Tom2X VII. Warszawa’ d' 5 fIT) LiPca 1897 r- rTxXXII.

LEKARSK

Z ZAKLADU LECZNICZEGO D-RA J. BACZKIEWICZA DLA DZIECI.

I. PRZYCZYNEK DO NAUKI

OPO H BOMU teiff GIRND U UOWORODKDW

PODCZAS PORODU.

Podal
Waclaw Eapinski.
—_ §»i S—

Przypadek I W listopadzie roku 1894 przyniesiono do ambulatoryum
zaktadowego 6-cio miesiecznego chlopca Stanistawa S., dotknietego od urodze-
nia niedowladem prawej konczyny gomej.- Wywiady daly co nastgpuje: ko-
bieta 30-letnia rodzita po raz trzeci; dwa poprzednie porody byly ciezkie,
lecz ukonczyly sie dobrowolnie [zwezenia miednicy niema]; trzeci pordod po-
suwat si¢ nader ciezko i trwat 3 doby, ptod znajdowat si¢ w1 polozeniu czasz-
kowem, grzbiet i ciemi¢ ptodu zwrocone byly w strong lews, i ku tylowi.
G-dy po wysunieciu si¢ duzej glowki w akcie porodu nastgpita przerwa, wy-
ciskanie za§ wedlug KmsTELLER’a, nawet po ulozeniu rodzacej na t6zku po-
przecznem, bylo bezowocne, a glowka ptodu zsiniata i dziecku grozito udu-
szenie, lekarz uznal za konieczne czempredzej ukonczy¢ poréd. Uwalnianie
wytaczajacej si¢ ze strony krocza lewej konczyny gornej palcem, podprowa-
dzonym pod lewa pache, bylo niezmiernie trudne i wymagalo pewnego wy-
sitku; przy wyciaganiu lewe rami¢ w goérnej swej trzeciej czesci ulegto zla-
maniu. Po uwolnieniu lewej konczyny gérnej, prawy bark wraz z koficzyna
wytoczyly si¢ bez zadnych trudnosci. Rozmiary ptodu, ktory wazyt 12 funtow,
a zwtlaszcza obwdd barkéw, byly niezwykle duze. Na zlamane lewe rami¢ na-
tozono opatrunek unieruchomiajacy. Na drugi dzien po porodzie zauwazono
bezwtad prawej konczyny gornej, zadnych jednak uszkodzen wjej uktadzie
kostnym, pomimo parokrotnych badan, nie wykryto.

Przy badaniu dziecka w ambulatoryum znaleziono w gornej trzeciej cze-
$ci lewego ramienia zgrubienie kosci. Prawa konczyna gorna zwisata bez-
wtadnie obok tulowia, rami¢ zwrdcone byto na wewnatrz (rotatio interna) tak,
ze klykie¢ zewngtrzny (epicondylus externus) koSci ramieniowej skierowany
byt ku przodowi; przedrami¢ znajdowato si¢ w potozeniu nawrotnem (pronatio),



napiestek i palce byly zgiete. Ruchy czynne tak w stawie barkowym jak
i tokciowym zniesione niemal zupelnie, ruchy w stawach nadgarstkowym, dlo-
nio-palcowych i palcowych zachowane, lecz nader ograniczone. Ruchy bier-
ne we wszystkich stawach konczyny wykonywaé bylo mozna bez wszelkiego
oporu i z nadzwyczajng tatwoscia. Czucie wszgdzie zachowane. Obmacywa-
nie konczyny stwierdzito znaczny zanik mig¢éni: naramiennego (m. deltoideus),
dwugtowego (m. biceps) i wywrotnego dlugiego (m. smpinator longus). Ponie-
waz dziecko przy badaniu byto niespokojne, przeto dla doktadniejszego zba-
dania u$piono je za pomocg chloroformu; zadnych jednak zmian w ukladzie
kostnym konczyny nie zauwazono.

Wobec braku jakiegokolwiek widocznego uszkodzenia konczyny, zabu-
rzenia ruchowe, z jakiemi mieliSmy do czynienia, zlozy¢ bylo mozna jedynie
na karb paralizu, powstatego podczas ciezkiego porodu; zalecono stosowaé
masaz, a nastepnie elektryzacye.

Dziecko, po parokrotnej bytno$ci w ambulatoryum, na czas dtuzszy znikto
z obserwacyi; dopiero w marcu r. b. przyprowadzono je znowu do Zaktadu.
Badanie, podjete w tym czasie, wykazalo co nastgpuje: prawa konczyna gor-
na, cokolwiek zgigta w stawie tokciowym, zwisa obok tutowia, okolica mig-
$nia naramiennego splaszczona, klykie¢ zewnetrzny kosci ramieniowej zwro-
cony ku przodowi, przedrami¢ pozostaje w polozeniu nawrotnem, napigstek
zlekka przygiety, palce zgigte. Migsien dwuglowy znajduje si¢ w stanie nie-
znacznego zaniku, natomiast mi¢Snie naramienny, a zwlaszcza wywrotny dlugi,
zaledwie dajg si¢ wymacac.

Pod wzgledem czynno$ciowym stan konczyny polepszyt si¢: dziecko wy-
konywa ramieniem ruch odsiebny (abductio) mniej wiecej na 30°, przy wyko-
nywaniu ruchu ksobnego (adductio) doprowadza staw tokciowy do przedniej li-
nii pachowej; ruchy w stawach tokciowym i napigstkowym bardzo ograniczo-
ne, ruch wywrotny (snpinatio) niemozliwy; zginanie palcow, a zwlaszcza pierw-
szego i drugiego, mozliwe, rozginanie bardzo uposledzone. Podawanego przed-
miotu dziecko samo nie chwyta, natomiast wlozony do raczki trzyma do§¢ mo-
cno. Ruchy bierne we wszystkich stawach konczyny daja si¢ wykonywac
z tatwoscig; jesli nadaé przedramieniu potozenie wywrotne a nastgpnie puscié
je wolno, przedrami¢ natychmiast przyjmuje napowr6t polozenie nawrotne
(pronation forcée, potozenie nawrotne przymusowe).

Dziecko przy jedzeniu poshuguje si¢ wylacznie lewa konczyna, przy za-
bawie positkuje si¢ tez prawa i przedmioty, ktore wktada sobie lewg rgka
np. bat, lejce, utrzymuje dobrze. Zataczony rysunek [fig. I] przedstawia
dziecko w czasie obecnym.

Przypadek II. We wrzesniu roku 1895 zglosita si¢ do Zakladu M. S.
z szeSciotygodniowg coreczka Marjanng pozbawiong od urodzenia wladzy
W prawej raczce.

Wywiady wykazaty, ze drugi z rz¢du porod [pierwszy byt cigzki, lecz ukon-
czyt si¢ bez pomocy akuszeryjnej], przy poprzecznem potozeniu plodu, trwat
trzy doby; lekarz, wezwany w koncu trzeciej doby, juz po odejSciu wod,
rozwigzal bez u$pienia matke przez wykonanie obrotu na noézki. Zaraz po



porodzie zauwazono porazenie prawej konczyny goérnej, w okolicy za$ barko-
wej w ciggu trzech tygodni istnialy podbiegnigcia krwawe oraz obrzmienie.

Przy badaniu dziecka znaleziono zupelny niemal bezwtad prawej kon-
czyny gornej, konczyna ta zwisala obok tulowia, przedrami¢ znajdowato sig
w potozeniu wybitnie nawrotnem (pronatio), nadgarstek zgiety, palec wielki
przykryty drugim i trzecim palcem tak, Ze brzusiec jego wychodzil pomiedzy
trzecim i czwartym palcami [patrz fig. II]. Ruchy czynne byly zniesione zu-
pelnie tak w stawie barkowym, jak i tokciowym, zginanie w stawach napig-

Fig. L. Fig. II.

stka i palcow zachowane, lecz nader ograniczone, rozginanie zupelnie nie
Ruchy bierne we wszystkich stawach konczyny uskuteczniaé sie
wykonywania ruchéw b iernych stale wyczué
delikatne trzeszczenie,
Na topatce ani na prze-

mozliwe.
dawaly z latwoscia. Podczas
bylo mozna w okolicy stawu barkowego migkkie i
a raczej jakby tarcie dwoch powierzchni kostnych.
biegu kos$ci ramieniowej, pomimo niejednokrotnie do konywanych badan, zmian
zadnych wykry¢ nie bylo mozna. Migénie naramienny , dwugltowy i wywrotny
dhugi .ulegty zanikowi. Zalecono stosowaé¢ masaz. Podczas kilkumiesigcz-
nej obserwacyi zmian od podanego dopiero co obrazu nie zauwazono; w le-
cie roku ubiegtego dziecko umarto na ostry niezyt kiszkowy.



Sprawa niedowtadu konczyny gornej u noworodkéw byta niejednokrotnie
poruszang w literaturze obcej. Przeglad odnosnych spostrzezen wykazuje,
ze do$¢ jednostajny, a nawet typowy obraz zaburzen czynnosciowych konczy-
ny gornej u noworodkdw moze by¢ nastepstwem rdznorodnych przyczyn, ma-
jacych swe zrédlo w pewnych nieprawidlowo$ciach porodowych. Co sig ty-
czy przyczynowego zaburzenia ruchowego, to zdania autorow sa podzielone
a sprowadzi¢ si¢ daja do dwoch pogladéow. Jedni [Danyau, po czesci Du-
chenne, Erb, Seeligm ueller, Sceiultze, Peters, Guillem ot] twierdzq, zZe
mamy tu do czynienia z porazeniem uciskowem, zaleznem od urazu, jakiemu
podczas porodu ulega splot ramieniowy (plexus brachialis) lub poszczegodlne
nerwy w okolicy barkowej; inni [Duchenne, Kuestner] upatrujg wlasciwg
przyczyn¢ omawianego zaburzenia w uszkodzeniu uktadu kostnego konczyny
i przyjmuja porazenie nerwOw za objaw nastgpczy owego uszkodzenia.

D ANYAU (1) przypomina przypadek, opisany przez SMELLIiE’go; autor ten
spostrzegal porazenie konczyny goérnej u noworodka, powstale w nastepstwie
dlugotrwalego ucisku; porazenie to zniklo w krotkim przeciagu czasu pod wply-
wem migsienia. DANYAU obserwowal u noworodka porazenie lewego nerwu
twarzowego oraz lewej konczyny gornej po ciezkim porodzie Kkleszczowym;
konczyna w danym przypadku opadala bezwladnie, przedrami¢ znajdowalo si¢
w polozeniu nawrotnem, palce byly zgiete. Z lewej strony szyi w okolicy
splotu ramieniowego znajdowal si¢ na skdérze wyrazny S§$lad po kleszczach.
Dziecko Zylo dni oSm, a przy ogledzinach poSmiertnych znaleziono nieznaczne
mwynaczynienie w tkankach, otaczajacych splot. DANYAU widzi w przypad-
kach porazenia barku u noworodkéw zupelna analogie z uciskowem [kleszcze]
porazeniem nerwu twarzowego; majac za$§ w pamieci wspomniany powyzej
przypadek SMELLIE® O oraz uwzgledniajac szybkie znikanie porazenia nerwu
twarzowego u noworodkéw, rokuje rownie pomyslnie i w przypadkach pora-
zenia konczyny gornej.

Erb (2) pod nazwa ,Entbindungslilimung® opisal szczegdlng postaé po-
razenia konczyny gornej, zjawiajacag si¢ w nastgpstwie réznorodnych regko-
czyndéw akuszeryjnych, jako to: obrotu, wyciggania ptodu, lub pociggania za
bark, a zwlaszcza uwalniania gtéwki wedtug sposobu pragskiego, woéwczas bo-
wiem widetkowato zgiete 2-gi i 3-ci palce akuszera uciskaja energicznie na oko-
lice splotu ramieniowego, co. w nastgpstwie sprowadza paraliz konczyny. Pora-
zenia takie wykrywa si¢ czgsto dopiero po uptywie jakiego$ czasu od porodu a to
dlatego, ze porazeniu ulega zwykle tylko pewna grupa migsni konczyny, podczas
gdy inne mig$nie dziataja prawidtlowo. Porazenie daje zwykle obraz nastepu-
jacy: konczyna, wyprostowana i zwrocona ku wewnatrz, pada bezwtadnie, uno-
szenie ramienia i zginanie przedramienia sg niemozliwe, natomiast ruchy dloni
i palcow zachowane. Blizsze badanie wykazuje porazenie nastepujacych mie-
$ni: naramiennego, dwuglowego, ramieniowego wewngtrznego, wywrotnego
dlugiego (mm. deltoideus, biceps brachialis internus, supinator longus) niekiedy tak-
ze oblego mniejszego 1 podgrzebieniowego (mm. teres minor, infraspinatus))
czesto spotka¢ moza przykurczenia w miesniach nieporazonych, np. w migsniu
piersiowym wielkim (m. peetoralis major). Ani zlaman, ani zwichnien Erb nie



spotykatl. Oryginalne, ze wzgledu na grupe miegséni, porazenie zalezy wedlug
Ene’a od wucisku na pewien $cis$le ograniczony punkt splotu ramieniowego
[t. zw. punkt EuB’a), odpowiadajacy mniej wigcej punktowi wyjscia szostego
nerwu szyjowego pomigdzy oboma mig$niami, dzwigajacymi klatke piersiowa
(mm. scaleni). Podraznienie faradyczne tego punktu wywoluje energiczny
skurcz rzeczonej grupy migsni. Jako na przyczyne¢ porazenia, opréocz wspo-
mnianego juz ucisku podczas porodu, wskaza¢é mozna na ucisk punktu ExB’a
ze strony nowotwordw szyi lub kregdéw, na zapalenie nerwu i t. p.

Poglady Erre’a zostaly potwierdzone przez liczne spostrzezenia kliniczne
oraz prace do$wiadczalne, jak oto: PemAk’a (3), Bernhardt® (4), Ten Cate
HoEDEMAKER’a (5), NoNNE’go (6), Putawskiego (7) 1 innych. Autorowie ci
spostrzegali u dorostych liczne przypadki porazenia grupy migsni EBB’a; jako
przyczyn¢ porazenia notowano: uraz, np. spadnigcie z wysoko$ci na wyprosto-
wang kofnczyn¢ [Hoedemaker], uderzenie kubtem, spadajacym z wysokosci,
w rami¢ [Putawski], sprawy nowotworowe w okolicy splotu [Remak], zapale-
lenie nerwu [Bemak]. Aczkolwiek spostrzezenia przytoczonych powyzej auto-
roOw nie stoja w bezposrednim zwiazku z omawiang tu sprawa bezwladu, wy-
stepujacego w nastepstwie porodu, przytocze jednak w krotkosci spostrzezenie
ISfexNNE'go  z kliniki EnB’a, ciekawe, jako stwierdzajace klinicznie i anatomo-
patologicznie istnieniec nadobojczykowego punktu ExB’a. Nonne spostrzegat
u 27-letniego suchotnika porazenie obwodowe mig$ni grupy EBB’a ze strony
prawej; za przyczyne przyjeto ucisk ze strony obojczyka na splot ramieniowy.
Pewnego dnia zauwazono, ze u chorego podczas snu prawy bark wraz z oboj-
czykiem byt uniesiony ku goérze, tak iz czgs¢ barkowa obojczyka przylegata
do wyrostkow poprzecznych 5-go i 6-go kregdw szyjowych; punkt ten ozna-
czono doktadnie, a gdy nastepnie punkt ten drazniono pradem elektrycznym
otrzymano staby skurcz w migéniach porazonych. Natomiast gdy drazniono
w miejscu symetrycznem stron¢ przeciwlegla, otrzymano typowy skurcz do-
piero co wspomnianej grupy migsni wraz z charakterystycznem ustawieniem
konczyny, ktoére Nonne okreSla, jako ,,Paradestellung des Faustkimpjers“. Po
$mierci osobnika N onne odpreparowal okolice splotu ramieniowego i zauwa-
zyt nieznaczne splaszczenie pni nerwowych w miejscu, gdzie obojczyk uciskat
na splot; mig$nie naramienny, dwugltowy, ramieniowy wewngtrzny oraz wywro-
tny dtugi ze strony prawej znajdowaty si¢ w stanie znacznego zaniku i miatly
zlekka zoéttawy potysk; po stronie lewej zanik tych mieéni nie byl wybitny.
Badanie drobnowidzowe wykazalo zmiany tak w mig$niach, jak i w nerwach.
W migséniach zauwazono zatarcie prazkowatosci, zanik pojedynczych wtokien,
pomnozenie jader; zmiany takie wystgpowaly i w mig$niach strony przeci-
wlegtej, acz mniej wyrazne. W nerwach znaleziono w miejscu uciskanem
zwyrodnienie ostonki rdzennej, nerwy w kierunku dosrodkowym od rzeczone-
go miejsca nie byly zmienione, w kierunku za$ obwodowym zdradzaly obraz
poczynajacego si¢ zwyrodnienia ostonki rdzennej; we widknach osiowych zmian
nie wykryto.

W pracy swej NonNe zebral szczegdlowa literatur¢ przedmiotu; przy-
tacza on rowniez badania dos$wiadczalne fizyologow, jak: Ferrier i Jeo,



P. BEkTt’a i MARACCi’ego oraz PoRGUE’a; badacze ci draznili gatazki 5-go
i 6-go nerwow szyjowych u malp i otrzymywali skurcz migé$ni: naramiennego,
dwuglowego, ramieniowego wewngetrznego, wywrotnego wielkiego, zebatego
przedniego wielkiego, piersiowego wielkiego; przy draznieniu za$§ tylko 5-tej
gatazki szyjowej [FORGUE, F ERRIER] — skurcz migéni grupy E RB’R.

Seeligm ueller (8) jest zdania, Ze przy wyciaganiu plodu urazowi ulega
najlatwiej miesien podgrzebieniowy (m. injraspinatus), a §$cis$lej biorac nerw
nadlopatkowy (n. suprascapularis); nerw ten, polozony bardzo powierzchownie,
}atwo moze byé przycisniety do ko$ci, porazenie za$§ jego, a wiec i mie§nia
podgrzebieniowego, jako glownego obrotowego zewnetrznego (rotator externus).:
jest, wedlug Seeligm ueller’a, przyczyna zwrécenia si¢ ramienia ku wewnatrz
Oraz nastepczego nawrotnego ustawienia si¢ konhczyny.

Schultze (9), powotlujac si¢ na spostrzezenia Enm’a i UONNE’go, zwraca
uwage na jeden wazny moment etyologiczny w powstawaniu porazen przy poro-
dach cigzkich, ajest nim ucisk, jaki wywiera na splot obojczyk, gdy wraz zbar-
kiem i ramieniem zostanie uniesiony ku goérze i ku tylowi. Uraz moze tu
by¢ bardzo znaczny, zwtlaszcza w tych razach, w ktéorych splot ramieniowy
dostanie si¢ pomigdzy obojczyk i wyrostki poprzeczne kregostupa; znaczne za$
wygiecie obojczyka, oraz mata ilos¢ tkanki podskornej w tej okolicy sprzyja
zapewne takiemu porazeniu pochodzenia uciskowego (Drucklihmung); wreszcie
wzmagajacy si¢ przy silnych bodlach ucisk §ciany macicy na ptéd nalezy réw-
niez bra¢ pod uwage.

Ciekawym i waznym przyczynkiem do sprawy powstawania porazen kon-
czyny gornej podczas porodu sa spostrzezenia PETERS’U (10). Z licznych je-
go przypadkow na szczegdlng uwage zashuguja trzy, w ktorych spostrzegat on
porazenie konczyny goérnej w nastgpstwie porodow prawidtowych ukonczo-
nych dobrowolnie. Poniewaz we wszystkich tych przypadkach nie bylo nie-
prawidtowosci, tak ze strony ptodow [np. zgrubienie obojczyka lub wyrosle
na tylnej jego powierzchni, nienormalna krzywizna tejze kosci i t. p.] jako tez
i ze strony narzadow rodnych u kobiet [wszystkie matki byly wielorddki i po-
rody poprzednie odbyly zupelnie pomyslnie], przeto autor wnioskuje, ze przy
kazdym wogdle porodzie z poprzedzajaca glowka istnieja pewne dane fizyo-
logiczne, ktore przy warunkach sprzyjajacych moga zadziata¢ szkodliwie na
splot ramieniowy, t. j. sprowadzi¢ porazenie konczyny.

P ETERS spostrzegal w dwoch przypadkach porazenie prawej konczyny
i w jednym—lewej; w pierwszych dwoch przypadkach grzbiet i ciemi¢ ptodu
zwrdocone byly na lewo [I potozenie czaszkowe], w trzecim za§—na prawo [II
potozenie czaszkowe]. Fakt ten, wskazujacy na zalezno$¢ porazenia konczy-
ny od pewnego mechanizmu porodowego, zdaniem P ETERS’U, wyjas$nia rzecz
cata: podczas bowiem wyrzynania si¢ gtowki plodu, gdy jeden bark wytacza
si¢ po dnie miednicy, drugi musi si¢ opiera¢ o spojenie lonowe; w tym wtlasnie
momencie porodowym autor widzi owag przyczyneg, ktora przy odpowiednich
warunkach moze wywrze¢ wplyw zgubny na splot ramieniowy. Warunkami
temi sg wielkie wymiary ptodu [w przypadkach autora waga ploddéw wynosila
4250 grm., 5000 grm., 4700 grm., wymiary za$§ przewyzszaly norme]; wowczas



bowiem gléwka ijeden bark z trudem i dlugo wytaczaja si¢c po tylnej §cianie
miednicy, zanim wyrzng si¢ z poza krocza; okolica za$ barkowa, a wigc i splot
ramieniowy ze strony zwroconej ku gorze, przez czas dluzszy ulegaja znacznemu
uciskowi ze strony spojenia tonowego. Na dowod, jak silny ucisk na pldéd wy-
wiera¢é moze spojenic tonowe, P ETERrs przytacza jeden ze swoich przypadkow,
w ktorym spostrzegat odlezyng na skorze ponad grzebieniem topatki. Rzecz
prosta, ze niezaleznie od splotu ramieniowego ulega¢ mogg urazowi i inne
poszczegodlne nerwy, jak np. nerw pachowy (n. axillaris) i podlopatkowy (n. in-
frascapularis), a zachodzace czgsto przy niedowladzie konczyny u noworodkow
nader wybitne porazeniec mig¢§nia naramiennego, resp. nerwu pachowego, zdaje
si¢, stwierdza 6w poglad.

GuirLemort (11) sadzi, ze zgubny wplyw na splot ramieniowy, ma nie-
tylko bezposredni uraz ze strony kleszczy, palcéw lub obojczyka, lecz ze wy-
wiera go réwniez i owo targanie {Zerrungen des Plexus), jakiemu przy gwat-
townem wycigganiu plodu ulega okolica barkowa i splot ramieniowy. Na do-
wod, ze nie tylko uraz bezposredni lecz i pocigganie splotu moze sprowadzié
niedowtad, G viLLemoT powotuje si¢ na odno$ne przypadki z literatury pocho-
dzenia nie akuszeryjnego. Ze spostrzezen swych autor ten wyprowadza
wskazowke praktyczna, aby szyj¢ plodu podczas porodu uwazaé jako ,res
sacrau.

Wedtug DucHENNE’a (12) przyczyng niedowtadu konczyny goérnej u no-
worodkow {paralysie obstkricale infantile du membre superieur) sg rozmaite za-
biegi akuszeryjne, jakoto: obrdt, uzycie kleszczy, wycigganie ptodu palcem,
zgietym haczykowato i wywierajacym ucisk na splot ramieniowy. Wynikiem
tych zabiegdw moga by¢: 1-o porazenia czyste kofniczyny goérnej bez powiktan
zlamaniem lub zwichnieniem; daja one rokowanie niezbyt pomyslne, a lecza si¢
pradem elektrycznym; 2-o0 porazenia powiktane zlamaniem Ilub tez zwi-
chnieniem w stawie barkowym. Na te zwiclmienia, wyst¢gpujace podczas po-
rodu, D UCHENNE zwraca szczeg6lna uwage; odroznia on zwichnienia, w kto-
rych gléwka ko$ci ramieniowej podchodzi @) pod wyrostek barkowy {luxation
sous-acromiale), lub b) pod grzebien topatki {luxation sous-épineuse). W edtug
DucHENNE’a rozpoznanie tych zwielinien jest czesto bardzo trudne i wyma-
ga nader szczegotowego badania. D ucHENNE przypuszcza, ze tego rodzaju
przypadki czgsto bywaly nierozpoznawane, a zaburzenia ruchowe skladano
wylacznie na karb paralizu; zreszta D UCHENNE zaznacza, Ze Oprocz opisane-
go uszkodzenia ko$ci, istnieja zwykle i porazenia w obrgbie splotu ramienio-
wego, zalezne od urazu i ograniczajace si¢ najcze¢sciej do migsni dwugtlo-
wego 1 ramieniowego wewngtrznego; wowczas w migsniach tych daje si¢ okre-
§li¢ ostabienie lub nawet brak pobudliwosci elektrycznej.

[D. n.].

GAZ. LEK. NB. 29.
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. CIAZA 1 POROD W MACICY PODWOJNEJ,

(Uterus duplex — graviditas et partus).
Podatl

W tadystaw Sekowski,
lekarz szpitala w Czestochowie.

[ S { — —

Spostrzezenie 1-sze. Przed kilku laty w miesigcu lipcu wezwany zosta-
lem do rodzacej zony D-ra S., pierwiastki, dobrze zbudowanej, lat 21 majacej;
zwykty typ miesiaczkowania 4+, dotad nieprzebywala zadnych chorob, ani
tez zauwazyla jakichkolwiek dolegliwosci w sferze pitciowej. Ostatnig mie-
sigczke odbyta przed 9 miesigcami [5-go pazdziernika roku poprzedzajacego].
Wymiary miednicy: D. t. 32, D. cr. 28, D. sp. 24, Conj. extr. 21. Bole rozpo-
czely sie o0 godz. 5-ej po potudniu, badanie pierwsze przeprowadzitem okotlo
10-ej zrana w dniu nastgpnym. Macica wydluzona lezy skos$nie od prawego
podzebrza ku spojeniu tonowemu [chora twierdzi, ze dziecko przez cala druga
potowe ciazy w tej pozycyi bylo utozonem]. Mniej wigcej na wysokosci pep-
ka lewy brzeg macicy zbacza prawie pod katem prostym na lewo, a raczej sa-
ma macica wypukta si¢ w stron¢ lewga, zaglebiajac si¢ nieco w miejscu zata-
mania, tak, ze wystajaca cz¢$¢, wielkosci gtowki 7—8 miesigcznego ptodu, od-
dzielong jest od cato$ci u dna macicy zaglebieniem siodetkowatem; lewy jej
brzeg opuszcza si¢ ukos$nie ku wewnatrz w lewa pachwine, gubiac si¢ w niej,
wystajagca ta czg¢$¢ przedstawia si¢ jako cialo owalne, do$¢ twarde, o po-
wierzchni niezupeinie gtadkiej; wymacac¢ na niej jakgkolwiek cze$¢ plodu nie
udato mi si¢. Gloéwke plodu wyraznie mozna wyczu¢ w podzebrzu prawem.
Podczas skurczow macica mocno twardnieje, obcigga ptod silnie, tak, ze pra-
wie uwidoczniajg si¢ ksztalty jego. Zupelnie inaczej zachowuje si¢ opisana
powyzej cze$¢ dodatkowa; podczas bolow kurczy sie¢ ona i twardnieje slabiej,
za to w czasie wolnym pozostaje rOwniez w pewnym stopniu stwardniala, nie
rozluzniajac si¢ tyle co macica sama. Przypuszczajac na razie, ze mam do
czynienia z wildkniakiem, postanowilem wewngtrznie zbadac¢ rodzaca. Ujscie
jest rozwarte na dwa palce, pecherz stoi, przoduja posladki z drobnemi cz¢$ciami
[stopy]. Ptod wigc lezy skosnie, w potozeniu posladkowem I.

Badajac ujscie maciczne podczas bolow, uderzyta mnie ta okolicznos¢,
ze prawa jego strona znacznie silniej napreza si¢ 1 ustepuje pod naciskiem
wstawiajacego si¢ pecherza, niz to czyni lewa, ktora w tymze czasie robi wra-
zenie mniej napr¢zonej, prawie wiotkiej btony, nie bioracej jakgdyby udzialu
w pracy porodowej; brzeg prawy naprezony, lezy poprzecznie do wchodu mie-
dnicy, lewy zwiesza si¢ prawie pionowo. Pomimo coraz czgstszych i silnych

bolow (*zE7)' roztwieranie si¢ ujScia post¢puje mato, tak, ze dopiero okoto
godziny 2-¢j z potudnia jest rozwartem na 3 palce. Stosunek jego brzegdw



ciaggle tenze sam — brzeg prawy napr¢zony, za$ lewy wiotki, pofaldowany,
w ksztalcie blony zwiesza si¢ z ujScia i zdaje si¢ utrudnia¢ prace porodowa,
gdyz przy silniejszem napieraniu pegcherza, nadziewa si¢ ta blona niejako na
pecherz,"brzegiem swoim obejmujac go od strony prawej. Stanowi wigc ona
podczas bolow rodzaj workowatego wglebienia, w ktore napr¢zony pecherz
wchodzi wigkszg swg czeScia, mniejsza za§ prawg wstawia si¢ w rozwarte
ujscie.

Okoto godziny 3| odeszty wody; i teraz, takze zamiast pgcherza, po-
$ladki podczas boléw wpieraja si¢ w bloniaste zaglebienie po stronie lewe;.
Chora utozylem na bok lewy; mimo to o godz. 5-ej stan ten sam; przypisujac
przeto leniwe posuwanie si¢ porodu przeszkodzie, jaka stawia obecno$é¢ do-
mniemanego wildokniaka, a procz tego majac przed soba jakie§ zboczenie w szyi,
czy uj$ciu macicznem, postanowitem, w celu uchronienia si¢ od mozliwosci
powiktania, sprowadzi¢ nézki, unikngé przez to wttaczania si¢ posladkéw we
wglebienie rzeczonej blony, a osiaggnaé réwnomierne rozszerzanie si¢ ujscia.
Poniewaz obie stopki byty tuz nad ujsciem, z tatwoscig wigc sprowadzitem
nézki i obwinalem je w watg. Bole si¢ wzmogty, lecz pomimo silnego napie-
rania nozek na ujscie, strona lewa tegoz pozostata ciagle nienaprezona i pofat-
dowana. W tymze czasie chora, z powodu nadzwyczajnego cierpienia, zachlo-
roformowali§my. NoOzki coraz wigcej wysuwaja si¢ na zewnatrz, a gdy uka-
zaty si¢ posladki, za pomocg lekkiego pociggania wywigzalem tutow, sprowa-
dzitem raczki; gtéwki jednakze nie mogtem wywigza¢ sposobem pragskim,
dopiero spychanie jej przez powloki brzuszne [D uenrsseN] okazato si¢ skute-
cznem. Dziewczynke wydobytem o godzinie 6-ej w stanie asfiktycznym i do-
piero po 15-tu minutach cucenia jej rozmaitemi sposobami, przywrocitem do
zycia. Z powodu zywego krwawienia tozysko wydobylem przez wyciskanie
[CREDE], poczem zbadawszy pochweg, przekonatem si¢, Ze po stronie lewej po-
marszczonego i zle skurczonego ujScia, zwiesza si¢, mniej wigcej na 1] cala
luznie do pochwy blona; poza nig na prawo zdotalem wymacaé stabo roz-
warte drugie ujscie.

Doktadniejszego badania, z powodu niespokojnego zachowania si¢ chorej,
przeprowadzi¢ nie mogltem. Stan macicy po porodzie takze przedstawial sig
niezwyktym. Catle jej ciato, stabo skurczone, miato ten sam kierunek ku pra-
wemu podzebrzu.

Opisana powyzej dodatkowa czgs¢ po stronie lewej macicy jest od niej
znacznie twardszg, sama za$ macica zle skurczong, a poniewaz przytem krwa-
wienie bylo zywe, zalecitem senale comutum 1 migsienie. Pod wplywem tych
srodkow prawa potowa macicy kurczyta si¢ energicznie, lub rozluzniala,
w miar¢ ich uzycia, lub zaniechania, lewa za§ pozostawala stale i jednostajnie
mocno skurczong, stabo na zabiegi te oddziatywajge. Wedle stow meza, okres po-
logowy, z wyjatkiem dhuzszego i obfitego krwawienia, przebiegal prawidtowo.

Przystapiwszy pierwszy raz do t6zka rodzacej i rzuciwszy okiem na po-
przecznie rozciggnig¢te $ciany brzuszne rodzacej, sadzitem, ze mam do czynie-
nia z potozeniem poprzecznem plodu. Samo juz jednak zewnegtrzne badanie
wykluczylo to przypuszczenie. Glowka ptodu lezata w podzebrzu prawem,



ciato za§ spuszczalo si¢ ku spojenia tonowemu. Wewngtrzne badanie ustalito
to moje przekonanie. Potozenie bylo posladkowem I.

Opisana wiec cze$é dodatkowa stanowi twor oddzielny, zachowanie si¢
jego podczas porodu wykluczato nowotwor lub torbiel jajnika; pozostalo wigc
jedynie prawdopodobnem istnienie wady w rozwoju macicy lub jej nowotwor u,
Scislej okres$lajac, istnienie wtokniaka migzszowego lewej bocznej $ciany ma-
cicy. Przemawialy wprawdzie przeciw temu niektére okolicznosci, ale za to
wigkszo$¢ zdawala si¢ to ostatnie przypuszczenie potwierdzacé.

Przedewszystkiem wywiady zebrane od chorej, a tem wigcej od jej meza,
lekarza, nie dostarczaty nam zadnych danych, przemawiajacych za istnieniem
jakichkolwiek, tak przedmiotowych jak i podmiotowych objawoéw, mogacych
usprawiedliwi¢ obecno$¢ witokniaka. Posnacé zazwyczaj powoli, musialby on
czemkolwiek zdradzi¢ swa obecnos¢; tymczasem zadnych zmian w miesigczko-
waniu, zadnych boléw, oci¢zalo$ci w brzuchu i1 t. p.. Umiejscowienie nowo-
tworu moglo tez nasunaé pewne watpliwosci. Wedle VIRCHOw’a gtéwnem ich
siedliskiem jest dno i tylna §ciana macicy; z usadowionych za$§ na S$cianach
bocznych Guvon na 150 znalazt 110 po stronie prawej, a CuaBarioN 300 na
380 [cytowane u P OBERTA M ARQUEzY (1)]. Statystyka ta znacznie zmniejsza
ilo§¢ wlokniakow, usadowionych na lewej bocznej $cianie macicy, jednakze ich
nie wyklucza.

Tak samo brak przed cigza objawow, wilasciwych wlokniakowi macicy,
ttdbmaczy¢ moznaby znang jego wlasnoscig szybkiego bardzo wzrostu podczas
cigzy; majgc niewielkg objeto$¢, niczem on nie zdradzal swej obecnosci, za$
nastepny szybki wzrost maskowatla cigza, a raczej jeszcze predzej powigksza-
jaca swa objetos¢ macica. Objaw ten stwierdza Pozzi (2), P osNer (3), ByLI-
ck1 (4), MacoonaLp (5), Swigcickr (6) 1 wielu innych.

Za rozpoznaniem wilokniaka przemawiaé si¢ zdawat ksztalt owej czgsci
dodatkowej [ByrLicki — L e str. 326], jej znaczna twardo$¢, ktorej doréwnaé
strona prawa macicy, zaledwie podczas najsilniejszego bdlu porodowego, mo-
gta; jezeli za$ i potowa lewa podlegata w pewnym stopniu skurczowi, to w kaz-
dym razie byl on tu mniej widocznym i tylko badajaca reka wyczué¢ go mo-
gta. Wtlasnie takie zjawisko, kurczenia si¢ widkniakow, gtownie migzszowych,
obfitujacych we widkna migsne, znanem jest od dawna [B raxToN-H 1cks (7), Poz-
zi]. Obserwowac si¢ ono daje zawsze podczas porodu, a poza nim wywolaé
mozna przytozeniem reki do powierzchni widkniaka. Zreszta i potozenie uko-
$ne ptodu przemawiato za przemieszczeniem dna ci¢zarnej macicy w strong le-
wa przez wiokniak dos$¢ znacznej objetosci. W przeciwnym bowiem razie,
tylko jedno znieksztatcenie macicy moglo sprowadzi¢ t¢ zmiang¢ w jej potoze-
niu. Pozpoznanie wigc moje bylo na razie podczas porodu niepewnem, co tez
wyrazitem me¢zowi chorej.

Jezeli, wobec, znanego juz z nadglowka, ostatecznego rozpoznania, usta-
lonego przez obserwacy¢ porodu i badanie nastgpcze pochwy, troche dhuzej
zatrzymalem si¢ nad ta sprawa, to w celu, aby do licznych w tym kierunku
spostrzezen [D uninG (8)] dodaé¢ i1 moje, dowodzace jak trudno niekiedy zbadaé



istoty stan rzeczy, szczegdlniej w tak goracej dla lekarza chwili, jaka jest nie-
prawidtowy poraod.

W podobnym np. bardzo do mego przypadku, TAUFER (9) r6g niezajety
macicy dwuroznej wzigt za krwistek.

Rozpoznanie wigc moje tego przypadku przedstawia sprawe tak: 1-o Lewa
potowa uj$cia macicznego, ktora w 2-gim okresie porodu nie napre¢zala si¢ pod-
czas boléw rownomiernic z prawa potowa, a w 3-im okresie obejmowata nie-
jako posladki, po porodzie za$ zwieszata si¢ swobodnie do pochwy, stanowi
przegrod¢e pochwowa niezupelna, bo rozdzielajaca tylko goérng czgs¢é pochwy
na dwie potowy. 2) Poza ta przegroda, w lewej potowie pochwy wymacatem
po porodzie uj$cie drugiego kanatlu, prawdopodobnie wspdlnej, pojedynczej
szyi. Do$¢ podobny przypadek opisal MarTENs (10). Dwie te okolicznos$ci
wystarczajg do rozstrzygniecia watpliwosci: w danym przypadku istnieje nie
wldkniak, a macica dwurozna. Potwierdzaja za$ to nastgpujace spostrzeze-
nia. 3) Cze$¢ dodatkowa po lewej stronie macicy lezaca, kurczy si¢ w czasie
bolow dos¢ silnie i na tyle widocznie, ze widkniak nie moglby da¢ takiego obja-
wu; jest wigc ona lewym rogiem macicy, a jako taki przyjmuje wspotudziat
w skurczach prawej cigzarnej potowy. Stopien tego wspotudziatu zaleznym
jest zwykle od rozwoju poktadu migsnego i przechodzenia peczkéw migsnych
z jednego rogu na drugi [0 czem nizej] ScHROEDER (11), BEkmaNN. 4) Za-
zwyczaj rog niezajety podlega podczas cigzy przerostowi, co w naszym przy-
padku w znacznym nawet stopniu miato miejsce. 5) Powigkszony przeto rog
lewy odpychat ci¢zarnag macic¢ na prawo inie dozwalal jej ulozy¢ si¢ swym
wymiarem podluznym na osi wychodu miednicy. 6) Trudno$¢ wywiazania si¢
posladkow, jako skutek sko$nego potozenia ptodu, a takze i przeszkody ze stro-
ny przegrody pochwowo-macicznej. /) W pologu wyzej zaznaczony wplyw
migsienia i sporyszu na r6g wolny, takze potwierdza rozpoznanie.

Wedle stow D-ra S., me¢za chorej, krwawienie w potogu podczas pierw-
szych dni bylo bardzo obfite i w formie skrzepow. Jezeli przeto nie zauwazono
wydzielenia si¢ doczesnej, co zresztg do wyjatkow nie nalezy [DiTTEL syn] (12),
to mogta ona wypas$é razem ze skrzepami i tatwo by¢ przeoczong [TAuFrER], lub
tez rog wolny bywa niedostatecznie rozwini¢tym, a wtedy doczesna si¢
w nim nie wytwarza. 8) Nakoniec maz chorej twierdzil, ze podczas spdtko-
wania, pracie natrafialo w pochwie na jaka$ przeszkodg, ktorej jednak dokta-
dnie okres$li¢ niemoze.

Mam wigc prawo twierdzi¢, ze istnieje tu macica podwdjna (uterus
duplex). Z punktu widzenia potoznictwa praktycznego rozpoznanie takie mo-
ze by¢ wystarczajacem, w czasie porodu bowiem w przypadkach takich pomoc
wedle ogolnych i mniej wigcej jednakich zasad udzielang bywa; jednak dla
$cistosci naukowej uzupetniam je, zaliczajac opisang tu macic¢ do rz¢gdu macicy
dwuroznej {uterus bicornis cum vagina subsepta— K lob |; polaczenie rogéw, obser-
wowane podczas porodu i po nim, byto zbyt $ciste, aby mozna byto przypuscié
istnienie dwu macic oddzielnych futerus didelphys), ktorych roég niezajety lezy
prawie oddzielnie od ci¢zarnego i staby bardzo przyjmuje udzial w bdlach po-



rodowych. Obecnos$¢ zaglebienia siodetkowatego migdzy obu rogami, wyklucza
istnienie macicy podzielonej (ut. septus a takze ut. arcuatus).

Nalezy wigc wnosi¢, ze w naszym przypadku macica dwurozna posiada
jedna wspolng szyje, przepotowiong za pomocg przegrody na 2 kanaty i dwa
uj$cia maciczne, pochwa za$ jest tylko w gornej swej czgsci rozdzielona.

Spostrzezenie 2-gie. Hrabina K., lat 25 majaca, pierwiastka, miesigczko-
wata w typie , w dziecinstwie przebyta szkarlatyn¢. Od potowy cigzy ma
obszerne obrzeki rak i ndg, nephritis interstitialis chronica. Na 6 tygodni przed
oczekiwanym porodem naznaczylem kuracye mleczng [12—14 szklanek mleka
dziennie]. Juz po 4 tygodniach tego leczenia, cera chorej, uprzednio bardzo
niezdrowa, ciemna, oliwkowo-ziemista, zmienita si¢ tak dalece, ze skora przy-
brata odcien bialo-r6zowy; obrzgki znacznie zmniejszyly sig, jak réwniez ilosé
biatka. Bozmiary miednicy: B. sp. 25, B. er. 29, B. tr. 33, Conjugata externa
[BAUDELOCQiiE’a] 21; pordod rozpoczal si¢ 6-go marca, wedle obliczenia o dwa
tygodnie opézniony. Poltozenie czaszkowe drugie, wejscie do pochwy wazkie,
sama pochwa ciasna.

6-go marca wody odeszly z rana w niewielkiej ilosci. Boéle rozpoczety
si¢ 0 5-e¢j po poludniu. Ujscie roztwiera si¢ bardzo powoli.

7-go marca z rana otwarte zaledwie na 1 palec, bdle czgste i silne; godz. 4-a
po poludniu: warga przednia zgrubiata i mato rozciagajaca si¢, pecherz stabo
napiera; godz. 10-a wieczorem: ujScie rozwarte na 2 palce; z pod wargi prze-
dniej wystaje watlek, jak gdyby drugi pecherz, tak, ze podczas bolu $wiatto
rozwartego uj$cia zewnetrznego wypelnia si¢ pecherzem, rozdzielonym poprze-
czng szparg na dwie czg¢s$ci przednig i tylng.

8-go marca godz. 6 z rana: ujscie na 2£ palca, wypelione juz tylko je-
dnym pecherzem, stabo i1 ku przodowi si¢ wstawiajacym; gléwka nie napiera
na ujs$cie, a nastawiona ku przodowi rozciaga tylko jedna polowe¢ dolnego od-
cinka macicy. Godz. 3-a po poludniu: ujScie na 3 palce rozwarte, pgcherz
wstawia si¢ silniej. Bole nieprawidlowe, energiczne co I —3— 10 minut. Da-
no chorej kapiel ciepta, poczem lawatywe z 8 kropli nalewki makowcowej;
godz. 5-a: znowu kapiel, godz. 7: ujScie rozwarte na 4 palce, pecherz wstawio-
ny silnie, tak ze musialem go przerwaé, odeszty wody cuchnace, jasno-bruna-
tno zabarwione. Bodle takiez jak poprzednio. Chora ulozylem na lewym bo-
ku; glowka troch¢ energiczniej obniza si¢, napiera. Godz. 9-ta: w szparze
sromnej ukazuje si¢ caput succedaneum| godz. 11: stan ten sam, godz, 1-a: tak-
ze; od 11-¢j do 3-¢j gtowka stoi na miejscu i dotad nie wykonata catkowitego
zwrotu, szew strzatkowy stoi w wymiarze sko$nym 2-im; po naradzie z kol. Ka-
zenelenbogenem przystapitem do wydobycia dziecka kleszczami; nalozylem
je jak przy normalnem utozeniu gltéwki [w osi podiuznej], a po 2-cli pociagnie-
ciach dokonczyta ona zwrotu w kleszczach, po kilkunastu zas—wydobytem dzie-
wczynke zywa, donoszong.

Poniewaz lozysko po gédzinnem wyczekiwaniu nie wychodzilo, a krwa-
wienie bylo Zywe, chcialem wycisnaé¢ je sposobem CBEiiE’g¢o, ale brzuch byl
tak wzdetym, Ze pomimo silnego rozejScia si¢ mie$ni prostych na linii $rod-



kowej, nie mogtem dostatecznie uciska¢ macicy, bytem wiec zmuszony wy-
doby¢ je recznie, podczas czego przekonalem si¢, ze odklejone juz tozysko
lezy cz¢$cia w pochwie, a cz¢$cig jeszcze w ujsciu macicznem; przytem zdawa-
o mi si¢, ze wyjmujac je jakags cze¢S¢ zostawilem w pochwie, wltozylem
przeto powtornie rgke i wymacalem migsista blong, wystajacag z ujScia ma-
cicznego. Sadzac, ze to resztka tozyska albo tozysko dodatkowe (pl. succen-
turiata), chcialem je wydosta¢, co mi si¢ jednak nie udato; po blizszem za$§
zbadaniu, przekonatem si¢, ze jest to blona migsista, grubo$ci mniej wigcej
palca, wielko$ci dtoni dorostego mezczyzny, przyros$nigta do przedniej $ciany
szyi macicznej za pomoca cz¢$ci bloniastej, na ktorej zwiesza si¢ ona calko-
wicie w rozciagnigtej szyi i pochwie. Blon¢ t¢ pozostawilem na miejscu,
a kiedy nastepnie chcialem przestrzykna¢ jame¢ macicy, nie mogltem tego do-
kona¢, gdyz zakrywata blona sobg wejscie i dopiero po usuni¢ciu jej na strong,
mogtem swobodnie wprowadzi¢ kankg.

Doktadnie zbadane przezemnie i kolege K. tozysko i btony byly w cato-
$ci i nieuszkodzone. Na krocze natozylem 3 szwy, a 2 na uszkodzong btong
$luzowa pochwy; potdg przebiegatl wzglednie prawidtowo. Odpltywy dosé¢ obfi-
te, takze w formie skrzepdw. W ciggu pierwszych dni istniaty bole maciczne,
ktorych nie uwazam za bodle potogowe, a wprost za zalezne od obecno$ci owej
bltony migsnej, stawiajacej przeszkode do prawidtowego kurczenia si¢ macicy,
a z drugiej strony pobudzajacej ja do skurczow. Szostego dnia potogu, wsku-
tek cigglego wydzielania si¢ niewielkich zresztg skrzepow krwi, po naradzie
ze wspomnianym kol. K. zbadaliSmy potoznice. IJsta maciczne znalezliSmy
stabo zwarte [czego zreszta nalezalo oczekiwaé], warga przednia zgrubiata;
od niej wzdtuz wnetrza szyi ku goérze ciagnie si¢ gruby, ruchomy nieco wa-
fek, jest to wyciagnigta w gore i skurczona przegroda. Warga tylna bardzo
zcienczona i catkiem rozluzniona, po zd nia z tylnej §cianki szyi uformowato
si¢ rodzaj zaglebienia, w ktorem zatrzymuje si¢ odplywajaca z macicy krew
i tworzy skrzepy, ztamtad tez palcem wydobylem ich kilka. Zreszta sama ma-
cica do$¢ dobrze skurczona. 8-go dnia pologu zdjatem szwy—rychtozrost.
I-go marca stan chorej zadawalajacy, zas§ 22-go wstata.

Rozpatrujac opisany tu przypadek, nalezy wnosi¢, ze blona owa stanowi
przegrod¢ maciczno-szyjowa. Zaraz po porodzie zlaczona ona byla z prze-
dnig $ciang szyi 1 dolnego odcinka macicy na przestrzeni mniej wigcej
5—6 ctm., obwdd za§ swobodnego jej brzegu byl kilkakrotnie wigkszym; byta
ona w przyblizeniu na 1—I] ctm. grubg i wyraznie migsistag. Przypuszczenie
to, ze mamy do czynienia z przegroda, zdaje si¢ potwierdzaé¢ zauwazony 7-go
marca okolo godz. 10-¢j wieczorem walek, lezacy w ujSciu macicznem poprze-
cznie nad wstawiajacym si¢ pecherzem; walek wigc ten stanowil dolng czgsé
przegrody, wepchnigta przez napierajgca gtowke w ujScie i z potozenia prze-
dnio-tylnego utozong w poprzeczne. Przegroda ta stanowita przeszkode,
z powodu ktorej gtéwka nie mogta wykonaé¢ catkowitego zwrotu, albowiem
szew”strzalkowy stat w wymiarze uko$nym drugim az do chwili natozenia
kleszczy. W tej tez pozycyi po peknigciu pegcherza, gtéwka silnie przypie-
rata do kosci tonowej, przyciskajac do niej przedni przyczep przegrody i ro-



bigc go nieruchomym, a rozciagajac przyczep u tylnej Sciany szyi i dolnego
odcinka macicy, w ktorej tez nastgpilo oderwanie si¢ blony. Zachodzi wigc
tu przypadek macicy rozdzielonej (uterus septus). Jednakze taka w S$cistem
stowa tego znaczeniu ona by¢ nie moze, gdyz oderwana blona byta zbyt malg,
aby mogla stanowi¢ przegrode¢ catej jamy macicy, tak znacznie powigkszonej
w ostatnim miesigcu cigzy. Uterus subseptus, w typowej swej formie, nie moze
wytworzy¢ podobnego zjawiska, przegroda w niej bowiem przyczepia si¢ do
dna macicy, a konczy si¢ wyzej lub nizej w jej jamie. Nareszcie pozostaje
uterus bloris supra simplex v. ut. irifra septus W iNnckerL’v, W ktorej przegroda
zajmuje tylko szyj¢ maciczng; taka jednak przegroda nie mogltaby wyrosnac
do rozmiar6w btony, w naszym przypadku spostrzeganej. Nalezy przypusz-
czaé, ze tutaj przegroda z szyi rozprzestrzeniata si¢ wyzej, do wnetrza ma-
cicy, na jakie$ kilka centymetrow nad ujScie wewngtrzne, co zresztg, wobec li-
cznych bardzo odmian w ksztalcie przegrody macicy rozdzielonej, jest rzecza
prawdopodobna. 1 tak np. creixsky (13) opisuje nastepujacy przypadek.
Istniaty 2 pochwy, 2 szyje i 2 cz¢§ci pochwowe, a takze przegroda maciczna,
ktora jednak nie byta calkowita, albowiem podczas ronienia krwawienie mialo
miejsce z lewego uj$cia, a jajo zostalo wydalonem przez prawe. Przegroda
wigc na pewnej wysokoSci nad ujSciem wewnetrznem konczy¢ si¢ musiata;
z odklejonego a lezacego w blizkosci dna macicy tozyska, krew po $ciance
saczyta si¢ tylko do lewego ujscia, za$ po odklejeniu si¢ caltkowitem jajo
wpadto do prawej potowy macicy, zkad przez prawa szyje¢ wyszto. Nalezy
procz tego zwroci¢ uwage, ze inutero septo przegroda takze niezawsze jest
ciagla 1 jednostajnej budowy; w niektérych punktach ulega ona zcienczeniu
lub catkowitemu zanikowi, tak ze formujg si¢ w niej nietylko otwory, ale i sze-
rokie przerwy [SCHROEDER, Pozzi, Stawianski (14)], wytwarzaja si¢ wskutek
tego cale pasma i ta§my blon, rozdzielajagcych macice na nieforemne jamy.
Obok wigc powyzszego rozpoznania, nalezy braé w rachub¢ mozno$¢ istnie-
nia tego rodzaju przegrody, ktora, bedac rozdzielong mniej lub wigcej wysoko
ponad uj$ciem macicznem, ulegta oderwaniu u tylnego swego przyczepu w szyi
i w dolnym odcinku macicy. .

W opisanym tu przypadku moze tak dobrze zachodzi¢ to ostatnie zbo-
czenie in utero septo, jak roOwniez moze istnieC uterus biforis supra simplex albo
wtadciwie ut subseptus supra simplex. Rozstrzygna¢ na mocy li tylko opisane-
go przeze mnie porodu, ktéra z tych odmian ma miejsce, jest rzeczg niemozli-
wa; spor oto bytlby czysto akademickim, z punktu bowiem mego rozpatrywa-
nia kwestyi, t.j. potoznictwa praktycznego, moze bez szkody dla celu pozo-
sta¢ nierozstrzygnietym; badz co badz sklonny jestem przyja¢ forme¢ uterus
subseptus supra simplex.

Ten drugi przypadek nastrgcza mi nastepujgce uwagi: l-o pomimo pra-
widlowej budowy miednicy i silnych b6low porodowych, pordéd trwat 57 godzin
i nie mogt by¢ samodzielnie ukonczony; przegroda maciczna stawiata prze-
szkode¢ do nalezytego zwrotu i wywiazania si¢ glowki. W przypadku Rubin-
stein” (15) pordod trwal 81 godzin; 2) taz przegroda [zalegajac po porodzie
ujscie maciczne byta znowu przeszkoda do wydzielenia si¢ poplodu; 3-o oder-



waniu przegrody nie towarzyszyl silny krwotok. Zjawisko to da si¢ tem wy-
thumaczy¢, ze tylny jej przyczep na miejscu swego oderwania byt tak samo
btoniastym, jak nieprzerwany przedni, a ztad byl malo unaczynionym; 4-o po
przekonaniu si¢ o istnieniu przegrody, zadatem sobie pytanie, jak z nia, posta-
pi¢? Oddzieli¢ jg i usunaé, czy pozostawi¢ in loco? Chociaz, jak to juz wspo-
mniatem, przyczep jej byl do$¢ rozleglym, bo mniej wigcej na 5—6 ctm., to
jednak przewaznie mial charakter tkanki tacznej, co obok znacznej objetosci
blony i obawy, ze stanowi¢ ona moze przeszkode do nalezytej inwolucyi ma-
cicy, nasuwato mysl odciecia jej od podloza. Lekajac si¢ jednak zawiktan,
mogacych towarzyszy¢ temu zabiegowi przy niedostatecznej asyscie i na wy-
soko przyczepionej blonie, jak réwniez pod strachem zawleczenia zarazka do
wne¢trza macicy, wolatem pozostawi¢ wszystko in situ, ograniczajac si¢ tylko
na wsunigciu przegrody do jamy macicy i pozostawieniu jej tamze. W ybrana
przezeranie droga okazata si¢ racyonalna, skoro poldg przebiegt mozliwie pra-
widtowo i chora az po dzi§ cieszy si¢ jak najlepszem zdrowiem; przy badaniu
ginekologicznem pani K. przed kilku miesigcami, znalazlem macice¢ nieco po-
wickszona, tylko szyja okazata si¢ niezwykle gruba. Z przyczyn odemnie
niezaleznych wnetrza macicy nie badatem.

Opisane tu, ze wzgledu na pordd, oba przypadki wadliwego rozwoju ma-
cicy, naleza do jednej grupy zboczen, mianowicie macicy podwoéjnej (uterus du-
flex), stanowigc tylko dwie rézne jej odmiany. Opierajac si¢ tez na nich,
a takze na znanych mi z literatury, mam tu zamiar cho¢ w krétkosci rozpa-
trze¢ z punktu widzenia praktycznego przebieg ciazy, porodu i pologu w ma-
cicy podwojnej w ogole.

Zachgcony zostalem do tego przegladajac odnosna literaturg, przekona-
lem si¢ bowiem, ze wickszo§¢ znanych na tym tle opisow powstata w nastep-
stwie koniecznosci udzielania pomocy rodzacym w tych warunkach; wbrew tez
ustalonemu przekonaniu wigkszo$ci, uznaj¢ powazna role, jaka gra w tej spra-
wie badanie potoznicze, ktore daleko czgsciej daje nam sposobno$¢ rozpozna-
nia tego zboczenia, anizeli badanie ginekologiczne; wigkszo$¢ przypadkéw
na tej drodze rozpoznana byta, jak o tem $wiadcza prace przytoczonych na
koncu autoréow, a gtownie statystyka zebrana przez DiiNiNo’a (loco citato),
PFAicusTiEL’a (16) i LoEHLEiN’a (17), Macica podwojna, a wtasciwie jej
odmiana: macica dwurozna, moze istnie¢ w 3-ch formach:

1-o oba rogi sa niedostatecznie rozwinigte, inaczej zaczatkowe;

2-0 jeden zaczatkowy, a drugi dostatecznie rozwiniety;

3-0 oba rogi lub obie polowy dostatecnie rozwinigte.

[D. n.].
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. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 MORFOLOGII T PATOLOGII KRWI DZIECIECEI.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Tulskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 1. IV. 1897].
Przez
Jana Strzolbicltieffo.
LIC T J—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 28].

Moéwiac dotychczas juz kilka razy o leukocytozie, zawsze mieliSmy do
czynienia z ostra, gorgczkowg t z zapalna leukocytozg. Lecz
oprocz tej zapalnej leukocytozy rozrézniaja, jak wiadomo, i inne jej ro-

dzaje.
Tablica VIL
éé '; LES Odsetuy stosunek leukocy-
S e N2 R tow.
. w1 w
W iek. Nazwa choroby. P éé = s é_.z limfo- 1 neu- przej- eozy-
SE_E BYE cyty trofile §ciowe nofllo-
S8 - wu oo W% w % wew#
Chlopiec 7 lat . Eczema, Ipmphadenitis colli. 4,925,000 20000 29,6 55,4 50 100
Chtopcz. 8 mies. Tvberc. (?) puLm. amb. [umier.]. 2,956,000 37600 31,4 12,6 5,3 0,7
Dziewez. 5 tyg. Dyspepsia, inanitis. 6,330,000 28600 28,8 56,0 13,0 1,9
Dziew. 4 lat Scrophulosis, inanitio. 4,935,000 28000 24,6 67,3 7,4 0,7
Dziew, '/3 roku  Rhachitis, bronchitis, rozwoln.2 m. 4,500,000 19400 41,8 48,1 4,6 5,5
Chlopcz. 1 r. 3 m. a a1 1tydz 5,032,000 23800 40,1 44,5 5,8 9,6
Dziewez. Ii/, r. » impetigo simplex 4,840,000 20800 40,2 46,0 6,7 7,1
Dziewez. 3 lat Scabies (eczema universalis\ 4,166,000 24800 43,8 31,1 6,4 18,7
Chtopcz. 9 m. Rliachitis, pneum. (oedema pulm.) 4,566,000 17600 61,1 30,2 8,5 0,3
Dziewez. 1rok  Cat int. y3roku, aphthae (febris). 3,153,000 18000 19,2 75,1 5,5 0,2
Chtopcz. 6 lat . Empyema necessit. 3,681,000 25000 16,1 69,5 12,4 2,0
Chtlopcz. 2/2 m. Catar. int. chron., inanitio. 3,565,000 42600 76,8 14,2 5,2 3.8
Dziewez. y2r. Soor, bardzo chttda. 5,325,000 22600 24,0 67,0 8,7 0,3
Chtopcz. 8 lat Rlieumat. art. [prawie wyzdrow.] 4,840,000 20700 250 58,9 8,0 8,1
Chtopcz. 1y2r. Rhachitis, blady. 4,300,000 20000 60,0 28,0 3,8 8,2
Dziew Ir.. . Anaemia splenica inf. 2,945,000 52800 56,5 26,0 13,5 4,0
Chtlopcz. 2 1. m.  Anaemia simpl. gravis, [ciept. 39°]. 3,382,000 16800 30,7 64,0 4,3 1,0
Dziew. 3 migs. Tussis convuls. |2-gi tydzien]. 4,045,000 3650) 73,9 17,7 33 1,6
Chtopcz. 2 lat » » [zanosi sig]. 4,510,000 34000 71,5 22,3 2;5 3,7
6 T. convuls. [zanosi si¢], lymph.colli. 5,885,000 30000 30,1 62,1 4,6 3,1
Dziew. 9 lat T. convuls., [zanosi sig]. 5,785,000 17200 28,7 64,0 4.4 2,7
Chtopcz. 5 lat T. conv., [zanosi si¢] dilat. cord. d. 5,740,000 30000 52,8 40,0 32 4,0
9 Sephrit. post scarlat. [ciept. norm ] 4,370,000 17600 282 54,2 7,0 10,7
4 . Colitis ehr. post. dysent. 3,400,000 15400 33,8 55,7 54 5.1
Dziewez. 9 mies Rhachitis, scrofulosts obesitas. 6,060,000 16600 43,7 40,1 4.3 11,9
Chtopcz. 8 m. Rhachitis, anaem. splen. infant. 2,800,000 23200 48,7 43,5 7,7 0,2
Chtopczyk 5 lat T. convuls., [zanosi sig]. 5,740,000 30000 52,8 40,0 6,5 1,7
Dziew. 4 lat . 1 P 6,105,000 16400 64,2 28,4 34 4,0

2

» 6 n a1 q a 6,255,000 22200 69,2 22,0 3,2 5,7
Cht. 7 lat . . - 6,380,000 18800 50,3 45,2 4,3 0,2

Odsetka he-
moglobiny.
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Ot6z zobaczmy, jaki wplyw wywieraja, owe inne rodzaje leukocy-
tozy na odsetkowy stosunek leukocytow. W tablicy VII mamy szereg cho-
rob, przebiegajacych z wigksza lub mniejsza leukocytoza. Z tablicy tej widzi-
my, ze w niektérych przypadkach, pomimo istnienia leukocytozy, odsetkowy
stosunek roznych gatunkéw leukocytow nie wychodzi z poza granic, ozna-
czonych dla zdrowych dzieci danego wieku, czyli, ze leukocytoza ujawnia si¢
powigkszeniem ilosci wszystkich gatunkéw leukocytow w stosunku
mniej wigcej proporcyonalnym do ich istnienia w krwi normalnej; do tego ro-
dzaju naleza przypadki: 1,4, 8, 8, 9, 14, 15, 19, 20, 21, 22 231 24. W drugim
szeregu przypadkow powicksza si¢ gtownie ilos¢ neutrofilow, czyli, ze leu-
kocytoza nosi cechy leukocytozy zapalnej [przypadki: 2, 5, 6, 7, 10, 13, 17, 25,
26]. Dalej sa przypadki, w ktorych powicksza si¢ glownie liczba limfocy-
tow [do takich naleza: 12, 18, 27, 28, 29 i 30]. Nakoniec, powickszenie moze
szczegoblniej dotyczy¢ ilosci leukocytow przejsciowych [przypadki 11 i 16]
Iub przejsSciowych i neutrofilowych zarazem [przyp. 3]. Przypadkow
leukocytozy ze szczegdlnem powigkszeniem ilosci eozynofilowych leuko-
cytow (eosinophilia) do tego czasu nie spotykatem.

W tablicy VII-mej mieliSmy do czynienia z powigkszeniem si¢ ilo§ci lim-
focytow, ale zarazem mieliSmy tam i leukocytoz¢. Sa jednakze przypadki,
ze ilo§¢ limfocytow niewatpliwie powigksza si¢ znacznie, pomimo iz niema leu-
kocytozy [limfocytoza—G raw itz i inni]. Zjawisko to bylo juz kilkakrotnie no-
towane przez roéznych autorOw: Ehrlich [ci¢zkie niedokrwistos$ci], B otkin
[wstrzykiwania tuberkuliny], Bieder [cigzka krzywica], Bieganski [syfilis]
Chetagurow [tyfus brzuszny] i inni.

W tablicy VIII-ej podaj¢ kilka podobnych, spotykanych przezemnie przy-
padkow.

Jezeli przyjmiemy za minimum biatych ciatek krwi w 1 mil. sz. — 4000,
w takim razie wszystkie przypadki, w ktorych ilo§¢ leukocytow wynosi mniej

Tablica VI

' :
: 0 ii . I Odsetny stosunek leukocy-
2 £ © tow.
Nazwa choroby. ?o*” ﬁ a . . :
i . limfo- ueu- iprzej- eozy-
Oo §7 20 E cyty trofile §ciowe nofllo-
H"M™M 1 w% W%: wu wew%

Chlopez. 6 lat Morbus mxicul. Werlhnfii 3,695.000 5800 53,4 361 54 5.0
Dziewez. IO lat Malaria 4,660,000 10000 50,7 41,0 6,5 1,7
Dziewcz. 8 lat Varicella. 5,965,000 3400 55,5 34,0 7,5 3,0
Chlopez. 4 lat Malaria chronica 4,790,000 350) 49,0 36,7 12,7
Dziewcz. 5 lat Tussis convuls. 5,040,000 6000 67,2 20,8 3,0 9,0
Chlopez. 10 lat Powiek, watr , §ledZ, i gruez. 5,365,000 7000 42,6 35,6 6,4 154
lues cong.

Dziewcz. 11 lat Icterus catarrhalis. 5,115,000 5200 47,0 139,6 12,3 1,0
Chlopez. 10 lat S Malaria, icterus. 5,275,000 3000 51,5 395 1 85 0,2
» Tussis convuls. — 11200 50,6 382 9,6 ! 1,6

1 o Tussis convuls. 4,855,000 11800 64,6 80,8 24 1 22

7 Malaria |2 godz. przed napadem]. 3,900,000 x 1080 58,5 31,7 8,0 ik

I
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niz 40C0, winny by¢ zaliczone do przypadk6éw7 ze zmniejszong ilo$cia leukocy-
tow [aleuk ocytoza, leukopenia]. WidzieliSmy juz 4 podobne przypadki
w tablicy VIII-ej.

W tablicy IX-ej, [w ktorej zamieszczam znow i owe 4 przypadki] zgroma-
dzilem 1 inne napotkane przezemnie. W strzymujac si¢ dla braku odpowiedniej
ilosci podobnych przypadkéw od wszelkich ogdlnikoéw, zaznacze¢ tylko, ze bar-
dzo czesto znajdowalem zmniejszenie si¢ ilosci leukocytow przy zimni cy,
w ktorej mozna czesto spotka¢ wogdle najnizsze cyfry dla leukocytow [patrz
przypadki: 4, 5 i 8].

Tablica IX
1 o
E é - é g;:ma: Odsetny stosunek leukocy- 5 L
<@ —n = N o=t tow.
. w»
Wiek. Nazwa choroby. P EE g S‘E—-E limfo- neu- jprzej- eozy- SI
S E % SZE™ cyty trofile 'Seiowe nofilo-i j
S9z3 A=~ w% w % W% wew%o0 =
Dziewcz. 8 lat Varicella. 5,965,000 3400 555 34,0 75 3,0
Chlopcz. 4 lat Malaria chronica. 4.790,000 3500 49,0 36,7 1,7 12,7 —
Chlepcz. 10 lat Malaria; icterus. 15,275,000 3000 51,5 39,5 85 02 70
Chlepcz. 7 lat Malaria [2 g. przed napadem]. 3,900.d00 1080 585 31,7 8,0 1,7 —
Dziewcz. 5 lat Malaria; icterus. 3,315,000 1600 27,0 62,0 8,0 1,5 50
Dziewecz. 1 rok Eczema [bardzo obszerna]. 4,945,000 2000 51,3 41,2 6,2 23 —
Chlepcz. 10 lat Morbilli (4-malaria?). 5,545,000 2900 37,5 56,5 35 25 —
Dziewcz. 12 lat Malaria laro. — 1700 37,7 54,5 5,0 2,7 75
Dziewcz. 11 lat Malaria [cieplota 40,4°]. 4,485,000 3900 21,0 71,2 7,7 — 70
u, T. exanthemat [3-ci dz. choroby]. 4,130,000 3100 19.9 79,4 2,9 - -
Chlepez. 12 fat. Malaria. 4.610.000 3900 22,0 71,6 56 08 —
Dziewcz. 11 lat. Varicella. 4,440,000 33ul 40,0 54,0 6,0

Ma zakonczenie mej pracy, pozwole sobie powiedzie¢ kilka stow o zmia-
nach krwi przy krzywicy. LimBECK 1), przytaczajac w swej ksigzce wyniki
badan réznych autorow nad zmianami krwi przy krzywicy [JAKscH,L UZET, H ocIc,
S CHLESINGER, MONTI 1 BERGGRCEN i inni], powiada, ze liczba czerwonych cia-
tek krwi i hemoglobiny przy tej chorobie si¢ zmniejsza, liczba za$§ ciatek bia-
tych — powigksza. Leukocytoza powstaje tutaj gldwnie przez powigkszenie
si¢ ilosci neutrofilow [!7] i zalezy, podlug IameECk’a, odistoty samej sprawy
krzywicowej, po czesci, moze, i od niezytu kiszek, ktory bardzo czg¢sto bywa
u dzieci, zapadtych na krzywice. RIEDER 2) podkresla fakt zwigkszania sig¢
ilo$ci ciatek jednojadrowych w cigzkich przypadkach krzywicy. W Eiss 3, opi-
sujac 6 przypadkow krzywicy, w ktorych badat krew, powiada, ze czerwone
ciatka krwi zjadrami znalazt tylko w jednym przypadku. Leukocytoza, po-
dlug W EISS’R, przeciwnie, zalezy od powi¢kszenia iloSci jednojadrowych leuko-

)  Op. cit. str. 372.
3) Op. cit. str. 28
3 Op. cit. str. 47.
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cytOw. Podtug pFLSENTHAL’a /) liczbe cialek czerwonych krwi zostaje albo
normalny albo prawie normalng, ilo§¢ za$ ciatek biatych powicksza si¢ 2—5
razy; przewazajg limfocyty. Zawartos¢ hemoglobiny zmniejszona, ale nieod-
powiednio do ilosci ciatek czerwonych krwi (chlorosis), czerwone ciatka -z ja-
drami mozna spotka¢ w liczbie umiarkowanej. Nakoniec, GIunpoBIN 2) twier-
dzi, ze ,,krzywica nie powoduje zadnych charakterystycznych, jej tylko wtasci-
wych zmian krwi. Cala sprawa zalezy od natgzenia choroby, raczej od wig-
kszego albo mniejszego udziatu, jaki biora w tej chorobie zmiany narzadow
wewnetrznych®. Na zasadzie wtasnych badan [tablica X-ta] zupetnie si¢ zga,
dzam z GuNDOBiN’em. Jezeli, rzeczywiscie, w pewnych przypadkach liczba
cialek czerwonych krwi i hemoglobiny si¢ zmniejsza [przyp. 5], to sag znow i ta-
kie przypadki, w ktorych takiego zmniejszenia niema. Co do liczby leuko-
cytow to 1 ona, jak widzimy z tablicy, powigksza si¢ nie we wszystkich przy-
padkach. Nie mozna roéwniez moéwi¢ o zwigkszeniu si¢ ilosci limfocytow

Tablica X

®L & 1er>j Odsetny stosunek leukocy- ;

’ b8z tow. 53
Wiek. INAWE UJUrUGYy. g or fﬁi-s 6.ays llimfo- meu-  przej- cozy- gy Uwagi.
Sss 8S0S 1lcyty trofile Sciowe; nofilo- 6 k

I wo w % W %wew%
1 Chhlr.3 m. Rhachiits, rozwoln. 4 dui. _ _ 49,8 43,6 4,6 21 —  Eritrokario-
cyty.
2 Chl 4%/2m. Rhach., obesitas, dyspepsia. — — 66,9 26,5 5,7 4,5 —
3 Cbk 21.3m. [ciezki przypadek]. — — 42,4 45,3 1,6 9,0 — -
4 Dz 2i.3 m. summa. — 9800 53,6 32,3 5,6 83 — —
5 Dz. 10 m. q dyspepsia 2-gi dz. 3,190,000 13400 69,2 23,2 6,5 0,7 45 Eritrokario-
cyty.
6 Chh1r.3 m. a bronchitis. 5,032,000 23800 40,1 44,5 5.8 9,6 60 Eritrokario-
cyty.
7 Dz.1r. 1 m. . 4,275,000 7400 63,7 282 55 2,7 55
8 Chl.1r.3 m. [blady]. — 58,1 32,3 33 6,3 _  Eritrokario-
eyty.
9 Chl 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 37 45 Eritrokar.
« Dz.9 mies. 4,545,000, 11600 70,0 18,2 9,6 22 60 -
12iCht. 2 1. 3 m. 5,495,000 8900 653 21,8 54 82 8) —
13 Ch.1W2r. [blady] 4,300,000 20000 60.0 28,0 3,8 8,2 40 Silna poiki-
locytoza.
14 Chl 7 mies. obesitas, [blady]. 4,325,000 10500 82.7 13,2 1,8 23 40 —
15 Chk 1r.8m. (laryugosposnms) . 5,210,000 11800 57,0 353 6,7 L0 70 -
16 ChhL 3 lata »” (lues ,cong.). 6,093,000 13000 40,2 41,4 5,8 12,2 80 -
17 iChl 8 m. ” 6,110.000 5300 63,0 31,5 5,5 I— -
Chl. 10 m. ,  Summa. 5,255,000 9200 65,2 23,3 6,0 55 =—
18
w przypadkach ci¢zkiej krzywicy [Rieper]. Wprawdzie limfocyty pra-

wie wsze¢dzie [patrz tablicg] przewazaja nad neutrofilami,

%  Op. cit. str. 89.
3 Op. cit. str. 31.

ale nie powin-



niSmy zapominaé, ze s3, to dzieci w tym wieku, kiedy przewage limfocytow
nad neutrofilami spotykamy zwykle w stanie normalnym. Silng przewage
limfocytow nad neutrofilami widzimy w przypadku 14-tym, ale byl to wtadnie
przypadek nie ciezkiej krzywicy; przeciwnie, przypadki 3, 4, Vi 18, dotyczace
rzeczywiscie ci¢zkiej krzywicy, nie przedstawiaja pod tym wzglgedem nic zgola
charakterystycznego. W kofcu zaznaczy¢ musze, ze stosunkowo czgsto we
krwi dzieci chorych na krzywicg, znajdowalem czerwone ciatka z jadrami.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

72. D Gerhardt. 0 urobilinie.

Spostrzezenia kliniczne ucza, ze urobilina wystepuje w moczu w zwigk-
szonej iloSci gtéwnie w 3 grupach chordb: przy cigzkich, wyniszczajacych,
a zwlaszcza gorgczkowych chorobach, po obfitych krwawieniach oraz przy pe-
wnych cierpieniach watroby przed wystapieniem zoltaczki i po jej ustgpieniu.
In vitro tatwo mozna otrzymac urobiling przez odtlenienie zwyktego barwnika
z0lciowego lub przy dzialaniu energicznych s$rodkéow redukujacych na hemo-
globing. Oba te doswiadczenia zostaly zuzytkowane w celu objasnienia po-
wstawania urobiliny. Obecnie nie ulega zadnej watpliwo$ci, ze zwykly barw-
nik kalu, hydrobilirubina MALY'ego, jest zupetnie identyczna z urobiling. Juz
J AFFR przyjmowal, ze barwnik katu, dawniej sterkobilmg zwany, wchtania si¢
do krwi i nastepnie zostaje z moczem wydzielony, jako urobilina. Poglad ten
ostatniemi laty w zupelno$ci potwierdzony =zostal. Na korzy$§¢ tego prze-
mawia przedewszystkiem zachowanie si¢ urobiliny przy zoéitaczce. G-dy
w umiarkowanych stopniach zoéttaczki, gdzie niedrozno$¢ drog zoétciowych nie
jest zupetna, znajdujemy w moczu duze ilosci urobiliny [obok bilirubiny], nie
wykrywamy tego barwnika wecale [lub znajdujemy tylko §lady] przy zupeinem
zamknigciu drog zolciowych. Bardzo pouczajacem jest doswiadczenie Fr.
MUELLER’a: choremu ktérego zarowno mocz, jak i kat nie zawieraty wcale
urobiliny, wprowadzat do zotadka z61¢ §wini, poczem szybko w moczu i kale
jednoczes$nie wystapita urobilina i jednoczes$nie z nich znikta. Okreslajac za-
warto$¢ urobiliny w moczu i kale, autor przekonat si¢, ze stosunek ilosci uro-
biny w nich podlega u réznych chorych silnym wahaniom. A priori moznaby
si¢ spodziewa¢ zwigkszonej ilosci urobiliny w moczu u ludzi, cierpigcych na za-
parcie stolca. Badania autora jednakze dalty wyniki ujemne: zawarto$¢ uro-
biliny w moczu nie jest u tych chorych zwigkszona. U ludzi tej ostatniej ka-
tegoryi latwo wykazaé¢, ze na zawarto$¢ urobiliny w moczu maja wpltyw, procz
ilosci barwnika w kiszkach, jeszcze inne czynniki. Podajac chorym na za-
palenie okotokostne makowiec, autor wywotal zatrzymanie stolca w ciagu
przeszto 2-cli tygodni. Mocz tych chorych w pierwszych dniach choroby, poki
jeszcze istniata gorgczka, zawieral duze iloSci barwnika; ze spadkiem cieploty
zawarto$¢ urobiliny szybko obnizyta si¢ i trzymata si¢ na nizkich cyfrach, po-
mimo, ze w kiszkach ciggle znajdowala si¢ w znacznej ilosci. Te same do-
swiadczenia autora wykazujag niewatpliwy wplyw goraczki na zawartos¢ uro-
biliny w moczu.

Co si¢ tyczy powstawania zwickszonej ilosci urobiliny w moczu przy
wigkszych krwawieniach, to do§¢ przekonywajacemi sg spostrzezenia nad wply-
wem krwawien u chorych zoltaczkowych z zupelnem zamknig¢ciem przewodu
zolciowego, ktorych przewdd kiszkowy nie zawiera wcale urobiliny lub tylko



slady. W podobnym przypadku [rak pgcherzyka zoélciowego z szybko powsta-
ta krwotoczna puchling brzuszna] autor znajdowat w moczu dnze ilo$ci urobili-
ny [obok bilirubiny], cho¢ przewdd zolciowy (ducius choledochus), jak to wyka-
zaty ogledziny po$miertne, byt catkowicie zamkniety. W tym przypadku mozna
z wielkiem prawdopodobienstwem uwaza¢ krwotoczna puchling za zrdédto uro-
biliny. Niewatpliwie zawarto$¢ kiszek w tym przypadku, jak wogdle we
wszystkich przypadkach zupeilnej niedroznosci przewodu zoélciowego, nie byta
catkowicie wolng od urobiliny: razem ze sokiem kiszkowym wydzielat si¢ do
Swiatta kiszek niemato barwnika zotciowego. U psdéw z podwigzanym prze-
wodem zotciowym znajdowatl autor do§¢ duze ilosci bilirubiny w zawartosci
kiszek. U zwierzecia, ktoremu autor wyrezekowat petle kiszkowa, przemyt
t¢ ostatnig i oba konce jej zeszyl, zawarto$¢ tej petli byla wyraznie zabar-
wiona na z6tto, a zluszczone komorki nablonkowe tej zawartoSci zawieraly
wigce] barwnika, niz cz¢$¢ plynna. Powstawanie urobiliny, w przypadkach
wylewow krwawych, z hemoglobiny staje si¢ tem prawdopodobniej szem, o ile
ze, jak to wykazaly najnowsze poszukiwania, wyst¢puje ona cz¢sto razem z in-
nym barwnikiem, ktory in vitro prawie zawsze tworzy si¢ przy energicznej re-
dukcyi hematyny, mianowicie z hematoporfiryna. Dawniej sadzono, ze ten
ostatni barwnik rzadko ukazuje si¢ w moczu. W ostatnich latach znajdowano
hematoporfiryng w chorobach, ktére zazwyczaj prowadzg do urobilinuryi: w za-
paleniu pluc i wogdle w ostrych chorobach zakaznych, w marskosci watroby.
W duzych ilo$ciach hematoporfiryna wystgpuje przy otruciu sulfonalem i trio-
nalem. Cickawa jest tu ta okolicznos¢, ze w niektorych przypadkach, po du-
zych dawkach trionalu, wystepuje w ciemno-czerwonym moczu zamiast hema-
toporfiryny urobilina. Poniewaz hematoporfiryna, jak dotad mogta by¢ otrzy-
mana tylko z hemoglobiny, a nie z bilirubiny, mozna wigc i dla urobiliny z pe-
wnem prawdopodobienstwem przyjaé, ze powstaje ona takze bezposrednio
z hemoglobiny. Czy ztogi bilirubiny, znajdujace si¢ w ustroju, moga przy
wessaniu przejs¢ w urobiling ijako taka wystapi¢ w moczu? Przeczy temu
jedno spostrzezenie autora (carcinoma hepatis et peritonei)y w ktorym ptyn ascy-
tyczny zawieral duzo bilirubiny, a w moczu urobilina wcale nie data si¢ wyka-
za¢. Doda¢ nalezy jeszcze, ze uchorych z urobilinurya przesigki jam suro-
wiczych zawieraja rowniez urobiling i to w prostym stosunku do zawarto$ci
urobiliny w moczu, lecz stanowczo nieproporeyonalnie do istniejacej z61-
taczki.

76t zawiera prawidtowo duze iloéci urobiliny. Ta ostatnia pochodzi
z przewodu kiszkowego [hydrobilirubina resp. urobilina katu] i z pradem krwi
zylty zwrotnej dostaje si¢ do watroby. Za tem przemawiaja dos$wiadczenia
Bkck’a nad zwierzgtami: z6I¢ z przetoki, ktora fhwierala urobiling, staje si¢
po podwigzaniu przew7du zoélciowego wolna od tego barwnika i zndéw zaczy-
na wykazywaé¢ obecno$¢ urobiliny, jesli zwierzg¢ciu dac per os bilirubing.

Ilosciowych okreslen urobiliny autor dokonywat za pomocag metody spek-
tralnej VIEBOBDT a. Stanistaw Pechkranc.

73. Neugebauer F. L. Ciala obce macicy.

Podrgcznik, zaznajamiajac nas z ogdélnym stanem nauki, nie moze z natury
rzeczy wdawacé si¢ w szczegbdly, a tembardziej duzo miejsca pos§wiecaé kazui-
styce. Poniewaz jednak tylko z wtasnej praktyki i przez studyowanie obcej
kazuistyki zapoznaje si¢ lekarz z medycyna praktyczna, wigc zestawienie syn-
optyczne kazuistyki z oddzielnych dziedzin patologii, uwaza autor za pracg
bardzo pozyteczng. Zestawienie z wlasnej praktyki i z literatury 560-iu [a mo-
ze 1 wiecej. Spraw.) przypadkow cial obcych macicy, stanowi wtasnie zawarto$¢
dzietka, wydanego niedawno wj¢zyku niemieckim i dedykowanego VH-emu
Zjazdowi Niemieckiego Towarzystwa Ginekologicznego.



Praca ta do streszczenia si¢ nie nadaje, gdyz cala jest juzto streszcze-
niem oryginalnych prac kazuistycznych, juz tez streszczeniem streszczen, po-
rozrzucanych po czasopismach i ksigzkach catego $wiata. Tu mozna tylko wy-
liczy¢ dziaty, wktérych ramy autor, uwzgledniajac bardzo szeroko pojecie ciata
obcego, wtloczyl zebrany przez siebie obfity materyat kazuistyczny.

Dziaty te sa nastgpujace:

I. Ciala obce, jak pesarya, narze¢dzia, zglebniki, szpilkii t. d., wpro-
wadzone do jamy macicy umyS$lnie (abortus criminalis, masturbatio 1 t. d.], lub
tez te, ktore przypadkowo si¢ tam dostaly [spostrzezen 66].

II. Pasozyty wjamie macicy: echinococcus, hydatidy; robaki [16 spo-
strzezen].

IIT. Ciata obce, ktore z ustroju droga przedziurawienia $ciany macicy
wstapity dojej jamy. Tu autor zalicza: kal [20 spostrzezen przetok macicz-
110-kiszkowych], mocz [6 spostrzezen przetok maciczno-pgcherzowych rzadsze-
go—nie pologowego—pochodzenia], rope [10 spostrzezen przedziurawienia
ropni miednicowych do macicy].

IV. Petle kiszek lub sie¢, ktore weszly do macicy po jej pcknigciu lub
przedziurawieniu [5 spostrzezen, z tych jedno wyjatkowe, mianowicie: wyjscie
petli cienkiej kiszki do pochwy przez kikut maciczny po operacyi P orro].

V. Wydzieliny i ich produkty, zatrzymane w jamie macicy przy haema-
tomeira, lacluometra, hydrometra, pyometra 1 gazy przy physometra. Dzialu tego
autor nie wypetil. Bedzie on, jak si¢ zdaje, przedmiotem osobnej pracy.

VI. Nowotwory macicy, ktore si¢ czeSciowo odluszczyly i ich produkty
zwapnienia, t. zw. kamienie maciczne [57 spostrzezen].

VII. Tak zwane guzy wiosiane macicy, bedace, jak si¢ zdaje, tylko der-
moidami [spostrzezen 7).

VIII. Zatrzymane w macicy produkty ciazy. Tu naleza: obumarte plo-
dy 1 ich pojedyncze czgsci, tozysko, btony, przypadki mised abortion, mised
labour‘ [spostrzezen 452].

Wreszcie wksigzce tej znajdujemy wyklad o t. zw. porodzie opéinionym
(partus serotinus) z przytoczeniem 36-iu spostrzezen.

(Dr. med. Franz Ludwig Neugebauer. Vorstand der gynik. Klinik etc. etc.
Die Fremdkorper des Uterus. Zusammenstellung von 550 Beobachtungen aus der
Literatur und Praxis. Breslau. 1897. Stronic 14V). Zweighbaum.

74. G Buschan. Obrzek §luzowy (myxoedema) i stany pokrewne, oraz przy-
czynek do fizyologii gruczolu tarczowego i leczenie przetworami tegoz.

Praca BuscHAN a jest zrédlowa i wyczerpujaca monografia powyzszej
choroby; zostaly w niej uwzglednione wszystkie istniejace dane o obrzeku
Sluzowym i cierpieniach pokrewnych, o wlasno$ciach leczniczych gruczolu tar-
czowego ijego czynnoS$ci fizyologicznej.

Anatomia gruczotu tarczowego.

Poszukiwania anatomiczne wykazaly, ze oprocz wilasciwego gruczotu
tarczowego u zwierzat i ludzi, spotykamy jeszcze gruczoly dodatkowe. Podiug
WOELFLER’a te ostatnie d21elq si¢ na gl. accesoriae pmoximae 1 rernotae. Pierw-
sze pojedyncze lub w wicgkszej iloSci znajduja si¢ tuz obok gruczotu tarczo-
wego, w tkance tacznej krtaniowej, u gornego lub dolnego brzegu zrazow gru-
czotu tarczowego lub nad art. thyreoidea inf. 1 zdaja si¢ byé polaczone z wta-
$ciwym gruczotem tarczowym li tylko za pomocg tkanki lacznej i naczyn. Ba-
dania drobnowidzowe, dokonane przez GrLEY’a, PHTBABIX’a, BENE M ARIE 1 in-
nych, dowiodty, ze twory te sktadajg si¢ z embryonalnej tkanki gruczotowe;j.
Drugie znajduja si¢ w znacznem oddaleniu od gruczotu tarczowego; u ludzi
np. znaleziono je u podstawy jezyka, wewnatrz gardzieli i tchawicy, miedzy



mig$niem mostko-sutko-obojczykowym i obojczykiem, nad stawem tokciowym.
Zaznaczy¢ nalezy, ze gruczoty te w pewnych razach [przy braku lub zmniej-
szeniu sekrecyi gruczolu tarczowego] moge do pewnego stopnia gruczot tar-
czowy zastepowac.

Fizyologia gruczolu tarczowego.

Gruczol tarczowy oddawna byl przedmiotem licznych doswiadczen fizyo-
logicznych, zagadkowa za$ rola jego w ustroju dawala powéd do réznoro-
dnych, czesto sprzecznych hypotez. Niektére z nich maje obecnie tylko histo-
ryczne znaczenie. Do takich naleze hypotezy G alen’u, HBi3TEx’a, Boerha-
YF’a i innych, powstale w tych czasach, kiedy nie znano jeszcze budowy ana-
tomicznej gruczolu tarczowego. W miar¢ poznania stosunkéw anatomicznych
hypotezy te musialy si¢ rozwiac i ustepi¢ z kolei innym, mniej lub wiecej ra-
cyonalnym. Do ostatniej kategoryi nalezy zaliczy¢ teorye FoRNERis’a, ktéra
znalazla licznych zwolennikéw. Forneris zauwazyl, ze obwodd szyi podczas
pracy umyslowej i natychmiast po przebudzeniu si¢ ze snu wykazuje stale ro-
znice, wynoszece 3 ctm. na korzys$¢ ostatniego stanu. Wyprowadza on stad
wniosek, Ze gruczol tarczowy ma za zadanieregulowa¢ doplyw krwi do mézgu,
jest rodzajem zbiornika krwi mozgowej. Fakty, spostrzegane przez For-
NERis’a, wielokrotnie sprawdzone, daly zgodne wyniki. Podlug Meuli gru-
czol tarczowy gra role rezerwoaru dla mézgu: gdy doplyw krwi do moézgu
wzmaga si¢, gruczol tarczowy powig¢ksza si¢ i wywierajec ucisk na art. carotis
powoduje niedokrwisto$¢ moézgu, wtedy za$§ krew z gruczolu przez drogi ubo-
czne zaczyna doplywaé¢ do moézgu i w ten sposéb zabezpiecza go od zbyt wiel-
kich wahan w krwiobiegu. Za teorye t¢ przemawiajg rowniez spostrzezenia
UANKE’go i Landau”, ze wole bardzo czesto rozwija si¢ wskutek nadmier-
nych wahan w krwiobiegu [przy wchodzeniu w stosunkowo krétkim czasie na
wysokie gory i schodzeniu na d6l—w doling].

Do zwolennikow powyzszej teoryi do niedawna nalezat i autor, lecz obe-
cnie wobec przewagi dowodow na korzy$¢ innej, chemicznej czynnosci gru-
czolu tarczowego, sktania si¢ bardziej ku tej ostatniej, nie porzucajac jedno-
czesnie i pierwszej.

H oFrICHTER pierwszy wskazal na znaczenie krwiotwoércze gruczotu tar-
czowego. TIEDEMANN Uwaza gruczol tarczowy za narzad, pomagajacy $le-
dzionie w czynno$ci krwiotworczej. Hypoteza ta znalazla potwierdzenie
w praktyce chirurgicznej, zauwazono bowiem, ze po wycigciu §ledziony gru-
czol tarczowy ulega przerostowi, ilo§¢ leukocytow we krwi wzrasta, a kraz-
kéw czerwonych zmniejsza si¢; skoro jednak po kilku tygodniach stosunek
biatych ciatek krwi do czerwonych dochodzit do cyfr normalnych, wtedy i objg¢-
tos¢ gruczotu tarczowego stawala si¢ mniejszag. Na zasadzie tych spostrze-
zen CREDE przypisuje gruczotowi tarczcowemu wybitny udzial w wytwarzaniu
krwi, a mianowicie przeksztatcanie bialych ciatek krwi w czerwone.

Po catkowitem wycigciu wola, rowniez spostrzegano zmniejszenie ilosci
czerwonych krazkéw krwi i zwigkszenie biatych; temi zmianami we krwi sta-
rano si¢ w sposOb rozmaity wyttomaczyé rozwijajace si¢ po operacyi wola
chartactwo (cachexia strumipriva). Do nieco odmiennych wnioskéw dochodza
Formanek i Haskovec; utrzymuj¢ oni, ze na skutek zaburzen w wytwarza-
niu krwi i krwiobiegu zachodza pewne zmiany w wytwarzaniu koncowych
produktéw przemiany materyi, powstaj¢ jadowite substancye, zatruwajace
organizm — i to powoduje chartactwo. Wigza oni w ten sposéb poprzednia
teory¢ z inna, chemiczng, ktéra w ostatnich czasach najwigcej zwolennikow
liczy. Gloéwna podstawa dla tej teoryi poshuzyly do$wiadczenia ScniFp’a.

Catkowite wyciecie gruczotu tarczowego u psow, kotéw, malp, lisow daje
typowy obraz chorobowy, w ktorym przewazaja takie objawy, jak depresya,
drgania witdknikowe, drgawki kloniczne, wychudnigcie, apatya, z zej$ciem



$miertelnem. Porzadek, wjakim wystepuja te objawy, nie zalezy od gatun-
ku zwierzat. Zwykle w kilkanascie godzin [SCHIFF], lub kilka dni [ROGOWICZ,
E WALD] po operacyi wystepujag u zwierzat drgania witokienkowe, nastgpnie
drzenie i napady drgawek klonieznych, poczynajacych si¢ w konczynach dol-
nych. Napady te codziennie si¢ powtarzaja i nareszcie przechodza w drgawki
tetaniczne.

Pobudliwo$¢ migséni i nerwodw w okresie tezcowym, podtug EiSELSBEKG,
SchultzEgo i Schwarz’u, jest znacznie wzmozona. Jednoczes$nie spostrzegaé
si¢ daje i znaczne uposledzenie witadz psychicznych: smutek, apatya, sennosc,
oglupienie i t. d.. Wogdle wyglad i zachowanie si¢ zwierzat w tym okresie
przypomina kretynéw. Harsley skonstatowal u malp, po usunigciu gruczotu
tarczowego, w okresie nerwowym zwyrodnienie $luzowe tkanki lacznej na
twarzy, szyi, brzuchu i zwigkszong zawarto$s¢ mucyny w rozmaitych tkankach.
Badanie krwi wykazalo zmniejszenie ilo$ci czerwonych krazkéw 1 znaczne
zwigkszenie ilosci biatych ciatek krwi. Mocz zwierzat operowanych posiadat
wtasnos$ci trujagce. Cieptota ciala w pierwszych dniach po operacyi podnosita
sie nieco, pozniej za$ spadala ponizej normy. Smieré nastgpowata albo nagle
w napadzie skurczéw tgzcowych, albo tez powoli wskutek chartactwa i pora-
zen. Podlug RosenblattA przyczyna §mierci tkwi w autointoksykacyi orga-
nizmu.

U wszystkich zwierzat, ktorym wycieto gruczol tarczowy, znalazl R OSEN-
BLATT na sekcyi bardzo wazne zmiany w nerkach [zwyrodnienie koloidalne na-
blonkéw nerkowych], ktére zdaniem jego za zycia powodowaly uposledzenie
czynno$ci wydzielniczej nerek i nagromad zenie krazacych w ustroju toksyn,
a w nastepstwie i Smier¢ wskutek samozatrueia.

W bardzo nielicznych przypadkach udato si¢ niektéorym badaczom [Al-
BERTONI, TIZZONI, A WTOKRATOW, SCHIFF] w doswiadczeniach nad wyci¢ciem
gruczotu tarczowego, utrzymacé zwierz¢ta przy zyciu. Zalezatlo to prawdopo-
dobnie albo od niezbyt dokladnej operacyi, resp. pozostawienia pewnej czgsci
gruczotu tarczowego, albo tez od obecno$ci u powyzszych zwierzat t. zw. gru-
czotow7 dodatkowych.

Rozmaici autorowie starali si¢ zapobiedz szkodliwym nastgpstwom catl-
kowitego whciecia gruczotu tarczowego. Poniewaz objawy pooperacyjne za-
lezaty, jak stusznie przypuszczano, od braku gruczotu tarczowego, probowano
przeto zastapi¢ go przez implantacy¢ gruczolu tarczowego: podawanie zwie-
rzetom S$wiezego gruczolu lub jego przetworéw. Dos$wiadczenia, w tym kie-
runku dokonane, daty wynik pomy$lny. Na tych spostrzezeniach opiera si¢
stosowanie przetwordw gruczotu tarczowego u ludzi, pozbawionych tego na-
rzadu [po operacyi wola].

Wszystkie wyzej przytoczone dane przemawiaja zatem, ze gruczol tar-
czowy jest niezbednym dla zycia zwierzgcego, jest narzadem niezmiernie wa-
znym. Co si¢ tyczy jednak flzyologii tego narzadu, to pomimo licznych i wie-
lostronnych badan, kwestya ta dotad nie jest jeszcze dostatecznie wys$wietlo-
na. To tylko zdaje si¢ nie podlegaé watpliwo$ci, ze zadaniem gruczotu tar-
czowego jest oswobadzanie krwi od pewnych substancyi, ktére wytwarza orga-
nizm i ktore musza by¢ wydalone lub asymilowane, gdyz w przeciwnym razie
dziataja toksycznie na tkanki jego.

W ostatnich czasach udato si¢ NoTKiN’owi otrzymac¢ pewng substancye,
nalezaca do grupy proteidow i nazwang przez niego tyreopr oteing. Sub-
stancya owa, wstrzyknieta krolikom i $winkom morskim w odpowiedniej daw-
ce, wywolywala takiez objawy, jakie spostrzegamy po calkowitem wy-
cieciu gruczotu tarczowego. Nadto dalsze, doswiadczenia wykazaly, ze zwie-
rzg¢ta, pozbawione gruczolu tarczowego, ging bardzo predko nawet od matych



dawek tyreoproteiny, zwierzgta za$, posiadajace Ow gruczol, znoszg takie
dawki dobrze.

Norxkin wyprowadza stad wniosek, ze tyreoproteina jest tag wtasnie sub-
stancya, ktoéra wytwarza si¢ w ustroju po wycigciu gruczotu tarczowego,
i daje objawy caJiexiae strumiprivae, 7ze substancy¢ owa neutralizuje pewna
specyficzna wydzielina gruczotu tarczowego, nalezaca do grupy enzym. F RAEN-
keL wydzielit z gruczotu tarczowego cialo krystaliczne [derywat guanidyny],
ktore nazwal tyreoanty toksynag i na zasadzie odpowiednich do$wiadczen
na zwierz¢tach twierdzi, ze ta ostatnia jest niewatpliwie substancyg dziata-
jacg gruczotu tarczowego. Baumann za$ otrzymal z gruczolu tarczowego
pewien zwigzek chemiczny, w postaci brunatnego niekrystalicznego proszku,
nazwany przez niego tyr oj odyna. Wtasno$ci neutralizujace tego zwiazku
zdajg si¢ przemawia¢ za tem, ze jest on cialem dziatajacem w gruczole tar-
czowym.

Nakoniec mozliwem jest jeszcze jedno przypuszczenie, a mianowicie, ze
gruczot tarczowy wplywa na rozwoj tkanki tluszczowej i ukladu kostnego
w ustroju. Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze w przypadkach braku gru-
czolu tarczowego tkanka tluszczowa podskdérna ulega niepomiernemu rozro-
stowi, a uklad kostny powstrzymuje si¢ w swoim rozwoju, przeciwnie zas
w razie przyjmowania gruczotu tarczowego osobniki otyle chudng, karty ro-
sng, niezaro$ni¢te ciemigczka i szwy zrastaja si¢. Streszczajac powyzsze da-
ne, autor wyprowadza wniosek, ze gruczot tarczowy:

1) neutralizuje substancye¢ trujagce, wytwarzajgce si¢ w ustroju,

2) wplywa na rozwéj tkanki ttuszczowej i uktadu kostnego,

3) jest narzadem, regulujacym doplyw krwi do mozgu.

Przechodzac nastgpnie do opisu obrzgku s$luzowego i stanow pokrewnych
autor dzieli wszystkie znane postacie tego cierpienia na 2 grupy. Do pierw-
szej zalicza obrzegk §luzowy samoistny i pooperacyjny, ktore rodznia si¢ tylko
pod wzgledem etyologicznym,- do drugiej—kretynizm sporadyczny.

A. Symptomatologia samoistnego i pooperacyjnego obrze-
ku §luzowego.

a) Objawy ze strony skory naleza do najbardziej charakterystycznych
dla obrzeku s$luzowego. Zmianom podlega skéra na cate m ciele, lub, co zda-
rza si¢ cze¢sciej, tylko w pewnych okolicach ciata: §rodkowe cz¢sci twarzy,
wargi, najwyrazniej za$ szyja, kark, obwodowe cze¢Sci konczyn. Twarz naj-
wczes$niej zostaje dotknigta. W daleko posunietych przypadkach powieki
rOwniez przyjmuja udzial w cierpieniu: goérna powieka obrzmiewa 1 zakrywa
prawie zupeilnie oczy, dolna zwiesza si¢ w rodzaju worka. Faldy na twa-
rzy calkowicie znikaja; mimika twarzy ustaje. Dolna warga zgrubiala, nie-
ksztattna i szeroka, obwisa. Obrzmienie ze skdry moze przejs¢ na blong $lu-
zowg jamy ustnej. Jezyk powigksza si¢ w swojej objetosci, dosigga niekiedy
tak znacznych rozmiardw, ze wypelnia calkowicie jamg¢ ustng. Zaglebienia
nad i podobojczykowe znikaja przez co utraca si¢ zwykla forma szyi. Na
konczynach szczegdlniej rzuca si¢ w oczy wyglad dloni i stopy, podobnych do
poduszki, wypelnionej powietrzem. Zamknigcie dloni niekiedy bardzo utru-
dnione. Delikatniejsza robota staje si¢ niemozliwg. Obrzmienie powtoki
brzusznej dosi¢gga kolosalnych rozmiaré6w i brzuch staje si¢ obwistym. Zau-
wazono, ze obrzmienie skory zmniejsza si¢ podczas cieptej pogody, na zimnie
za$§ zwicksza si¢. Skora jest zgrubiala, elastyczna, na dotyk zimna, jakby
obrzekta, lecz ucisk nie wywotuje wtasciwego dla obrzeku zaglebienia. Za-
barwienie skoéry woskowo-biate. Dalej bardzo charakterystyczna cecha dla
skory myksoedematycznej jest obfite tuszczenie naskorka, wskutek czego sko-
ra staje si¢ szorstka, kruchg i sucha. Od zgrubienia i suchosci skory zalezy
niezawodnie i znaczne wzmozenie oporu elektrycznego, na ktéore zwrocit uwa-



ge TIEMANN. Zmian pigmentacyi nie zauwazono. NajczeSciej s3, notowane
zaburzenia perspiracyjne [wydzielanie potu prawie zupelie ustaje] 1 odzyw-
cze skory [wypadanie wlosow, bardzo rzadko nadmierne owlosienie pewnych
cze$ci ciata, utrata polysku paznogcei i krucho$¢ ich, wypadanie zebow],

b) Objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego s3a nader
réznorodne. Wszelkie przejawy duchowego i cielesnego zycia myksoedema-
tyka cechuje pewna tgpos¢ 1 ocigzatos¢. Chorzy sg na wszystko obOJe;tm
apatyczni, senni, po calych dniach leza bezczynnie na to6zku, o czystosc¢ i po-
rzadek wecale nie dbaja. Na samym poczatku choroby daje si¢ zauwazyé
u nich ostabienie pamiegci i trudno$¢ myS$lenia; chorzy odpowiadaja na pyta-
nia niechetnie i zwlekajg dlugo z odpowiedzig. U znacznej liczby chorych
spostrzegano oslabienie inteligencyi, zaburzenia psychiczne [ostre psychozy,
najrozmaitsze halucynacye, demency¢, melancholi¢ i t. d.], napady epileptyczne
[Hirsch]; podlug CarTER’U, OLO#ESTON’a psychoza wystepuje w 3-im roku
istnienia obrzgku $luzowego; Schaw podaje okres 6-letni. Do statych obja-
wow obrzgku Sluzowego nalezg rowniez zmiany w cieplocie ciata: zazwyczaj
jest ona subnormalng [36,0° do 36,8° C.], podniesienia jej dotad nikt nie spo-
strzegal. Wskutek takiego obnizenia cieptoty chorzy stale skarza si¢ na
zigbienie, nawet podczas najwigkszych upatow.

¢) Ze strony nerwow obwodowych spostrzegano caly szereg obja-
wOw: parestezye, hyperestezye, czgsto bole glowy, bole zotadkowe, anestezye,
chociaz z drugiej strony w wielu przypadkach zadnych zaburzen czuciowych
nie znajdywano.

d) Objawy ze strony zmystow: zaburzenia smaku, zaburzenia stucho-
we, wzrokowe [koncentryczne zwezenie pola widzenia, ostabienie sity widze-
nia, zanik nerwéw wzrokowych, hemeralopi¢, katarakty].

e) Objawy ze strony uktadu ruchowego: ogdlna ocigzatos¢, ruchy
powolne, wykonywane ze znacznym wysitkiem; chory z trudnos$cig sam si¢ ubie-
ra, niekiedy bez pomocy sam powsta¢ z t6zka nie moze. Chod powolny, cigzki
i chwiejny; wlasciwej ataksyi nigdy nie spostrzegano. Chorzy bardzo pred-
ko uczuwaja zmeczenie. Pobudliwo$¢ elektryczna migéni jako$ciowo zmniej-
szona [Hun-Prudden, Abrahams], podlug M anasse i BumPE®’a niezmieniona.
Pobudliwo$¢ mechaniczna podtug KHAEPErik’a wzmozona. Jedni spostrzegali
zanik migé$ni, drudzy przerost ich. Do bardzo stalych objawéw myksoedematu
nalezg zaburzenia mowy. Sg one tak charakterystyczne, ze w wielu przypad-
kach mozemy postawi¢ trafne rozpoznanie, skoro tylko chory zacznie mowic.
Jak myslenie i ruchy, tak i mowe¢ cechuje oci¢zatosé, powolnosé. Chory
mowi cicho, niewyraznie (yoia voilSe francuskich autoréw) i monotonnie. Za-
burzenia te niewatpliwie sa zalezne odobrzmienia warg, jezyka, podniebienia
i krtani.

f)  Objawy ze strony uktadu naczyniowego. Przedewszystkiem go-
dzi si¢ tu zaznaczy¢ — niezwykla sktonno$§¢ do krwawien. W samem sercu
zmian zadnych nie znaleziono. Te¢tno peilne, mate, migkkie, tatwo uciskalne,
pod wzgladem czgstosci przedstawia znaczne wahania [od 40 do 140]. Ilos¢
czerwonych krazkéw krwi i zawartej w nich hemoglobiny zdaje si¢ by¢ zmniej-
szong, wymiary kazdego krazka sa wicksze od normalnych. Zawarto$¢ hemo-
globiny we krwi jest zmniejszong. Co si¢ tyczy biatych ciatek krwi, to poszu-
kiwania dotychczasowe daty wyniki sprzeczne. Mucyny we krwi nie wykryto
[LEBRETON].

g) Ze strony drog oddechowych oprocz obrzmienia blony $luzowej
krtani, innych zmian nie spostrzegano.

h) Objawy ze strony przewodu pokarmowego nie sa dla obrzeku
sluzowego charakterystyczne. Spostrzegano zaparcie stolca, brak taknienia,
nudnos$ci, wymioty i t. d..



r) Objawy ze strony drog moczowych: mocz ilo§ciowo zmniejszony
niekiedy zwigkszony, zawiera w niektérych przypadkach [20°/o]—biatko, wo-
gole jednak w wigkszos$ci przypadkow zadnych nienormalnych czegs$ci sktado-
wych nie zawiera.

k) Objawy ze strony narzaddow plciowych: znaczne ostabienie pobu-
dliwo$ci plciowej, lub zupelny jej zanik, zaburzenia w miesiaczkowaniu u kobiet,
zmiany myksoedematyczne na btonie s$luzowej narzadéw plciowych kobiecych,
niekiedy zanik tych narzagdow lub niezwykly przerost sutek.

1 W kwestyi zachowania si¢ odruchéw u myksoedematykow zdania
sg sprzeczne: jedni znajdowali odruchy kolanowe normalne, drudzy—wzmozone
lub ostabione. Odruchow skdérnych czgsto brak.

m) W wigkszosci przypadkéw obrzek S$luzowy przebiega z zanikiem
gruczotu tarczowego, w nielicznych tylko przypadkach widziano prze-
rost jego.

n) Zawarto$s¢ chemiczna narzadéw. Ord pierwszy wykazal, Ze sko-
ra myksoedematyczna zawiera mucyne w znacznej ilo$ci. H aLLiBurTON Znalazl
duzo mucyny w rozmaitych tkankach i narzadach myksoedematykéow, w prze-
wleklych jednak przypadkach obecnosci jej wykazaé nie mogl; z zawartoSci
zatem mucyny moznaby okres$li¢, z jaka forma obrzeku s$luzowego mamy do
czynienia.

Przechodzimy teraz do symptomatologii drugiej postaci obrzgku §lu-
zowego t. zw. wrodzonego lub kretynizmu sporadycznego (Infan-
tiles Myxoedem, Idiotie cretino'ide avec cachexie pachudermique). Pod ta nazwag ro-
zumiemy obrzek $luzowy, rozwijajacy si¢ przed nastaniem okresu dojrzatosci
plciowej. Jezeli obrzek §luzowy rozwija si¢ u ptodu, lub w pierwszych latach
zycia noworodka, wtedy oprocz zwyklych, wyzej opisanych, objawéw myksoe-
dematu, przytaczaja si¢ jeszcze niektdore zaburzenia rozwojwe. W pierwszym
roku zycia takich osobnikéw, dopdki mleko stanowi ich wylaczne pozywienie,
rozwijajg si¢ one normalnie; dopiero w 2—3 roku zycia zauwazy¢ mozna po-
wstrzymanie w rozwoju. W zrost maty, kartowaty, wymiary kosci nienormal-
nie mate, czaszka nieksztattna, bardzo szeroka w tylnej czg$ci, ciemigezka
i szwy niezarosnigte, czoto wa zkie.

Migkkie czes$ci na twarzy obrzmiate; dotyczy to szczegdlniej powiek, nosa
i warg; brak. wszelkiej mimiki, czesto zdarza si¢ stmUsmus 1 nystagmus. Usta
duze, zawsze otwarte, i z nich ciagle wyptywa S$§lina. Zabkowanie znacznie
opoznione. Gtlos z odcieniem gardlanym, chropawy, podobny do pomruku zwie-
rzat. Wymowa oci¢zala i powolna. Do najbardziej charakterystycznych cech
nalezy znaczne upo$ledzenie wtadz umystowych —pewien stopien idyotyzmu.

Wiadomosci drobne.

— Kurenkow. W kwestyi postaci mieszanych cierpien tyfusowych. Mo-
zno$¢ wspolistnienia ostrych zakazen u jednego osobnika, jest juz stanowczo roz-
strzygnieta. Pasteur pierwszy badal wplyw wytworéw przemiany materyi jednego
drobnoustroju na zdolnosci bijologiczne innego, mianowicie obserwujac wzrost la-
secznikéw waglika w hodowli buljonowej lasecznikéw cholery Kkurzej. Spostrzeze-
nia kliniczne, dotyczace wspélistnienia réznych zakazen, wykazuja mozliwo$¢ naste-
pujacych kombinacji: 1) plonicy z ospa, odra, r6za, ospica, blonica, 2) ospy z odra,
r6za, tyfusem plamistym, 3) odry z plonica, réza, tyfusem brzusznym, 4) tyfusu brzu-
sznego z odra, plonica, zimnica, ré6za, 5) blonicy z réza, odra, 6) rézy z plonica, 7) go-
raczki powrotnej z ospa, 8) tyfusu plamistego z odra, 9) zapalenia pluc wlékniko-
wego z réza, 10) ospicy z odra, 11) tyfusu plamistego i tyfusu brzusznego z gora-
czka powrotna, 12) tyfusu brzusznego z cholera, 13) cholery z r6za, 14) odry z za-



paleniem pluc witoknikowem. Autor opisuje przypadek wspodtczesnego przebiegu
goraczki powrotnej i tyfusu brzusznego. We krwi za zycia znajdowano krgto-
pretki OBEkMEYBKk’a. Badanie po$miertne dalo obraz tyfusu brzusznego.

{Rus. Arch. Pat. 1897. III. 5). S. St.

—  zZasorornvs. Wilasnos$ci aglutynacyjne surowicy krwi przy dzumie. Au-
tor, czlonek wyprawy rossyjskiej do Indyi, doszedt w swej pracy nad kwestya w na-
gtowku nazwang, do wnioskow nastgpujacych: 1) Podczas pierwszych dni choroby
surowica nie posiada wtasnosci aglutynacyjnych nawet przy stosunku 1:6 lub 1: 10
2) Wyrazna aglutynacya zjawia si¢ podkoniec 1-go iwciggu 2-gotygodniachc
[1 :10]; 3) W ciagu tygodnia 3-go odczyn ten staje si¢ wyrazniejszym [1:25],
wzmagajac si¢ w ciggu tygodnia 4-go [1:50]; 4) Im cigzszym byl przebieg dzumy,
tem wyrazniej wystepuje odczyn ten w okresie zdrowienia; 5) Krew zmarlych
na dzum¢ w ciaggu pierwszego tygodnia choroby nie daje omawianego odczynu,
6) Pod wplywem surowicy aglutynujacej laseczniki dzumy: pecznieja, sklejajg sig, ka-
zda laseczka otrzymuje wyrazna otoczkg.

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

Wiadomosci biezgce.
1 4 -

— Z Ne 28 ,Przegladu Lek.“ dowiadujemy sig, iz na posiedzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego Krakowskiego z d. 19 Maja r. b. prof. pemanski, zdajac sprawe
z postepu prac nad stownikiem terminologii lekarskiej polskiej, zawiadomil, iz Ko-
misya stownikowa wkrotce ukonczy prac¢ przygotowawcza i prawdopodobnie w Li-
stopadzie r. b. przystapi juz do druku stownika, tak aby byl gotow na przyszto-
roczny zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich w Poznaniu.

— Naczelny lekarz tutejszego Instytutu oftalmicznego, D-r G eenxer, zawiada-
mia, iz z powodu gruntownej restauracyi Instytutu, chorzy nie be¢da przyjmowani
przez 2 miesigce, z wyjatkiem potrzebujacych naglej pomocy.

— DuNaNt zalozyciel migdzynarodowego Towarzystwa Czerwonego Krzyza,
ktory obecnie znajduje si¢ w przykrem materyalnie potozeniu, otrzymal od rossyj-
skiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza dozywotnia pensy¢ 1000 rs. rocznie.

OGLOSZENIE.

Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
PO lekarzach pozostalych w wykonaniu warunku w testamencie §. p. D-ra Jana Ba-
cewicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-ciu wdow po lekarzach polakach, ktorym
na posiedzeniu Komitetu w dniu 18 czerwca r. b. przyznane zostalty wsparcia z le-
gatu Bacewicza, kazdej po rs. 90, a mianowicie: Anteckiej A linie, Libkind— Ltjbo-
dzibekiej Stefanii 1 W ilezkowskiej Marti w Warszawie zamieszkalym, oraz Borysie-
wiczowej Zuzannie w WQgrowie i Barklow skiej Aleksandrze w Minsku.

Z upowaznienia Komitetu Czlonek Narzadzajacy Kassa Wsparcia
Franciszek Sliwicki.

1) 1-dna czg$¢ surowicy krwi chorego na 10 czg$ci raztworu soli kuchennej, w ktorej za-
wieszone s3 laseczniki dzumy, z dwudniowej hodowli agarowej pochodzace.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Ka-
talog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ki za m. Czerwiec 1897.

Wydawca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.

Jossoneno Llensyporo, Bapurapa 26 Itons 1897.  Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



