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CAZETA. LEKAHSK

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS.

. ZAPALENIE MIEDBICZEK NERKOWYCH,

WYWOLANE PRZEZ PKATKI TYFOSOWB.

Podali

I.Landsteiu iA.Sawicki.
L -

Nazwa ,tyfusu nerkowego* istnieje od do$¢ dawna: po raz pierwszy
uzyli jej bowiem jeszcze w r. 1875 Gubler i Robin. Pojecie jednak ozna-
czane tg nazwe, i dzi§ jeszcze nie jest dos¢ jasnem i Scjstem. Zrazu chciano
tu zalicza¢ kazde silniejsze zapalenie nerek, wiktajace tyfus brzuszny. Po-
wiktanie to zdarza sie w 2— 0% przypadkach; zwykle ma charakter krwoto-
czny. Po6zniej w nerkach tyfusowych starano si¢ odszuka¢ zmiany swoiste,
limfomaty w nerkach, odpowiadajace nacieczeniom w kiszkach. Ostatecznie
z nagromadzonych dotad niezbyt licznych spostrzezen okazuje si¢, ze zda-
rzaja si¢ przypadki niewatpliwego tyfusu brzusznego, w ktéorych w samym
poczatku choroby, bo w pierwszym jej tygodniu, na pierwszy plan wysuwajg
si¢. wybitne przypadito$ci nerkowe [biatko, krew, cylindry, niekiedy obrzeki
i1 mocznica]. Natomiast zwykle objawy tyfusu brzusznego albo wcale tu nie
wystepuja [przypadlosci kiszkowe, rozyczka, obrzmienie §ledziony], albo zja-
wiaja si¢ poézno. Przypadki te zwykle maja przebieg cig¢zki; zmiany w ner-
kach dotycza to przewaznie migzszu, to istoty Srodmiazszowej. Pare razy
[Mygge, Eoth] opisywano zapalenie miedniczek nerkowych, rozpoczynajace
i maskujace tyfus brzuszny.

Podajemy tu opis takiego wtasnie przypadku.

W d. 13. IX. 1896 na oddziat chorob wewngtrznych D-ra Chetchow skie-
go przybyt Ant. Wal..., lat 36, wyrobnik, stale mieszkajacy w W arszawie.
Chory podaje, ze tydzien temu dostat bolu i rznigcia w cewce moczowej przy
oddawaniu moczu; jednocze$nie zauwazyl, iz mocz musi oddawaé czesciej, niz
przedtem, mianowicie co godzing, a niekiedy i w mniejszych odstgpach czasu.
Mocz byl me¢tny i w pierwszych porcyach zawierat co$ zéttawego.

Obok tych przypadtosci zjawity si¢ bole w brzuchu, przewaznie z prawej
strony, przechodzace w krzyz i ledzwie. Chociaz chory czut te Mle stale,
jednak wzmagaty si¢ one niekiedy tak, ze az wil si¢ na 16zku i krzyczat.



Od drugiego dnia z t6zka nie wstawatl; goraczkowal, nie sypial, taknie-
nie stracit zupelnie, natomiast mial silne pragnienie, cze¢ste nudno$ci 1 wy-
mioty, stolec zaparty.

Z sit opadt do tego stopnia, ze chodzi¢ nie mogt, gdyz zataczat si¢ i pa-
dal, jezeli go nie podtrzymywano.

Chory wysokiego wzrostu, dobrej budowy ciala, odzywianie dobre. Te¢-
tno 106, oddech 30, cieptota 40,6° C.. Jezyk suchy, oblozony; brzuch nie
wzdety, przy macaniu bolesny, szczegblniej za$ przy ucisku z prawej strony.

[lo$¢ moczu dobowa do$¢ znaczna, przeszlo 2 litry; cigzar wlhasciwy
1,020, odczyn kwasny; biatka znaleziono §lady, cukru niema.

W innych narzadach nie wykryto zadnych zmian.

Majac na uwadze wyzej przytoczone dane, rozpoznaliSmy urolithiasis,
oczekujac w osadzie moczowym piasku. Tymczasem osad, zebrany w moczu,
niezmiernie obfity, lekki, szarawy, kltaczkowaty, zadnych krysztatow nie wy-
kazal. Obok nielicznych nabtonkdéw, przypominajacych swoja formg komorki
z miedniczek nerkowych, osad zawierat liczne leukocyty wielojadrowe, procz
tego mnostwo krotkich, grubych pratkow, to rozrzuconych beztadnie, to ze-
branych w gromadki wi¢ksze i mniejsze. Skupienia te postacig swoja przy-
pominaly niekiedy cylindry. Leukocytéw wykrywaliémy od kilku do kilku-
nastu zaledwie na polu drobnowidzowem. Wyniki powyzsze otrzymaliSmy
z osadem po dluzszem staniu moczu. Ale i osad, zebrany za pomocg centry-
fugi, niezwlocznie po oddaniu moczu przez chorego, zupetnie tak samo si¢
przedstawial. Swiezo oddany mocz byt kwasny i metny; osad opadal w nim
bardzo szybko i bardzo obficie.

Nastepnych dni wtasno$ci moczu i osadu zostaly te same. Ilo§¢ wspo-
mnianych bakteryi wzmogta si¢ znacznie [setki i tysigce na kazdem polu mi-
kroskopu]. Wyglad ich zawsze byl jeden i ten sam: do$¢ krotkie, grube pa-
teczki dobrze si¢ barwigce bigkitem metylenowym.

Juz z wygladu owych bakteryi nalezalo przypuszczaé, ze bytly to albo
pratki tyfusowe, albo dacterium coli commune. Dla rozstrzygnigcia tej kwestyi
zwrociliSmy si¢ do pracowni D-ra Jakowskieco z prosba o doktadne zbada-
nie bakteryologiczne osadu.

Tymczasem chory nasz goragczkowal, nie sypial; w pierwszych kilku
dniach boéle brzucha i prawej okolicy ledzwiowej byty tak silne, ze musieliSmy
si¢ uciec do wstrzykiwan podskornych morfiny. Wymioty przez pierwsze dwa
dni pobytu w szpitalu jeszcze si¢ powtarzaly. Swiadomosé byta mocno za-
mglona: chociaz odpowiadal na pytania, ale nie zdawat sobie nalezycie spra-
Wy ze swego stanu, nie pamigtal przebiegu choroby it p.. Przy letnich dtu-
gich kapielach i proszkach DowBii’a od 16. IX cierpienia zaczg¢tly si¢ zmniej-
szaé, sily itaknienie zaczely wracaé. Zona chciata go nawet zabra¢ do domu
juz jako zdrowego, pomimo, ze bodle w brzuchu i prawej okolicy ledzwiowej
wciaz jeszcze trwaly. Mocz zawsze byl metny, bez biatka, zreszta mial te
same wlasnosci, tylko odplywal z mniejszym bélem. Ilos¢ dobowa moczu
przy silnem pragnieniu przez caly ten czas byla zwigkszona, dochodzita bo-



wiem do 2—3 litrow. Objawow wlasciwych tyfusowi brzusznemu [rozyczki,
obrzmienia $ledziony, biegunki] nie zauwazyli$my.

Dnia 25. IX. nastapilo pogorszenie. Cieplota, ktoéora od pigciu dni juz
spadta do normy, znowu si¢ wzniosta wieczorem do 38,6° C., a nast¢epnych
dni przy dreszczach do 40,4° C..

Bole w brzuchu i w cewce moczowej wzmogly si¢. Bezsenno$¢, nudno-
$ci, zamroczenie $wiadomos$ci, upadek sit nanowo wystapity, t¢tno 120. Wy-
stapito takze teraz znaczne obrzmienie $ledziony wyczuwalnej, siegajacej do
lewej linii sutkowej, a ku gorze do 7 zebra. Moczu 2700 ctm. sz. na dobeg,
cigzar gatunkowy 1010; mocz me¢tny, bez biatka, z mnostwem bakteryi.

Dnia 28. IX. do powyzszych objawow przylaczylo si¢ bolesne obrzmienie
prawego jadra i przyjadrza, zaczerwienienie i obrzg¢k moszny. Nazajutrz jadro
i przyjadrze powigckszyly si¢ w czwornasob; wkrdotce jednak, bo po 3 dniach
zaczgly one techna¢ i mniej juz bolaly przy ucisku; najdtuzej pozostawato
stwardnienie gornej czeSci jadra i przyjadrza.

Dnia 2. X. przy badaniu per rectum znalezliSmy takze bolesne obrzmie-
nie gruczotu krokowego.

Stan ogdlny chorego przy potach poprawiat si¢, §ledziona stopniowo si¢
zmniejszata, wreszcie wrocita do zwyktych rozmiaréw. Roézyczki, biegunki
i tym razem nie bylo. Mocz stopniowo stawal si¢ jasniejszym, czySciejszym,
chociaz opisane bakterye nie znikne¢ly zen zupetnie, az do daty wypisania si¢
ze szpitala [15. X.]. Stwardnienie gruczolu krokowego pozostato, bolesnoso
jednak znikta. Rekonwalescencya byta powolna.

Poddany w pracowni D-ra Jakowskiego analizie bakteryologicznej mocz
chorego zebranym =zostal po nalezytej dezynfekcyi pracia do wyjalowionej
probowki, gdzie pozostawal dla odstania si¢ przez pol godziny. Utworzony
w tym czasie osad w postaci wyraznego lekko opalizujacego zmgtnienia bada-
lismy pod drobno widzem na preparatach barwionych i niebarwionych, ktore
wykazywaty wyltaczng zalezno$¢ wspomnianego zmgtnienia od jednego ga-
tunku bakteryi; byly to mianowicie proste, krotkie laseczki z zaokraglonymi
koficami 1 obdarzone wtasnym postgpowym 1 bocznym ruchem. Poniewaz
inwazye¢ pasozytow gnilnych wykluczy¢ nalezato ze wzgledu na Sciste poste-
powanie aseptyczne przy zbieraniu moczu, rozpoznanie przyrody lasecznikow
wobec powyzszej ich formy i1 zachowanie si¢ pod drobnowidzem wahaé si¢
moglo tylko miedzy 5 yphi- abdominalis 1 b. coli commune.

Dla blizszego zapoznania si¢ z forma pasozytow", a nastgpnie przerobie-
nia na r6znych podtozach szeregu hodowli, mogacych gatunek bakteryi okre-
$li¢ dzigki swoistej dla kazdego z nich formie hodowli i szybko$ci rozwoju,
krople¢ moczu przepalona iglta platynowa zaszczepiliSmy na agarze zwyczaj-
nym w postaci t z Strichkultur. Po dwudziestu godzinach na powierzchni gruntu
rozwingla si¢ kolonia, do§¢ szeroko i roéwnomiernie rozlana, szarobialawego
koloru z nieré6wno ograniczonymi brzegami. Preparaty drobnowidzowe, ztad
otrzymane 1 barwinne wodnym roztworem bilgkitu metylenowego, zawieraty
krotkie, do§¢ grube laseczki z wyraznie zaokraglonymi brzegami, posrod kto-
rych w réznych miejscach pola widzenia spotykaé si¢ dawaty pojedyncze nitki



o tych samych konturach i réznej dtugosci; ” zycie systemu apocliromatycznego
pozwolito nam nastgpnie dostrzedz do$¢ wyrazng réznice w sile zabarwienia
koncowych i §rodkowych czegsci laseczki, c6 poczytuje si¢ za ceche charaktery-
styczng dla b. typhi abdominalis. Przy do$§¢ uzasadnionem juz na podstawie po-
WYyzszego przypuszczenia, ze mamy do czynienia z lasecznikami tyfusowymi,
przerobiliSmy jeszcze nastgpujace rozu iczkowe hodowle i proby:

1) Na ptytkach zelatynowych przy cieplocie pokojowej po- uptywie 48
godzin otrzymaliSmy w glebi podloza bialawe punkciki, na powierzchni za$
jasno-szare kolonie w postaci obtoczkow.

2) Na powierzchni kartofla, na ktorej zaszczepiono szczypte hodowli aga-
rowej, po uplywie doby dostrzedz zaledwie moglismy lekki potlysk; trzeciego
dnia po zaszczepieniu pokryla si¢ ona nalotem, konsystencya i wygladem,
cienkag skorke przypominajacym; jak wykazywhly preparaty drobuowidzowe
byta to czysta hodowla opisanych juz wyzej lasecznikow.

3) Laseczniki z hodowli agarowej, zaszczepione na mleku, tego osta-
tniego nie $cinaly.

4) Dobowa bulionowa hodowla nie wytrzymata odczynu K itasato’uv: po
dodaniu don kilku kropel rozcienczonego roztworu azotonu potasu i skoncen-
trowanego kwasu siarczanego czerwone zabarwienie nie wystgpito, dowodzac
tem samem nieobecnosci indolu.

5) Wreszcie zaszczepiona na agarze z cukrem, zabarwionym lakmusem,
hodowla tych lasecznikéw bardzo wolno zmieniata barwe jego na czerwona.

Na odzywkach E vsxer+ hodowli nie robiono.

Powyzszy szereg prob dowiddt nam zatem, ze tak obficie z moczem wy-
dzielane laseczniki sg lasecznikami tyfusowymi, ktéore wywotaly u naszego cho-
rego pierwotne zapalenie miedniczek nerkowych, warunkujac wszystkie te
przypadtosci i objawy, z jakimi nasz chory do szpitala przybytl.

Bardzo podobny do podanego przez nas przypadku opisal Kotu {Miinch,
med. Wochensehr. 1895. Nr. 11). Przy bolu glowy, pragnieniu i ogolnem osta-
bieniu, przy cieptocie 39,9° C. choroba rozpoczeta si¢ zapaleniem miedniczek
nerkowych. W moczu skapym, brunatnym, wykryto duzo biatka [Esbach 3,6°/00p
a w osadzie komorki nablonkowe miedniczkowe i ciatka krwi. Chory skarzyt
si¢ na silne bole w prawej polowie brzucha i prawej okolicy l¢dzwiowej. Po
o-iu dniach choroby wystapilty wyrazne objawy tyfusu brzusznego [powigkszo-
na $ledziona, obfita rozyczka, rozwolnienie, brzuch wzdety]. Ilo§¢ moczu
zwigkszata si¢ do 2330 ctm. sz.

O wezesnem zaj¢ciu nerek przy tyfusie brzusznym spotykamy wzmianki
U Pacanowskiego [1883] 1 Sokolow skiego [1866] w sprawozdaniach z epi-
demii tyfusu brzusznego. Pacanowski wspomina i opyelitis, ale pod koniec
tyfusu.

W opisanym przypadku zaniedbaliSmy zbadania, czy i we krwi nie bylo
takich samych bakteryi jak w moczu. Z goéry jednak mozna twierdzi¢, ze
pratki w moczu nie mogty przechodzi¢ don ze krwi; za wiele ich przeciez na



to byto w moczu. Musimy raczej przypusci¢, ze pratki te; dostawszy sig¢'raz
do dréog moczowych, rozmnazaty si¢ tu na miejscu i przeniknely nast¢pnie do
jadra i gruczolu krokowego.

Z ZAKEADU LECZNICZEGO D RA J. BACZKIEWIOZA DLA DZIECL

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

) POWSTAWANU IDOWUDIT I0ICTI SINEJ U KQWOUOOKOW

PODCZAS PORODU.

Podal
Waclaw Eapinski.
S
[Dokonczenie. —Patrz Nr. 28].

Kuestner (13) zgadza si¢ z pogladem innych autoréw, ze uposledzenia
czynno$ci konczyny goérnej u noworodkéw powstaja na skutek réznorodnych
rekoczynow akuszeryjnych, zwtaszcza nieumiejg¢tnie wykonywanych, sadzi je-
dnak, ze nie mamy tu do czynienia z paralizem w $cistem tego stowa zna-
czeniu, ani tez ze zwichnieniem. Ko$¢ ramieniowa u noworodka na miejscu
gornej linii przyrostkowej ( Epiphysenfuge) jest staba i nader podatng; podczas
wyciggania ptodu, pod wplywem ucisku, jaki wywiera zgi¢ty hakowato palec
na okolice stawu najcze$ciej z gory ku tytowi, lub tez z dotu od strony pachy
watly ten szew ustepuje. Uszkodzenie to Kuestner nazywa ,oddzieleniem
si¢ trzonu od nasady®“ (Diaphysendmdsion). Objawy uszkodzenia polegaja:

1-0, na przemieszczeniu pierwotnem. Przy doktadnem badaniu okolicy
stawu barkowego wyczuwa si¢ niekiedy w tych razach cialo, przypominajace
gtoéwke kos$ci ramieniowej, umieszczone po za jama stawowa lub z przodu tej-
ze, a to wzglednie do mechanizmu uszkodzenia i przemieszczenia trzonu;
w okolicy stawu barkowego wyczuwa si¢ zwykle charakterystycznie migkkie
i delikatne trzeszczenie,

2-0, na zaburzeniach czynnos$ciowych, zaleznych od typowego ustawienia
konczyny: rami¢ zostaje zwrdocone ku wewnatrz (rotatio interna humeri), przed-
rami¢ za$§ znajduje si¢ w polozeniu wybitnie nawrotnem (hyperpronatio).

Kuestner zaznacza, ze o0 owem zwrdceniu si¢ ramienia ku wewnatrz
nikt przed nim nie wspominal. Aby wyjasni¢ owo typowe ustawienie konczy-
ny, Kuestner powoluje si¢ na stosunki anatomiczne, jakie zachodza u nowo-
rodkow w okolicy barkowej. Migs$nie: nadgrzebieniowy (w. supraspinatus), pod-
grzebieniowy (m. infraspinatus), obly mniejszy (m. teres minor) i podtopatkowy
(m. subscapularis) przyczepiaja si¢ powyzej linii przyrostkowej do chrzagstki
nasadowej, t. j. do tej czeSci, ktora wilasnie ulega Oddzieleniu; z mi¢$ni tych
pierwsze trzy sa to migé$nie obrotowe zewnegtrzne (mm. rotatores externi), je-
den tylko migsien podtopatkowy wykonywa czynno$§é obrotowag ku wewnatrz



(m. rotator internus). Migsnie: obly wigkszy (m. teras major), najszerszy grzbie-
tu (m. latissimus dorsi) 1 piersiowy wielki (m. pectoralin- major), maje swe przy-
czepy ponizej linii przyrostkowej, a czynnosciowo wszystkie one sg mi¢$niami
obrotowymi wewnetrznymi (mm. rotalores interni). Wobec takich stosunkow ana-
tomicznych zrozumiale jest to charakterystyczne ustawienie konczyny, o jakiem
byla mowa: z chwil¢ oddzielenia si¢ nasady gornej, resp. chrzastki trzonu kosci
ramieniowej, konczyna ulega dziataniu wspomnianych dopiero co migéni obroto-
wych wewnetrznych, skutkiem czego ramig¢ zwraca si¢ ku wewnetrz, a prze-
dramie¢ przyjmuje polozenie nawrotne. Nasada za$ dzigki dzialaniu przycze-
piajecych si¢ do niej trzech migsni obrotowych zewngtrznych ulega obrotowi
okoto swej osi (dislocatio ad peripheriam) na zewngtrz; jedyny migsien, ktory
mogltby zwrdcié j¢ ku wewngtrz, migsien podtopatkowy, jest za staby, aby w do-
statecznej mierze przeciwdziata¢ sile tych migsni.

Zwrbcenie si¢ ramienia a raczej trzonu ku wewnetrz po oddzieleniu si¢
nasady, wystepuje, zdaniem K vesterX tylko u noworodkéw. Wobec wzro-
stu trzonu nasada z biegiem czasu staje si¢ o tyle krotsze¢ od dotu, ze oma-
wiane uszkodzenie, ktére u noworodka zachodzi na zewnetrz torebki, juz
u dziecka kilkumiesigcznego musi przenika¢ wewnetrz stawu; wobec powsta-
wania za§ w nasadzie dwoch punktow kostnienia [z tych pierwszy zjawia si¢
juz w trzecim miesigcu zycia] zaciera si¢ wyrazna granica pomig¢dzy koscig
i chrzastke; sted tez o czgstem oddzieleniu si¢ nasady od trzonu, jak to ma
miejsce u noworodka, u dzieci starszych nie moze by¢ mowy. Linia ztamania
nie przebiega juz $ciSle na granicy nasady i trzonu, samo za$§ zlamanie czgsto
bywa niezupetne, a mig$nie, majace swe przyczepy na guzikach ko$ci ramie-
niowej (tuberculum majus et minus), pozostaje¢ wraz z oderwanymi ptatami oko-
stnej w zwigzku z trzonem. W tych razach owo, typowe dla noworodka,
zwrdcenie si¢ trzonu na wewnetrz wystepuje bardzo stabo, albo tez nie istnie-
je wecale.

Wobec takiego nieprawidtowego ustawienia wzgledem siebie trzonu i na-
sady, o jakiem przed chwile byta mowa, zachodzi z chwilg nastapienia zrostu
mechaniczna niemozliwo$¢ ruchéw obrotowych w stawie barkowym; mig$nie
obrotowe, narowni z innemi mig$niami, otaczajacymi staw, ulegaja nastgpnie
zanikowi.

Przypadki takie, zdaniem K vestNErX bywajg czgsto btednie rozpozna-
wane 1 przyjmowane badz za paraliz, badz tez za zwichnienia. Wedtug
K vestNerX oddzielanie si¢ nasady u noworodka odpowiada, ogolnie biorac,
zwichnieniom u dorostych; K vestNer jest zdania, ze D ucuienNe W swoich przy-
padkach mial do czynienia nie ze zwichnieniem, lecz z oddzieleniem si¢ nasady
ko$ci ramieniowej. Niepomys$lne pod wzgledem czynnosciowym rokowanie,
jakie stawiaja i inni autorzy staje si¢, wedle K vesTNErRX zrozumiatem wobec
nastepstw uszkodzenia. Przypisujac uszkodzeniu kosci gtowny udzial w tym
obrazie nieuzywalnosci czlonka, jaki wystepuje po cigzkim porodzie, K vEsTNER
nie wylacza udzialu nerwdéw 1 sadzi, ze przemieszczony trzon kosci ramienio-
wej, zwlaszcza je§li zostanie skierowany w stron¢ pachy, wywiera nast¢pczo
ucisk na nerwy splotu ramieniowego.



Co si¢ tyczy czystych porazen urazowych bez uszkodzenia konczyny,
ojakich wspominaja D UCHENNE 1 SEELIGMUELLER, to K UESTNER jest zdania,
ze porazenia takie bylyby niezrozumiate ze wzgledu na cigzki ich przebieg.
Jesli, twierdzi K UESTNER, porazenia nerwu twarzowego, wywolane przy po-
rodzie uciskiem zelaznej tyzki kleszczy, znikaja dobrowolnie w ciggu dni kil-
ku, to skad porazenia np. nerwu nadlopafckowego, jak tego chce S UEEIGMUEL-
LER, Wywotane przez stabszy nieréwnie ucisk palcem, maja prowadzi¢ do sta-
lych zaburzen czynnosciowych?

K UESTNER spostrzegal réwniez przypadki czystego niedowladu po tru-
dnem uwolnieniu raczek; w tych razach rami¢ bylo cokolwiek zwrocone ku
wewnatrz, brakowalo jednak owego charakterystycznego trzeszczenia w oko-
licy stawowej; niedowlady takie znikaly po uplywie tygodnia.

Wedlug KuestNer’a porazenia te zaleza od ucisku, jaki wywieraja na
nerwy wylewy krwi w tkankach, je otaczajacych; z chwila wessania si¢ krwi
niedowlad zwykle ustepuje. Potwierdzenie takiego pogladu Kuestner widzi
w spostrzezeniach sekcyjnych Pmyepn'a, ktory czesto znajdywal przy ogle-
dzinach posmiertnych u noworodkéw, urodzonych w potozeniu miednicowem, wy-
lewy krwawe w okolicy barku.

Tenze autor spostrzegal u noworodka, u ktérego podczas porodu po-
wstal krwistek (haematoma) w okolicy migénia mostko-obojczyko-sutkowego
(m. sternocleidomastoideus), porazenie odnosnej konczyny gornej; po wessaniu
si¢ wylewu krwawego niedowtad znikt.

Wobec istniejacej najcze¢s$ciej w omawianem uszkodzeniu kosci ramienio-
wej sdislocationis ad periphericim“, Kuestner zaleca odprowadzié trzon kosci
ramieniowej ku zewnatrz i umocowac do tulowia.

Z przedstawionych powyzej teoryi, najwigcej danych ma za soba teorya
Eus’a. Teorya ta tlomaczy jasno caloksztalt objawdéw omawianego zaburze-
nia za pomoca czeSciowego paralizu uciskowego splotu ramieniowego i1 ma
podstawe w doktadnych spostrzezeniach klinicznych, anatomo-patologicznych,
oraz badaniach doswiadczalnych.

Teorya KuESTNER’a, opierajaca si¢ na przypuszczalnem ztamaniu kosci
ramieniowej na miejscu linii przyrostkowej i nastgpczem porazeniu urazowem
nerwow, nie znajduje potwierdzenia w spostrzezeniach klinicznych.

1-0. Liczne spostrzezenia [w tej liczbie i pierwszy moj przypadek] nie
wykazaty zadnych objawéw zlamania np. trzeszczenia, nieprawidtowej rucho-
mosci, przemieszczenia i t. d.; uporczywe jednak niedowlady konczyn bytly
objawem statym.

2-0. Ttomaczenie niedowtadu albo nawet bezwtadu konczyny przez ucisk,
jaki na nerwy konczyny ma wywiera¢ zwrdcony ku wewnatrz i niekiedy prze-
mieszczony trzon kosci ramieniowej, nie jest przekonywajacem. Obserwuje-
my cate szeregi ztaman w goérnej czeSci kosci ramieniowej oraz zwichnien
w stawie barkowym, a przeciez nie spotykamy si¢ czgsto ze statemi porazenia-
mi w nastepstwie tych ztaman i ewentualnego urazu na nerwy ze strony prze-
mieszczonego ku goérze i ku wewnatrz odlamu dolnego. Jesliby zreszta przyjac
nastgpcze uszkodzenie nerwow, to otrzymac by predzej nalezato porazenia kto-
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regokolwiek z pili nerwowych konczyny (nn. ulnaris, medianus, radialis), resp.
bezwlad mig$ni odpowiadajacych okolicy rozgate¢ziania si¢ tych nerwoéw, niz
tak rozsiane porazenie mig$ni (mm. deltoideus, biceps, supinator longus), otrzy-
mujacych gatazki nerwowe od rozmaitych pni.

Spotykane za$§ niekiedy przy ztamaniach ramienia objawy nerwowe, jak
np. drgtwienie palcow, mrowienie i t. p. znikajg wzglednie szybko [Horra (14)].

3-0. Ztamania ko$ci ramieniowej na miejscu linii przyrostkowej daja
czesto, a zwlaszcza w przypadkach zaniedbanych, badz skrdcenia ramienia
na skutek powstrzymanego wzrostu [Horra (14)], badz tez znieksztalcenia,
lub co najmniej zgrubienia w okolicy stawu barkowego.

Mam w pamigci odno$ny przypadek, spostrzegany przezemnie w grudniu
roku 1896 na oddziale D-ra BRr. Sawickieco w szpitalu Dziecigtka Jezus.
K., kobieta 54-letnia ma, od czasu, jak si¢ga pamigcig, prawag konczyne¢ gorng
krotsza, a ruchy w stawie barkowym ograniczone; pracowaé prawg reka moze,
meczy si¢ jednak szybko, niekiedy doznaje bélu w okolicy barku. Podczas
badania zaznaczono: obrysy prawego stawu barkowego zachowane, lecz nie-
co zaostrzone, prawe rami¢ znacznie krotsze od lewego [24, 51 33 ctm.J, pra-
wa ko$¢ ramieniowa w poblizu stawu barkowego zgicta cokolwiek pod katem
zwroconym ku goérze i ku wewnatrz. Ruchy czynne w prawym stawie bar-
kowym ograniczone: rami¢ chora odprowadza od tutowia na 60°, ruchy czyn-
ne w stawach tokciowym, napigstkowym i palcowych zachowane w zupelnosci.
Przy wykonywaniu ruchow biernych czu¢ tarcie w okolicy stawu barkowego.

Skape dane wywiadowce¢ nie okre$laja, czy uszkodzenie kosSci powstato
w danym przypadku podczas porodu, czy tez we wczesnem dziecinstwie; nie
ulega jednak watpliwos$ci, ze istnialo tu wysokie ztamanie ko$ci ramieniowej
prawdopodobnie, wobec nastepczego skrocenia ramienia i znieksztalcenia oko-
licy stawowej, na miejscu linii przyrostkowej; zadnych jednak objawdéw pana-
litycznych, braku ruchéw np. w stawie tokciowym, nie bylo. Tymeczasem $rod
pokaznej liczby spostrzezen u rozmaitych autoréw niema nigdzie wzmianki
o jakichkolwiek znieksztalceniach w okolicy stawu, w moim I-ym przypadku
nie wykryto rowniez zadnych zmian w uktadzie kostnym konczyny.

W odczycie swym K UESTNER, omawiajac spraw¢ czystych porazen kon-
czyny u noworodkow, bez uszkodzenia jej uktadu kostnego, nie wspomina o pra-
cy EnB’a, ogloszonej o kilka lat wcze$niej. Wobec spostrzezen Ea’a oraz
wspomnianych juz badaczow, poglad KuesTNER'H, Wyrazajacy pewne watpliwo-
$ci co do istnienia dtugotrwatych niedowladdéw pochodzenia czysto urazowego
bez uszkodzenia koS$ci, jest bezzasadny.

5-0. Znane sg przypadki cigezkiego porazenia splotu ramieniowego po po-
rodach, ukonczonych dobrowolnie [PETERS].

Z wielkim prawdopodobienstwem przyja¢ mozna, ze w przypadkach
KuESTNER’a uktad kostny konczyny ijej uktad nerwowy ulegly urazowi pod-
czas porodu niezaleznie jeden od drugiego. Uszkodzenia ko$ci badz co badz
moéwia o znacznych trudnos$ciach, jakie zachodzily podczas porodu i o zasto-
sowaniu pewnej sily; nie ulega watpliwosci, ze podczas takich zabiegéw aku-
szeryjnych pnie nerwowe konczyny moga uledz albo bezpos$redniemu urazowi



albo tez silnemu pociaganiu; tak jedno, jak i drugie [ERB, GUILLEMOT] moze
sprowadzi¢ bezwlad konczyny lub pewnej grupy jej miesni.

Oproécz porazen konczyny goérnej u noworodkow natury obwodowej,
a o takich dotychczas byla mowa, istnieja tez porazenia osrokowe, powstale
réwniez podczas porodu. Do takich nalezy np. przypadek Pktbbs'a: ptdd przy
porodzie, ktory si¢ odbyl na ulicy, uderzyt si¢ o belke; na glowie i w okolicy
prawego ucha zauwazono wybroczyny krwawe. Podczas badania dwumiesig-
cznego dziecka zaznaczono pomig¢dzy innemi: scoliosis czg$ci szyjowej kolumny
kregowej 1 main m griffe lekkiego stopnia; prawa konczyna goérna byta ro-
zgieta w stawie napigstkowym i zwrdcona w stron¢ kosci tokciowej, nato-
miast palce byly kurczowo zgiete. Dalsza ohserwacya wykazala ogdlny nie-
dorozw¢j umystowy; dziecko zmarto po 9-iu miesigcach $roéd objawow drgawek
a nastepnie $piaczki. W przypadku tym istnialo niewatpliwie jakie§ cierpie-
nie moézgowia, powstate po urazie podczas porodu, owo za§ odosobnione po-
razenie konczyny gornej (monoplegia) byto jednym z przejawdw tego cierpie-
nia. Przyczyna takich porazen osrodkowych, wystepujacych podczas poro-
du, sa najcze¢sciej wylewy krwi badz w mozgowiu, badz tez w rdzeniu.

Przy rozpoznawaniu zaburzen ruchowych konczyny goérnej u noworodkdow
nalezy bra¢ pod uwage i te, rzadkie zreszta, porazenia konczyny gdérnej no-
worodkow, urodzonych dobrowolnie, ktéore powstaja jeszcze podczas zycia
wewnatrz macicznego. Porazenia te moga by¢ rdwniez natury osrodkowej
jakotez 1 obwmdowej; przyczyne ich wyjasniaja zazwyczaj skrzetnie zebrane
wywiady, a jest nig zwykle uraz, jakiemu ulegta matka podczas cigzy, np. spa-
dnigcie ze schodoéw it. p..

Postawienie rozpoznania w spostrzeganych przezemnie przypadkach, po
rozejrzeniu si¢ w odnos$nej literaturze przedmiotu nie przedstawia wielkich
trudnosci.

Zaznaczylem juz, ze w przypadku I-ym ptéd byl niezwykle duzy, ze pordd
w 1-ym polozeniu czaszkowem trwal dwie doby i zostal, po dobrowolnem wy-
rznigciu si¢ glowki, ukonczony sztucznie, ze lewe rami¢ uleglo ztamaniu, wre-
szcie, ze nazajutrz po porodzie zauwazono bezwtad prawej konczyny gornej;
natomiast zadnych objawow, ktoreby wskazywaly na uszkodzenie kosci tej
konczyny nie wykryto.

Z wszelkiem prawdopodobiefstwem przyja¢ mozna, ze przyczyna bez-
wtadu konczyny byl dtugotrwaty ucisk, jaki na okolice splotu ramieniowego
wywierato spojenie tonowe; nie ulega tez watpliwoS$ci, ze przy wyciaganiu
ptodu, resp. uwalnianiu lewej raczki ze strony krocza prawy splot chwilowo
ulegt jeszcze =znaczniejszemu uciskowi; ustawienie za$§ konczyny oraz zanik
mi¢éni naramiennego, dwuglowego i wywrotnego dlugiego wskazuja, ze uraz
podziatal na okolic¢ punktu nadobojczykowego EBB’a.

Przypadek ten stwierdza niewatpliwie poglad PETERS" o znaczeniu uci-
sku, wywieranego podczas porodu przez spojenie lonowe na pnie nerwowe
konczyny goérnej unoworodka, a zwlaszcza wobec niestosunku, zachodzacego
pomigdzy wymiarami plodu i miednicy matki.



Co si¢ tyczy przypadku Ili-go, to ze wzgledu na brak doktadnych danych
anamnestycznych, dotyczacych przebiegu porodu, budzi on mniej zajgcia; za-
pamiegta¢ wszakze nalezy, ze porod trwal trzy doby, ze ukoniczono go wobec
potozenia poprzecznego ptodu przez wykonanie obrotu, wreszcie, ze w ciagu
trzech tygodni po porodzie istniaty podbiegnigcia krwawe i obrzmienie w oko-
licy prawego stawu barkowego. Obecnos$¢ owych podbiegni¢¢ i obrzmienia
dowodzi, ze okolica stawu barkowego ulegta podczas porodu znacznemu ura-
zowi 1 nasuwa mys$l o uszkodzeniu kosci. Rozpoznanie uszkodzenia, po upty-
wie 6 tygodni od czasu powstania, nastrgczato wiele trudno$ci. Przeciwko
ztamaniu, czy to na miejscu linii przyrostkowej, czy tez powyzej tejze, prze-
mawiat brak jakichkolwiek zmian nast¢gpczych w okolicy stawu, a przede-
wszystkiem brak kostniny (Gallus); przypuszczenia zas, ze trzeszczenie w po-
blizu stawu zalezalo od tarcia niezro$nig¢tych jeszcze odlamoéw kosci ramie-
niowej (pseudoarthrosis) nie potwierdzato doktadne badanie [w u$pieniu chlo-
roformowem] dziecka, brakowalo bowiem ruchow nieprawidlowych tak na
przebiegu kosci ramieniowej, jak i w okolicy stawu. Jedyny objaw uszko-
dzenia koSci, jaki pozostat, trzeszczenie w okolicy stawu, moznaby bylo obja-
$ni¢ zmianami nastgpczemi po jakiem$ uszkodzeniu wewnagtrz-stawowem, np.
po wylewie krwawym do jamy stawowej. Badz co badz uszkodzenie to kosci
bez wzgledu na istote, nie moze objasni¢ owego niedowladu konczyny, jaki
wystapil w danym przypadku. Jest rzecza bardzo prawdopodobna, ze podczas
wyciagania ptodu, ktore odbywato si¢ w warunkach tak dla matki, jak i dla
ptodu nader niepomyslnych [w koficu trzeciej doby, po odejsciu wod i bez
u$pienia rodzacej], urazowi oprocz uktadu kostnego konczyny ulegt i splot ra-
mieniowy; z ustawienia za$ konczyny i zaniku poszczegodlnych migsni wnosié
mozna, ze i w danym przypadku urazowi ulegt punkt ExB’a.

Aczkolwiek spostrzezenia moje nie sa dokladne, uwazam ogloszenie ich
i w ogdble poruszenie sprawy porazen konczyny gornej u noworodkow za po-
zyteczne, a to ze wzglgdu, ze o zaburzeniach tych, poza wzmianka w pracy
Pulawskiego o czg¢Sciowem porazeniu splotu ramieniowego, nikt u nas nie
pisatl.

Blizszego wyjas$nienia mechanizmu powstawania omawianego tutaj, a jak
si¢ zdaje, niezbyt rzadkiego zaburzenia ruchowego u noworodkéw oczekiwac
nalezy od $cistych i sumiennych spostrzezen akuszerow.
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Il CIAZA I POROD W MACICY PODWOJNEJ,

(Uterus duplex  graviditas et partus).
Podal

W tadystaw Se¢kowski,
lekarz szpitala w Czgstochowie.
[ S—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 28J.
Ci az a

A. W pierwszej z powyzszych odmian nie moze mie¢ miejsca, gdyz jezeli
oba rogi sa zaczatkowe, to macica wraz z jajnikami jest w takimze stanie
[Beutner (18)].

B. Ciaza w drugiej formie,Jezeli zajmuje rég zaczatkowy, nigdy nie do-
biega swego kresu. Niedostatecznie rozwiniety poklad mie$niowy zajetego
przez jaja rogu nie dozwala powiekszaé mu si¢ i rozszerza¢ w potrzebnych roz-
miarach; ciaz¢ czeka los ciazy zewnatrzmacicznej, t. j. chorej grozi powazne
niebezpieczenstwo pekniecia nadmiernie rozciggnietego rogu. W obec tego
niestychanie wazna, ale tez w réwnej mierze trudna jest rzecza wczesSnie roz-
poznaé ciaze taka, szczegolniej przed 6 jej miesiacem. Napotykanych trudno-
$ci nie mogli przelamaé tak biegli klinicySci, jak: D uNniNG, WIRNER, W IE-
NER (19), K OEBERLE (20), K RASSOWSKI, PALMER (21), SNIEGIREW (22) 1 inni.
Chore w wyjatkowych tylko razach zasiegaja porady lekarza w pierwszych
miesiacach takiej ciazy. Z poczatku nic wyjatkowego jej nie charakteryzuje;
po pewnym dopiero czasie wystapienie jakiejS niezwyklej oznaki prowadzi
chorg do lekarza. Skarzy si¢ ona np., Ze po paruraiesiecznej przerwie 'w mie-
siaczkowaniu, gdy juz uwazala si¢ za ci¢zarna, nagle powstalo mniej lub wie-



cej obfite krwawienie lub odwrotnie, pomimo trwania miesigczki istniej¢ nie-
ktoére objawy, towarzyszace zazwyczaj ci¢zy, jak nudzenie, zmienno$¢ apetytu
i usposobienia, nabrzmienie grué¢zotow piersiowych, czadem powigkszenie obje-
tosci brzucha i t. p., albo tez nakoniec, ze uczuwa w dole brzucha jakies$ cia-
gnace bole, ktorych nigdy nie doswiadczala poprzednio. Lekarz wtedy, jezeli
nie przez powloki brzuszne, to wjednem ze sklepien bocznych pochwy znaj-
duje guz, mniej wiecej owalny, o gladkiej powierzchni, elastyczny; przede-
wszystkiem wigc nasuwa mu si¢ pytanie: cigza zewngtrzmaciczna, czy Nnowo-
twor; najmniej sktonni jesteSmy w tych razach przypuszczaé cigz¢ w macicy
dwurogiej. Prawdopodobnie zaleznem to jest od tej okolicznos$ci, ze macica
taka nalezy do rzadkich zjawisk. Wedtug KtkxkEBm’a w 0,20%, ja spostrze-
gtem jedna na 760 szczegdtowo obserwowanych przezemnie porodow; cale za$
tysiace badan ginekologicznych nie daly mi ani jednego przypadku. Nowo-
twor, iak rowniez i torbiel uwazny lekarz z tatwoscig wykluczy po ich formie»
potozeniu i stosunku do macicy, tem za$ tatwiej, gdy istnieja wtasciwe kazdej
cigzy objawy. Poczem prawie zwykle w takich razach stawiamy rozpoznanie
cigzy zewnatrzmacicznej. RoOg niezajety, ktory jest stale przeros$nigtym, bie-
rzemy zwykle za macic¢, a guz za jajo plodowe IPozzi-SNieoI1REW, L <] pra-
wdopodobnie i do tej pomytki przyczynia si¢ posrednio statystyka.

Wedlug ScuiiENCK’a (23) na 610 przypadkéw ciazy pozamacicznej przypa-
da tylko 3,6% ciazy w macicy podwojnej. Sklonni jesteSmy do takiego rozpo-
znania nawet w pézniejszych miesiacach, w ®yT1 lub S-ym; brak bowiem alar-
mujacych objawoéw, jak gwaltowny bél, omdlenie, krwotok lub zapas¢, objawéw
towarzyszacych peknieciu jajowodu w 2-im lub 3 im miesigcu, nie wyklucza
istnienia ciazy jajowodowej, poniewaz 1-o0, pekniecie to moze si¢ op6znié, co za-
leznem jest od umiejscowienia si¢ jaja w trabce, 2-0, mozZe ono nie nastapié
wcale np. w przypadku graviditatis tubo-ovariccie [M atlakowski (25), Krysin-
ski (26), Gatezowski (*4), Sniegirew (I. ¢ str. 160)], >0, wreszcie peknie-
cie trabki z wypadni¢ciem jaja miedzy listki wi¢zu szerokiego moze daé
objawy tak nieznaczne, iz chora nie szuka porady lekarskiej [Matlakow-
ski (27), Veit, /. c.].

W wigkszos$ci podrecznikéw akuszeyyjnyoh, czy tez ginekologicznych
znajdziemy prawie jednako brzmigce w tym rodzaju orzeczenia: ,,Rézniczkowe
rozpoznanie pomiedzy cigza zewnatrzmaciczng, a cigzg w rogu zaczatkowym
bywa zupelnie niemozebnem. -Latwo to pojmiemy, jezeli weZmiemy pod uwage,
ze dwie te odmiany cigzy, nawet na trupie, byly brane jedna za druga“
[ScHrOEDER—/. C.]. Jezeli wigc rézniczkowanie tych stanéw napotyka na takie
trudnos$ci, to musza one posiada¢ wiele cech wspdlnych; tak tez jest w istocie.
Do chwili p¢knigcia jajowodu lub rogu zaj¢tego w obu razach znajdujemy:

1) Ogdlne zmiany w ustroju chorej, wlasciwe kazdej cigzy: napre¢zenie
sutek, nudzenie, zmienno$¢ apetytu i usposobienia, fioletowe zabarwienie bton
sluzowych wejscia do pochwy i t. p..

2) Miesigczkowanie ustaje na pewien czas, albo tez jest nieregularnem,
ré6znem od dotychczasowego.

3) Macica albo rog niezajety powicksza sig, czgS¢ pochwowa wiotczeje.



4) Obok macicy znajdujemy w sklepieniu bocznem guz rozmaitej wie-
kos$ci, podluzny nieco lub owalny, elastyczny lub nieco ciastowaty, wiecej lub
mniej $cisle zlaczony z macica.

5) Silne bicie tetnicy w sklepieniu zajetem.

U) Pod koniec drugiego lub w 3-im miesiacu po ostatniej miesiaczce lub
w czasie niezupelnie okreslonym zjawiaja si¢ bole w odpowiedniej stronie
brzucha; mogg one powtarzaé¢ sie pojedynczemi nasileniami, w ciazy jajowo-
dowej, jako zalezne od rozciagania trabki i nadpekania jej powierzchni wewne-
trznej, resp. blony §luzowej. w zaczatkowym za$ rogu, od rozciagania niepo-
datnych, malo umiesionych S$cian jego.

7) WsSlad za tem moze w obu przypadkach powsta¢ krwawienie wiecej
lub mniej obfite, z macicy niezajetej, przy wydzielaniu blony doczesnej; krwa-
wienie za$§ z rogu zajetego towarzyszy oddzielaniu si¢ blon plodowych.

Sa to w'szystko przyczyny, dostatecznie usprawiedliwiajace trudnos$é roz-
poznania; to tez, aby ono odpowiadalo celowi, musi byé z jednej strony sub-
telnem i dokladnem, z drugiej bardzo ostroznie przeprowadzanem [pekniecie
bowiem trabki nierzadkiem jest nastepstwem nieoglednego badania chorej].
Z tych wzgledéow w trudnych do rozstrzygniecia przypadkach nalezy chora ba-
da¢ w us$pieniu cbloroformowem i tylko w wyjatkowych razach, zglebnikiem.

Z pomiedzy oznak, rézniacych oba te stany, na uwage zasluguja:

1) Guz ciazy jajowodowej lezy stosunkowo dos$¢ nizko, tak, Ze wypiera
sklepienie pochwy ku dolowi, co nie ma miejsca w ciazy jednego rogu.

2) Szyja [szypula], laczaca ten guz z macica, jest dluzsza od takiegoz
polaczenia rogu [rozumie si¢, o ile nie istnieje gr. tubo-uterina, ktora zreszty
jest niezmierna rzadkoscia], zwykle bowiem roég zaczatkowy jest dos$¢ Scisle
polaczony z macica, tak, ze w przypadku cigzy poruszanie go udziela si¢ nie-
ciezarnej polowie.

3) Guz ciazy w rogn zaczatkowym jest bardziej elastycznym, S$ciany
jego bardziej Scieniale i napre¢zone, anizeli to ma miejsce w ciazy jajowo-
dowej.

4) Guz ciazy jajowodowej spycha macice nieco ku przodowi, gdy tym-
czasem rég wolny jest najczeSciej zepchnietym ku tylowi.

5) Waine rozpoznawcze znaczenie posiada miejsce polaczenia guzow
tych z macica lub rogiem niezajetym. Szyjka ciezarnego jajowodu laczy sie
Z macica u gornego jej kata, tuz przy samem dnie maciczuem, gdy zaczatkowy
rég ciezarny laczy si¢ z rogiem rozwinietym na wysokos$ci ujScia domacicznego
szyi [Stoll (28)] lub, co bywa rzadko, nieco nizej [przypadek K osINSKIEGO,
opisany przez Solmana (29)].

ti) Pomocna nam by¢ moze ta okoliczno$é¢, z wywiadow poczerpnieta,
gdy chora miesiaczkowala nieregularnie, Ze co 2 tygodnie, t. j. z kazdej ma-
cicy po kolei miesiaczka miala miejsce.

Jezeli wiec zdobedziemy przekonanie, Ze w danym przypadku mamy do
czynienia z ciazag w macicy dwurogiej, to pozostaje jeszcze—i to stanowi ko-
niecznosé—rozpoznaé, czy rog ciezarny jest dostatecznie rozwinietym, czy tez
w stanie zaczgatkowym. Od tego bowiem rozpoznania zaleznem bedzie poste-



powanie lekarza. W celu rozstrzygnigcia tego pytania kierowac¢ si¢ winniSmy
nast¢pujacemi wskazoéwkami.

1) Rog zaczatkowy taczy si¢ z rogiem rozwinigtym na wysokosci ujscia
domacicznego szyi lub nieco wyzej; potaczenie rogdéw nizsze znamionuje do-
stateczny ich rozwj.

2) Silne napr¢zenie i zcienczenie rogu zajgtego, przemawia za jego nie-
dostatecznoscia.

B) W trudnych przypadkach, wylacznie w interesie matki, mamy prawo
przeprowadzi¢ badanie zglebnikiem. A wtedy, gdy okaze si¢, iz dolny odci-
nek rogu jest silnie zwg¢zonym Iub catkiem niedroznym od strony wspdlnej
szyjki, to niewatpliwie rog jest na tyle stabo rozwinietym, ze grozi mu peknie-
cie przy dalszym rozwoju jaja.

W tych okoliczno$ciach jedynie racyonalnem wskazaniem leczniczem jest
semiamputatio uteri gravidi, ktory to zabieg nietylko moze uratowaé zycie cho-
rej, ale w przysztoSci daje moznos¢ zaptadniania wylacznie juz tylko rogu
dostatecznie rozwinietego.

Przypadek taki rozpoznat i operowal z takim wlasnie skutkim W oLp-
uarp (30). Jezeli za§ drozno$¢ rogu jest zachowang, wejscie do$¢ obszerne,
rozwinigcie jednak niepewne, to najwlasciwsza droga bedzie wywolanie po-
ronienia. Jezeli cigza rogu zaczatkowego pozostawiong jest nadal swemu
losowi, to najczestszem jej zejSciem jest peknigcie cigzarnego rogu migdzy
3-im a 6-m miesigcem cigzy. W tym przypadku szybkie otwarcie jamy brzu-
sznej 1 powstrzymanie krwotoku jedynie chorej zycie ocali¢ moze.

W literaturze znanym jest tylko jeden przypadek winter’v (32), w kto-
rym pomimo pe¢knigcia rogu, silnego krwotoku nie bylo, a chora, operowana
znacznie pozniej po katastrofie, wyzdrowiata.

Wedtug saencer’r (32) peknigeie z zejsciem $miertelnem nastgpuje w 878,
a StoLL znalazl takie samo zejScie w 568, znanych przypadkéw cigzy w rogu
zaczatkowym. Oprocz peknigcia, ciaz¢ taka przerwa¢ moze wczesne obumar-
cie jaja ptodowego i zmacerowanie go [DunNiING], lub rzadziej poronienie. Te
dwa ostatnie zej$cia daja 178.

C. Ciaza wrogu dostatecznie rozwinietym. Jezeli macica posiada, co
bywa nieczesto, oba rogi jednostajnie i dostatecznie rozwinigte, to cigza moze
mie¢ miejsce w kazdym z nich oddzielnie, lub nawet jednocze$nie w obu najcze-
$ciej dobiega swego kresu. Jest to fakt zbyt dobrze juz dzisiaj znany, abym
na potwierdzenie jego przytaczal dowody; uprzedzili mnie w tym wzgledzie,
zebrawszy cala literatur¢ przedmiotu, D UNING, PFANENSTIEL 1 L OEHLEIN.
P FaNEnsTIEL podaje, iz na 18 znanych w literaturze przypadkdéw cigzy w ma-
cicy podwojnej (utems didelphys) 12 dobiegto swegu kresu—m assen (33) na
posiedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego Petersburskiego 12. X1II. roku ze-
szlego opisat spostrzegany przez siebie przypadek. Oba dostatecznie rozwi-
niete rogi byly cigzarne; cigza dobiegala swego kresu, gdyz pomimo, iz pordd
rozpoczal si¢ na 2 tygodnie przed oznaczonym terminem, ptody byty donoszone,
drugi z nich urodzit si¢ w 49 godzin po pierwszym.



Jezeli za$, co zdarza sie¢ czeSciej, jeden rog jest slabiej rozwinietym,
wtedy ciaz¢ w nim moze przerywaé poronienie, i kobieta taka po kolei rodzi
dzieci donoszone, lub roni. [M@j pierwszy przypadek — p. nizej].

Cigza w rogu rozwinietym takze posiada niektore objawy, sobie tylko
wlaSciwe; w przewaznej liczbie przypadkéw w rogu niezajetym rozwija sie
blona doczesna (decidua vera). Wydziela si¢ ona z macicy w pierw-
szych miesiacach ciazy, podczas porodu lub dopiero w pologu. W braku blony
doczesnej rég wolny moze miesiaczkowaé. Podlega on podczas ciazy przero-
stowi naréwni z rogiem zajetym, jednak w mniejszych rozmiarach. Rozpozna-
nie takiej ciazy, w pierwszych miesiacach zwykle doS§¢ trudne, ulatwi nam
wczesne wydzielenie si¢ blony doczesnej, albo pojawienie si¢ po pewnej prze-
rwie miesiaczki lub stale trwanie tejze, obok istnienia ogélnych objawéw cia-
zy; to bowiem naprowadza nas na mysSl jakiego§ zboczenia i zmusza do szcze-
gélowego zbadania chorej. Wtedy podwéjna pochwa lub cze$¢ pochwowa kwe-
stye rozstrzygnie, w braku za$ tego, kierowaé si¢ bedziemy wskazowkami
podanemi wyzZej, w ktéorych byla mowa o rézniczkowaniu miedzy ciaza a nowo-
tworem lub torbiela, jak réowniez miedzy ciaza w rogu nierozwinietym, a ciaza
jajowodowa.

Blizsze rozpatrzenie si¢ w polozeniu obu cze¢$ci, wzajemnym ich stosunku,
podobienstwo lub brak tegoz w ksztaltach, moze rozjasni¢ sprawe. 1 tak:

1) W macicy podwdjnej zaglebienie miedzy rogami jest wydatnem,
tak, ze palec, przez powloki brzuszne lub odbytnice badajacy, miedzy takowe
z latwoS$cia wsuna¢ mozna. Ruch, nadany palcem jednemu z nich, udziela si¢
w bardzo nieznacznym stopniu drugiemu, gdy tymczasem rzecz ma si¢ odwro-
tnie przy obecno$ci wlokniaka; jezeliby za$ ten, bedac podotrzewnowym, posia-
dal szypule, to ksztalt jego, powierzchnia, zbitos¢, pozwola nam uniknaé ble-
du. Szypula torbieli, jezeli ta ma wyrazne polaczenie z macica, to zawsze
wysoko, do dna tejze si¢ przyczepia, rogi zas macicy podwojnej lacza sie¢ z so-
ba znacznie nizej. Obok tego nalezy braé¢ w rachube i te okolicznos$é, ze rog
wolny zwykle bywa zepchni¢tym ku tylowi przez rég ciezarny.

2) W macicy dwuroznej, zaglebienie miedzy rogami jest mniej wy-
raznem, ale za to forma jego siodelkowata jest charakterystyczna. Tutaj
Scislejsze polaczenie rogow moze latwo symulowaé wlokniaka, forma jednak,
zbitos$¢ i stosunek daje nam mozno$¢ rozpoznania, ale i pomylki sa czeste [P al-
mer, Duning, Munde]. W watpliwych przeto przypadkach mamy prawo wyko-
naé¢ probna laparotomi¢. Jezeli bowiemistnieje zwykla cigza, to powiklanie
jej przez nowotwér wymaga usuniecia go, co tez jednocze$nie uskuteczni-
my. Thamin, wedlug Thomson u ( Wien. klin. Wochenschr. 1896, Nr. 41), w zbyt
szczuplych ramach zawarl wskazania do operacyi w tych przypadkach. I rze-
czywiScie, nietylko wobec groznych objawéow winniSmy operowaé, ale takze,
gdy wielko$¢ nowotworu i szybki jego wzrost zapowiada¢ si¢ zdaja ciezka cia-
z¢ lub trudny poréd.

Jezeli za§ mamy do czynienia z cigzZa w macicy dwuroznej, to wobec do-
statecznego -rozwiniecia rogu ciezarnego, zostawiamy wszystko naturalnemu



biegowi rzeczy, w przeciwnym razie, gdy rég jest zaczatkowym, nalezy usunac
go wraz z jajem plodowem.

W przypadku Sniegirew’u (22) rozpoznanie wahato si¢ mi¢dzy wtoknia-
kiem, a ciaza jajowodowa. Po otwarciu jamy brzusznej okazalo sig, Ze istnia-
je ciaza in utero bicorui unicoiii, a poniewaz rdg ci¢zarny byl dostatecznie roz-
winietym, S. pozostawil wszystko na miejscu, nalozyl szwy i cigza dobiegla
do swego kresu.

3) Cigza w macicy rozdzielonej. Ta odmiana macicy zdwojonej
w stanie ci¢zarnym najtrudniej daje si¢ rozpoznac, tem bardziej, gdy miesiacz-
kowanie wolnej potowy maskowac ja bedzie. Wtedy, tak jak i w macicy dwu-
roznej, utatwi¢ nam moze rozpoznanie obecnosS¢ liy. vesico-rectalis, ktore zwy-
kle przebiega przez zaglebienie siodeltkowate na dnie macicy [Pozzi L w2}
Charakterystyczng jest takze i ta okoliczno$¢, podana przez Pfanen-
STiEL’a (34), ze r6g ci¢zarny zmienia po odpowiedniej stronie polozenie wigzu
okragtego, ktory wtedy przebiega w linii parasternalnej, zupeinie prostopadle
z gbéry ku pachwinie, nie za$ skosnie, jak to w zwyklych warunkach ma
miejsce.

O ile w poczatkowych miesigcach rozpoznanie cigzy w macicy zdwojonej
jest trudnem, a okres$lenie formy macicy latwiejszem, o tyle w pdzniejszych
okresach rzecz ma si¢ odwrotnie, objawy cigzy wystepuja coraz wyrazniej,
coraz za to wiecej maskujac ksztalt macicy. W tych miesigcach, tak samo,
jak w poczatkowych, podwdjna pochwa lub cz¢$é pochwowa utatwi nam rozpo-
znanie; w braku jednak tego objawu, inne nie wystarczaja lub sa zamaskowane
cigzg. Czeste w tym razie ukosne polozenie ptodu, lub nawet poprzeczne,
takze nie ulatwi nam zadania, tem bardziej, ze wolna polowa macicy na tyle
jest zepchnig¢ta ku dotowi, iz wymacaé si¢ nie daje, a nawet, gdybySmy ja
w ostatnich miesigcach cigzy obserwowali, to prawie zawsze sklonni begdziemy
przyjac ja za nowotwor.

Przebieg cigzy w macicy zdwojonej, a glownie w macicy dwuroznej, jest
0 wiele mniej pomys$lnym, anizeli w zwykltych warunkach. Poronienia zdarza-
ja si¢ nierownie czeS§ciej [DUNING, OHAPIN, SCHEPEKS, CHROBAK, CIPINSKY
1 moj przypadek]. Przyczyna ich lezy w stabym rozwoju ci¢zarnego rogu
lub przypadkach miesigczkowania w tymze czasie z rogu niezajgtego, zalezeé
moze od niezachowania przez chorg zwigzanych z tym stanem ostroznosci.

B UNGE (35) opisuje przypadek SCHROEDER”, W ktorym chora kilkakro-
tnie z rze¢du ronita. Przy bardzo szczegélowem badaniu SCH. przekonatl sig,
ze macica jest rozdzielong za pomflfca tegiej, mato podatnej przegrody; rozcial
wiec przegrode i powigkszyt przez to jame¢ macicy, poczem nastepna cigza dobie-
gta swego kresu. I ta wigc okoliczno$¢ moze by¢ przyczyna poronienia. Na-
wet w koncowych miesigcach cigza moze by¢ przerwana wskutek niedosta-
tecznego rogu. Przypadek taki opisuje Y EIL (35), w 9 miesigcu rog ulegt
pe¢knieciu i nastagpila $Smier¢ matki.

Potozenie ptodu w macicy podwojnej i dwuroznej, czesciej niz w zwyktych
warunkach ulega zboczeniem. Prawie zwykle jest ono ukos$nem, dos$¢ czesto
posladkowem [L. v. DIJLTTEL (37), TAUFER (I. o) 1 mdj pierwszy przypadek].



Drugi poréd u mej pacyentki, pani S., obserwowany przez kol. Borysowicza
byt posladkowym; takim samym byt u niej trzeci poréd. Po trzecim porodzie
pani S. poronita w 4-ym miesigcu, ale miesigczkowanie w tym razie nie bylo
ciaza przerwane. Nalezy wigc przypuszczaé, ze zaplodnienie miato miejsce
w rogu lewym, niedostateczno$¢ za$§ jego byta przyczyna poronienia, a pra-
wdopodobnie i braku miesigczki podczas trzykrotnej cigzy rogu prawego, ktod-
ry tym razem wolny i dostatecznie rozwinig¢ty, miesigczkowal. Nakoniec
i polozenia poprzeczne sg czesto notowane (Pozzi—in utero arcuato).

Dzieci, prawdopodobnie w nastgpstwie dlugo trwajacego porodu, szcze-
godlniej u pierwiastek, czg¢sciej, anizeli to bywa w zwyktych warunkach, rodza
si¢ w stanie pozornej §mierci lub catkiem niezywemi [Braun R.].

P or 6 d

Rozpoznanie macicy podwdjnej i dwuroznej podczas porodu napotyka
jeszcze wigksze trudnosci do zwalczenia. O doktadnem badaniu ginekologi-
cznem mowy by¢ nie moze; jezeli wiec znowu rozdzielenie pochwy lub czesci
pochwowej nie da nam wskazoéwki, rozpoznanie wyjatkowo tylko jest moze-
bnem. Rog niezajety, zwykle powigkszony, stwardniaty, lezacy z boku lub
czesciej ku tylowi od macicy cig¢zarnej, bierzemy, jakto juz wyzej wspomnia-
tem, za nowotwor lub torbiel. Charakterystycznym bardzo w tym wzgledzie,
jest opisany tu pierwszy moj przypadek i Ryszarda Brauna (38). Rozpozna-
nie za$ podczas porodu macicy rozdzielonej (uterus septus) nalezy do nielicz-
nych wyjatkow. Wprawdzie przyznaé nalezy, ze charakterystyczna postac
macicy wystepuje mozliwie doktadnie podczas porodu, resp. skurczu macicy, ale
ta okoliczno$¢ w przypadkach przezemnie rozbieranych, moze tylko obudzi¢
nasza czujno$¢ lekarska, moze do pewnego stopnia wplynaé na postepowanie
nasze, ale watpliwosci rozpoznania nie rozproszy, sprawy nie wyjasni, a wprost
przeciwnie zaciemni¢ ja jest w stanie.

Pordod z macicy dwuroznej cechujg liczne zboczenia od prawidlowego
przebiegu.

1) Ukos$ne potozenie osi macicy warunkuje nieprawidtowe potozenie
ptodu, tak, ze przodujaca cz¢$§¢ wchodzi do miednicy, tworzac wigcej lub mniej
ostry kat zjej osig i opiera si¢ o przeciwlegta $ciang¢ miednicy, ktdéra to oko-
liczno$¢ tacznie z powigkszonym rogiem wolnym stawia przeszkode do nale-
zytego zwrotu i opuszczenia si¢ czgsci przodujacej,

2) W tych warunkach cze$é¢ ta napiera tylko na odcinek dolny macicy,
ktéory przy zbyt silnem rozciagni¢ciu, uledz moze rozdarciu [pier§cien B ANDL’U].

3) Pordéd nadmiernie przeciaga sic. W przypadku RUBINSTEIN® (/. c.)
trwat 81 godzin; w moim pierwszym przypadku pordéd ukonczytem przez po-
cigganie za nozki, ktore sprowadzitem do pochwy, nie wyczekujac catkowitego
rozwarcia si¢ ujScia, a wigc pordd, pozostawiony sam sobie, trwatby daleko
dtuzej, pomimo prawidtowych boléow i takiejze budowy miednicy. W drugim
moim przypadku pordd, trwajacy 56 godzin, takze zakonczylem kleszczami.
Wogole w tych okoliczno$ciach przedtuza si¢ rozwieranie si¢ uj$cia mar
cicznego,



4) Pod wptywem porodu rozwiera si¢ czg¢sto jednoczesnie ujScie potowy
macicy nieci¢zarnej [D UNING].

5) Takie samo mniej wdecej utozenie si¢ ptodu obserwujemy w macicy
rozdzielonej, jako nastepstwo obecnos$ci przegrody macicznej, tembardziej, je-
zeli przedtuza si¢ ona do szyii pochwy. Przegroda ulega w czasie porodu
uszkodzeniom i naderwaniom. Ciekawy bardzo przypadek taki spostrzegat
StEPINsKI (40). Cigzarna bylta prawa polowa macicy, ptéd podczas boélow po-
rodowych kolankami przerwat przegrode, a przez tak zrobiony otwoér prze-
szedl do lewej potowy macicy i urodzil si¢ przez lewa pochwe.

6) Bole porodowe czgsto wyczerpuja si¢, czesto za$ sg stabsze od bolow
w macicy prawidtowej [Tvyrcuowskr (31)], ktdra posiada lepiej rozwinigty po-
ktad mig$niowy, anizeli macica dwurozna. Jezeli ci¢zarnymi sg oba rogi je-
dnoczes$nie, wtedy skurcze pojawiaja si¢ naprzemian to w jednym, to w dru-
gim z rozmailem nat¢zeniem, albo tez jedna polowa macicy opdznia si¢ z po-
rodem 1 ptdéd z niej moze si¢ narodzi¢ w kilka dni po oprdéznieniu pierwszego
rogu. Zboczenia w porodzie sg w tym przypadku analogicznemi z wyzej po-
danem. Potozenie poprzeczne ptodu w macicy zdwojonej stanowi takie samo
zboczenie, jak i w macicy normalnej.

Leczenie wszystkich tych zboczen jest cz¢sto przypadowem i polega na
ogblnie przyjetych zasadach w potoznictwie. Skosne potozenie ptodu i wsta-
wiajacej si¢ czeSci [gtowka lub posladki] naprawi¢ mozna przez ulozenie ro-
dzacej na boku przeciwnym zajetej potowie macicy. GdybySmy przez to nie
osiggneli rezultatu, a pordd si¢ zbyt przedtuzat i nie postgpowat, wtedy stoso-
wnie do okoliczno$ci moze by¢ wskazanem zaltozenie kleszczy, obrét lub pocia-
ganie za posladki. Znacznie powigkszony rog wolny, ktoryby tak swa objeto-
$cig, jak i1 potozeniem utrudnial wywigzanie si¢ plodu, powinien by¢ odprowa-
dzonym, a gdyby to si¢ nie udalo i poréd nie mogt by¢ ukonczonym per viam, na-
turalem, wtedy pozostaje tylko sectio caesarea.

Wskazanie takie tembardziej stanowi indicatio quoadvitiam, 7ze cz¢sto
z powodu tezcowych skurczow powstaje nadmierne rozciggni¢cie dolnego od-
cinka macicy i niebezpieczenstwo peknigcia takowej. Przypadek taki opisat
Ryszard Braun (L c¢.). Rozpoznal obok ciazy torbiel skérzasta. Po otwarciu
jamy brzusznej, przekonat si¢, ze ma do czynienia z cigzg w macicy dwurozne;j.
Wykonat on cigcie cesarskie z powodu: l-o, nadmiernego rozciagnigcia pier-
$cienia BANDDa, 2-0, poniewaz rég wolny byl wielkos'ci jaja strusiego, wat-
pliwa wigc bylo rzecza, czy okoto niego ptdd si¢ wywiaze.

W  potozeniu poprzecznem, rozumie si¢, wykonamy obrét. Przegroda
w szyjce lub pochwie, gdy stawia zapor¢ do ukonczenia porodu, jezeli dobro-
wolnie nie pgknie, winna by¢ rozcigta [STRAUCH (42)].

Poto g

Potog stosunkowo ma przebieg dos¢ prawidlowy, krwawienie tylko jest
nieco obfitszem, ale moze takze powstaé silny, nawet trudny do powstrzyma-
nia krwotok, np. w tym razie, gdy in utero septo lub arcuato tozysko bylo przy-



czepionem do przegrody, ktéra zwykle po porodzie kurczy si¢ bardzo slabo
i daje powod do krwotoku. Zatamponowanie macicy gazg najszybciej usunie
niebezpieczenstwo. Zdarzy¢ si¢ jednak moze trudne do rozwiazania pytanie,
zkad krwotok pochodzi. Zwalczamy go wszelkiemi S$rodkami w rogujciezar-
nym, a jednak zaden z nich skutecznym nie jest; krwawienie obfite trwahlalej.
Przyczyna wigc lezy gdzieindziej—i rzeczywiscie, krwotok pochodzi z*polowy
wolnej; sprowadza go niezupelnie oddzielona blona doczesna, i dopiero wydo-
bycie jej daje pozadany skutek.

W koncu niniejszej pracy zaznacze¢ niedawno wypowiedziany przez S. P a-
TKLLANi’ego (45) poglad na niektére zboczenia w rozwoju macicy u kobiet.

Wszystkie wogole znieksztalcenia wrodzone tego narzadu, lacznie z cia-
Z3 mnoga i zewnatrzmaciczna, uwaza on za pewien rodzaj atawizmu, za pewien
okres wczesniejszej ewolucyi w znaczeniu terryi D ARWIN'Ui HAbckEi/a. Z te-
go za$ wyprowadza nastepujacy wniosek; ,ze wzgledu na dazenie wszystkich
jestestw do udoskonalenia si¢, nalezy oczekiwaé, ze ciaza mnoga, zewnatrz-
maciczna i zboczenia w rozwoju czeSci plciowych kobiecych beda stopniowo
coraz rzadziej si¢ pojawiac.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I*-f.

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

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29j.

B. Dane anatomo-patologiozne.

O zmianach, zachodzgcych w uktadzie nerwowym, posiadamy bardzo mato
danych. Withwell stwierdzit w obrzeku $luzowym zmiany degeneracyjne
w korze moézgowej, przewaznie w zrazie czolowym, lecz takiez zmiany spo-
strzegat on przy epilepsyi, melancholii, alkoholizmie, demencyi i paralizu po-
stepowym. Grundler w jednym przypadku stwierdzit leptomeningitis chronica
z zanikiem kory moézgowej. Middlewass skonstatowat u zmartego na obrzek
Sluzowy [w potagczeniu z chorobg umystowa], zgrubienie piue matris, zwiekszo-
ng ilo§¢ komorek pajeczych w powierzchownych warstwach kory, wydatng
zmiang w pigmeutacyi komdrek nerwowych, przyrost neuroglii, przyrost
a miejscami i nacieczenie komorek okragtych w substancyi biatej. Hun-Prud-
den, West, Harley natomiast, pomimo bardzo szczegétowych badan, zadnych
zboczen w uktadzie nerwowym nie zauwazyli.

Stosunkowo najdoktadniejsze dane posiadamy o gruczole tarczowym. Pra-
wie we wszystkich przypadkach obrzeku sluzowego stwierdzono mniej lub wie-
cej rozlegty zanik tego gruczotu [makroskopowo—zmniejszenie objetosci i wa-
gi, mikroskopowo—zanik witasciwej tkanki gruczotowej i rozrost tkanki tgcz-
nejl. W nielicznych przypadkach, w ktérych gruczot tarczowy znaleziono
powiekszonym, w samym gruczole stwierdzono zanik, powiekszenie za$ jego
zalezato od nadmiernego rozrostu tkanki tgcznej lub obecnosci nowotworu.
Zmiany w narzagdach wewnetrznych sg mniej state. Spostrzegano zapalenie
Srodmigzszowe nerek, zwyrodnienie ttuszczowe nadnercza, w watrobie i Sle-
dzionie zanik z rozrostem tkanki tecznej, przerost lewej komory serca zwy-
rodnienie miesnia sercowego, miazdzyce tetnic.

Zmiany, zachodzgce w skorze, polegajg na znacznie wzmozonym rozro-
Scie tkanki wioknistej i hyperplazyi komérkowej. Przestrzen miedzy oddziel-
nemi widknami tkanki wtdknistej jest wypetniona substancyg miedzykomorko-
wg o wygladzie szklisto-zelatynowym. Witokna tgczno-tkankowe, rozrastajgc
sie przewaznie w poblizu gruczotéw potowych, tojowych i torebek wiosowych,
uciskajg na gruczoly i powodujg ich zanik. Ta sama sprawa zapalna przecho-
dzi i na naczynia skory. W tkance podskérnej znajdujemy nadmierne nagro-
madzenie tluszczu.

C Teorye o obrzeku s$luzowym. Stosunek gruczotu tar-
czowego do innych cierpieh.

O patogenezie obrzeku Sluzowego i cierpien pokrewnych istnieja najroz-
maitsze teorye. Ord, ktéremu zawdziecyamy pierwszy, doktadniejszy opis
omawianego cierpienia, upatrywat istote jego w zwyrodnieniu Sluzowem tkan-
ki fgcznej i objasniat sobie objawy kliniszne choroby w ten sposob, ze zakon-
czenia nerwowe, otoczone substancyg galaretowata, tracg swojg pobudliwosé
i przewodnictwo, a stgd i czynno$¢ mdzgu, pozbawionego normalnych pobudek
ze strony skory, staje si¢ niedotezng. BarLvLer uwazat obrzek $luzowy za cho-



roba, czynnos$ciowa, rodzaj chartactwa calego organizmu, inni znéw — za cho-
robe nerwowg [Savagr, Morvan, Hamilton].

H ARSLEY, H AODKN, W HITE upatrywali w obrzeku S$luzowym cierpienie
ukladu sympatycznego.

Teorye powyzsze musialy upasé, kiedy dos$wiadczenia na zwierzetach
uchylity nieco rabek zastony, otaczajacej dotad czynno$é fizyologiczna gru-
czolu tarczowego. Obecnie zatem, opierajgc si¢ na zupelnie pewnych danych,
mozemy ustanowi¢ nastepujacy poglad na patogeneze obrzgku Sluzowego:
wszystkie formy obrzeku §luzowego [samoistna, pooperacyjna, wrodzona i kre-
tynizm sporadyczny] s3a nastgpstwem zmniejszenia resp. catkowitej utraty
czynno$ci gruczolu tarczowego Doswiadczenia na zwierzg¢tach wykazaty,
ze po calkowitem wycieciu gruczotu tarczowego rozwija si¢ u nich obraz cho-
robowy, przypominajacy tezyczke u ludzi, a po przej$ciu tego ostrego okresu
powstaje pewien rodzaj przewleklego chartactwa, odpowiadajacego myksoede-
matowi u ludzi. To samo stwierdzono u ludzi po wyci¢ciu wola. Mozemy
zatem przyjac, ze okres t¢zcowy zalezy od catkowitej i nagle powstalej,
a myksoedemat od niezupelnej, powoli rozwijajacej si¢ utraty czynno$ci gru-
czotu tarczowego.

Obrzegk S$luzowy dziecigey (infantiles Myxoedem) zalezy od wrodzonego
braku gruczotu, powstalego na skutek wady rozwojowej. Ze obrzek §luzowy
w tych przypadkach nie rozwija si¢ ani w zyciu plodowem, ani w pierwszym
roku zycia pozaptodowego, lecz dopiero po odstawieniu dziecka od piersi, fakt
ten tlumaczy sobie Schlier w ten sposob, ze niezbedng dla zycia i rozwoju
wydzieling gruczotu tarczowego dostarcza dziecku poczatkowo organizm ma-
tki, p6zniej za§ — mleko matczyne, do ktéorego wydzielina ta przechodzi. Ko-
cher i Oombe fakt ten objas’niaja} inaczej. Kocher przypuszcza, ze dziecko
zabiera ze sobq z organizmu matczynego pewien zapas tej wyd21e11ny i kiedy
on si¢ wyczerple zaczyna rozwuac si¢ obrzqk $luzowy. Combe za$ twierdzi,
ze w zyciu ptodowem i na pewien przecigg czasu w zyciu pozaplodowetn gra-
sica moze zastgpczo pelni¢ czynno$¢ gruczotu tarczowego, nastgpnie jednak
ulega zanikowi i wtedy wystepujg objawy obrzeku $luzowego.

Procz wyzej wspomnianych postaci obrzeku $luzowego, niektdrzy auto-
I*0wie upatrujag w czynnosci gruczolu tarczowego moment etyologiczny dla po-
wstawania wielu innych cierpien. Do takich naleza niektére przypadki te-
zyczki samoistnej, wyleczonej przez Bram weli/u, LEVY-DoRN’a za po-
mocg przetwordw gruczolu tarczowrgo. Jezeli w tezyczce upatrywaé bedzie-
my nie samoistne cierpienie, lecz pewien zbidr objawow, spowodowanych
przez rozmaite czynniki, to do tych ostatnich niewgtpliwie zaliczy¢ nalezy i za-
ktéocenia w czynnos$ci gruczotu tarczowego.

W ostatnich czasach Moebius wyrazil przypuszczenie, ze choroba BA-
SEDOw’a réwniez nalezy do cierpien gruczolu tarczowego i jest wyrazem
wzmozenia jego czynnoSci wydzielniczej (Hypersp.cretion). Jakkolwiek nie da
si¢ zaprzeczyé, ze w etyologii choroby Basedow” gruczol tarczowy odgrywa
role pierwszorzedna, nie jest 011 jednak jedynym i wylacznym czynnikiem, po-
wodujacym powyzsze cierpienie. Nadto autor jest tego zdania, Ze w choro-
bie Basedow’u moze by¢ mowa tylko o nieprawidlowej funkecyi gruczolu tar-
czowego (Dystkyreosis), lecz nigdy o nadmiernej sekrecyi jego, jak tego chce
Moebius.

Do rzedu cierpien gruczotu tarczowego =zaliczaja akromegalig, skle-
rodermiq i niektéore choroby skérne. Lecz ani wspélnos’é pewnych obja-
wWOow klmlcznych napotykanych w 0maw1anych cierpieniach i obrze;ku $luzo-
wym, ani przypadkowo wykryte zmiany w gruczole tarczowym, nie uspraw1e-
dliwiajg zgota dotad tej zaleznoSci przyczynowej. Natomiast wigcej pra-



wdopodobnem jest, ze niektére formy otytoSci mozna powigza¢ z utrata
funkcyi gruczolu tarczowego. Przemawiaja za tem identyczny dla obrzeku
$luzowego i otytosci obraz chorobowy [w niektérych przypadkach trudno cier-
pienia te odrdozni¢ i postawi¢ wlasciwe rozpoznanie] i skuteczno$¢ leczenia oty-
loSci gruczotem tarczowym.

Powolujac si¢ na dosSwiadczenia T RACH EWSKY’ego i SCHIFF’U, ktérym
udalo si¢ otrzymaé od suki, pozbawionej gruczolu tarczowego, szczenieta
krzywicowe, LANZ utrzymuje, Zze pomiedzy krzywica i gruczolem tarczo-
wym rowniez istnieje zwigzek przyczynowy. Proby leczenia krzywicy gru-
czolem tarczowym daly jednakze wyniki ujemne.

D. Etyologia obrzgku $luzowego pod pewnymi wzgledami nie jest
jeszcze dostatecznie wyjasniong. Nie ulega watpliwos$ci, ze wszystkie przy-
padki tego cierpienia zalezg od zmniejszenia, resp. zniesienia czynnosci gru-
czotu tarczowego, lecz nie wiemy, wjaki sposob powstaje specyficzne cier-
pienie samego gruczotu. Do czynnikow etyologicznych zaliczaja niektorzy
autorowie zmartwienia, przestrach, przygnebienie, wstrzags nerwowy, zaburze-
nia w sferze plciowej u kobiet, przezigbienie, nareszcie sprawy zapalne gru-
czotu lub usuni¢cie jego na drodze operacyjnej. Obrzgk §luzowy zjawié si¢
moze po ostrych chorobach zakaznych, albowiem w chorobach tych jak to wy-
kazal Sokorow, gruczotl tarczowy podlega czgsto zwyrodnieniu tluszczowe-
mu. Na fakt ten malo dotagd zwracono uwagi. Obcigzeniu dziedzicznemu
[choroby nerwowe, suchoty ptuc u rodzicow] wielkiego znaczenia przypisywacé
nie mozna.

W  szeregu czynnikdéw etyologicznych kretynizmu sporadycznego wy-
mieniaja influenze¢ i syfilis w czasie ciazy, dtugotrwata ciaze¢ i alkoholizm u ro-
dzicow.

E. Rozprzestrzenienie i cz¢sto$s¢é obrzeku Sluzowego.

Obrzek $luzowy jest chorobag strefy umiarkowanej. Najwiegcej przypad-
kow dostarczyta Szkocya, Anglia poilnocna i Francya [Bretania]. Kobiety
czegs$ciej zapadaja na te¢ chorobe, niz mezczyzni. Autor na zasadzie poczer-
pnigtych z literutury danych znalazl, ze kobiety stanowia 80,8# ogdtu chorych,
mezezyzni—195%, czyli ze stosunek me¢zczyzn do kobiet ma sie, jak 1:4. Co
si¢ tyczy wieku, to najczesciej zapadaja na obrzgk Sluzowy ludzie w sile wie-
ku, migdzy 30 a 40 rokiem zycia. Do 20-go roku zycia choroba ta spotyka sig¢
nadzwyczaj rzadko [autor na 79 przypadkow nie znalazt ani razu].

F. Przebieg i rokowanie.

Obrze¢k $luzowy jest cierpieniem diugotrwatem, przewleklem, wciaz po-
stepujacem. Trwa ono niekiedy 10—30 lat. s cnwass spostrzegal przypadek
myksoedematu, ktory trwal wszystkiego 6 miesigcy i przy objawach ogolnego
marazmu zakonczyt si¢ $miercig. Zazwyczaj $mier¢ nastepuje na skutek ogdl-
nego wyniszczenia lub przypadkowych powiktan [wady, serca, suchoty phuc,
zapalenie nerek i t. d.]. Rokowanie do ostatnich czasow, t. j. dopoki nie za-
czg¢to stosowal gruczolu tarczowego, bylo absolutnie niepomys$lne, jakkol-
wiek w pojedynczych przypadkach widziano wyleczenie. Z wprowadzeniem
tego nowego Srodka terapeutycznego rokowanie stalo si¢ o wiele pomys§lniej-
szem. Opierajac si¢ na doswiadczenich fizyologicznych, mozemy spodziewaé
si¢ zupelnego wyleczenia tylko wtedy, jezeli podawany z zewnatrz gruczot tar-
czowy pobudzi do czynno$ci pozostate po operacyi resztki gruczolu tarczowego
lub gruczoty dodatkowe, poprzednio nieczynne.

G. Rozpoznanie obrzeku $luzowego w wigkszosci przypadkéw nie
przedstawia trudnos$ci. Odrdéznienie obrzeku $luzowego od obrze¢ku, powsta-
tego wskutek zapalenia nerek Iub zaburzen cyrkulacyjnych jest tatwe. Tru-
dniejszem natomiast jest odréznienie omawianego cierpienia od otylosci, nie-
kiedy nawet staje si¢ to wprost niemozliwem, jezeli otylo§¢ przebiega z osla-



bieniem wtadz umystowych. Pewue watpliwosci moga powstac przy rdéznicz-
kowaniu migdzy obrzgkiem $luzowym a obrze¢kiem stalym [LASSAR’a], ostrym
ograniczonym obrzgkiem skoéry, sklerodermia i pachydermia. Brak innych
wtasciwych dla myksoedematu objawow, a przedewszystkiem brak zaburzen
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego rozstrzyga wtedy rozpoznanie.

H. Terapia.

Leczenie obrzeku sluzowego do niedawna polegato na zwalczaniu ogdl-
nego ostabienia ustroju przez toniea [arsen, chinina, tran, fosfor]. Nie-
ktorzy z powodzeniem stosowali diaphoretica i masaz; w jednym przypadku
[KoEnsEx’a] otrzymano zupeilne wyleczenie za pomoca jodku potasu, lecz byt
to przypadek cierpienia gruczotu tarczowego natury synlitycznej ( Thyreoiditis
syphilitica). Dopiero wprowadzenie nowej metody leczniczej, t. z. subs ty tu-
cyj nej, dalo wyniki pomys$lniejsze. Metoda ta opiera si¢ na tern przypuszcze-
niu, ze narzady gruczotowe, ktore utracily swojg funkcye, mogg byé zastgpio-
ne przez wprowadzenie do ustroju ich przetworow. Poczatkowo wprowadza-
no gruczotl tarczowy do jamy brzusznej chorych i otrzymano znaczne pole-
pszenie, lecz po kilku miesigcach wystepowata recydywa. Z wielokrotnych
doswiadczen pokazalo si¢, ze implantowany gruczot ulega wessaniu i poprawa
nie jest diugotrwata. Poniewaz oprécz tego implantacya gruczotu u ludzi
jest polaczona jeszcze z pewnem niebezpieczefistwem dla zZycia, przeto zwr6-
cono si¢ do wstrzykiwan wyciagéw z tegoz gruczotu. Metoda ta, po raz pierw-
szy przez MuRUAY a opracowana, szybko si¢ rozpowszechnita, lecz i ona nie
byta pozbawiona pewnych ujemnych stron. Zauwazono mianowicie, Zze W po-
jedynczych przypadkach po wstrzyknigciu tworzyly si¢ ropnie, zjawiato si¢
zaczerwienienie roézycowe i t. p.. Wobec tego H owitz, MACKENZIE 1 Fox
zamiast wstrzykiwan wyciagu z gruczolu tarczowego zacz¢li podawaé sam
gruczol w stanie surowym per os. Wreszcie w ostatnich czasach zaczgto
przygotowywaé wyciag z gruczotu tarczowego w postaci proszkow, pigutek,
tabletek. W ten sposéb unikngé mozna dowolnego dawkowania i wszelkich
zanieczyszczen przy przyspasabianiu. Po wprowadzeniu przetwordéw gruczo-
tu tarczowego do ustroju spostrzegamy caly szereg objawdw (t. zw. thyreo-
dismus), zaleznych z jednej strony od swoistego dziatania gruczotu tar-
czowego, z drugiej za$ od otrucia wskutek przyrzgdzania przetwordéw z roz-
ktadajacego si¢ juz gruczotu Do rzedu tych ostatnich zaliczy¢ mozna za-
burzenia zotadkowe, napady omdlewania, drzenie, utrat¢ przytomnos$ci, osta-
bienie czynno$ci serca, zapa$¢, napady stenokardyalne, uremiczne, epileptyczne.
Dziatanie fizyologiczne gruczotu tarczowego objawia si¢ w ten sposob, ze
u chorych wystepuja takie objawy, jak ogoélne niedomaganie, rozbicie, rozta-
manie, bodle gltowy, zwigkszona dyureza, zwigkszone wydzielanie mocznika,
zmniejszenie si¢ obrzekoéw i ubytek na wadze. Jezeli chorym na obrzek S$lu-
zowy podawaé bedziemy gruczot tarczowy, to przedewszystkiem zauwazymy
znikanie objawow ze strony skory: skora staje si¢ gladszg, delikatniejsza
i wilgotniejsza, przybiera normalne zabarwienie. Jej wlasnosci perspiracyj-
ne wracaja, wlosy wyrastaja na nowo. Ogdlny wyglad chorych poprawia
si¢ znacznie, twarz nabiera wyrazu. Jednoczes$nie znikaja inne objawy obrzg-
ku §luzowego. Cieplota ciala podnosi si¢, chorzy nie uczuwaja zigbienia, sta-
ja si¢ swobodniejszymi w ruchach; powraca sen i taknienie, normalna pobu-
dliwo$¢ piciowa i menstruacya, mowa staje si¢ wyrazniejsza, dzwigczng. Obje-
ktywnie stwierdzi¢ mozemy znikanie niedokrwistoS$ci.

Oprécz zmian somatycznych widzimy, ze 1 nastrdj psychiczny chorych
zmienia si¢: znika apatya i oglupienie, powraca pami¢é¢, zdolno$¢ kombinacyi
che¢ zajegcia si¢ praca zawodowa. Taka poprawe spostrzegamy u chorych juz
to natychmiast po rozpoczgciu specyficznego leczenia, juz to po 3— 10 dniach.
Trudno powiedzie¢, jak dlugo nalezy kuracye¢ stosowaé. Jako ogoélne prawi-



dto mozemy przyjaé, ze leczenie swoiste powinno trwac¢ dotad, poki ustrdj nie
powrodci do stanu normalnego, lecz i wtedy jeszcze potrzeba od czasu do cza-
su leczenie ponawiaé, aby zapobiedz recydywie.

Roéwniez skuteczng okazata si¢ powyzsza metoda lecznicza w przypad-
kach myksoedematu dzigcigcego i kretynizmu sporadycznego. Dotad opisano
zaledwie kilka przypadkéw obrzgku S$luzowego, w ktorych swoiste leczenie
gruczotem tarczowym dalo wyniki niepomy$lne, nie sa one jednak miarodaj-
nymi z tego wzgledu, ze stosowano w nich tylko jeden rodzaj przetwordw,
gdy tymczasem, jak to pouczaja przypadki EwALo’a i BouuNEViLLK’a, tam,
gdzie implantacya nie dawala dobrych rezultatow, mozna bylo otrzymac po-
lepszenie, a nawet wyleczenie, za pomoca wstrzykiwan sok gruczotu tarczo-
wego lub podawania jego réznorodnych przetwordow.

IV. O leczeniu gruczotem tarczowym w ogdlnosci.

Oprocz obrzeku $luzowego zaczgto w ostatnich czasach podawac gruczot
tarczowy w bardzo wielu chorobach, w ktorych upatrywano jakikolwiek zwia-
zek z czynnos$cig gruczotu tarczowego. Najczesciej stosowano go w przy-
padkach wola. Znakomita ilos¢ ogloszonych spostrzezen wykazuje, ze we
wszystkich przypadkach po 8—14 dniach od rozpoczecia kuracyi otrzymano
znaczne zmniejszenie wola. Pomys$lne wyniki, otrzymywane przy leczeniu wola,
nasun¢ly my$l zastosowania tego Srodka w chorobie BASEDOwa. Ze 118
przypadkoéw powyzszego cierpienia, leczonego przetworami gruczotu tarczowe-
go, w 76 zadnego wplywu nie zauwazono, w 26 spostrzegano nawet pogorsze-
nie, w 16 polepszenie itylko w4  wyleczenie.

Przy leczeniu t¢zyczki gruczolem tarczowym jedni [G-OTTSTEIN, BRAM-
WKLE, LEVY-DORN, STIEGLITZ] Widzieli znakomita poprawe, inni ZznOw [M ARSCH-
NER, THOMSEN, SCHULTZE] otrzymali wyniki ujemne. Tak sprzeczne rezultaty
otrzymane przy leczeniu powyzszych chorob gruczolom tarczowym, usprawie-
dliwiajg przypuszczenie, ze tak choroba B asepow”, jak i t¢zyezka nie sg cier-
pieniami samoistnemi, lecz pewnym szczegdlnym zbiorem objawow, powstalych
w pewnych tylko przypadkach na skutek zaburzen czynnos$ciowych gruczotu
tarczowego i dlatego tez tylko w tych przypadkach leczenie swoiste moze dac
dobre wyniki.

Przy akromegalii nowa metoda lecznicza okazata si¢ bezskuteczng.

Bardzo dobre wyniki otrzymano od stosowania przetwordw gruczolu tar-
czowego u osobnikéw kartowatych, z powstrzymanym w rozwoju kosécem,
u dotknietych chorobami umystowemi i otyloscia.

Niektorzy autorowie stosowali z dobrym skutkiem przetwory gruczotu
tarczowego w chorobach sk(')rnych: (psoriasis, eczema, ichtyosis, lupus, liehen pla-
nus, xerodermia, pityriasis rubra, urlicaria chronica, dermo,titis exfoliativa, sklero-
dermia, alopecia universalis) w dyatezie artrytycznej i uremieznej, w moczoéwce
cukrowej, w postgpujacym zaniku migsni, gruzlicy ptuc, syfilisie, cigzkiej nie-
dokrwistosci i raku zotadka.

Jak widzimy, empirya wykazata wplyw gruczotlu tarczowego na nader
réoznorodne cierpienia. W wielu przypadkach wplyw ten jest dla nas zagad-
kowym i teoretycznie zupe%nie nieuzasadnionym' przyszle badania, byc’ moze,
wysw1et1q ta kwestye i1 wyjasnia, na jakiej podstawie wmny opierac si¢ wska-
zania do stosowania przetworow gruczotu tarczowego i oile sg usprawiedli-
wione pokladane w nich nadzieje.

(Ueber Myxoedem und verwandte Zustinde, zugleich ein Beitrag zur Schild-
driisentherapie. Leipzig- Wien. 1896, str. 182).
Zygmunt Rom.



75. Lennander. Przyczynek do operacyi na narzadach plciowych przy prze-
roscie gruczolu krokowego.

Autor podaje wyniki, do ktorych przyszedl asystent jego odnosnie lecze-
nia przerostu gruczolu krokowego. Opierajac si¢ na zebranej przez tegoz
statystyce, ktora zawiera 7 przypadkow wytuszczenia jader i 11 przypadkow
wyciecia przewodéw nasiennych, przyznaje znakomita wyzszo$¢ ostatniemu
postgpowaniu. W dziesigciu zalgczonych przypadkach obok wycigcia prze-
woddéw stosowano kateteryzowanie, w 11-u za§ u 70-letniego starca nie wpro-
wadzano cewnika, mimo to wynik byt zadawalajacy przy rozszerzeniu pe-
cherza, trwajacem od lat trzech.

Zatem w przypadkach rozszerzenia pecherza z niezupelnem zatrzyma-
niem moczu i bez zakazenia tegoz, nalezy wedtug autora wycig¢ przewody na-
sienne 1 unika¢ kateteryzowania. Skoro niezyt pecherza rozciagga si¢ ku ner-
kom, ciecie nadlonowe pecherza jest prawie niezbedne; dla utatwienia za$ od-
dawania moczu i zagojenia przetoki, nalezy do cigcia nadtonowego dodaé
jeszcze wyciecie przewodow nasiennych. Przy zupelnem zatrzymaniu moczu
i zaburzeniach pgcherza nie pofaczonych z niezytem, moznaby stosowaé jedy-
nie przektucie pecherza i wyssanie moczu oraz wycigcie przewodow, aby tym
sposobem unikng¢ cewnikowania i co za tern idzie, niezytu.

Przy wycinaniu przewodow nasiennych nalezy usung¢ jak najwickszg
ilo§¢ otaczajacej tkanki acznej, ta bowiem zawiera wielkg ilo§¢ nerwow.

Co sie tyczy naciecia gruczolu krokowego galwauokaustycznym nacina-
czem BoTTiNi’ego, to z liczby 4 przypadkéw w 2-cli nie bylo Zadnego polepsze-
nia, w 3-im po poprawie pozornej wzmogl sie niezyt pecherza, w 4-ym wynik
watpliwy. Rowek wypalony w gruczole krokowym przy operacyi BoTTiNi’ego
obejmuje przewody wytryskowe we wzgérku nasiennym i nerwy znajduja-
ce sie obok tegoz; moze to dlatego operacya Bornm’ego jest w stanie zastg-
pi¢ wyciecie przewodéw nasiennych.

Centr.f\ Chir. Nr. 22 1897). A. Ciechomski.

76. Kiihnau. Zachowanie si¢ przemiany materyi i bialych cialek krwi przy
dyssolucyi krwi.

H orsaczewskl Wykazal, ze kwas moczowy i zasady ksantynowe tworzg
si¢ z elementow tkanek, zawierajacych jadro. O losach tych elementow sadzic¢
mozna z iloSci wydalanych obu nazwanych cial chemicznych, t. j. biorac pod
uwage nie tylko i1los¢ kwasu moczowego, lecz 1 ilo$¢ wydalanych zasad ksan-
tynowych. Widujemy bowiem np. niekiedy przy biataczce wspodlczesnie ze
znacznym rozpadem leukocytéw niezmieniong ilo§¢ wydalanego kwasu moczo-
wego, co byloby niezrozrozumiatem, gdyby$Smy jednocze$nie nie widzieli zwie-
kszonej ilosci zasad ksantynowych w moczu. Przypuszczaé nalezy, ze upo-
sledzone, przy ciezkiej niedokrwistosci, utlenianie wewngtrzne, jest przyczyna
tego zjawiska; nukleiny bezposSrednio sg wtedy rozkladane [opuszczaja
ustroj jako zasady ksantynowe], wowczas gdy dla dojscia do stanu kwasu mo-
czowego muszg one poprzednio zosta¢ utlenionemi.

Poniewaz istnieje réznica zdan co do ilo$ci kwasu moczowego, wydala-
nego przy roznych stanach ciezkiej niedokrwistosci [wzglednie — dyssolucyi
krwi], autor podjat prace skontrolowania tej sprawy, uwzgledniajac ilos¢ wy-
dalanych zasad ksantynowych.

Oto wnioski, do ktérych w pracy swej doszedk:

I. Przy dysssolucyach krwi zachodzi znaczna leukocytoza i zmiana
w przeroébce materyi. Ostatnia polega na:

a) wzmozonem wydalaniu kwasu moczowego i zasad ksantynowych,

b) poczgtkowem wzmozeniu wydalania kwasu fosforuego z nastgpczem
znacznem zmniejszeniem si¢ tegoz,



¢) wzmozonem wydalaniu chlorkow,

d) wydalanie chlorkow zarazka wraz ze zmiejszeniem si¢ wydalania
kwasn fosfornego i odwrotnie.

II. Wzmozone wydalanie cial alloksurowych =zalezy glownie od rozpa-
du biatych ciatek krwi. Inne elementy tkankowe, zawierajace jadra, biora
w tem prawdopodobnie udziat bardzo maly [biatkowe cze¢s$ci sktadowe, za
wierajace nukleing, zniszczonych czerwonych ciatek krwil.

III. Materya macierzysta cial alloksurowych zawartg jest glownie
W osoczu i surowicy, najmniej w czerwonych ciatkach krwi.

IV. TIlo$¢ materyi, tworzagcej kwas moczowy, zalezy od ilosci bialych cia-
tek, zawartych we krwi:

a) surowica normalna powoduje nieznaczne,

0) surowica tyfusowa zadne,

¢) surowica bialaczkowa—znaczne zwigkszenie wydalanych cial allo-
ksurowych i leukocytozg. Przy stosowaniu [do§wiadczalnem] surowicy biala-
czkowej poczatkowe zwickszenie si¢ ilosci wydalanych ciat alloksurowych zale-
zy od zawhArtych w niej istot wytwarzajacych kwas moczowy, pdzniejsze za$ za-
lezy od wdasnos$ci tejze surowicy zwickszania liczby leukocytow, a wigc i od
ich wzmozonego rozpadu.

V. Leukocytoza przy dyssolucyi krwi jest wynikiem dziatania trzech
czynnikow; oto te czynniki:

a) bezposrednie dziatanie leukotaktyczne jadu, we krwi zawartego,

B istoty chemiczne [przedewszystkiem nukleiny], oswobodzone dzigki
rozpadowi komoérkowych elementéow krwi (lenkolysis),

¢) krazace we krwi resztki upostaciowane rozpadtych ciatek krwi.

VI. Leukocytoza, wywdtana przez wstrzyknigcie do obiegu krwi ele-
mentow7 upostaciowanych, jest fagocytoza i nie pociaga za sobg prawde za-
dnego rozpadu leukocytow.

VII. Zwigkszony rozpad leukocytow we krwi podczas chorob zaka-
znych'jest skutkiem dziatania materyi, niszczacej biale ciatka krwi.

(Deut. Arch.f. k. Med. 68. Z. 4 6. 1897). S. Sterling.

77. L. Rhen. 0 ranach serca drazacych i szwie sercowym.

Dla wlasciwego pojmowania objawow, wystepujacych po uszkodzeniu
$cian serca, niezb¢dnem jest obznajmienie si¢ dokladne z zachowaniem si¢
mig¢énia sercowego w przypadkach tego rodzaju W tym wzgledzie zastuguja
na uwage badania nad kroélikami, za pomocg ktorych stwierdzono, ze przede-
wszystkiem samo tylko dotykanie serca nie wywiera wplywu zadnego na jego
dziatalno$¢, a dalej, ze ucisk nieco mocniejszy, pociagga juz za soba zmiany wy-
razne w rytmie. Po nakluciu serca, to ostatnie zatrzymuje si¢ na krotko, po-
czem zaczyna bi¢ predzej i nieprawidlowo, niewielkie rany nie daja rozziewu,
przeciwnie, wigksze zieja szeroko. Wreszcie, nie tylko drogg doswiadczen,
lecz i na mocy spostrzezen klinicznych, przekonano si¢, ze najbardziej nie-
bezpiecznym jest krwotok z uszkodzonych przedsionkéw i ze male rany ko-
morek serca przestajg krwawié wkrotce, co zawdzigczaé nalezy w pierwszym
rzedzie przystosowaniu si¢ mig¢énia do rany, poczem nastgpuje niekiedy wyle-
czenie samoistne. Rany o whmiarach $rednich krwawia silniej z komorki pra-
wej, niz z lewej, zaleznie od réznej grubos$ci mig¢$nia.

O ile poucza szereg doswiadczen klinicznych, wikglgdnie doS¢ znaczna
liczba osobnikow, zranionych w serce, wytrzymuje krwotok pierwszy, poczem
objawy ostre niedostatecznej dzialalno$ci serca powoli wyréownywaja si¢ do
pewnego stopnia przynajmniej. Grozi jednak rannemu niebezpieczenstwo na-
der czeste krwotoku wtérnego oraz nagromadzenie krwi w osierdziu, co, procz
ucisku, utrudnia doptyw z zyl czczych i prowadzi do zatrzymania si¢ ruchu



serca. Z drugiej strony krew, zbierajaca sie gtownie po za niem, uciska pili-
co; to tez krwotoki i zaburzenia w krazeniu stanowig niebezpieczenstwo gto
wne przy ranach serca drazacych. Koniecznem tedy jest rozpoznanie rodzaju
rany pewne i bezzwloczne, ku czemu nalezy przy badaniu uciec si¢ nawet,
z zachowaniem ostrozno$ci wtasciwych, do pomocy zgl¢bnika.

Co do leczenia, ranny powinien zachowaé, o ile objawy duszno$ci i l¢ku
pozwola mu na to, spokdj zupeilny. Jesli wskazanem bedzie przektucie osier-
dzia, najlepiej, szczedzac oplucneg, wyresekowaé 5-tg lewa chrzastke zebrowa,
a po obnazeniu osierdzia, wprowadzaé igte don ptasko, nigdy za$ nie whbijaé
pionowo. Przeklucie ma t¢ strone¢ dobrg, ze zapobiega przedostawaniu si¢ po-
wietrza do worka; dla oproznienia jednak catej tegoz zawartosci, lepiej jest
osierdzie przedrenowaé. Tam, gdzie skrzepy wypelniaja je calkowicie, lub
krwotok powtarza si¢, wskazanem bedzie cigcie osierdzia, lubo i w ten sposob
nie zawsze dotrze¢ mozemy do krwawiacego miejsca. Niektore czg¢s$ci serca
prawie sa niedostepne, jak np. przedsionek lewy, ktéorego tylko koniec uszka
lezy ku przodowi; przewaznie jednak udaje si¢ utorowaé sobie droga do rany,,
przyczem dla obnazenia $ciany przedniej komory prawej i lewej czg§ciowo wy-
starczy resekcya czasowa 5-go, a w razach niektdorycli i 4-go zebra. Wycigcie
cze$Sciowe 3-go i 4-go zebra ze strony prawej oraz usunigcie, jezeli trzeba,
kawatka mostka, otwiera dostep do przedsionka prawego.

Przypadek autora dotyczy 22-letniego me¢zczyzny, ktdry jesienia r. z. otrzy-
matl pchnigcie nozem w potowe lewa piersi i w stanie rozpaczliwym przywiezio-
nym zostal do szpitala. Tu w czas jaki§ stan rannego polepszyl si¢ nieco,
lubo tepos¢ serca szerzyla si¢ na prawo coraz wigcej. Lecz juz 3-go dnia po
wypadku przebieg rany pogorszyl si¢ tak groznie, ze do operacyi przy-
stagpiono na konajgcym juz prawie osobniku. Po rozcigciu optucnej w 4-¢j
przestrzeni mi¢dzyzebrowej i przecigciu zebra 5-go otworzono osierdzie i, po-
mimo gwaltownego krwawienia z rany komodrki prawej, zaszyto ran¢g w okre-
sach rozkurczu trzema szwami z jedwabiu, co krwotok powstrzymalo zupet-
nie. Po wymyciu jamy oplucnowej roztworem soli kuchennej, osierdzie i optu-
en¢ wypchano gaza i natozono opatrunek. Niemal bezwlocznie po tym za-
biegu t¢tno i oddech poprawity sie. W przebiegu pooperacyjnym, wobec po-
wiktania sprawy przez ropne zapalenie optucnej, otwo6r w niej musiano roz-
szerzy¢; ze strony jednak osierdzia nie bylo powiktan zadnych. Obecnie,
z wyjatkiem bardzo przyspieszonej dziatalno$ci serca, stan chorego jest
dobry.

(Therap. Woclienschr. Nr. 20. 1897). K. Niedzielski,,

otwatty 30 Sleda&cyi Szliatsfoiej.
4o " —

Szanowna Redakcye uprzejmie upraszam o zamieszczenie w piSmie Swem na-
stepujacych Kkilku stow.

Sadzac, ze zarzut Kolegi uwzgledni¢ wypada, choéby byl niestusznym, zdecy-
dowalem si¢ cho¢ kilku slowami koledze Prrczvsskiemu odpowiedzieé.

Pomijajac punkty mniejszego znaczenia, zwracam si¢ wprost do essencyi ca-
lego listu, w koncu ktérego powiedziano: , Umieje¢tne badanie za pomoca palcow
w celu wykrycia vBruchschmerzu sadze, warto wiecej, niz proponowany przez kol.
S. zabieg®. Umiejetne badanie za pomocg palcow jest i bywalo zastosowanem roé-
wniez przez niemniej bieglych dyagnostéow-lekarzy i chirurgéow, a pomimo to dya-
gnos$ci ci nie rzadko narazeni byli na zawéd w przypadkach watpliwych i szuka-
li sposobu, ktoryby doprowadzi¢ ich zdolal do pozadanego pewnego dyagnostyczne-
go rezultatu. Niewatpliwie doprowadza ono. do pozadanego rezultatu w przypadkach,
do rozpoznania latwych, w przypadkach czeSciej w codziennem zZyciu si¢ zdarzaja-



cych. Lecz o tych przypadkach w mojej notatce mowy nie bylo. Orzeczenie kol.
P ELCZYNSKIEGO zatem nie tyczy sie przedmiotu, przezemnie poruszonego.

Jezeli jednakze kol. PEerczyxski uwaza uwage t¢ za istotnie tyczaca sie rozpo-
znania ztaman watpliwych, to wniosek powyzszy nie jest dostatecznie uzasadnionym.
Umieje¢tne badanie za pomoca palcoOw moze by¢ zastosowanem, albo w miejscu uszko-
dzenia [prostopadle do osi uszkodzonej kos$ci], albo w kierunku osi uszkodzonej
kosci. Kol. P. przyznaje racye twierdzeniu memu, ze ,bol przy ztamaniu zalezy nie
tylko od uszkodzenia ko$ci, ale i od obrazenia cz¢éci migkkich przy ucisku®“. Jezeli
wigc badanie palcami w miejscu uszkodzenia przy braku innych niewatpliwych obja-
wow daje nam watpliwe rezultaty, co do charakteru bolu (Bruchschmerz), to w ta-
kim razie nie powinno ono mie¢ tego znaczenia, jakie mu przypisuje kol. P. i nie mo-
ze mie¢ wigkszych zalet, niz rgekoczyn, przezemnie proponowany. Jezeli badanie pal-
cami ma by¢ zastosowanem w kierunku osi uszkodzonej kosci, to trudno zrozumiec,
ze ucisk, wywarty palcami, miatby wigksze szanse wykrycia bolu w uszkodzonej kosci,
niz ucisk, wywarty dlonmi, jak to wskazalem w notatce numeru 18 Gazety Lekarskiej
i nieco obszerniej w Centralbl. f. klin. Chirurgie. Nr. 13.

Czy tak lub owak, kol. P. nie przemawial przekonywajaco i krytyka jego, cho¢
tak nieprzychylnie brzmiaca, nie jest w stanie zdyskredytowaé¢ re¢koczynu, przeze-
mnie proponowanego. Prosze¢ przyjaé wyrazy wysokiego powazania.

D-r med. Schroetter.

Wiadomosci drobne.

—  LacensTEIN omawia strony ujemne jedynego dotad sposobu leczenia ztaman
szczgki dolnej, ktory polega na zeszyciu ko$ci szezg¢ki drutem srebrnym. Operacya
ta wymaga us$pienia chorego, druty zas, pozostale w szczece, wywolujg po dlugim nie-
raz przeciaggu czasu zaburzenia, wymagajgce ponownej operacyi. Autor stosowal na
marynarzach nowa metodeg, ktora data doskonate wyniki; metoda polega na przeswi-
drowywaniu migdzy dwoma z¢bami dziurek, przez ktore przeciaga si¢ drut, nast¢pnie
umocowywa si¢ szczegke we wlasciwem miejscu, zakregca drut i uktada go na zewng-
trznej powierzchni z¢bow. Po 4-ech tygodniach, skoro szczgeka jest juz zrosnieta,
drut si¢ usuwa. Sposdb ten jest modyfikacya dawniej bezskutecznie stosowanego
§ciaggania szczeki drutem, przeciggnigtym przez szpary, istniejace pomigdzy zg¢bami
lub powstate po wyjeciu zupelnie zdrowych nieraz zebow.

(Gentblt.f! Chirurgie. Zur Behandlung der Frakturen des Unterklejers)

. r . . L
Wiadomosci biezace.
i i

— Warszawska Rada Miejska Dobroczynno$ci Publicznej na posade Inspek-
tora szpitali cywilnych tutejszych, oprézniong po uwolnieniu prof. c zavsowa, przed-
stawila D-ra T roickieco, dotychczasowego inspektora urzgdu lekarskiego m. Warszawy.

— Wydzial lekarski we Lwowie udzielit pozwolenie D-rowi o skarowr W ip-
manowr wyktadania patologii i terapii szczegdtowej.

— Uniwersytet Berlinski zalozyl wlasna pracownie ROXTGEM’owska i poruczyl
jej kierunek prof. GitiNMACii’owi. Niezaleznie od tego miasto Berlin dla uzytku szpi-
tali zalozylo podobna pracownie¢ przy szpitalu am Urban.

Sprostowanie. W Gaz. Lek. w N-rze 29 ua str. 780 5 wiersz od dolu zara. ,PFAUENSTIELV ,
powinno by¢ ,PFANENSTIEL’a “.

Wydaweca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W t. (lajkiewie z.

Jo3Boaeno ILlenzyporo, Bapmasa 10 Itona 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



