafiało w pochwie na jakąś przeszkodę, której jednak dokła­
dnie określić niemoże.

Mam więc prawo twierdzić, że istnieje tu m a c i c a  p o d w ó j n a  (u teru s  
d u p le x ) .  Z punktu widzenia położnictwa praktycznego rozpoznanie tak ie  mo­
że być wystarczającem, w czasie porodu bowiem w przypadkach takich pomoc 
wedle ogólnych i mniej więcej jednakich zasad udzielaną bywa; jednak  dla 
ścisłości naukowej uzupełniam je, zaliczając opisaną tu macicę do rzędu macicy 
dwurożnej {u terus bicornis cu m  vag in a  subsepta  — K l o b ] ;  połączenie rogów, obser­
wowane podczas porodu i po nim, było zbyt ścisłe, aby można było przypuścić 
istnienie dwu macic oddzielnych {uterus d id e lp h y s), których róg niezajęty leży 
praw ie oddzielnie od ciężarnego i słaby bardzo przyjmuje udział w bólach po-



rodowych. Obecność zagłębienia siodełkowatego między obu rogami, wyklucza 
istnienie macicy podzielonej (u t. septus a także ut. arcuatus).

Należy więc wnosić, że w naszym przypadku macica dwurożna posiada 
jed n ą  wspólną szyję, przepołowioną za pomocą przegrody na 2 kanały  i dwa 
ujścia maciczne, pochwa zaś jest tylko w górnej swej części rozdzieloną.

Spostrzeżenie 2-gie. Hrabina K., lat 25 mająca, pierwiastka, miesiączko­
w ała  w typie , w dzieciństwie przebyła szkarlatynę. Od połowy ciąży ma 
obszerne obrzęki rąk i nóg, nephritis in terstitia lis  chronica. Na 6 tygodni przed 
oczekiwanym porodem naznaczyłem kuracyę mleczną [12—14 szklanek mleka 
dziennie]. Już po 4 tygodniach tego leczenia, cera chorej, uprzednio bardzo 
niezdrowa, ciemna, oliwkowo-ziemista, zmieniła się tak dalece, że skóra przy­
b ra ła  odcień biało-różowy; obrzęki znacznie zmniejszyły się, jak  również ilość 
białka. Bozmiary miednicy: B . sp. 25, B . er. 29, B . tr. 33, Conjugata externa 
[BAUDELO CQ üE’a] 21; poród rozpoczął się 6-go marca, wedle obliczenia o dwa 
tygodnie opóźniony. Położenie czaszkowe drugie, wejście do pochwy wązkie, 
sam a pochwa ciasna.

6-go marca wody odeszły z rana w niewielkiej ilości. Bóle rozpoczęły 
się o 5-ej po południu. Ujście roztwiera się bardzo powoli.

7-go marca z rana otw arte zaledwie na 1 palec, bóle częste i silne; godz. 4-а 
po południu: warga przednia zgrubiała i mało rozciągająca się, pęcherz słabo 
napiera; godz. 10-a wieczorem: ujście rozw arte na 2 palce; z pod wargi prze­
dniej wystaje wałek, ja k  gdyby drugi pęcherz, tak, że podczas bólu światło 
rozw artego ujścia zewnętrznego wypełnia się pęcherzem, rozdzielonym poprze­
czną szparą na dwie części przednią i tylną.

8-go marca godz. 6 z rana: ujście na 2£ palca, wypełnione już tylko je­
dnym pęcherzem, słabo i ku przodowi się wstawiającym; główka nie napiera 
na ujście, a nastawiona ku przodowi rozciąga tylko jedną połowę dolnego od­
cinka macicy. Godz. 3-a po południu: ujście na 3 palce rozw arte, pęcherz 
w staw ia się silniej. Bóle nieprawidłowe, energiczne со Ц — 3— 10 minut. Da­
no chorej kąpiel ciepłą, poczem lawatywę z 8 kropli nalewki makowcowej; 
godz. 5-а: znowu kąpiel, godz. 7: ujście rozw arte na 4 palce, pęcherz wstawio­
ny silnie, tak że musiałem go przerwać, odeszły wody cuchnące, jasno-bruna­
tno zabarwione. Bóle takież jak poprzednio. Chorą ułożyłem na lewym bo­
ku; główka trochę energiczniej obniża się, napiera. Godz. 9-ta: w szparze 
sromnej ukazuje się ca p u t succedaneum\ godz. 11: stan ten sam, godz, 1-а: tak­
że; od 11-ej do 3-ej główka stoi na miejscu i dotąd nie wykonała całkowitego 
zwrotu, szew strzałkowy stoi w wymiarze skośnym 2-im; po naradzie z kol. K a- 
z e n e l e n b o g e n e m  przystąpiłem do wydobycia dziecka kleszczami; nałożyłem 
je  ja k  przy normalnem ułożeniu główki [w osi podłużnej], a po 2-cli pociągnię­
ciach dokończyła ona zwrotu w kleszczach, po kilkunastu zaś—-wydobyłem dzie­
wczynkę żywą, donoszoną.

Ponieważ łożysko po gódzinnem w yczek iw aniu  nie w ychodziło, a krwa­
w ien ie  było żywe, chciałem  wycisnąć je  sposobem  CßEüE’go, a le  brzuch był 
ta k  wzdętym, że pomimo silnego rozejścia s ię  mięśni prostych na linii środ-



kowej, n ie mogłem dostatecznie uciskać macicy, by łem  więc zmuszony w y ­
dobyć je  ręcznie, podczas czego przekonałem się, że odklejone już łożysko 
leży częścią w pochwie, a częścią jeszcze w ujściu macicznem; przytem zd a w a­
ło mi się, że wyjmując je ja k ą ś  część zostawiłem w pochwie, włożyłem  
przeto pow tórnie rękę i wym acałem  mięsistą błonę, wystającą z ujścia m a­
cicznego. Sądząc, że to re sz tk a  łożyska albo łożysko dodatkowe (pl. succen- 
turiata), chciałem  je  wydostać, co mi się jednak n ie  udało; po bliższem z a ś  
zbadaniu, przekonałem  się, że j e s t  to błona m ięsista , grubości mniej w ięcej 
palca, w ielkości dłoni dorosłego mężczyzny, p rzy rośn ię ta  do przedniej śc ian y  
szyi m acicznej za pomocą części błoniastej, na k tó re j zwiesza się ona c a łk o ­
wicie w rozciągniętej szyi i pochwie. Błonę tę pozostawiłem na m iejscu, 
a kiedy następnie chciałem p rzestrzyknąć jamę macicy, nie mogłem tego do ­
konać, gdyż zakryw ała błona sobą wejście i dopiero po usunięciu jej na s tro n ę , 
mogłem swobodnie wprowadzić kankę.

D okładnie zbadane przezem nie i kolegę K. łożysko i błony były w c a ło ­
ści i nieuszkodzone. Na krocze nałożyłem 3 szwy, a  2 na uszkodzoną b łonę 
śluzową pochwy; połóg p rzeb iegał względnie prawidłowo. Odpływy dość obfi­
te, także w formie skrzepów. W  ciągu pierwszych dni istniały bóle m aciczne, 
których nie uważam za bóle połogowe, a wprost za  zależne od obecności owej 
błony m ięsnej, stawiającej przeszkodę do prawidłow ego kurczenia się m acicy, 
a z drugiej strony pobudzającej j ą  do skurczów. Szóstego dnia połogu, w sk u ­
tek ciąg łego  wydzielania się niew ielkich zresztą skrzepów  krwi, po n a rad z ie  
ze wspomnianym kol. K. zbadaliśm y położnicę. IJ s ta  maciczne znaleźliśm y 
słabo zw a rte  [czego zresztą należało  oczekiwać], w arg a  przednia zg rub ia ła ; 
od niej w zdłuż wnętrza szyi k u  górze ciągnie się gruby, ruchomy nieco w a ­
łek, je s t to  wyciągnięta w górę i skurczona p rzeg roda . W arga tylna b a rd zo  
zcieńczona i całkiem rozluźniona, po zä nią z ty lnej ścianki szyi uform ow ało 
się rodzaj zagłębienia, w k tó rem  zatrzymuje się odpływ ająca z macicy k re w  
i tworzy skrzepy, ztamtąd też palcem  wydobyłem ich kilka. Zresztą sam a m a­
cica dość dobrze skurczona. 8-go dnia połogu zdjąłem  szwy—rychłozrost. 
I-go m arca stan chorej zadaw alający , zaś 22-go w sta ła .

R o zp atru jąc  opisany tu przypadek , należy wnosić, że błona owa s tan o w i 
przegrodę maciczno-szyjową. Z a raz  po porodzie złączona ona była z p rz e ­
dnią śc ianą szyi i dolnego odcinka macicy na przestrzen i mniej w ięcej 
5—6 ctm., obwód zaś swobodnego jej brzegu był k ilkakro tn ie  większym; b y ła  
ona w przybliżeniu na 1— Ц  ctm . grubą i wyraźnie mięsistą. Przypuszczenie 
to, że mamy do czynienia z przegrodą , zdaje się potw ierdzać zauważony 7-go 
marca około godz. 10-ej wieczorem  wałek, leżący w ujściu macicznem p o p rze­
cznie nad  wstawiającym się pęcherzem ; wałek więc ten  stanowił dolną część 
przegrody, wepchniętą przez nap ierającą główkę w ujście i z położenia p rze - 
dnio-tylnego ułożoną w poprzeczne. P rzegroda ta  stanowiła przeszkodę, 
z powodu której główka nie m ogła wykonać całkow itego zwrotu, albow iem  
szew^strzałkow y stał w w ym iarze ukośnym drugim  aż do chwili n ałożen ia  
kleszczy. W  tej też pozycyi po pęknięciu pęcherza, główka silnie p rz y p ie ­
ra ła  do kości łonowej, p rzyciskając do niej przedni przyczep przegrody i ro-



biąc go nieruchomym, a rozciągając przyczep u tylnej ściany szyi i dolnego 
odcinka macicy, w której też nastąpiło oderwanie się błony. Zachodzi więc 
tu  przypadek macicy rozdzielonej (uterus septus). Jednakże t a k ą  w ścisłem 
słowa tego znaczeniu ona być nie może, gdyż oderwana błona była  zbyt małą, 
aby  mogła stanowić przegrodę całej jam y macicy, tak znacznie powiększonej 
w ostatnim miesiącu ciąży. Uterus subseptus, w typowej swej formie, nie może 
wytworzyć podobnego zjawiska, przegroda w niej bowiem przyczepia się do 
dna macicy, a kończy się wyżej lub niżej w jej jamie. N areszc ie  pozostaje 
uterus Ы/oris supra sim plex v. ut. irifra septus W i n c k e l ’u , w której  przegroda 
zajmuje tylko szyję maciczną; taka jed n ak  przegroda nie mogłaby wyrosnąć 

do rozmiarów błony, w naszym przypadku spostrzeganej. N a leży  przypusz­
czać, że tutaj p rzegroda  z szyi rozprzestrzeniała  się wyżej, do wnętrza ma­
cicy, na jakieś k ilka  centymetrów nad ujście wewnętrzne, co zresz tą ,  wobec li­
cznych bardzo odmian w kształcie przegrody macicy rozdzielonej, jes t  rzeczą 
prawdopodobną. I  t a k  np. C i p i ń s k y  (13) opisuje następujący przypadek. 
Is tn ia ły  2 pochwy, 2 szyje i 2 części pochwowe, a także p rzegroda  maciczna, 
k tó ra  jednak nie by ła  całkowitą, albowiem podczas ronienia krwawienie miało 
miejsce z lewego ujścia, a jajo zostało wydalonem przez p raw e. Przegroda 
więc na pewnej wysokości nad ujściem wewnętrznem kończyć się musiała; 
z odklejonego a leżącego w blizkości d n a  macicy łożyska, k rew  po ściance 
sączyła się tylko do lewego ujścia, zaś po odklejeniu się całkowitem jajo 
wpadło do prawej połowy macicy, zkąd przez  prawą szyję wyszło. Należy 
prócz tego zwrócić uwagę, że in utero septo przegroda także niezawsze jest 
ciągłą i jednostajnej budowy; w niektórych punktach ulega ona zcieńczeniu 
lub całkowitemu zanikowi, tak że formują się w niej nietylko otwory, ale i sze­
rokie  przerwy [ S c h r o e d e r , P o z z i , S ł a w i a ń s k i  (14)], w ytw arza ją  się wskutek 
tego  całe pasma i taśm y błon, rozdzielających macicę na nieforemne jamy. 
Obok więc powyższego rozpoznania, należy  brać w rachubę możność istnie­
n ia  tego rodzaju przegrody, która, będąc rozdzieloną mniej lub więcej wysoko 
ponad ujściem macicznem, uległa oderw aniu  u tylnego swego przyczepu w szyi 
i w dolnym odcinku macicy. ♦

W  opisanym tu  przypadku może t a k  dobrze zachodzić to ostatnie zbo­
czenie in utero septo, j a k  również może istnieć uterus biforis supra simplex albo 
właściwie ut. subseptus supra simplex. R ozstrzygnąć  na mocy li tylko opisane­
go przeze mnie porodu, która z tych odmian ma miejsce, je s t  rzeczą  niemożli­
wą; spór o to byłby czysto akademickim, z punktu  bowiem mego rozpatrywa­
n ia  kwestyi, t. j. położnictwa praktycznego, może bez szkody dla celu pozo­
s tać  nierozstrzygniętym; bądź co bądź sk łonny jestem przyjąć  formę uterus 
subseptus supra sim plex .

Ten drugi przypadek nastręcza mi następujące uwagi: l -o  pomimo pra­
widłowej budowy miednicy i silnych bólów porodowych, poród t rw a ł  57 godzin 
i nie mógł być samodzielnie ukończony; przegroda maciczna s tawiała  prze­
szkodę do należytego zwrotu i wywiązania się główki. W  przypadku R u b in ­
s t e i n ^  (15) poród t r w a ł  81 godzin; 2) t a ż  przegroda [zalegając  po porodzie 
ujście maciczne była znowu przeszkodą do wydzielenia się popłodu; З-o oder-



w aniu przegrody nie towarzyszył silny krwotok. Zjawisko to da się tem  wy­
tłumaczyć, że tylny jej przyczep na miejscu swego oderwania był ta k  samo 
błoniastym, jak  nieprzerwany przedni, a ztąd był mało unaczynionym; 4-o po 
przekonaniu się o istnieniu przegrody, zadałem sobie pytanie, jak z nią, postą­
pić? Oddzielić ją i usunąć, czy pozostawić in loco? Chociaż, jak to już  wspo­
mniałem, przyczep jej był dość rozległym, bo mniej więcej na 5—6 ctm., to 
jednak przeważnie miał charak ter tkanki łącznej, co obok znacznej objętości 
błony i obawy, że stanowić ona może przeszkodę do należytej inwolucyi ma­
cicy, nasuwało myśl odcięcia jej od podłoża. Lękając się jednak zawikłań, 
mogących towarzyszyć temu zabiegowi przy niedostatecznej asyście i na wy­
soko przyczepionej błonie, ja k  również pod strachem  zawleczenia za razka  do 
wnętrza macicy, wolałem pozostawić wszystko in  situ, ograniczając się tylko 
na wsunięciu przegrody do jamy macicy i pozostawieniu jej tamże. W ybrana 
przeżeranie droga okazała się racyonalną, skoro połóg przebiegł możliwie pra­
widłowo i chora aż po dziś cieszy się jak najlepszem zdrowiem; przy badaniu 
ginekologicznem pani K. przed kilku miesiącami, znalazłem macicę nieco po­
większoną, tylko szyja okazała się niezwykle grubą. Z przyczyn odemnie 
niezależnych wnętrza macicy nie badałem.

Opisane tu, ze względu na poród, oba przypadki wadliwego rozw oju ma­
cicy, należą do jednej grupy zboczeń, mianowicie macicy podwójnej (uterus du- 
f l e x ), stanowiąc tylko dwie różne jej odmiany. Opierając się też na nich, 
a także na znanych mi z literatury , mam tu zam iar choć w krótkości rozpa­
trzeć z punktu widzenia praktycznego przebieg ciąży, porodu i połogu w ma­
cicy podwójnej w ogóle.

Zachęcony zostałem do tego przeglądając odnośną literaturę, przekona­
łem się bowiem, że większość znanych na tym tle  opisów powstała w następ­
stwie konieczności udzielania pomocy rodzącym w tych warunkach; w brew  też 
ustalonemu przekonaniu większości, uznaję poważną rolę, jaką gra w te j spra­
wie badanie położnicze, k tó re  daleko częściej daje nam sposobność rozpozna­
nia tego zboczenia, aniżeli badanie ginekologiczne; większość przypadków 
na tej drodzę rozpoznaną była, jak  o tem świadczą prace przytoczonych na 
końcu autorów, a głównie statystyka zebrana przez DüNiNo’a (loco citato), 
PFAücusTiEL’a (16) i LoEHLEiN’a (17), Macica podwójna, a właściwie jej 
odmiana: macica dwurożna, może istnieć w 3-ch formach:

1-o oba rogi są niedostatecznie rozwinięte, inaczej zaczątkowe;
2-0 jeden zaczątkowy, a drugi dostatecznie rozwinięty;
3-o oba rogi lub obie połowy dostatecnie rozwinięte.

[D. n.].



III. PRZYCZYNEK D O  NAUKI

0  MORFOLOGII I PATOLOGII KRW I DZIECIĘCEJ.
[R zecz, czytana na p o siedzen iu  Tulskiego T ow arzystw a Lekarskiego d. 1. IV . 1897].

Przez

J an a  Strzolbicltieffo.

 * .= -$ ------

[Dokończenie — Patrz N r. 28].

Mówiąc dotychczas już kilka razy o leukocytozie, zawsze mieliśmy do 
czynienia z o s tr ą , g o r ą c z k o w ą  t. z. z a p a l n ą  l e u k o c y t o z ą .  Lecz 
oprócz tej zapalnej leukocytozy rozróżniają, jak  wiadomo, i inne jej ro­
dzaje.
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1 C hłop iec  7 la t . Eczema, Ipmphadenitis colli. 4,925,000 20000 29,6 55,4 5,0 10,0 75
2 C h ło p cz . 8 mies. Tvberc. (?) puLm. amb. [umier.]. 2,956,000 37600 31,4 12,6 5,3 0,7 —
3 D ziew ez. 5 tyg. Dyspepsia, inanitis. 6,330,000 28600 28,8 56,0 13,0 1,9 —
4 D ziew . 4  lat Scrophulosis, inanitio. 4,935,000 28000 24,6 67,3 7,4 0,7 —
5 D ziew , '/з roku Rhachitis, bronchitis , rozwoln.2 m. 4,500,000 19400 41,8 48,1 4,6 5,5 55
6 Chłopcz. 1 r. 3 m. я я 1 tydz 5,032,000 23800 40,1 44,5 5,8 9,6 60
7 D ziew ez . I і/ ,  r. „ im petigo simplex 4,840,000 20800 40,2 46,0 6,7 7,1 65
8 D ziew ez . 3 la t Scabies ( eczema universalis\ 4,166,000 24800 43,8 31,1 6,4 18,7 70
9 C hłopcz. 9 m. Rliachitis, pneum. (oedema pulm.) 4,566,000 17600 61,1 30,2 8,5 0,3 —

Ю D ziew ez . 1 rok Cat. int. y 3 roku , aphthae (febris). 3,153,000 18000 19,2 75,1 5,5 0,2 55
U C hłopcz. 6 la t . Empyema necessit. 3,681,000 25000 16,1 69,5 12,4 2,0 35
12 C hłopcz. 2 /2 m. Catar. int. chroń., inanitio. 3,565,000 42600 76,8 14,2 5,2 3,8 55
13 D ziew ez . y2 r. Soor ,  bardzo  chttda. 5,325,000 22600 24,0 67,0 8,7 0,3 80
14 C h ło p cz . 8 lat Rlieumat. art. [p raw ie wyzdrow.] 4,840,000 20700 25,0 58,9 8,0 8,1 —
15 C hłopcz . 1 y2 r. Rhachitis, blady. 4,300,000 20000 60,0 28,0 3,8 8,2 40
16 D z iew  l r . .  . Anaemia splenica inf. 2,945,000 52800 56,5 26,0 13,5 4,0 —

17 C hłopcz . 2 1. m. Anaemia simpl. gravis , [ciepł. 39°]. 3,382,000 16800 30,7 64,0 4,3 1,0 —

18 D z iew . 3 mięs. Tussis convuls. |2-gi tydzień]. 4,045,000 3650) 78,9 17,7 3,3 1,6 —
19 C h łopcz . 2 lat „ „ [zanosi się]. 4,510,000 34000 71,5 22,3 2;5 3,7 70
20 6 „ T. convuls. [zanosi się], lymph.colli. 5,885,000 30000 30,1 62,1 4,6 3,1 90
21 D ziew . 9 la t T. convuls., [zanosi się]. 5,785,000 17200 28,7 64,0 4,4 2,7 —
22 C hłopcz. 5 la t T. conv., [zanosi się] dilat. cord. d. 5,740,000 30000 52,8 40,0 3,2 4,0 —
23 9 „ Sephrit. post scarlat. [ciepł. norm ] 4,370,000 17600 28,2 54,2 7,0 10,7 —
24 4 „ Colitis ehr. post. dysent. 3,400,000 15400 33,8 55,7 5,4 5.1 —
25 D ziew ez . 9 mies Rhachitis, scrofulosts obesitas. 6,060,000 16600 43,7 40,1 4.3 11,9 —
26 C hłopcz . 8 m. Rhachitis, anaem. splen. infant. 2,800,000 23200 48,7 43,5 7,7 0,2 30
27 C hłopczyk  5 lat T. convuls., [zanosi się]. 5,740,000 30000 52,8 40,0 6,5 1,7 —

28 D ziew . 4 lat . я я „ 6,105,000 16400 64,2 28,4 3.4 4,0 —
29 ,» 6 n Я П  Я я 6,255,000 22200 69,2 22,0 3,2 5,7 —

30 C hł. 7 la t . . - 6,380,000 18800 50,3 45,2 4,3 0,2 85



Otóż zobaczmy, jaki wpływ wywierają, owe inne rodzaje leukocy- 
tozy na odsetkowy stosunek leukocytów. W tablicy V II mamy szereg cho­
rób, przebiegających z większą lub mniejszą leukocytozą. Z tablicy tej widzi­
my, że w niektórych przypadkach, pomimo istnienia leukocytozy, odsetkowy 
stosunek różnych gatunków leukocytów nie wychodzi z poza granic, o zna­
czonych dla zdrowych dzieci danego wieku, czyli, że leukocytozą ujawnia się 
powiększeniem ilości w s z y s t k i c h  g a t u n k ó w  l e u k o c y t ó w  w stosunku 
mniej więcej proporcyonalnym do ich istnienia w krw i normalnej; do tego ro ­
dzaju należą przypadki: 1, 4, 8, 8, 9, 14, 15, 19, 20, 21, 22 23 i 24. W  drugim  
szeregu przypadków powiększa się głównie ilość n e u t r o f i l ó w ,  czyli, że leu- 
kocytoza nosi cechy leukocytozy zapalnej [przypadki: 2, 5, 6, 7, 10, 13, 17, 25, 
26]. D alej są przypadki, w których powiększa się głównie liczba l i m f o c y ­
t ów [do takich należą: 12, 18, 27, 28, 29 i 30]. Nakoniec, powiększenie może 
szczególniej dotyczyć ilości leukocytów p r z e j ś c i o w y c h  [przypadki 11 i 16] 
lub p r z e j ś c i o w y c h  i n e u t r o f i l o w y c h  z a r a z e m  [przyp. 3]. Przypadków 
leukocytozy ze szczególnem powiększeniem ilości e o z y n o f i l o w y c h  l e u k o ­
c y t ó w (eosinophilia) do tego czasu nie spotykałem.

W  tablicy VII-mej mieliśmy do czynienia z powiększeniem się ilości lim­
focytów, ale zarazem mieliśmy tam i leukocytozę. Są jednakże przypadki, 
że ilość limfocytów niewątpliwie powiększa się znacznie, pomimo iż niema leu­
kocytozy [limfocytoza—G r a w i t z  i inni]. Zjawisko to było już kilkakrotnie no­
towane przez różnych autorów: E h r l i c h  [ciężkie niedokrwistości], B o t k i n  

[wstrzykiwania tuberkuliny], B i e d e r  [ciężka krzywica], B i e g a ń s k i  [syfilis] 
C h e t a g u r o w  [tyfus brzuszny] i inni.

W  tablicy VIII-ej podaję kilka podobnych, spotykanych przezemnie p rzy ­
padków.

Je że li przyjmiemy za minimum  białych ciałek krwi w 1 mil. sz. — 4000, 
w takim razie wszystkie przypadki, w których ilość leukocytów wynosi mniej
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1 Chłopez. 6 lat Morbus mxicul. Werlhnfii 3,695.000 5800 53,4 36,1 5,4 5,0 50
2 Dziewcz. Ю lat M alaria 4,660,000 10000 50,7 41,0 6,5 1,7
3 Dziewcz. 8 lat Varicella. 5,965,000 3400 55,5 34,0 7,5 3,0
4 Chłopez. 4 lat Malaria chronica 4,790,000 3 50) 49,0 36,7 12,7
5 Dziewcz. 5 lat Tussis convuls. 5,040,000 6000 67,2

42,6
20,8 3,0 9,0

6 Chłopez. 10 lat Powiek, watr , śledź, i gruez. 5,365,000 7000 35,6 6,4 15,4 65
lues cong.

7 Dziewcz. 11 lat Icterus catarrhalis. 5,115,000 5200 47,0 1 39,6 12,3 1,0
8 Chłopez. 10 lat S Malaria, icterus. 5,275,000 3000 51,5 39,5 1 8,5 0,2 70
9

10
11

» .. Tussis convuls. — 11200 50,6 38’2 9,6 ! 1,6
л o. Tussis convuls. 4,855,000 11800 64,6 80,8 2,4 1 2,2 __

7 Malaria [2 godz. przed napadem]. 3,900,000 x  1080 58,5
I

31,7 8,0
i

i k —



niż 40C0, winny być zaliczone do przypadków7 ze zmniejszoną ilością leukocy­
tów  [ a l e u k  o c y t o z a ,  l e u k o p e n i a ] .  W idzieliśm y już 4 podobne przypadki 
w  tablicy V III-ej.

W  tablicy IX -e j, [w której zamieszczam znów i owe 4 przypadki] zgroma­
dziłem  i inne napotkane przezemnie. W strzym ując się dla b rak u  odpowiedniej 
ilości podobnych przypadków  od wszelkich ogólników, zaznaczę tylko, że bar­
dzo często znajdowałem  zmniejszenie się ilości leukocytów p rzy  z i mn i  су,  
w  której można często spotkać wogóle najn iższe  cyfry dla leukocytów  [patrz 
przypadki: 4, 5 i 8].
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1 D ziew cz. 8 lat Varicella. 5,965,000 3400 55,5 34,0 7,5 3,0
2 Chłopcz. 4 lat M alaria chronica. 4.790,000 3500 49,0 36,7 1,7 12,7 —
3 Chłepcz. 10 lat M alaria ; icterus. ! 5,275,000 3000 51,5 39,5 8,5 0,2 70
4 Chłepcz. 7 lat M alaria  [2 g. przed napadem]. 3,900.d00 1080 58,5 31,7 8,0 1,7 —

5 D ziew cz. 5 lat M alaria ; icterus. 3,315,000 1600 27,0 62,0 8,0 1,5 50
6 D ziew cz. 1 rok E czem a  [bardzo obszerna]. 4,945,000 2000 51,3 41,2 6,2 2,3 —
7 Chłepcz. 10 lat M orbilli (Ą-malaria?). 5,545,000 2900 37,5 56,5 3,5 2,5 —

8 D ziew cz. 12 lat M alaria laro. — 1700 37,7 54,5 5,0 2,7 75
9 D ziew cz. 11 lat M alaria  [ciepłota 40,4°]. 4,485,000 3900 21,0 71,2 7,7 — 70

10 И  „ T. exanthemat [3-ci dz. choroby]. 4,130,000 3100 19.9 79,4 2,9 — —

11 Chłepcz. 12 lat. Malaria. 4,610,000 3900 22,0 71,6 5,6 0,8 —

12 D ziew cz. 11 lat. Varicella. 4,440,000 33u0 40,0 54,0 6,0

Ma zakończenie mej pracy, pozwolę sobie powiedzieć k ilk a  słów o zmia­
nach  krwi przy k r z y w i c y .  L im beck  1), p rzytaczając w swej książce wyniki 
b ad ań  różnych autorów nad zmianami krwi p rzy  krzywicy [J a k s c h , L u z e t , H ocic, 
S c h l e s in g e r , M o n t i  i B er g g r c en  i inni], powiada, że liczba czerwonych cia­
łe k  krw i i hemoglobiny przy tej chorobie się  zmniejsza, liczba zaś ciałek bia­
łych  — powiększa. Leukocytoza powstaje tu ta j głównie p rzez powiększenie 
się ilości neutrofilów [!?] i zależy, podług Іл м в Е С к ’а, od is to ty  samej sprawy 
krzywicowej, po części, może, i od nieżytu kiszek, który bardzo często bywa 
u  dzieci, zapadłych n a  krzywicę. R ie d e r  2) podkreśla fak t zw iększania się 
ilości ciałek jednojądrow ych w ciężkich przypadkach  krzywicy. W eiss 3), opi­
s u j ą c  6 przypadków krzyw icy, w których bada ł krew, powiada, że czerwone 
c ia łk a  krw i z jądram i znalazł tylko w jednym  przypadku. Leukocytoza, po­
d łu g  W e iss’r, przeciw nie, zależy od powiększenia ilości jednojądrow ych leuko-

!) Op. cit. str. 372.
3) Op. cit. str. 28
3) Op. cit. str. 47.



cytÖw. P odług pFLSENTHAL’a  l ) liczbę ciałek czerwonych krwi zostaje albo 
norm alny  albo prawie norm alną, ilość zaś ciałek białych powiększa się 2— 5 
razy; p rzew ażają limfocyty. Z aw artość  hemoglobiny zmniejszona, ale n ieod­
powiednio do ilości ciałek czerw onych krwi (chlorosis), czerwone ciałka -z j ą ­
drami można spotkać w liczbie umiarkowanej. N akoniec, GIu n d o b in  2) tw ie r ­
dzi, że „krzyw ica nie powoduje żadnych charakterystycznych, jej tylko w łaśc i­
wych zm ian krwi. Cała sp raw a  zależy od na tężen ia  choroby, raczej od w ię­
kszego albo mniejszego udziału , jak i biorą w te j chorobie zmiany narządów  
w ew nętrznych“. Na zasadzie własnych badań [tab lica  X -ta] zupełnie się zga, 
dzam z G uN D O B iN ’em. Jeż e li, rzeczywiście, w pew nych przypadkach liczba 
ciałek czerwonych krwi i hem oglobiny się zmniejsza [przyp. 5], to są znów i t a ­
kie przypadki, w których tak ieg o  zmniejszenia niem a. Co do liczby le u k o ­
cytów to  i ona, jak  widzimy z tablicy, powiększa się nie we wszystkich p rz y ­
padkach. Nie można rów nież mówić o zw iększeniu się ilości lim focytów

T a b l i c a  X.

Nr. Wiek.

® £  & . s o s
! * ' > i  
;® £ S ~
! се ‘О ос £

Odsetny stosunek leukocy­
tów.

i a
5 5 Uwagi.INdZiWĆŁ UlJUrUUy. 0$ o r r-S

J=> > .5  •"
S § 5 8 l-s 6-dJS

.S o S
I limfo- 
1 cy ty
I W  %

neu-
trofile

w %

przej­
ściowe 

w %

eozy- 
; nofilo-
we w %

5  с  
® 'br
5 |O E

1 C h ł. lr .3  m. Rhachiits , rozwoln. 4 dui. — — 49,8 43,6 4,6 2Д — Eritrokario-
cyty.

2 Chł. 4*/2 тп. Rhach. , obesitas, dyspepsia. — — 66,9 26,5 5,7 4,5 — .

3 Cbł. 21. 3m . [ciężki przypadek]. — — 42,4 45,3 1,6 9,0 — —

4 Dz 2 i. 3 m. summa. — 9800 53,6 32,3 5,6 8,3 — —

5 Dz. 10 m. Я dyspepsia 2-gi dz. 3,190,000 13400 69,2 23,2 6,5 0,7 45 Eritrokario-
cyty.

6 Chł. 1 r. 3 m. я bronchitis. 5,032,000 23800 40,1 44,5 5.8 9,6 60 Eritrokario-
cyty.

7 Dz. 1 r. 1 m. * 4,275,000 7400 63,7 28,2 5,5 2,7 55
8 Chł. 1 r. 3 m.

”
[blady]. — 58,1 32,3 3,3 6,3 — Eritrokario-

eyty.
9 Chł. 9 m.

”
summa [blady]. 5,000,000 9200 55,0 30,7 7,8 6,5 60 Eritrokario-

eyty.
10 Dz. 10 mies. „ 4,320,000 12600 60,5 30,5 5.2 3,7 45 Eritrokar.
и Dz. 9 mies. 4,545,000, 11600 70,0 18,2 9,6 2,2 60 —

1 2 і Chł. 2 1. 3 m. „ 5,495,000 8900 65,3 21,8 5,4 8,2 8 ) —

13 Chł. 1У2 r. [blady] 4,300,000 20000 60.0 28,0 3,8 8,2 40 S ilna  poiki- 
locytoza.

14 Chł. 7 mies. „ obesitas, [blady]. 4,325,000 10500 82.7 13,2 1,8 2,3 40 —
15 Chł. 1 r.8m . „ (laryugosposnms) . 5,210,000 11800 57,0 35,3 6,7 1,0 70 —
16 Chł. 3 lata „ (lues ,cong.). 6,093,000 13000 40,2 41,4 5,8 12,2 80 —
17 і Chł. 8 m. „ 6,110.000 5300 63,0 31,5 5,5 — _ —

18
Chł. 10 m.

”
summa. 5,255,000 9200 65,2 23,3 6,0 5,5 --

w przypadkach ciężkiej k rzyw icy  [R ie d e r ]. W praw dzie limfocyty p r a ­
wie w szędzie [patrz tablicę] przew ażają nad neutrofilam i, ale nie pow in-

*) Op. cit. str. 89.
3) Op. cit. str. 31.



niśmy zapominać, że są, to dzieci w tym  wieku, kiedy p rzew agę limfocytów 
nad neutrofilami spotykamy zwykle w stanie  normalnym. Silną przewagę 
limfocytów nad neutrofilami widzimy w przypadku 14-tym, a le  był to właśnie 
przypadek nie ciężkiej krzywicy; przeciwnie, przypadki 3, 4, У i 18, dotyczące 
rzeczywiście ciężkiej krzywicy, nie przedstaw iają  pod tym względem nic zgoła 
charakterystycznego. W  końcu zaznaczyć muszę, że stosunkowo często we 
krwi dzieci chorych na krzywicę, znajdowałem czerwone c ia łka  z jądrami.

DZIAŁ SPR A W O ZD A W C Z Y .
 —

72. D G e r h a r d t .  0  urobilinie.

Spostrzeżenia kliniczne uczą, że urobilina występuje w moczu w zwięk­
szonej ilości głównie w 3 grupach chorób: przy ciężkich, wyniszczających, 
a zwłaszcza gorączkowych chorobach, po obfitych krwawieniach oraz przy pe­
wnych cierpieniach wątroby przed wystąpieniem żółtaczki i po jej ustąpieniu. 
In vit.ro łatwo można otrzymać urobilinę przez odtlenienie zwykłego barwnika 
żółciowego lub p rzy  działaniu energicznych środków redukujących na hemo­
globinę. Oba te  doświadczenia zostały zużytkowane w celu objaśnienia po­
wstawania urobiliny. Obecnie nie u leg a  żadnej wątpliwości, że zwykły barw­
nik kału, hydrobilirubina MALY'ego, j e s t  zupełnie identyczna z urobiliną. Już 
J a f f r  przyjmował, że barwnik kału, dawniej sterkobilmą zwany, wchłania się 
do krwi i następnie zostaje z moczem wydzielony, jako urobilina. Pogląd ten 
ostatniemi laty w zupełności potwierdzony został. Na korzyść tego prze­
mawia przedewszystkiem zachowanie się urobiliny przy żółtaczce. G-dy 
w umiarkowanych stopniach żółtaczki, gdzie niedrożność d róg  żółciowych nie 
je s t  zupełna, znajdujemy w moczu duże ilości urobiliny [obok bilirubiny], nie 
wykrywamy tego barwnika wcale [lub znajdujemy tylko ślady] przy zupełnem 
zamknięciu dróg żółciowych. Bardzo pouczającem jest doświadczenie Fr. 
MüELLER’a: choremu którego zarówno mocz, jak i kał nie zawierały wcale 
urobiliny, wprow adzał do żołądka żółć świni, poczem szybko w moczu i kale 
jednocześnie w ystąpiła  urobilina i jednocześnie z nich znikła. Określając za­
wartość urobiliny w moczu i kale, autor przekonał się, że stosunek ilości uro- 
biny w nich podlega u różnych chorych silnym wahaniom. A  priori możnaby 
się spodziewać zwiększonej ilości urobiliny w moczu u ludzi, cierpiących na za­
parcie stolca. B ad an ia  autora jednakże dały wyniki ujemne: zawartość uro­
biliny w moczu n ie  je s t  u tych chorych zwiększona. U ludzi tej ostatniej ka- 
tegoryi łatwo wykazać, że na zawartość urobiliny w moczu m ają wpływ, prócz 
ilości barwnika w kiszkach, jeszcze inne czynniki. Podając  chorym na za­
palenie okołokostne makowiec, au to r wywołał za trzym anie stolca w ciągu 
przeszło 2-cli tygodni. Mocz tych chorych w pierwszych dniach choroby, póki 
jeszcze istniała gorączka, zawierał duże ilości barwnika; ze spadkiem ciepłoty 
zawartość urobiliny szybko obniżyła się i trzymała się na nizkich cyfrach, po­
mimo, że w kiszkach ciągle znajdowała się w znacznej ilości. Te same do­
świadczenia au to ra  wykazują niewątpliwy wpływ gorączki n a  zawartość uro­
biliny w moczu.

Co się tyczy powstawania zwiększonej ilości urobiliny w moczu przy 
większych krwawieniach, to dość przekonywającemi są spostrzeżenia nad wpły­
wem krwawień u chorych żółtaczkowych z zupełnem zamknięciem przewodu 
żółciowego, k tórych  przewód kiszkowy nie zawiera wcale urobiliny lub tylko



ślady. W  podobnym przypadku [rak pęcherzyka żółciowego z szybko powsta­
łą  krwotoczną puchliną brzuszną] autor znajdował w moczu dnże ilości urobili- 
ny [obok bilirubiny], choć przewód żółciowy (du ciu s* choledochus), ja k  to wyka­
zały  oględziny pośmiertne, był całkowicie zamknięty. W  tym przypadku można 
z wielkiem prawdopodobieństwem uważać krwotoczną puchlinę za źródło uro- 
biliny. Niewątpliwie zaw artość kiszek w tym przypadku, jak  wogóle we 
wszystkich przypadkach zupełnej niedrożności przewodu żółciowego, nie była 
całkowicie wolną od urobiliny: razem ze sokiem kiszkowym wydzielał się do 
św iatła  kiszek niemało barw nika żółciowego. U psów z podwiązanym prze­
wodem żółciowym znajdow ał autor dość duże ilości bilirubiny w zawartości 
kiszek. U zwierzęcia, któremu autor wyrezekował pętlę kiszkową, przemył 
tę  ostatnią i oba końce je j zeszył, zawartość tej pętli była wyraźnie zabar­
wiona na żółto, a złuszczone komórki nabłonkowe tej zawartości zawierały 
więcej barwnika, niż część płynna. Powstawanie urobiliny, w przypadkach 
wylewów krwawych, z hemoglobiny staje się tem prawdopodobniej szem, o ile 
że, jak  to wykazały najnowsze poszukiwania, występuje ona często razem  z in­
nym barwnikiem, który in  vitro  prawie zawsze tworzy się przy energicznej re- 
dukcyi hematyny, mianowicie z hematoporfiryną. Dawniej sądzono, że ten 
ostatn i barwnik rzadko ukazuje się w moczu. W ostatnich latach znajdowano 
hematoporfirynę w chorobach, które zazwyczaj prowadzą do urobilinuryi: w za­
paleniu płuc i wogóle w ostrych chorobach zakaźnych, w marskości wątroby. 
W  dużych ilościach hematoporfiryna występuje przy otruciu sulfonalem i trio- 
nalem. Ciekawą jest tu  ta  okoliczność, że w niektórych przypadkach, po du­
żych dawkach trionalu, występuje w ciemno-czerwonym moczu zam iast hema- 
toporfiryny urobilina. Ponieważ hematoporfiryna, jak  dotąd mogła być otrzy­
mana tylko z hemoglobiny, a nie z bilirubiny, można więc i dla urobiliny z pe- 
wnem prawdopodobieństwem przyjąć, że powstaje ona także bezpośrednio 
z hemoglobiny. Czy złogi bilirubiny, znajdujące się w ustroju, mogą przy 
wessaniu przejść w urobilinę i jako taka wystąpić w moczu? P rzeczy  temu 
jedno spostrzeżenie au to ra  (carcinoma h epatis et peritonei),  w którym płyn ascy- 
tyczny zawierał dużo bilirubiny, a w moczu urobilina wcale nie dała  się wyka­
zać. Dodać należy jeszcze, że u chorych z urobilinuryą przesięki jam suro­
wiczych zawierają również urobilinę i to w prostym stosunku do zawartości 
urobiliny w moczu, lecz stanowczo nieproporeyonalnie do istniejącej żół­
taczki.

Żółć zawiera prawidłowo duże ilości urobiliny. Ta ostatnia pochodzi 
z przewodu kiszkowego [hydrobilirubina resp .  urobilina kału] i z prądem krwi 
żyły zwrotnej dostaje się do wątroby. Z a tem przemawiają doświadczenia 
В к ск ’а nad zwierzętami: żółć z przetoki, k tó ra  fhwierała urobilinę, staje się 
po podwiązaniu przew7odu żółciowego wolną od tego barwnika i znów zaczy­
na wykazywać obecność urobiliny, jeśli zwierzęciu dać per os bilirubinę.

Ilościowych określeń urobiliny autor dokonywał za pomocą metody spek­
tralnej V lE ß O ß D T ’a .  Stanisław Pechkranc.

73. Neugebauer F. L. Ciała obce m a c ic y .
Podręcznik, zaznajam iając nas z ogólnym stanem nauki, nie może z natury 

rzeczy wdawać się w szczegóły, a tembardziej dużo miejsca poświęcać kazui- 
styce. Ponieważ jednak  tylko z własnej prak tyki i przez studyowanie obcej 
kazuistyki zapoznaje się lekarz z medycyną praktyczną, więc zestawienie syn­
optyczne kazuistyki z oddzielnych dziedzin patologii, uważa au to r za pracę 
bardzo pożyteczną. Zestaw ienie z własnej praktyki i z literatury 560-iu [a mo­
że i więcej. Spraw.)  przypadków ciał obcych macicy, stanowi właśnie zawartość 
dziełka, wydanego niedawno w języku niemieckim i dedykowanego VH-emu 
Zjazdowi Niemieckiego Towarzystwa Ginekologicznego.



Praca ta do streszczenia się nie nadaje, gdyż cała jest już to streszcze­
niem oryginalnych prac kazuistycznych, już też streszczeniem streszczeń, po­
rozrzucanych po czasopismach i książkach całego świata. Tu można tylko wy­
liczyć działy, w których ramy autor, uwzględniając bardzo szeroko pojęcie ciała 
obcego, wtłoczył zebrany przez siebie obfity m ateryał kazuistyczny.

Działy te są następujące:
I. Ciała obce, ja k  pesarya, narzędzia, zgłębniki, szpilki i t. d., wpro­

wadzone do jamy macicy umyślnie (abortus c r im in a lis , m asturbatio  i t. d.], lub 
też te, które przypadkowo się tam dostały [spostrzeżeń 66].

II. Pasożyty w jam ie macicy: echinococcus, hydatidy; robaki [16 spo­
strzeżeń].

I II . Ciała obce, k tóre  z ustroju drogą przedziurawienia ściany macicy 
wstąpiły do jej jamy. Tu autor zalicza: kał [20 spostrzeżeń przetok macicz- 
110-kiszkowych], mocz [6 spostrzeżeń przetok maciczno-pęcherzowych rzadsze­
go—nie połogowego—pochodzenia], ropę [10 spostrzeżeń przedziurawienia 
ropni miednicowych do macicy].

IV. Pętle kiszek lub sieć, które weszły do macicy po jej pęknięciu lub 
przedziurawieniu [5 spostrzeżeń, z tych jedno wyjątkowe, mianowicie: wyjście 
pętli cienkiej kiszki do pochwy przez kikut maciczny po operacyi P o r r o ].

V. Wydzieliny i ich produkty, zatrzymane w jamie macicy przy haema- 
tom eira , lacluometra, h ydrom etra , pyom etra  i gazy przy physometra. Działu tego 
au to r nie wypełnił. Będzie on, jak się zdaje, przedmiotem osobnej pracy.

VI. Nowotwory macicy, które się częściowo odłuszczyły i ich produkty 
zwapnienia, t. zw. kam ienie maciczne [57 spostrzeżeń].

V II. Tak zwane g u z y  włosiane macicy, będące, jak się zdaje, tylko der- 
m oidam i [spostrzeżeń 7].

V III. Zatrzymane w macicy produkty ciąży. Tu należą: obumarłe pło­
dy i ich pojedyńcze części, łożysko, błony, przypadki mised abortion , mised 
la b o u r“ [spostrzeżeń 452].

Wreszcie w książce tej znajdujemy w ykład o t. zw. porodzie opóźnionym  
(p a r tu s  serotinus) z przytoczeniem 36-iu spostrzeżeń.

(D r . med. F ranz L u d w ig  Neugebauer. V orstand der gynäk. K lin ik  etc. etc. 
D ie  Frem dkörper des U terus. Zusammenstellung von 5 5 0  Beobachtungen aus der 
L ite r a tu r  und Praxis. B reslau . 1897 . S tronic 14V). Zw eigbaum .

74 . G. Buschan. Obrzęk śluzowy (m yxoedem a) i stany pokrewne, oraz przy­
czyn ek  do fizyologii gruczołu tarczowego i leczen ie  przetworami tegoż .

P r a c a  BuscHAN a je s t  źródłową i w yczerp u jącą  m onografią pow yższej 
ch orob y; zosta ły  w n ie j uw zględnione w s z y s tk ie  istn iejące d ane o obrzęku 
ś lu zo w y m  i cierpieniach  pokrew nych, o w ła sn o śc ia c h  leczniczych  gru czo łu  tar­
c z o w e g o  i jego  czyn n ośc i fizyologicznej.

A n a t o m i a  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .
Poszukiwania anatomiczne wykazały, że oprócz właściwego gruczołu 

tarczow ego u zwierząt i ludzi, spotykamy jeszcze gruczoły dodatkowe. Podług 
WOELFLER’a te ostatnie dzielą się na gl. accesoriae ртохітае i rernotae. Pierw­
sze pojedyncze lub w większej ilości znajdują się tuż obok gruczołu tarczo­
wego, w tkance łącznej krtaniowej, u górnego lub dolnego brzegu zrazów gru­
czołu tarczowego lub nad art. thyreoidea inf. i zdają się być połączone z wła­
ściwym gruczołem tarczowym li tylko za pomocą tkanki łącznej i naczyń. Ba­
dania drobnowidzowe, dokonane przez GrLEY’a ,  Рнгвды х’а, B e n e  M a r i e  i in­
nych, dowiodły, że twory te składają się z embryonalnej tkanki gruczołowej. 
D rugie znajdują się w znacznem oddaleniu od gruczołu tarczowego; u ludzi 
np. znaleziono je u podstawy języka, wewnątrz gardzieli i tchawicy, między



mięśniem mostko-sutko-obojczykowym i obojczykiem, nad stawem łokciowym. 
Zaznaczyć należy, że gruczoły te w pewnych razach [przy braku lub zm niej­
szeniu sekrecyi gruczołu tarczowego] mogę do pewnego stopnia gruczoł t a r ­
czowy zastępować.

F i z y o l o g i a  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .
Gruczoł tarczowy oddawna był przedmiotem licznych doświadczeń fizyo- 

logicznych, zagadkowa zaś ro la  jego w ustroju dawała powód do różnoro­
dnych, często sprzecznych hypotez. Niektóre z nich maję obecnie tylko h isto ­
ryczne znaczenie. Do takich należę hypotezy G a le n ’u, НвізтЕк’а, B o e r h a -  
YF.’a i innych, powstałe w tych czasach, kiedy nie znano jeszcze budowy ana­
tomicznej gruczołu tarczowego. W  miarę poznania stosunków anatomicznych 
hypotezy te musiały się rozwiać i ustępić z kolei innym, mniej lub więcej ra- 
cyonalnym. Do ostatniej kategoryi należy zaliczyć teoryę FoRNERis’a, która  
znalazła licznych zwolenników. F o r n e r i s  zauważył, że obwód szyi podczas 
pracy umysłowej i natychmiast po przebudzeniu się ze snu wykazuje stale ró­
żnicę, wynoszęcę 3 ctm. na korzyść ostatniego stanu. Wyprowadza on stąd  
wniosek, że gruczoł tarczowy ma za zadanie regulować dopływ krwi do m ózgu, 
jest rodzajem zbiornika krwi mózgowej. Fakty, spostrzegane przez F o r -  
NERis’a, wielokrotnie sprawdzone, dały zgodne wyniki. Podług M euli gru­
czoł tarczowy gra rolę rezerwoaru dla mózgu: gdy dopływ krwi do m ózgu  
wzmaga się, gruczoł tarczowy powiększa się i wywierajęc ucisk na art. caro tis  
powoduje niedokrwistość mózgu, wtedy zaś krew z gruczołu przez drogi ubo­
czne zaczyna dopływać do mózgu i w ten sposób zabezpiecza go od zbyt w ie l­
kich wahań w krwiobiegu. Z a teoryę tę przemawiają również spostrzeżenia 
Ü A N K E ’g o  i Landau^, że w ole bardzo często rozw ija się wskutek nadmier­
nych wahań w krwiobiegu [przy wchodzeniu w stosunkowo krótkim czasie na 
wysokie góry i schodzeniu na dół— w dolinę].

Do zwolenników powyższej teoryi do niedawna należał i autor, lecz obe­
cnie wobec przewagi dowodów na korzyść innej, chemicznej czynności g ru ­
czołu tarczowego, skłania się bardziej ku tej ostatniej, nie porzucając jedno ­
cześnie i pierwszej.

H o f r i c h t e r  pierwszy w skazał na znaczenie krwiotwórcze gruczołu ta r ­
czowego. T i e d e m a n n  uważa gruczoł tarczowy za narząd, pomagający śle ­
dzionie w czynności krwiotwórczej. Hypoteza ta  znalazła potwierdzenie 
w praktyce chirurgicznej, zauważono bowiem, że po wycięciu śledziony g ru ­
czoł tarczowy ulega przerostowi, ilość leukocytów we krwi wzrasta, a k rą ż ­
ków czerwonych zmniejsza się; skoro jednak po kilku tygodniach stosunek 
białych ciałek krwi do czerwonych dochodził do cyfr normalnych, wtedy i obję­
tość gruczołu tarczowego staw ała  się mniejszą. N a zasadzie tych spostrze­
żeń C r e d e  przypisuje gruczołowi tarczowemu wybitny udział w wytwarzaniu 
krwi, a mianowicie przekształcanie białych ciałek krw i w czerwone.

Po całkowitem wycięciu wola, również spostrzegano zmniejszenie ilości 
czerwonych krążków krwi i zwiększenie białych; temi zmianami we krw i s ta ­
rano się w sposób rozmaity wytłómaczyć rozw ijające się po operacyi wola 
charłactwo (cachexia strum ipriva). Do nieco odmiennych wniosków dochodzą 
Form anek i Haskovec; utrzym uję oni, że na skutek zaburzeń w w ytw arza­
niu krwi i krwiobiegu zachodzą pewne zmiany w wytwarzaniu końcowych 
produktów przemiany materyi, powstaję jadowite substancye, zatruw ające 
organizm -— i to powoduje charłactwo. Więżą oni w ten sposób poprzednią 
teoryę z inną, chemiczną, k tó ra  w ostatnich czasach najwięcej zwolenników 
liczy. Główną podstawa dla tej teoryi posłużyły doświadczenia ScniFp’a.

Całkowite wycięcie gruczołu tarczowego u psów, kotów, małp, lisów daje 
typowy obraz chorobowy, w którym  przeważają tak ie  objawy, jak depresya, 
drgania włóknikowe, drgaw ki kloniczne, wychudnięcie, apatya, z zejściem



śmiertelnem. Porządek, w jakim w ystępują  te objawy, nie zależy od gatun­
k u  zwierząt. Zwykle w kilkanaście godzin [S chiff], lub kilka dni [Rogowicz, 
E wald] po operacyi występują u zwierząt drgania włókienkowe, następnie 
drżenie i napady d rgaw ek  klonieznych, poczynających się w kończynach dol­
nych. Napady te codziennie się po w tarza ją  i nareszcie przechodzą w drgawki 
tetaniczne.

Pobudliwość mięśni i nerwów w okresie tężcowym, podług EiSELSBEKG’a, 
S c h u lt z  Ego i S c h w a r z ’u, jest znacznie wzmożona. Jednocześnie spostrzegać 
się daje i znaczne upośledzenie władz psychicznych: smutek, apatya , senność, 
ogłupienie i t. d.. W ogóle wygląd i zachowanie się zwierząt w tym okresie 
przypomina kretynów. H a r s le y  skonstatow ał u małp, po usunięciu gruczołu 
tarczowego, w okresie  nerwowym zwyrodnienie śluzowe tk an k i  łącznej na 
tw arzy , szyi, brzuchu i zwiększoną zaw artość  mucyny w rozmaitych tkankach. 
B adanie  krwi wykazało  zmniejszenie ilości czerwonych krążków  i znaczne 
zwiększenie ilości b iałych ciałek krwi. M ocz zwierząt operowanych posiadał 
własności trujące. Ciepłota ciała w p ierw szych  dniach po operacyi podnosiła 
się nieco, później zaś spadała poniżej n o rm y .  Śmierć następowała albo nagle 
w napadzie skurczów tężcowych, albo też powoli wskutek charłactw a i pora­
żeń. Podług R o s e n b la t tA  przyczyna śm ierc i  tkwi w autointoksykacyi orga­
nizmu.

U wszystkich zw ierząt, którym w ycięto  gruczoł tarczowy, zn alazł R osen- 
b l a t t  na sekcyi bardzo ważne zmiany w nerkach  [zwyrodnienie koloidalne na­
błonków  nerkowych], które zdaniem jego  za  życia powodowały upośledzenie 
czynności wydzielniczej nerek i nagromad zen ie krążących w ustroju toksyn, 
a w następstwie i śm ierć wskutek sam ozatrueia.

W bardzo nielicznych przypadkach u d a ło  się niektórym badaczom [Al- 
ber to ni, Tizzoni, A wtokratow , S chiff] w  doświadczeniach nad  wycięciem 
gruczołu tarczowego, utrzymać zwierzęta p rz y  życiu. Zależało to prawdopo­
dobnie albo od niezbyt dokładnej operacyi, resp. pozostawienia pewnej części 
gruczołu tarczowego, albo też od obecności u powyższych zw ierzą t  t. zw. gru­
czołów7 dodatkowych.

Rozmaici autorowie starali się zapobiedz szkodliwym następstwom cał­
kow itego w7ycięcia gruczołu tarczowego. Poniew aż objawy pooperacyjne za­
leżały , jak słusznie przypuszczano, od b rak u  gruczołu tarczowego, próbowano 
p rze to  zastąpić go p rzez  implantacyę gruczołu tarczowego: podawanie zwie­
rzętom  świeżego gruczołu lub jego przetworów. Doświadczenia, w tym kie­
ru n k u  dokonane, dały wynik pomyślny. N a  tych spostrzeżeniach opiera się 
stosowanie przetworów gruczołu tarczowego u ludzi, pozbawionych tego na­
rząd u  [po operacyi wola].

Wszystkie wyżej przytoczone dane przemawiają za tem, że gruczoł tar­
czowy jest niezbędnym dla życia zwierzęcego, jes t  narządem niezmiernie wa­
żnym. Co się tyczy jed n ak  flzyologii tego narządu, to pomimo licznych i wie­
lostronnych badań, kw estya  ta dotąd nie j e s t  jeszcze dostatecznie wyświetlo­
na . To tylko zdaje się nie podlegać wątpliwości, że zadaniem gruczołu tar­
czowego jest oswobadzanie krwi od pewnych substancyi, które w ytw arza orga­
nizm i które muszą być wydalone lub asymilowane, gdyż w przeciwnym razie 
d z ia ła ją  toksycznie na  tkanki jego.

W  ostatnich czasach udało się NoTKiN’owi otrzymać pew ną substancyę, 
należącą do grupy proteidów i nazwaną p rz ez  niego t y r e o p r  o t e i n ą .  Sub- 
s tancya  owa, w strzyknięta  królikom i świnkom morskim w odpowiedniej daw­
ce, wywoływała tak ież  objawy, jakie spostrzegamy po całkowitem wy­
cięciu gruczołu tarczowego. Nadto dalsze, doświadczenia wykazały , że zwie­
rz ę ta ,  pozbawione gruczołu tarczowego, g iną  bardzo prędko n aw e t  od małych



daw ek tyreoproteiny, zw ie rzę ta  zaś, posiadające ów gruczoł, znoszą tak ie  
daw ki dobrze.

N o r  к  in  wyprowadza s tą d  wniosek, że ty reopro te ina  jest tą w łaśnie sub- 
stancyą, k tóra wytwarza się  w ustroju po wycięciu gruczołu tarczow ego, 
i daje objaw y caJiexiae strum iprivae , że substancyę ową neutralizuje pew na 
specyficzna wydzielina g ruczo łu  tarczowego, należąca  do grupy enzym. F r a e n - 
k e l  w ydzielił z gruczołu tarczow ego ciało k ry sta liczn e  [derywat guanidyny], 
które nazw ał t y r e o a n t y  t o k s y n ą  i na zasadzie odpowiednich doświadczeń 
na zw ierzętach  twierdzi, że ta  ostatnia jes t n iew ątpliw ie substancyą d z ia ła ­
jącą gruczołu tarczowego. B a u m a n n  zaś o trzym ał z gruczołu tarczow ego  
pew ien związek chemiczny, w postaci brunatnego niekrystalicznego proszku , 
nazw any przez niego t y r  o j o d y n ą .  W łasności neutralizujące tego zw iązku 
zdają się przemawiać za tem , że je s t on ciałem  działającem w gruczole t a r ­
czowym.

N akoniec możliwem je s t  jeszcze jedno przypuszczenie, a mianowicie, że 
gruczoł tarczowy wpływa n a  rozwój tkanki tłuszczow ej i układu kostnego  
w ustro ju . Spostrzeżenia kliniczne wykazują, że w przypadkach b ra k u  g ru ­
czołu tarczow ego tkanka tłuszczow a podskórna u lega niepomiernemu ro z ro ­
stowi, a  układ kostny pow strzym uje się w swoim  rozwoju, przeciw nie zaś 
w ra z ie  przyjmowania g ruczo łu  tarczowego osobniki otyłe chudną, k a r ły  ro ­
sną, n iezarośnięte ciemiączka i szwy zrastają się. S treszczając pow yższe da­
ne, a u to r  wyprowadza w niosek, że gruczoł ta rczow y:

1) neutralizuje substancyę trujące, w y tw arzające się w ustroju,
2) wrpływa na rozwój tk an k i tłuszczowej i uk ładu  kostnego,
3) je s t narządem, regulu jącym  dopływ k rw i do mózgu.
Przechodząc następnie do opisu obrzęku śluzow ego i stanów pokrew nych

autor dzieli wszystkie znane postacie tego cierp ien ia  na 2 grupy. Do p ie rw ­
szej za licza  obrzęk śluzowy samoistny i pooperacyjny, które różnią s ię  tylko 
pod względem  etyologicznym,- do drugiej—kretynizm  sporadyczny.

A.  S y m p t o m a t o l o g i a  s a m o i s t n e g o  i p o o p e r a c y j n e g o  o b r z ę ­
k u  ś l u z o w e g o .

a) Objawy ze strony s k ó r y  należą do najbardzie j charak terystycznych  
dla obrzęku śluzowego. Zm ianom  podlega skóra na  całe m ciele, lub, co zda­
rza się częściej, tylko w pew nych okolicach ciała: środkowe części tw arzy , 
w argi, najwyraźniej zaś szy ja , kark, obwodowe części kończyn. T w a rz  n a j­
wcześniej zostaje dotkniętą. W  daleko posuniętych przypadkach pow ieki 
również przyjmują udział w cierpieniu: górna pow ieka obrzmiewa i zak ry w a  
praw ie zupełnie oczy, dolna zwiesza się w ro d zaju  worka. Fałdy n a  tw a ­
rzy całkow icie znikają; m im ika tw arzy usta je . D olna warga zgrub ia ła , n ie­
k sz ta łtn a  i szeroka, obwisa. Obrzmienie ze skó ry  może przejść na b łonę ślu­
zową jam y ustnej. Język  pow iększa się w sw ojej objętości, dosięga n iek iedy  
tak  znacznych rozmiarów, że  wypełnia całkow icie jam ę ustną. Z ag łęb ien ia  
nad i podobojczykowe zn ik a ją  przez co u traca  się zwykła forma szy i. N a 
kończynach szczególniej rz u ca  się w oczy w ygląd dłoni i stopy, podobnych do 
poduszki, wypełnionej pow ietrzem . Zamknięcie dłoni niekiedy bardzo u tru ­
dnione. D elikatniejsza ro b o ta  staje  się niem ożliwą. Obrzmienie powłoki 
brzusznej dosięga kolosalnych rozmiarów i b rzuch  staje  się obwisłym. Z au­
ważono, że obrzmienie skóry  zmniejsza się podczas ciepłej pogody, na zimnie 
zaś zw iększa się. Skóra j e s t  zgrubiała, e las ty czn a , na dotyk zimna, jak b y  
obrzękła, lecz ucisk nie w yw ołuje właściwego d la  obrzęku zagłębienia. Z a ­
barw ien ie  skóry woskowo-białe. Dalej bardzo charakterystyczną cechą dla 
skóry myksoedematycznej j e s t  obfite łuszczenie naskórka, wskutek czego  skó­
ra  s ta je  się szorstką, k ru ch ą  i suchą. Od zg ru b ien ia  i suchości skóry  zależy 
niezaw odnie i znaczne wzm ożenie oporu elektrycznego, na które zw rócił uwa-



gę T ie m a n n . Zmian pigm entacyi nie zauważono. Najczęściej są, notowane 
zaburzen ia  perspiracyjne [wydzielanie potu praw ie zupełnie u sta je ] i odżyw­
cze skóry [wypadanie włosów, bardzo rzadko nadmierne owłosienie pewnych 
części ciała, u trata połysku paznogci i kruchość ich, wypadanie zębów],

b) Objawy ze s tro n y  o ś r o d k o w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o  są nader 
różnorodne. W szelkie przejaw y duchowego i cielesnego życia myksoedema- 
ty k a  cechuje pewna tępość i ociężałość. C horzy są na w szystko obojętni, 
apatyczni, senni, po całych dniach leżą bezczynnie na łóżku, o czystość i po­
rz ą d e k  wcale nie dbają. N a samym początku choroby daje się zauważyć 
u nich osłabienie pamięci i trudność myślenia; chorzy odpowiadają na py ta­
n ia  niechętnie i zw lekają  długo z odpowiedzią. U znacznej liczby  chorych 
spostrzegano osłabienie inteligencyi, zaburzenia psychiczne [o stre  psychozy, 
najrozm aitsze halucynacye, demencyę, m elancholię i t. d.], napady epileptyczne 
[ H ir s c h ] ;  podług C a r t e r ’u , ÖLOüSTON’a  psychoza występuje w  З-im roku 
istn ien ia  obrzęku śluzowego; S c h a w  podaje okres 6-letni. Do sta łych  obja­
wów obrzęku śluzowego należą również zm iany w ciepłocie ciała: zazwyczaj 
je s t  ona subnormalną [36,0° do 36,8° C.], podniesienia jej dotąd n ik t nie spo­
s trz e g a ł. W skutek tak ieg o  obniżenia ciepłoty  chorzy stale sk a rż ą  się na 
ziębienie, nawet podczas największych upałów.

ć) Ze strony n e r w ó w  o b w o d o w y c h  spostrzegano cały sze reg  obja­
wów: parestezye, hyperestezye, często bóle głow y, bóle żołądkowe, anestezye, 
chociaż z drugiej strony  w wielu przypadkach żadnych zaburzeń czuciowych 
n ie znajdywano.

d) Objawy ze stro n y  zmys ł ów:  zaburzenia smaku, zaburzenia słucho­
we, wzrokowe [koncentryczne zwężenie pola widzenia, osłabienie siły widze­
n ia , zanik  nerwów wzrokowych, hemeralopię, k a ta rak ty ].

e) Objawy ze s tro n y  u k ł a d u  r u c h o w e g o :  ogólna ociężałość, ruchy 
pow olne, wykonywane ze znacznym wysiłkiem; chory z trudnością sam  się ubie­
ra , niekiedy bez pomocy sam powstać z łóżka nie może. Chód powolny, ciężki 
i chwiejny; właściwej a tak sy i nigdy nie spostrzegano. Chorzy bardzo  pręd­
ko uczuw ają zmęczenie. Pobudliwość e lek tryczna mięśni jakościow o zmniej­
szona [H u n -P r u d d e n , A b r a h a m s ] , podług M a n a s s e  і В и м Р Е ь ’а  niezmieniona. 
Pobudliw ość mechaniczna podług КнАЕРЕык’а  wzmożona. Je d n i spostrzegali 
z a n ik  mięśni, drudzy p rz e ro s t ich. Do bardzo stałych  objawów m yksoedematu 
n a leż ą  zaburzenia mowy. Są one tak charakterystyczne, że w w ielu  przypad­
k ac h  możemy postawić tra fn e  rozpoznanie, skoro  tylko chory zaczn ie  mówić. 
J a k  myślenie i ruchy, ta k  i mowę cechuje ociężałość, powolność. Chory 
mówi cicho, niewyraźnie (yoia voilSe francuskich autorów) i m onotonnie. Za­
b u rzen ia  te niewątpliwie są zależne odobrzm ienia warg, języka, podniebienia 
i k r ta n i.

f )  Objawy ze s tro n y  u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o .  Przedew szystkiem  go­
dzi się tu zaznaczyć — niezw ykłą skłonność do krwawień. W  samem sercu 
zm ian żadnych nie znaleziono. Tętno pełne, m ałe, miękkie, ła tw o  uciskalne, 
pod wzglądem częstości przedstaw ia znaczne w ahania [od 40 do 140]. Ilość 
czerw onych krążków k rw i i zawartej w nich hemoglobiny zdaje się być zmniej­
szoną, wymiary każdego k rążka  są większe od normalnych. Z aw arto ść  hemo­
globiny  we krwi jest zm niejszoną. Co się tyczy  białych ciałek k rw i, to poszu­
k iw an ia  dotychczasowe dały  wyniki sprzeczne. Mucyny we krw i nie wykryto 
[ L e b r e t o n ].

g) Ze strony d r ó g  o d d e c h o w y c h  oprócz obrzmienia b łony  śluzowej 
k r ta n i, innych zmian nie spostrzegano.

h) Objawy ze s tro n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  nie są d la  obrzęku 
śluzowego charakterystyczne. Spostrzegano zaparc ie  stolca, b ra k  łaknienia, 
nudności, wymioty i t. d..



г) Objawy ze strony d r ó g  m o c z o w y c h :  mocz ilościowo zm niejszony 
n iek ied y  zwiększony, zaw iera  w niektórych przypadkach  [20°/o]—białko, wo- 
góle je d n a k  w większości przypadków  żadnych nienorm alnych części sk ład o ­
wych nie zawiera.

k )  Objawy ze strony n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h :  znaczne osłabienie pobu­
dliwości płciowej, lub zupełny je j  zanik, zaburzenia w miesiączkowaniu u kobiet, 
zmiany myksoedematyczne n a  błonie śluzowej narządów  płciowych kobiecych, 
n iekiedy zanik tych narządów lub niezwykły p rz e ro s t sutek.

I )  W  kwestyi zachow ania się o d r u c h ó w  u myksoedematyków zd an ia  
są sprzeczne: jedni znajdowali odruchy kolanowe norm alne, drudzy—wzmożone 
lub osłabione. Odruchów skórnych często brak.

m) W większości przypadków  obrzęk śluzowy przebiega z zan ik iem  
g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  w nielicznych tylko przypadkach widziano p rze­
rost jeg o .

n )  Z a w a r to ś ć  c h e m ic z n a  n arząd ów . O rd pierwszy wykazał, że skó­
ra myksoedematyczna zawiera mucynę w znacznej ilości. H a l l i b u r t o n  znalazł 
dużo mucyny w rozmaitych tkankach i narządach myksoedematyków, w prze­
wlekłych jednak przypadkach obecności jej wykazać nie mógł; z zaw artości 
zatem mucyny możnaby określić, z jaką formą obrzęku śluzowego mamy do 
czynienia.

Przechodzim y teraz do s y m p t o m a t o l o g i i  drugiej postaci obrzęku  ś lu ­
zowego t. z w. w r o d z o n e g o  l u b  k r e t y n i z m u  s p o r a d y c z n e g o  ( I n f a n ­
tiles M yx o ed em , Idiotie cretino'ide avec cachexie p a c h u d e rm iq u e ).  Pod tą  n azw ą ro ­
zumiemy obrzęk śluzowy, rozw ija jący  się przed nastaniem  okresu dojrzałości 
płciowej. Jeżeli obrzęk śluzow y rozwija się u płodu, lub w pierwszych latach 
życia noworodka, wtedy oprócz zwykłych, wyżej opisanych, objawów m yksoe- 
dem atu, przyłączają się je szc ze  niektóre zaburzenia rozwojwe. W  pierw szym  
roku życia takich osobników, dopóki mleko stanow i ich wyłączne pożyw ienie, 
ro zw ija ją  się one normalnie; dopiero w 2—3 roku  życia zauważyć m ożna po­
w strzym anie w rozwoju. W z ro s t mały, k a rło w aty , wymiary kości n ieno rm al­
nie m ałe, czaszka n ieksz ta łtna , bardzo szeroka w tylnej części, ciem iąezka 
i szw y niezarośnięte, czoło w ą zkie.

M iękkie części na tw arzy  obrzmiałe; dotyczy to szczególniej pow iek, nosa 
i w arg; brak. wszelkiej mimiki, często zdarza się s tm U sm u s  i n y s ta g m u s .  U sta 
duże, zaw sze otwarte, i z n ich ciągle wypływa ślina. Ząbkow anie znaczn ie  
opóźnione. Głos z odcieniem gardlanym , chropawy, podobny do pom ruku zwie­
rząt. W ymowa ociężała i pow olna. Do najbardziej charak terystycznych  cech 
należy znaczne upośledzenie w ładz umysłowych —pewien stopień idyotyzm u.

Wiadomości drobne.
—  K u r e n k o w .  W k w e sty i postaci m ieszanych  cierpień ty fu sow ych . Mo­

żność w spółistnienia ostrych zakażeń u jednego osob n ik a , jest już sta n o w czo  roz­
strzygn iętą . P a s t e u r  pierw szy badał wpływ w y tw o ró w  przemiany m ateryi jed n eg o  
drobnoustroju  na zdolności b ijo log iczn e innego, m ianow icie obserwując w z r o s t  la- 
seczn ik ó w  wąglika w hodow li buljonow ej laseczn ików  cholery kurzej. S p o s tr z e ż e ­
ni a  klin iczne, dotyczące w sp ó łistn ien ia  różnych zak ażeń , wykazują m ożliw ość nastę­
p ujących  kombinacji: 1) p ło n icy  z ospą, odrą, różą, o sp icą , błonicą, 2) o sp y  z odrą, 
różą, tyfusem  plamistym, 3) o d r y  z płonicą, różą, tyfusem  brzusznym, 4) ty fu su  brzu­
szn ego  z odrą, płonicą, zim nicą, różą, 5) błonicy z różą , odrą, 6) róży z p łon icą , 7) go ­
rączki powrotnej z ospą, 8 )  tyfusu plamistego z odrą , 9) zapalenia płuc w łók n ik o - 
w eg o  z różą, 10) ospicy z o d rą , 11) tyfusu p lam istego  i tyfusu brzusznego z gorą ­
czką pow rotną, 12) tyfusu b rzu szn eg o  z cholerą, l 3 )  cholery z różą, 14) o d r y  z za-



paleniem  płuc w łóknikow em . Autor opisuje p rzypadek  w spółczesnego przebiegu 
go rączk i powrotnej i tyfusu brzusznego. W e  krwi za życia znajdow ano kręto- 
p re tk i ОвЕкмЕУвк’а. B adanie pośmiertne dało o b raz  tyfusu brzusznego .

{Rus. Arch. Pat. 1897. III. 5). S. St.
—  Z a b o ł o t n y j . W łasności aglutynacyjne surowicy krwi p rzy  dżumie. Au­

to r ,  członek wyprawy rossyjskiej do Indyi, doszed ł w swej pracy nad  kw estyą w na­
g łów ku nazwaną, do w niosków  następujących: 1) Podczas pierw szych dni choroby 
surow ica nie posiada w łasności aglutynacyjnych naw et przy stosunku 1 : 6 lub 1: 10 
2) W yraźna aglutynacya zjawia się pod koniec 1-go i w ciągu 2-go tygodn ia  choroby
[1 : 10]; 3) W  ciągu tygodn ia  3-go odczyn te n  staje się w yraźniejszym  [1:25],
w zm agając się w ciągu tygodnia 4-go [1 :5 0 ] ;  4) Im cięższym był p rzeb ieg  dżumy,
tem  wyraźniej w ystępu je  odczyn ten w o k re s ie  zdrowienia; 5) K rew  zmarłych 
n a  dżumę w ciągu p ie rw szeg o  tygodnia c h o ro b y  nie daje om aw ianego odczynu; 
6) Pod wpływem surow icy  aglutynującej laseczniki dżumy: pęcznieją, sk le ja ją  się, ka­
żda  laseczka otrzym uje w yraźna otoczkę.

(Arch. Patol. 1897. III. 6). S. St.

Wiadomości bieżące.
 1 4  -

—  Z №  2 8  „P rzeg ląd u  L ek .“ dow iadujem y się, iż na posiedzeniu  Towarzy­
s tw a  Lekarskiego K rakow skiego  z d. 1 9  M aja r. b. prof. D o m a ń s k i ,  zdając sprawę 
z postępu  prac nad słow nikiem  terminologii lekarsk ie j polskiej, zaw iadom ił, iż Ko- 
m isya słownikowa w k ró tc e  ukończy pracę przygotow aw czą i p raw dopodobnie w L i­
stopadzie r. b. p rzystąp i już do druku słow nika, tak aby był g o tó w  na przyszło­
roczny  zjazd lekarzy i przyrodników  polskich w  Poznaniu.

—  Naczelny le k arz  tutejszego Insty tu tu  oftalmicznego, D-r G e p n e r , zawiada­
mia, iż z powodu g run tow nej restauracyi In s ty tu tu , chorzy nie b ę d ą  przyjmowani 
p rzez  2 miesiące, z w yjątk iem  potrzebujących nag łej pomocy.

— Dunant założyciel m iędzynarodow ego Towarzystwa C zerw onego  Krzyża, 
k tó ry  obecnie znajduje się w przy krem m ateryaln ie położeniu, o trzym ał od rossyj - 
sk iego  Tow arzystwa C zerw onego  Krzyża dożyw otn ią pensyę 1000 rs . rocznie.

O G Ł O S Z E N I E .
Komitet Kassy W sparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i s ie ro t  biednych 

PO lekarzach pozosta łych  w wykonaniu w aru n k u  w testamencie ś. p .  D -ra J a n a  B a ­
c e w i c z a  zastrzeżonego, ogłasza nazwiska 5-ciu wdów po lekarzach polakach, którym 
n a  posiedzeniu K om itetu  w dniu 18 czerwca r. b. przyznane zostały  w sparcia z le­
g a tu  B ą c e w i c z a ,  każdej po  rs. 9 0 ,  a m ianowicie: A n t e c k i e j  A l i n i e ,  L i b k i n d — L tjb o -  

d z i b c k i e j  S t e f a n i i  i W i l c z k o w s k i e j  M a r t i  w  W arszaw ie zamieszkałym, oraz B o r y s i e -  

w i c z o w e j  Z u z a n n ie  w  W ęg ro w ie  i B a r k ł o w s k i e j  A l e k s a n d r z e  w  M ińsku.

Z upow ażnienia Komitetu C złonek N arządzający K assą W sparcia 
Franciszek Sliwicki.

!) 1-dna część surowicy krwi chorego na 10 części raztworu soli kuchennej, w której za­
wieszone są laseczniki dżumy, z dwudniowej hodowli agarowej pochodzące.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołączą się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Ka­
talog nowych dzieł“ księgarni E. Wende i S-ki za m. Czerwiec 1897.

Wydawca, D r S t. Kondratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gaj kie wic z.

Дозволено Цензурою, Варшава 2 6  Іюня 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


