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. Przypadek amputacyi samodzielnych.

W dniu 23 czerweca r. p. przyniesiono mi do lecznicy kilkodniowg dziew-
czynke, Emilig B., posiadajgcg wrodzone braki palcéw na rekach i na nogach.
Przy badaniu znalaztem: dziecko prawidtowo i do§é dobrze zbudowane, z umiar-
kowang iloscig tkanki tluszczowej, przedstawia mocne zaczerwienienie skory,
pokrytej przytem znaczng iloscig brunatnych tusek z oddzielajgcego sig naskor-
ka. Na piersiach i na przedniej powierzchni konczyn gérnych znajdujemy nad-
to rozsiane bez porzgdku niewielkie pecherzyki z zawartodcia metng. Prawa
raczka posiada duzy i maly palec wyksztalcone prawidlowo. Natomiast
trzy palce srodkowe posiadajg braki, a mianowicie: wskazicielowi brak 3-go
i 2-go czlonka. Na pozostalym 1-m czlonku stawowym siedzi, tgczgc sig¢ z nim
za pomocy szypulki, okragla, twarda, jakby bliznowata kulka, majgca na swym
wierzchotku wyrazne zaglgbienie. Na palcu $rodkowym brak 3-go czlonka;
2-gi czlonek konezy sig stozkowato i posiada na wierzchotku stozka niewielkie
owrzodzenie o gladkiej, szarej powierzchni. Czwartemu palcowi braknie takze
3-go stawu, 2-gi za$ konczy sig¢ zgrubieniem, posiadajacem na swej powierzchni
poprzeczng blizng. Paznogie¢ duzego palca przedstawia przy nasadzie swej
wyrazne zakarbowanie. Lewa raczka ma wszystkie palce znieksztalcone.
Pierwszy, drugi, trzeci i czwarty polgczone s3 ze soba, pigty zas jest wolny.
Przytem drugi i trzeci palce zrosty sig ze sobg bocznemi powierzchniami na ca-
tej przestrzeni, tymczasem pierwszy i czwarty palce przyrastajg do dionio-
wych powierzchni drugiego i trzeciego tylko koficami swoich kikutéw., Wszy-
stkie cztery zroSnigte ze soby palce s3 mocno przygiete do dtoni i posia-
dajg niewielkg ruchomo$é w stawie dloniowo-palcowym. Ogladajgc kazdy
palec poszczegllnie, znajdujemy: duzy palec posiada tylko pierwszy cazlo-
nek, ktory jest cienki, mizerny, jakby niezapelnie rozwinigty. Zamiast dru-
giego, t. j. paznogciowego cztonka, widzimy tylko niewielky kuleczkowaty na-
rofl, Iyczgcy si¢ z sgsiednimi palcami. Drugi i trzeci palec przedstawiajy brak
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czlonkéw paznogeiowych, a nadto, jak juz méwitem, zrastajy sie ze soby zupet-
nie powierzchniami bocznemi. X.gczaca je pletwa jest gruba i skérzasta, po-
dobna do tej, jaka zwykle lgczy palec przy syndaktylii. Na tylnej powierz-
chni zrosnigtych paledw znajdujemy nieksztaltng mase, skladajycg sie jakby
z czterech zlewajgcych sig ze sobg kulek. Masa ta przedstawia sie jako narosl
skorna i zajmuje tylng powierzchnig 2-go oraz znaczny cze$é tejze 1-go czlonka
obu zrosnigtych palcéw. Cazwarty palec lewej rgczki jest silnie przygiety do
dioni i posiada rozwinigte dokladnie dwa pierwsze czlonki. Zamiast czlonka
paznogciowego, znajdujemy tylko okraglawg kulke, l3czgcy sig za pomocy szy-
puly z 2-im czlonkiem palcowym i posiadajacy na swej dtoniowej powierzchni
drugg podobny, lecz mniejszy od niej, kulkg. Koniec 2-go czlonka czwartego
palca przy pomocy niewielkiego zrostu lgczy sig z palcem trzecim. Maly palec
przedstawia brak czlonka paznogciowego; 2-gi cztonek konczy sie pod postacig
stozka, na wierzcholku ktérego lezy blizna. Prawa stopa posiada paluch pra-
widlowy. Drugi palec jest pozbawiony czlonka paznogciowego i zakoificzony
blizng; 2-gi czlonek jego jest mocno zgrubialy i za pomocy znacznego prze-
wezenia oddziela sig od l-go. Trzeci palec posiada wszystkie trzy czlonki,
lecz ostatni z nich pozbawiony jest paznogcia; nadto pomiedzy 1-m i 2-m czlon-
kiem znajdujemy znaczne przewezenie, 2-gi i 3-ci calonek sg zgrubiate. Drugi
i trzeci palec na wysokosci 1-go stawu lgcza sig za pomocg zrostu bliznowa -
tego. Czwarty palec posiada tylko 1-szy czlonek, ktory przy wierzchotku tg-
czy sig z trzecim palcem. Na tylnej powierzchni tego paleca przy jego koncu
znajdujemy niewielks twarda kulke, podobng do opisanych wyzej. Pigty pa-
lec prawidlowy. Lewa stopa przedstawia, co nastgpuje: paluch ma 2-gi czlonek
zgrubialy, pozbawiony paznogcia, zamiast ktérego znajdujemy bliznowate za-
glebienie. Drugi, trzeci i cawarty palec zrastajj sig ze soba, przyczem trze-
ci palec odchyla sig ku tytowi, natomiast drugi i czawarty podwijaja sie niejako
pod niego. Drugi palec posiada tylko 1-szy czlonek, na koncu ktbérego znaj-
dujemy blizne. Trzeci palec ma 1-szy i czedé druziego czlonka; na wierzchol-
ku kikuta siedzi mala, kulkowata narosl. Czwarty palec posiada takze tylko
1-szy i cze$é 2-go czlonka. Wreszeie pigty palec posiada wszystkie czlonki,
lecz z nich ostatni jest zgrubialy.

Blizny, znajdujace sig na wierzchotkach kikutéw, mialy przewaznie wy-
glad miejsc $wiezo zagojonych. Akuszerka, ktéra mi dziecko przedstawila,
obja$nila mnie, iz rzeczywiscie niektére z tych blizn zaciggnety sig dopiero po
porodzie.

Dla moznosci czynienia dalszych spostrzezen zalecilem, by pokazywano mi
dziecko co dni kilka. Ilo§é pecherzykow na skérze poczgtkowo sig powiekszala,
lecz po uptywie dwéch tygodni, przy stosowaniu tylko kapieli, znikly one zu-
pelnie. Natomiast zjawily sie na tulowin i na konczynach liczne guziczki,
wielkosci ziarnka prosa i mniejsze. Guziczki te, Lrunatnawe, zottawe lub z61-
to-bialawe, mialy potysk wosku i byly obwiedzione waziutks, rézows lub czer-
wonawg otoczkg. Przewaznie byly one rozsiane bez porzgdku, niekiedy jednak-
ze tworzyly linie. Na twarzy bylo ich niewiele. Kol. EusuNsire, ktoremu
dziecko pokazywalem, postawil rozpoznanie ,lichen ruber planus“. W tym sa-
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mym czasie mialem mozno$é widzie¢ matke dziecka i zebraé nieco danych odno-
$nie cigzy. Kobieta, 30-letnia, malokrwista, srednio zbudowana, rodzila juz
przedtem pieé razy, przyczem tak cizza, jak i porody bywaly prawidlowe.
Wszystkie dzieci sg zdrowe. Co sig¢ tyczy ostatniej ciazy, to pacyentka opowiada,
ze w polowie 8-go miesigca przycisnelta sobie bardzo mocno brzuch balig, poczem
uczula silny bél, taki, ze na razie musiala zaprzestaé pracy. W kilka dni pé-
7niej wystgpito obrzmienie nog i twarzy, ktére trwalo z malemi zmianami do
konca ciyzy. Nadto bardzo czesto od tej pory chora do§wiadczala béléw brzu-
cha. Dziecko urodzilo sie w swoim czasie, bez powiklan. Y.ozyska i bton plo-
dowych nie badano. Okres poporodowy nic szczegélnego nie przedstawial.
Zbadawszy mocz matki, nic w nim nieprawidlowego nie znalaztem.

Opisana wyzej wysypka na skoérze dziecka trwalta okolo trzech miesigcy
poczem znikia

W dniu 1 pazdziernika przystgpitem do operacyi w celu rozdzielenia zro-
$nietych palcow lewej rgezki. Duzy, jakotez czwarty palec oddzielitem, roz-
cigwszy niewielkie zrosty, tgczace je z palcami §rodkowymi. Dla rozdzielenia
drugiego i trzeciego palca trzeba bylo na calej przestrzeni rozeigé spajajgca
je grubg pletwe. Obnazone powierzchnie pokrytem platkami THiErRscHa. Nie-
ksztaltng naro$l skorng, znajdujacg sig na tylnej powierzehni drugiego i trze-
ciego palca, przepotowitem tylko przy rozdzielaniu palcow. Natomiast z po-
miedzy opisanych wyzej kuleczkowatych naro§li, siedzgeych na kikutach, usu-
nglem trzy na raczce i jedng na ndzce. Zagojenie ran bylo zupelne, palce je-
dnakze mialy sktonno§é do ukladania sig w pozycyi zgigtej, wskutek czego za-
lecitem systematyczne ich gimnastykowanie. Niedawno mialem mozno§é wi-
dzie¢ dziecko znowu. Wyglgda ono dobrze; rozdzielone palce lewej rgezki
stracily swg sztywnosé i wykonywaja ruchy do$é swobodnie. Odcigte narosle
przy badaniu makroskopowem przedstawialy sie pod postaciag biatawych,
twardych kulek. Dwie z nich, siedzgce blizko siebie, usungtem razem z pod-
stawg, wskutek czego otrzymalem na preparacie obok kulek jeszcze pasek
tkanki, laczacej je ze sobyg u podstawy.

Sgdzge z wygladu makroskopowego przypuszczatem, Zze mam do c¢zynienia
z tkankami bliznowatemi. Tymeczasem przy badanin drobnowidzowem znala-
ztem, ze kulki mialy typows budowe skéry na rekach. Powierzchowng war-
stwe kulek tworzyla skora z dobrze wyksztalconemi brodawkami i typowym
naskoérkiem, w ktérym mozna bylo rozréznié sprezysta blaszke pograniczng,
poktad zarodkowy, poklad ziarnkowy i t. d..

Srodkows czesé kulek stanowila tkanka podskérna, zawierajaca liczne,
zupelnie prawidtowe gruczoly potowe, a nadto w dwoéch kulkach wigkszych
obfitg ilo8¢ komoérek ttuszczowych. Tkanka lgczna przedstawiala sig¢ zupelnie
prawidlowo. Nieco odmienng budowe mialy szyputki kulek, a zwtaszcza opi-
sany wyzej pasek tkanki, jak sie zdawalo bliznowatej, ktéry przebiegal po-
miedzy szyputkami dwéch obok siebie siedzgcych kuleczek. Warstwa naskor-
ka stawala sie tu ciensza, brodawki ginely; jednakze tkanks Ygczna i tu ze
wzgledu na ilo$é komoérek i naczyn, jakotez ze wzgledu na uklad wi6kien miala



—_ 4 -

wyglad zupelnie prawidtowej tkanki lgcznej. Budowy tkanki bliznowatej nie
znalaziem nigdzie.

Cierpienie, z ktérem mieliSmy do czynienia w powyzej opisanym przypad-
ku, nosi nazwe amputacyi samodzielnej lub wewngtrz-macicanej (amputatio spon-
tanea v. tnirautering).

Spostrzezenia tego rodzaju byly znane juz starym autorom. ALDROVAN-
pE w swem dziele o potwornosciach u ludzi i zwierzgt [r. 1642] opisuje na-
stepujacy przypadek, spostrzegany w r. 1497: dziecko urodzito si¢ z brakiem
lewego przedramienia; na kilkucie znajdowal sig guz wielkosci matego orzecha.
Trzy palce prawej reki byly zrosnigte.

Nie wszyscy jednakze autorowie uwazali takie zboczenia za wynik ampu-
tacyi samodzielnej. AvLsrecHT vON HALLER np. stanowczo odrzucal moznosé
amputacyi, objasniajgc wszystko niezupelnem rozwinigciem lub potwornoseig.
Jednakze prace pézniejszych autoréw, zwlaszcza z biezgcego stulecia, stanow-
czo wykazujg, ze tak jedno, jak drugie moze mieé miejsce. To tez w kaz-
dym przypadku braku catych konczyn lub ich czesci nalezy przedewszystkiem
rozstrzygngé, czy brak ten powstal wskutek zboczef rozwojowych, czy tez
wskutek oddzielenia wytworzonej juz konczyny, t.j. wskutek amputacyi samo-
dzielnej. W praktyce jednakze nie zawsze bywa to latwe do rozstrzygniecia.

Dla postawienia rozpoznania rézniczkowego w tych razach Simeson radzi
sie kierowaé nastepujacym objawem: jezeli znieksztalcenie powstalo wskutek
zatrzymania w rozwoju, to zawsze na wyksztalconym odcinku danego narzgdu
znajdziemy zawigzki czedci nierozwinigtych [np. na prawidlowo rozwinigtem
ramieniu, lub przedramieniu znajdziemy palec lub czes¢ stabo rozwinigtej reki].
Natomiast tam, gdzie mamy do czynienia z amputacyg samodzielng, konczyna
bedzie miala postaé zwyklego amputacyjnego kikuta. Podana przez Simpson’a
cecha rozpoznawcza nie zawsze jednak rozstrzyga sprawe. Obok amputacyi
samodzielnych, zupelnych, jak pézniej zobaczymy, mogg mie¢ miejsce i niezu-
pelne, przy ktérych dana cze$é koniczyny nie oddziela sig od reszty, lecz stabiej
tylko sie rozwija wskutek uposledzonego odzywiania. Scanzonr byl zdania,
ze symetryczne braki na kilku koneczynach przemawiajg przeciw amptacyi sa-
modzielnej, lecz i to twierdzenie péZniejsze spostrzezenia obality. Wazny objaw
przy rozpoznawaniu amputacyi samodzielnych i niedoksztalcen rozwojowych
stanowi obecno§¢ blizn na koncu kikuta i przewezen na czlonku, ktére przema-
wiajg na korzys¢ amputacyi [ScaNzonNi, AmMyon].

Przyczyny, wywolujace powstawanie amputacyi wewnatrz-maciczuych, do-
tad nie s3 nam dokladnie znane. Zestawiajgc wszystkie teorye, pod tym
wzgledem wypowiedziane, mozemy przyjaé gléwnie cztery rodzaje przyczyn:
1) zapalenie, powodujgce zgorzel lub bliznowate kurczenie si¢ tkanek plodu;
2) uraz, wywolujgcy ztamanie powiklane konczyny; 3) ucisk ze strony pepowi-

ny lub tez powr6zkéw owodniowych; 4) nerwice troficzne konczyn.
' 1) Pierwszy Cnaussier w 1. 1812 wyrazit poglad, ze amputacye samo-
dzielne powstajg wskutek zapalenia i obumarcia czgSei konczyny. Poglad
ten znalaz! wieln zwolennikéw | BiLarp, MuraT, DEsorMEAUX i inni], ktérzy
jednak zadnego faktu na poparcie tego twierdzenia nie przytaczali.
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Barkow w r. 1859 podal opis plodu, ktory przedstawial brak calej pra-
wej gérnej konezyny i dolnej potowy lewej goleni. Powstaly kikut goleni po-
kryty byt na koncu blizng. Puniewaz pepowina przedstawiala przy pepku zna-
czne przewezenie, B. przypuszczal, ze wskutek tego powstalo utrudnie-
nie krwiobiegu, poczem wytworzy! si¢ zakrzep w tetnicy goleniowej, a naste-
pnie zgorzel goleni. Tenze sam pléd jednak obok powyzszych zmian przed-
stawial jeszcze inne zboczenia, jako to: przyro$nigcie opon mézgowych do bion
plodu, obecnosé nici skorzastych, polaczonych z nierozwinigtymi czlonkami pa-
znogciowymi niektérych paleéw it. p.

Wobee tego zaréwno brak goleni, jak i inne braki w przypadku Barkow’a
o wiele prosciej mozna wytlomaczyé za pomocg teoryi zrostéw owodniz plo-
dem.

Teorye powstawania amputacyi samodzielnych wskutek spraw zapalnych
dokladniej rozwingt KristeLLer w r. 1859. Podlug niego, amputacye powsta-
ja wskutek zapalen skéry plodu (dermatitis). Zapalenia takie sprowadzajg na-
piecie skory i ucisk tkanek pod nig lezgcych, w nastepstwie czego tkanki te
zostajg zatrzymane w swym rozwoju. Na miejscu, gdzie bylo zapalenie skory,
powstaja nieréwnosci, zagtebienia, wyniostosci; jezeli za§ sprawa zapalna spo-
woduje wytworzenie sie wysigkow, lub blizn, pierscieniowato otaczajycych da-
ny narzgd, to wskutek tego odsznurowana blizng cze$é narzadu odzywia sig go-
rzej, a zatem rozwija si¢ stabiej lub zupelnie marnieje. Przytem obok zmian
powyzszych taz sama sprawa zapalna moze powodowaé wytwarzanie sig nitko-
watych wysiekéw, zrastanie sig¢ palcow i inne potwornosci plodu. Jezeli za-
tem obok braku czesci koficzyny znajdujemy nici, z kikutem polgczone, to nie
mozna ztyd wnioskowaé, by nici te powodowaly odsznurowanie brakngcej czg-
§ci. Przeciwnie, nici te, zdaniem KrisTELLER'a, stanowis tylko produkt tegoz
samego zapalenia, ktére wywolalo amputacye, a zatem przedstawiajg tylko
objaw wspélrzedny. Teorya KrisTiLLER'a, jak to pozniej zobaczymy, stanowi
zupelne przeciwienistwo teoryi MoNTGOMERY'€go.

Przypadek, na mocy kibrego KnisteLLEr wyprowadzil swg teorye, doty-
czyt dziecka donoszonego, dobrze rozwinigtego, ktére przedstawiato nastepu-
jgce braki: na prawej rgczce brak 3-go czlonka czwartego palea, oraz 2-go
i 3-go czlonka trzeciego palca. Obadwa te palce za pomocg bliznowatego
mostka zrastajy sie z drugim palcem. Na duzym palcu znajduje si¢ jedno, na
drugim za$ trzy przewezenia, pomigdzy ktéremi palec tworzy grube obrzmiato-
§ci. Zreszty palce pokryte sg skorg. Lewe przedramig amputowane w odle-
glosci 2” od wyrostka lokciowego, konce kosci zlane ze sobg zaokraglone. Na
kikucie siedzi poljczona z nim cienky szypuls kuleczkowata narosl, ktérg K.
uwaza za zawigzek przedramienia i reki, chociaz nie mozna w niej wyczué ka-
walkéw kosci. Szyputka ma w srednicy 3’7 i jest pokryta mocng, bliznowaty
skérg. Czwartemu palcowi prawej nogi brak 2-go i 3-go czlonka, trzeciemu
za$ 1 pigtemu ostatniego czlonka. Nadto na pigtym i drogim palcu znajdu-
jemy glebukie przewezenie. Na lewej nodze wszystkim palcom, z wyjgtkiem
SuZego, brak dwoéch cztonkéw. Trzeci i czwarty palec sg zro$nigte; stopa szpo-

awa.
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Opis powyzszego przypadku przytoczylem szczegbtowo dlatego, ze przed-
stawia on wielkie podobienstwo z moim przypadkiem. Poniewaz, omawiajgc
blizej swdj przypadek, powréce raz jeszcze do tego przedmiotu, powiem przeto
na tem miejscu tyle tylko, ze dotad nie mamy zadnego dowodu, ktéryby prze-
konywajaco na korzy$é KuisteLLeEwr'a przemawial. Przypadki owrzodzen na
skoérze plodu nie stanowis rzadkosci, lecz pochodzenie ich jest inne, niz tego
wymaga teorya KnisteLLER'a. Zwykle owrzodzenia te bywajg wywolane przez
ucisk, przez tarcie, powstaja wskutek oderwania si¢ zrostow i t. p.. Znany
jest np. przypadek, w ktérym pepowina, otaczajgca tuléw wokolo, wywolala
na skorze koliste owrzodzenie.

Ovrrivier spostrzegal pléd, ktorego stopy przylegaly swa tylng powierzch-
niy do przedniej powierzchni goleni. Przylegajjyce do siebie czesei skory
byly owrzodzone, co powstato prawdopodobnie wskutek tarcia lub ucisku. Byé
moze, ze skoéra pledu w pewnych razach ulega i pierwotnym zapaleniom, ktére
prowadzg do wytworzenia owrzodzen. Na korzy$é tego twierdzenia, o ile sig
zdaje, przemawia przypadek Ornpnan’a; widzial on pléd, ktérego skoéra byla
pokryta blong, podobng do blon krupowych. Ornpmav przypuszeza ztad, ze
skora plodu zachowuje sig przy zapaleniu w ten sposéb, jak blony §luzowe.
Badz co badz, jezeli nawet uznamy mozliwo§¢ pierwotnych zapalen skory, to
nie mamy jednak zadnego pewnego dowodu, by zapalenia te mogly wywoly-
waé na czlonkach rozwinigtych zmiany, o jakich pisze KristeLLer. Przypadki,
ktére podaje w swej pracy Reuss, a ktére majg odpowiadaé teoryi KrisTeL-
LER', mogg byé w sposéb zupelnie wystarczajacy objasnione inaczej.

Przyczynowy zwiazek pomiedzy zapaleniem i amputacyami samodzielnemi
przyjmuje takze Vircrow, lecz tldmaczy go inaczej, anizeli to uczynil Kri-
STELLER.

Na posiedzeniu lekarzy berlinskich w r. 1862 demonstrowal VircHow
preparat plodu z brakiem palcow u rgk indg, oraz z jednym palcem w stanie
zawigzkowym. Przytem wyrazil on zdanie, ze amputacye samodzielne powstajg
nie wskutek oddzielenia wytworzonych juz narzgdéw, lecz wskutek powstrzy-
mania rozwoju tychze nalzqdéw spowodowanego sprawg zapalng. Sprawa ta-
ka, powstajac na miejscu wytwarzania si¢ pewnych czesci ustroju, sprowadza
bliznowate kurczenie si¢ tkanek w kierunku doélodkowym co powstrzymuje
rozwoj tych czedci, podezas gdy sasiednie narzady moga sie rozwijaé prawidlo-
wo. Sciéle zatem biorae, nie jest to podiug teoryi Vircrow’a amputacya, lecz
tylko zaburzenie w rozwoju, spowodowane sprawg zapalng we wezesnym okre-
sie zycia plodowego.

Zanim przejdziemy do teoryi zlaman, wypada nadmienié, ze w r. 1874
wygloszony przez Vircaow’a poglad staral sig zmienié nieco MuNzeL  Opiera-
jac sig na zbadanych przez siebie dwéch przypadkach wrodzonych przewezen
na palcach, wypowiada on poglad, ze zmiany takie moga powstawaé badz to
wskutek bliznowatego kurczenia sig tkanki lgcznej z nastgpczem weigganiem
skory do broézdy, badz tez wskutek pierwotnego zaglebienia sig naskorka
w tkanki, pod nim lezgce. Ostatni poglgd uwaza on za prawdopodobniejszy.
Na korzy$é tego pogladu, zdaniem MenzEL’a, przemawiaja w rozmaity sposob
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uksztaltowane wyrostki naskérka, ktore on znajdowal pomiedzy brodawkgtmi
skory, a nadto fakt fizyologiczny, ze w tenze sam sposob wskutek zaglgbienia
sie naskorka (Epitheleinsenkung) majg sie ksztaltowaé palce.

Powyzszg teorye stusznie krytykuje MiraM, twierdzge, ze nawet pod
wzgledem fizyologicznym wecale nie jest jeszcze dowiedzionem, by rozdzielanie
si¢ palcéw nialo nastepowaé wskutek wrastania naskoérka.

2) Drugi rodzaj teoryi uwaza uraz za przyczyne, wywolujgcg amputacye
samodzielne. Mam tu na uwadze starg teorye Lesmery’ego i pozniejszg MarTiN'a.
Lemery twierdzit, ze dlugotrwaly ucisk, dziatajacy zewngtrz na prawidlowo
nawet ulozone czesci plodu, moze je niszezyé, jezeli te czedci sg jeszcze migk-
kie, §luzowate. Dalej jeszcze poszed! MARrTIN, ktory staral si¢ dowiesé, ze na-
wet w pozZniejszym okresie zycia ptodowego uraz moze wywolywaé amputacye
wewngtrz-maciczne. Powstajg one, podlug teoryi MarTiN’a, W ten sposob, ze
uraz powoduje zlamanie konczyny plodu, powiklane rozerwaniem naczyn
i nerwéw. W nastepstwie takiego zlamania wystepuje obumarcie koneczyny.
Jako na dowéd swej teoryi, wskazuje MARTIN na przypadek Maepgr'a: zupel-
nie dobrze uksztaltowane dziecko urodzito si¢ z amputowanem lewem ramie-
niem. Pozostaly kikut byl nieco mniejszy, niz polowa ramienia. Na koncu
kikuta znajdowala sig czerwono-brunatna, nie krwawigca i nie ropiejgca rana,
ponad powierzchnie ktorej wystawala nieco ko§é. Poza tem dziecko nie przed-
stawiato zadnych brakow. Rana wpredce sig¢ zagoila. W 4 miesigce po uro-
dzeniu dlugo$é kikuta wynosita 1'/,”, przytem kikut byl ruchomy i przed-
stawial podlugowato - okrygle, pofaldowane weciggnigcie skory, z ktorego
wystawala zupelnie pokryta skéry, czerwona, mala wyniosto$é. Podczas
porodu razem 2z lozyskiem wyszta amputowana cze$§é kofczyny. Skiadala
sie ona z dolnej potowy ramienia, przedramienia i reki. Paznogcie na palcach
byly dokladnie wyksztalcone. Wogoéle konczyna odpowiadata 8-mio lub 9-cio
miesigcznemu plodowi. Skoéra na niej, jakby po znacznem uprzedniem rozeiy-
gnieciu, byta pofaldowana, zmarszczona, szaro-brunatna, palce nieco wyschnigte
[preparat zresazty przechowywany byt w spirytusie]. Po rozcieciu skéry zna-
leziono, ze tkanka podskérna ramienia i przedramienia byla zabarwiona na
czerwono i zgeszczona wskutek wylewdéw krwi. Miesnie dobrze zachowane.
Na dloni wylewéw krwawych nie znaleziono; skéra przylegala tu mocno do
$ciegien i mig$ni. Na miejscu oddzielenia skoéra byta wokolo weiggnigta i zla-
na w mocng jednolityg mase z lezigcemi pod nig czedciami miekkiemi. (An der
Absetzungsstelle ist die Iaut rundlich eingezogen wund mit den unterliegenden Weich-
theilen zu einer homogenen Masse verschmolzen, aus deren Mitte das Humerusstiick
hervorragt). Ze srodka tej masy wystawalo okolo 1" kodci gbérnego ramienia.
Powierzchnia zlamania tej kosci przedstawiala sig zebaty. Zebrane wywiady
wykazaly, ze na 8 tygodni przed porodem matka spadla z drabiny i jaki$ czas
pozostawala na ziemi bez przytomnodci. W ciggu nastepnych kilku dni potem
wydzielala si¢ krew, a pozZniej krwawo zabarwiona woda. Przytem matka stale
uczawala bdéle w brzuchu; ruchy dziecka trwaly dalej. Poréd odbyl sie w cza-
sie prawidtowym.
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Opierajac sie na powyzszym przypadku, MarTiN twierdzi, ze wskutek
wewngtrznego urazu [upadniecie, uderzenie w brzuch matki], lub tez wskutek
gwaltownych wstrzaénien mogy powstawaé ztamania kosci, wylewy krwawe do
tkanki podskoérnej i rozerwania nerwoéw. Wskutek takich uszkodzen odzywia-
nie dolnego odcinka zlamanej kosci ulega uposledzeniu, co w koncu powo-
duje jego zgorzel i oddzielenie sig. Zupelnie taki sam poglagd przed Marmi-
N'em jeszcze wypowiedzial Siupsox, lecz nie poparl go odpowiednim przykla-
dem. Teorye swojg rozszerzyl MarTin na wszystkie amputacye samodzielne,
calkowite. Przyznaje on wprawdzie, ze i pepowina oraz powrdzki patologi-
czne mogy sprowadzié amputacye. lecz ta bywa wéwczas zawsze niezupelna;
nadto w przypadkach amputacyi niezupelnych, wywotanych powrézkami, znaj-
dziemy najczesciej inne jeszcze zboczenia ptodu, a poréd bywa przedwezesnym.
Taki krancowy poglad MarTin'a znalazl wielu przeciwnikéow |Hecker, BRAUN
iinni|. Zwrécono uwage na to, ze wiele faktow nie zgadza sig z teoryd Mar-
TIN'a, jako to: czesto$é amputacyi w stawach; amputacye palcéw, gdzie prze-
ciez trudno przypuscié dzialanie urazu; obecno$é sznurkow, ktére oczywiscie
spowodowaly odgniecenia i t. p..

Pomimo to nie odrzucono teoryi urazu, lecz tylko zmniejszono jej granice.
Zarowno Reuss, jak 1 nowsi antorowie przyjmujg teorye Marrin’a, lecz jedno-
czednie twierdzg, ze amputacye mogsy powstawaé w ten sposob tylko w korcu
cigzy, wzglednie najwezesniej w 7 miesigcu; w tym czasie bowiem dopiero koi-
czyny dosiggajy odpowiedniej wielkosci i ukladajg sie powierzchowniej, co po-
zwala urazowi wywolywaé zlamania powiktane. Wywiady powinny w tych
razach wykazywac silne uderzenie. Nadto tylko tam mozna przyjié urazows
przyczyn¢ amputacyi, gdzie przy porodzie znajdujemy czlonek oddzielony
i gdzie mamy do czynienia z odpadnigciem wigkszych kosci, nigdy zas paledw.
Chociaz trudno zupelnie odrzucaé mozno§é powstawania amputacyi wewngtrz-
macicznych, to jednakze trzeba przyznaé, ze przytaczane przez MarTIN'a
i przez innych autoréw przypadki nie przedstawiaja Scistych dowodéw, ktoére-
by na korzys$é omawianej teoryi przemawialy. Za najbardziej pewny i prze-
konywajacy uwazajag zwykle przytoczony przez nas wyzej przypadek Magrrin-
MarpEr’a, lecz i ten, zdaniem mojem, sprawy nie rozstrzyga. Dziwi mnie to
mocno, ze wszyscy zwolennicy teoryi zlaman przywiazujy tak wielky wage do
nieréwnej, zebatej powierzchni kosei w oddzielnej koiczynie, a nikt przytem
nie zwraca uwagi na to, ze skéra byla na amputacyjnej powierzchni czesei od-
dzielonej wciaggnieta i zlana w jedng bliznowaty mase z tkankami, pod niy le-
7gcemi. Przeciez, gdyby w danym przypadku zlamanie wywolato takie uszko-
dzenie naczyn i nerwoéw, ktoreby spowodowato zgorzel, toby niec mogto byé mo-
wy o zabliZnianiu sie rany na oddzielajgcej sie czedci konczyny. To, co uleglo
takim zaburzeniom krazenia, ze musi zamrzeé, nie ma przeciez skltonnosei do go-
jenia sie. To tez w drugim przypadku mozna, co najwyzej, praypuseié, ze jakas
inna przyczyna spowodowala oddzielenie sie czesci migkkich, t. j. amputacye
niezupelny, uraz za§ wywolal tylko ztamanie kosci, a zatem uzupelnil dziala-
nie innej przyczyny. Oprécz przypadku MarrTin-MaeDER’'a przytacza w swej
pracy Ruuss jeszcze pigé innych, ktore jakoby mozna bylo podceizgngé pod teo-
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rye MarTin'a. Do$é bedzie jednakze powiedzieé, ze sam Reuss, wierzgey zu-
peinie w urazowe pochodzenie amputacyi w przypadku MAEDER'a, odzywa Sie
z wielkiemi zastrzezeniami co do innych. Razeczywiscie nie znajdujemy tam
ani jednego objawu, ktéryby stanowczo przemawial na korzy$é ztaman. W za-
dnym np. przypadku nic nie wspomniano o urazie, a musialby on przeciez byé
znaczny i wywolaé niemate zmiany w ustroju matki, jezeli byl w stanie zla-
ma¢é konczyne dziecka.

Poza tem jeden tylko RicBy w swym opisie dziecka z amputowanem ra-
mieniem podaje, ze oddzielong czg$é, nieco tylko mniejszg od czesci odpowie-
dniej na drugiej rece, znaleziono podezas porodu. Sam jednakze R. tej ampu-
towanej czesei nie widzial.

W ostatnich czasach PrsTArozza opisal przypadek wrodzonej amputacyi,
jakoby urazowego pochodzenia, ktéry wraz z rysunkiem Krix przytacza w swej
pracy.

Przypadek byl nastepujgcy: kobieta w poczgtku 5-go miesigca cigzy, gdy
juz czula ruchy dziecka, zostala ugodzona kamieniem w praws okolice pa-
chwinowa, poczem w ciggu dwoch miesigey, t. j. az do porodu, uczuwala béle
miesniowe (myalgische Schmerzen), Przypuszczalnie na 2 tygodnie przed poro-
dem nastgpitla $mier¢ dziecka. Urodzony pl6d odpowiadal 7-miesiecznemn
rozwojowi i byl zmacerowany. Plodowi braklo lewego ramienia, z ktérego
niewielka tylko czesé pozostala. Woda plodowa byla ciemno-brunatna w nie-
wielkiej ilosci. Czy po urazie mialo miejsce odchodzenie wéd plodowych,
w opisie przypadku nic nie wspomniano. Ani na sznurku pepkowym, ani na
blonach ptodowych nie znaleziono zadnych znakéw patologicznych, zadnych
kawalkéw oderwanych.

Opisany wyzej przypadek ze wzglgdu na brak wszelkich zmian w blonach
plodowych moznaby podciggngé pod teorye MarTin'a, gdyby nie ta okolicznosé,
ze uraz mial miejsce w poczgtku 5-go miesigca. Trudno sobie wyobrazié, jak
moglo nastgpié ztamanie konczyny ptodn w tym okresie jego rozwoju bez zna-
cznych uszkodzen macicy, a przynajmniej blon jajowych. Prawdopodobniej-
szem mi sie¢ wydaje oderwanie si¢ kawalka blony i okrecenie jej] okolo koii-
czyny, jak to mialo miejsce w przypadku KusesTNER'3, 0 czem pédzniej wspo-
mnimy. ’

Wobec tego, ze ptéd po obumarciu pozostal na miejscu co najmniej kilka
tygodni, tak on, jak i blony same ulegly takim zmianom, ze §ladéw bylego
uszkodzenia tychze blon nie znaleziono. Badz co badZ, teorye urazowego
powstawania amputacyi samodzielnych uwazam za mniej jeszcze uzasadniong
od teoryi zapalnej.

3) Do trzeciej kategoryi przyczyn, majacych wywolywaé amputacye sa-
modzielne, nalezy zaliczy¢ ucisk, spowodowany zadzierzgnigciem pepowiny lub
sznurkéw patologicznych.

Przypadki owinigcia sie pepowiny okolo rozmaitych czesci ptodu zda-
rzajg sie bardzo czesto. Ma to, zdaniem NruceEBauera, pochodzié wskutek
zbyt wielkiego cisnienia krwi w zylach pepkowych. Poczgtkowo, azeby zmniej-
szyé to cisnienie, pl6d obraca sie razem z pepowing, ktéra wskutek tego skrgea

B. W. SAWICKI. 2
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sie spiralnie. W 5-tym miesigcu cigzy ptéd rozrasta sig na tyle, ze nie moze
juz tak atwo sig¢ obracaé, a wskutek tego pepowina, podlegajagc temu samemu
prawu skrecania sie, obwija sig naokolo ptodu. Wielu autoréw przypuszcza,
ze owinieta w ten sposéb wokolo koficzyny pgpowina, moze spowodowaé ampu-
tacye samodzielng. Powstaniu takiej amputacyi obok zadzierzgniecia pepowi-
ny majg sprzyjaé: wzrost oraz ruchy pltodu.

Do rzedu zwolennik6w takiej teoryi nalezg: MoNTGOMERY, SIMONART,
ScawasE, Rascukow, HoLst i wielu innych.

Poniewaz przeciwnicy tej teoryi czynili zarzut, Ze pepowina nie jest
w stanie oddzielié kosei, ktoéra przeciez jest o wiele twardsza, SimowarT od-
powiada: oddzielenie sie koliczyny nastepuje nie od razu, lecz w ciggu dluzszego
czasu wskutek stopniowego zaniku. Powoli, lecz bez przerwy dziatajaey ucisk
wywoluje wadliwe rozwijanie sie, watto$é, a wreszcie oddzielenie sie ucisnie-
tej czesel.

Zdaniem Rascukow’a, tetnienie naczyn pepkowych ma posiadaé wielki
wplyw na uposledzenie odzywiania w ucisnietej pepowing koiiczynie. ScuwABr
znowu przypisuje duze znaczenie wytwarzaniu si¢ twardych wezléw w mocno
skreconej pepowinie. Jezeli taka pepowina owinie si¢ wokolo koiiczyny w ciggu
pierwszych miesigey ciazy, tatwo moze ona doprowadzié do amputacyi. Pomimo
‘objasnieii SimowarT'a, Rascukow’a i Scnwane'go trudno si¢ nie zgodzié
z przeciwnikami omawianej teoryi na to, Ze ucisk pepowiny na konezyne pre-
dzej moze wywolaé zaburzenia w krazenin pepowiny i $mieré plodu, anizeli za-
nik i oddzielenie si¢ konczyny.

Rzeczywiscie, o ile sig mozna w zupelnodei zgodzié na to, Ze pepowina
jest w-stanie odgniataé czesci migkkie, o tyle niepodobna przypuscié, by ona
mogla wywolywaé oddzielenie si¢ kosci. Raczej ko$§¢ w tych warunkach po-
winnaby spowodowaé ucisk naczyn pepkowych i zaduszenie sig ptodu. Opisane
dotad przypadki, o ile si¢ zdaje, w zupelnosci ten poglad uzasadniajs.

Do$é powiedzieé, ze nie opisano dotad ani jednego przypadku calkowitej
amputacyi, ktéraby napewno byla spowodowana zadzierzgnigciem pepowiny.
Takiego przypadku, jak opisany przez Terstesse’a, a przytoczony w pracy
REeuss’a, na seryo braé nie mozna. Zadzierzgniecie pgpowiny u plodu miako
nastgpié pomiedzy 4 a 5 kregiem grzbietowym. Spowodowalo to przepolowie-
nie ptodu; znaleziono i przechowano dolng polowe ze sznurkiem pegpkowym,
goérnej za$ nie udalo sie odszukaé.

Jezeli powstawanie amputacyi calkowitych wskutek zaci$nigeia pepowing
nalezy uwazaé za niemozliwe, to za to nie ulega watpliwosci, ze ta drogg mo-
g3 powstawaé amputacye niezupelne. Do$é znaczna ilo$é tego rodzaju przy-
padkéw znana jest w literaturze akuszeryjnej. Prawie wszystkie te przy-
padki dotyczyly ptodéw miezywych, urodzonych przed czasem; przytem naj-
wigksza ich ilo$é pochodzita z pierwszych czterech miesigey cigzy. Okolicz-
no$é ta przemawialaby na korzy$é twierdzenia, ze calkowitej amputacyi pe-
powina wywolaé nie moze,

Niektérzy autorowie | Barruorinus, CuaiLLy, Cazeaux, VELPEAU]| wiy-
zali powstawanie amputacyi samodzielnych ze zbytniy krétkoscig pepowiny.
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Orro widzial wprawdzie piéd, ktérego pepowina miala diugosei 74 cali i wy-
wolala zgniecenie nosa [w tymze przypadku byla ectopia cerebri wskutek zro-
stow z lozyskiem], lecz po za tem nie posiadamy zadnego spostrzezenia, ktore-
by na korzy$é pogladu wspomnianych antoréw przemawialo. Owszem, w ra-
zie krétkosci pepowiny, trudno nawet przypuscié jej owiniecie sig ~wokolo
plodu.

Z kolei rzeczy przechodzimy do teoryi najbardziej dzi$§ popularneji naj-
wiegcej uzasadnionej faktami. Teorya ta powstawania amputacyi samodziel-
nych objagnia uciskiem ze strony nici, lub powrézkéw patologicznych. Twoérca
tej teoryi jest Moxtcosery. W r, 1832 opisal on przypadek pigciomiesig-
cznego plodu, u ktérego znalazl nici, przebiegajgce na krzyz od rgk do ndg.
Koiice nici zadzierzgnigte byly na ksztalt podwigzki z jednej strony na gar-
§ciach, z drugiej zas—nad kostkami na goleniach. Rece ponizej zaci$nigcia
byly niezupelnie rozwinigte, golenie za$ na dwie trzecie ich grubosci byly
niemi odgniecione, Skéra byla na nich cala., MoONTGOMERY przypuszcza, Ze
opisane nici przedstawiajg uorganizowang limfe, blizej jednakze ich powstawa-
nia nie tlémaczy. Znalezione w swoim przypadku zmiany stara sie on uogél-
ni¢ i zastosowaé do wszystkich przypadkéw amputacyi samodzielnych.

Teorya MonTGOMERY ego wpredce si¢ prazyjeta. Pierwsi jej zwolennicy
trzymali sig pogladéw jej tworey. Scmyurn zapatrywal sig na sznurki, jako na
wytwor zakrepnietej limfy, Siurson zas zwal je takie uorganizowany limfy.
Samo powstawanie nici tiémaczy! sobie Siypson miejscowem zapaleniem po-
wlok plodu. Wskutek takiej sprawy zapalnej oddzielne okolice skéry zlepia-
ja sig ze soby za pomocg uorganizowanej limfy, a nastepnie wytworzone zlepy
wskutek richow plodu rozciggajg sig i wytwarzajg nici lub sznurki.

Poglagd Sivrsox’a bardziej jeszcze rozwingl Simonarr, ktory przypuszeza,
ze w omawianej sprawie wytwarzania nici przyjmuje udzial tak skora,
jak i owodnia. Na skérze wskutek sprawy zapalnej powstajy owrzodzenia,
ktére powodujg zrastanie si¢ ze sobg odpowiednich czesci. Bliznowate zrosty
mog3y si¢ z czasem rozciggngé i przeksztalcaé w powrozki.

Z drugiej strony podobne twory mogg powstawaé i wskutek zapalenia
owodni. Owodnia w tym razie wydziela wysigk plastyczny, ktéry przemienia
sie¢ w coraz bardziej trwale blony rzekome; ostatnie przeksatalcajg sig z cza-
sem w powrdzki, lyczgce pomigdzy sobs oddzielne punkty owodni, lub tez owo-
dnig z ptodem. Odpowiednio do tego, pomigdzy jakimi tworami przebiegajs
powrdzki, SinoNaRT rozréznia trzy rodzaje tychze: jajowo-owodniowa, owodnio-
we i plodowe (ovo- amniotische, amniotische und fotale Bander), Jajowo-owodnio-
we powrdézki, czyli wiezy, tacza plod z owodniy, owodniowe przebiegajgipomie-
dzy rozmaitemi miejscami owodni; wreszcie plodowe lgczg pomigdzy svby r6-
zne okolice plodu. Tak poglad SirovartT’'a na pochodzenie powrézkow,
jako tez ich podzial, zostaly przyjete przez wigkszosé akuszeréw, ktorzy dotagd
omawiane powr6zki nazywajs wiezami Simoxart’a. Nie mniej przeto wielu
badaczy w szczegélach réznito sig od tego ostatniego. HENNIG np., opierajae
sig na swoim przypadku, twierdzil, ze sprawa zapalna tak na skérze, jak
na owodni, wytwarza blony rzekome, ktére maja si¢ czesciowo odrywaé, skrg-
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caé, wytwarzaé powrdzki. Nie do§é na tem, Hennig mniemal, ze nawet swo-
bodnie w cieczy owodni plywajgce blony rzekome moga sig jednym koncem
przyklejaé do "skéry plodu lub do owodni, a nastepnie przyrastaé¢ do nich.
Scaxzoxi, uznajac zapalne pochodzenie powrézkow, odrzucal zapalenie owodni.
Sprawie zapalnej ulegala, zdaniem jego, wewnetrzna powierzchnia macicy,
zkad wysigk przenikal przez blony jajowe i nastgpnie wytwarzal omawiane po-
wrézki. Pomimo jednakze calej powagi ScaNzont'ego wszyscy inni autorowie
uznawali moznos¢ spraw zapalnych w samej owodni, jak to ma miejsce w in-
nych narzadach, pozbawionych naczyn [chrzgstka, rogowka]. Na poparcie te-
go twierdzenia przytaczano fakt, sprawdzony przez Mercier'a, BRECHET a,
Honv'a iinnych, ze owodnia, w razie jej puchliny (hydramnios), bywa zgrubiata
rézowo zabarwiona, a nawet posiada mate, poskrecane zylki. Na szczeg6lng
uwage zasluguje tu przypadek Hexzie’a. Znalazl u 5-miesiecznezo poronione-
go plodu, ze owodnia byta w wielu miejscach zgrubiata i zmetniala; jednocze-
$nie pomigdzy wewnetrzng warstwy lozyska i kosméwka lezal pokiad wysieku,
poczynajgcego sie organizowaé. W wodzie ptodowej plywaly liczne tuski na-
skorkowe i delikatne blonki, z ktérych dwie wigksze tworzyly powrdzkowate,
swobodnie plywajace twory. Nadto znaleziono oddzielne blony rzekome, po-
skrecane w powrdzki i przymocowane do skory plodu. Byly one zupekie po-
dobne do tych, ktére plywaly swobodnie, lecz mialy powierzchni¢ pokryty
wielkg ilo$cig tusek naskorkowych. Jedna taka blona przylegala luzno do kro-
cza, druga byla przyrosnigta do zoledzi pracia, inne za§ znajdowaly sig
w zwigzku ze stopami, ktoére byly szpotawe. Na prawej stopie znaleziono
dwie poskrecane blony, z ktorych jedna przystawala do 4 i 5 palca, druga za$
do wewnetrznego brzegu stopy; na lewej stopie blona byla silnie umocowana
po za palcami, tak, ze na miejscu czterech stawéw palcowo-$§rédstopowych zna-
leziono 1 mm. glebokie dotki. Naskoérek byl tu nieuszkodzony. HuNNIG przy-
puszcza, ze z czasem moglo tu nastgpi¢ oddzielenie 4 zacisnigtych palcow.
Powstanie opisanych zmian, jake§my to juz wyzej méwili, Hexnie objasnia
sprawg zapalng w owodni i w skérze ptodu, na co zgodzi¢ sie¢ mozna. Blonki
i sznurki, plywajace swobodnie w cieczy plodowej, powstaly prgwdopodobnie
wskutek oderwania si¢ od blon, wytworzonych na skorze i na owodni. Co sie
tyczy przypuszczenia Henwig'a, ze takie swobodnie plywajace sznurki mogg
przyrastaé do owodni lub skory, to wydaje mi sig¢ ono nieprawdopodobnem. Raz
oderwawszy si¢ “od owodni lub skory, rozpuszczajg sig one prawdopodobnie
w cieczy plodowej.

Na korzy$§é zapalnej teoryi pochodzenia powrdizkéw przemawia takze
spostrzezenie Lance'go. Widzial on jajo ptodowe, na owodni ktérego w wielu
miejscach znajdowala si¢ warstwa wysieku plastycznego; nadto w jednem
miejscu owodnia tworzyla swobodnie ptywajacy wypustke, ktora takze zawie-
rala czgstke wysieku plastycznego wielkoSei ziarnka konopi.

Powyzej przytoczone spostrzezenie, jakotez i péZniejsze prace nad zapa-
leniami owodni | JacQuemikr, Mc-CLiNTOCK, SENTEX i inni| przemawiajg do pe-
wnego stopnia za teoryg SimpsonN-Snionarr’a. Jednakze dla ostatecznego zde-
cydowania sprawy brak nam dotgd dokladnych badan drobnowidzowych, Wobec
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tego tak sprawe zapalein owodni, jak i powstajacych z ich powodu zrostéw,
wzglednie powrdzkow, nalezy uwazaé za otwartg.

Na innych zupelnie zasadach oparli GurLr i G. Braun swojg teorye po-
wstawania powrézkéw. Za gléwna podstawe przyjmuja oni zaburzenia w roz-
woju. Jeszcze w r. 1833 wypowiedzial GurLT przypuszezenie, Zze omawiane
nici sg to wyrostki tych blon jaja, z ktérych si¢ ptéd rozwija, a zatem wyro-
stki badz to owodni, badz tez pecherzyka pepkowego. Wyrostki te wskutek
ruchéw ptodu skrecaja sie w cienkie, mocne powrézki, lub petlice, ktére na-
stepnie mogy sie owijaé wokolo plodu, wywolywaé zaci$nigeia i amputacye.
Teorye Gurrr’a dokladniej staral si¢ rozwingé G. Braun, ktéremu zawdzig-
czamy kilka interesujgcych spostrzezen.

Z embryologii wiadomo, Ze owodnia razem ze skorg rozwija sig z zewng-
trznej warstwy pecherzyka zarodkowego. Juz w ciggu pierwszego miesigca
zycia plodowego nastepuje zrézniczkowanie obu tych tkanek, dopiero jednak-
ze na poczgtku drugiego miesigca zaczynajg sie one odsuwacé od siebie wsku-
tek nagromadzenia wody plodowej. PozZniej stykajy sig one ze soby tylko na
pepku, gdzie skéra i naskérek Sciany brzusznej przechodzg w wytworzony przez
owodnig pochwe pepowiny.

Oto6z Braux przypuszczal, ze, jezeli wskutek malej ilosei wody plodowej
oddzielenie si¢ owodni od skéry ulega opéznieniu, to owodnia falduje sig. Wsku-
tek takiego sfaldowania wytwarzaja sie nici, ktore przeszkadzajg dalszemu
rozwijaniu si¢ koiiezyn, lub czesci tychze oddzielaja. Napieta pochwa pepo-
winy moze niekiedy takze oddzielaé sig, faldowaé i wytwarzaé nici.

Krétkie i nieco niejasne tlémaczenie G. Braun'a uzupelnili jego zwolen-
nicy. Krorz np. rozwija mysl Braun'a w ten sposob: wytworzone na owodni
faldy posiadajy ostry kat zagiecia, wskutek czego znajdujgce si¢ na miejscu
zagigcia komorki ulegaja podraznieniu i szybko si¢ mnozg. Prazy takiem po-
wigkszeniu dziatalnosci twérczej latwo powstajg zrosty pomiedzy oddzielnemi
faldami owodni, lub tez pomigdzy owodnig i skéry. Poniewaz dla wytworze-
nia podobnych zrostéw potrzeba, by owodnia przylegala do skéry, a nadto by
skora nie posiadala jeszcze warstwy zrogowacialej, przeto omawiane zbocze-
nie nie moze sig¢ rozwingé pézniej, niz na poczatku drugiego miesigea cigzy.

Fuerst przypuszcza jednoczesne polaczenie dwoch czynnikéw: powstrzy-
manie w rozwoju owodni i plastyczne zlepienie jej z plodem. Jezeli we weze-
snym okresie zycia ptodowego wystapi jakie$ podraznienie, ktére wywola kur-
czenie si¢ owodni i przyleganie tejze do naskérka, to wskutek zwigkszonej
czynnosci komoérek nastepuje zrastanie si¢ obu tkanek; zrosty te w pozniej-
szym okresie, gdy zacznie sie nagromadza¢ ciecz ptodowa, ulegajy rozciggnieciu
i moga powodowaé znieksztalcenia.

Z powyzszego widaé, ze tak Braux, jak i jego zwolennicy, przypu-
szczajg, ze"polgczenia pomigdzy owodnig i ptodem powstaja po oddzieleniu sig
owodni od skéry wskutek nastepczych zrostow. Moznaby jednakze zaréwno
dobrze przypuscié, ze omawiane polgczenia wytwarzajy si¢ wskutek niedosta-
tecznego zrézniczkowania sig obu tkanek, spowodowanego jakimi$ nieznanymii
nam czynnikami
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Jezeli przyczyny i sposob powstawania nici z powrézkéw nie wyszly je-
szcze poza sferg przypuszezei i czezej gadaniny, to jednakze sam fakt, ze te
powrdzki mogg rzeczywiscie przedstawiaé zboczenia rozwojowe, o ile sig zda-
je, nie moze ulegaé zaprzeczeniu. Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé, ze
wrodzone zrosty ptodu z powlokami spotykajy si¢ bardzo czesto [VircrOW,
JEXSEN, AuLFELD, Braux i wielu innych]. Zrosty takie, zaréwno jak i opi-
sane powrdzki powstaja wskutek niedostatecznego zrézniczkowania sig skoéry
i owodni, lub tez wskutek zrosnigcia sie zrézniczkowanyech juz tkanek. Nastg-
pnie na uwage zastuguje jeszcze ta okolicznosé, ze w wielu przypadkach obok
amputacyi i powrézkow znajdowano jeszcze i inne zboczenia rozwojowe, jako-
to: rozmaite rozszczepy, hemicephalia, hydrencephalocele, spina bifida i inne. Nie-
ktore wprawdzie z tych zboczen mogly powstawaé, jak to wykazal Jevsen,
wskutek zrostow plodu z blonami, byly jednakze i takie, ktorych w ten sposéb
objagni¢ nie mozna, ktére zatem tworzyly zboczenie rozwojowe, od zrostéw
niezalezne.

Na uwage tu takze zastugujg niektére spostrzezenia z wczesnego okresu
zycia ptodowego. Braun demonstrowal trzymiesigczny ptod, ktorego palce
urak i nog Lyly polaczone za pomocy nici z owodnig. Takiez same dlugie ni-
¢i przebiegaly pomigdzy owodniy i pepowing. BRAUN przypuszcza, ze z cza-
sem znalezione zrosty mogly byly wywolaé amputacye samodzielne. Donry
opisal przypadek 9 —10-tygodniowego zarodka, ktérego golefi potgczona byla
z pepowing za pomocy powrdzka. Ten ostatni wytworzyt na goleni brézde.
Podobnych spostrzezei moznaby przytoczyé o wiele wiecej, lecz wobec braku
poszukiwai drobnowidzowyeh trudno z podanych opiséw wnioskowaé, jakie
bylo pocliodzenie powrézkow. Mniej wiecej tylko mozna przypuszczaé, ze
tworzyly one w tych przypadkach zboczenie rozwojowe, poniewaz makrosko-
powo nic znaleziono zadunych objawdéw zapalnych, ktére powinny by sie prze-
chowaé w trzecim miesigca zycia zarodka.

Waznego dowodu na korzy$¢ twierdzenia, ze powrdzki przedstawiaja zbo-
czenie rozwojowe, dostarczyly doswiadczenia, ktére na jajach kuarzych wyko-
nywali Paxum i Dareste. Panum poddawal jaja w ciagu pierwszych dni wy-
legania dzialaniu zmiennej cieploty, przyczem zauwazyl, ze w sztucznie ozie-
bianych jajach [w 3 dniu wylegania| wytwarzaly sig zrosty pomiedzy plodem
i owodnig. Poza tem sama owodnia w tym okresie rozwoju przedstawiata li-
czne zboczenia, poczagwszy od niedostatecznego jej uksztattowania sie, a kon-
czge na zupeinym jej braku.

Doéwiadczenia Pazunm'a powtorzyl i uzupelnit Daresre. Oprocz sztu-
cznego oziebiania jaj, zastosowal on nierownomiernie ogrzewanie réznych cze-
Sei tego samego jaja, nadto staral sie on znosié dziurkowato$é skorupy za po-
mocy pokostowania, ustawial badane jaja pionowoit. d.. Za pomocag takich
§rodkow Dareste otrzymywal do$é stale zboczenia rozwojowe plodu 1ijego
dodatkow. Najczedciej znajdowano braki na konczynach obok niezamknigcia
jam ciala. Zboczenia te D.stawia w zwigzku z niedostatecznym rozwojem
owodni. Na uwage tu zasluguje jeszcze ten szczegél, ze po wytworzeniu sie
brakéw na plodzie, powodowanych niedostatecznym rozwojem owodni, moze
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sig ta ostatnia rozwijaé dalej i wespo6l z wodg plodows moze dosiegaé rozmia-
row prawidlowych.

Powyzej przytoczone do§wiadczenie Paxuym'a i DarEstE'a, jezeli nie wy-
kazujg wprost przyczyn, powodujgcych amputacye wewngtrzmaciczne u ludzi,
to w kazdym razie dowodzg, ze zboczenia w rozwoju owodni mogg tez amputa-
cye sprowadzié. Co powoduje u ludzi zatrzymanie rozwoju owodni, trudno je-
szcze dzi$ orzec.

Kvrorz twierdzi, ze zboczenia takie, a wzglednie wytwarzanie sie powroz-
kéw u ludzi powstajg wskutek zmian w objetosci jaja, wywotanych skurczami
macicy i zaburzeniami w krazeniu. Z drugiej strony skurcze macicy i zmiany
w krazenin moga powstawaé wskutek rozmaitych czynnikow psychicznych. Jest
to jednakze przypuszezenie, nie poparte dotgd faktami.

Wyizej juz méwilismy, ze zwolennicy teoryi GurrLr-BrauN'a w sprawie
powstawania powrozkéw przypisuja takze wplyw zboczeniom w rozwoju pe-
cherzyka zdéltkowego. Na dowdéd, Ze zboczenia takie mogg wytwarzaé oma-
wiane powroézki, praytaczajy nastepujgce spostrzezenie Aunrrvenv'a, Tozysko
mialo bardzo wyraZny pecherzyk zéttkowy, wraz z jego sznurkiem dziecko na
linii, lgczgeej brodawki sutkowe, posiadalo wyschnieta reszte nitki. Zaréwno
makroskopowe, jak i mikroskopowe badanie tej nitki wykazalo w niej budowe
sznurka zo6ltkowego. AunreLp ztad wprowadza wniosek, ze zaraz po zam-
knigcinu pepka pecherzyk zoltkowy musial sie zrosnaé z piersiami ptodu, w na-
stepstwie za$ zrost ten rozeciggnal sie i wytworzy! sznurek.

Zanim skolczymy ostatecznie z kwestya powrézkéw owodniowych, mu-
simy przytoczyé jeszeze teorye KuusTyer'a, podiug ktoérej powrszki powstaja
wskutek oderwania sie czesci owodni od komoérki i nastepczego skrecenia sig
oderwanej czesci w powrdzek. O wiele wezesniej od Kuestyer'a podobng
my$]l wypowiedzial E. Braun. W przypadkach puchliny omoczni (hydrallante),
jak wiadomo, zbiera si¢ plyn pomiedzy komérks i owodnig. Kosméwka w tych
razach czesto peka, co daje powdd do odejscia rzekomych wod plodowych. Za-
réwno jak kosmowka, moze pekaé i owodnia, ktérej Sciany potem opadajy
faldujg si¢ i wskutek ruchoéw ptodu, skrecajac sie, moga wytwarzaé sznurki.
Ta sama przyczyna moze wywolaé oddzielenie si¢ pochewki od pepowiny, co
takze prowadzi do wytworzenia sznurkow. Powyzsze dowodzenie oparl Braun
na przypadku, w ktorym na pepowinie przy pepku znajdowal sig¢ skret wezlow
i sznurkow, przebiegajacych od pepowiny do owodni. Pepowina na calej prze-
strzeni od podwigzki do lozyska byla pozbawiong swej pochewki. Kazdy
sznurek mozna byto rozwingé na blone surowiczg. Dziecko umarlo zaraz po
urodzeniu,

W przypadku Kuesrxer'a oderwanie sig owodni nastapilo wskutek ura-
zu. 25-letnia kobieta w kofcu 2-go miesigca cigzy po podniesieniu znacznego
cigzaru dostala krwawienia, ktore trwato 2 dni. Ciaza potem przebiegala pra-
widlowo i w swoim czasie nastgpil poréd. Daziecko mialo twarz obrzmiala,
sinawg. Na palcach rgk i nbég znaleziono braki, prawa reka przedstawiala
brak II i 11T czlonka na 2, 3,4 i'5-m palcu, lewa za$ brak IIT czltonka na tych-
Ze palcach. Pozostale czesci palcow za pomoca ptetw lgczyly sie ze sobs.
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Na negach braklo paznogeiowego czlonka duzego palca [na prawej calkowicie,
na lewej czesciowo]. Blony plodowe skladaly sie tylko z kosméwki i blony
doczesnej, owodni za$ nie mozna byto wykazaé na calej ich przestrzeni. Xio-
zysko réwniez nie posiadalo owodni. Pochwa pepowiny przylegala do niej lu-
zno i tworzyla liczne faldy. Gorny koniec tej pochwy, przylegajgcy do lozy-
ska, przeksztalcal sig w dlugi powrézek, ktéry wezykowato otaczal w tym
miejscu pepowine. Na koncu tego powrdézka znajdowal sie gronkowaty twor,
skiadajacy sig z 4 do 5 kolbkowatych jagédek. KuesTNer zapatruje si¢ na
ten twor jako na szczatki oderwanych palcéw. Przyczyng powstania amputa-
cyi samodzielnej w danym przypadku widzi on w peknigcin owodni, spowodo-
wanem podnoszeniem cigzaru. Peknieta owodnia wytworzyla swobodnie ply-
wajgce blony, ktére nastepnie skrecily sie w sznurki i wywotaly oddzielenie
czgsei plodu.

4) Nowg zupelnie teoryg powstawania amputacyi samodzielnych oglosil
T.ANCEREAUX W roku przesztym. Uwaza on za przyczyne takich amputscyi ner-
wice troficzne konezyn, czyli t. zw. akrotrofoneurozy, dla ktoérych proponuje
nazwe trophonenrose autocopique. Poglad swoj I.. opart na nastepujgcym przy-
padku: 22-letnia, dobrze rozwinigta i poza tem zdrowa dziewezyna przedstawita
braki paleéw i wyraznie zarysowane brézdy na koiczynach. Ojciec jej byl
pijak i zakonczyl zycie przy objawach bezwladu ogélnego. Chora od urodze-
nia byla pozbawiona trzech palcéw prawej reki, amputowanych na przebiegu
drugiego czlonka. Pozostale czedei drugiego czlonka oraz pierwsze czlonki
amputowanych palcéw zrosty sie z sobg, tworzac jeden kikut, ktory posiadal
przy nasadzie dwa niewielkie zaglebienia i liczue blizny na koicu. W 4-tym
roku zycia chora utracila prawy wskaziciel w ten sposob, Ze na wysokosci dru-
giego czlonka wytworzylo sie koliste przewezenie, ktore, stopniowo sig¢ po-
wiekszajac, spowodowalo odpadnigcie konca palca na podobienstwo podwigza-
nej nitkg brodawki. W podobny zupelnie sposéb odpadl wskaziciel lewej reki
w 5-tym roku zycia, takze na wysokosci drugiego czlonka. Pozostaly kikut
utracit czucie ciepta i dotyku. Srodkowy palec lewej reki byl caly, lecz przed-
stawial dwie glegbokie brézdy [na drugim i trzecim cztonku|, ktére zjawily
sie przed trzema laty i coraz bardziej si¢ powiekszaly. - Palec ten byl siny
i nieczuly na dotyk i na gorgco. Paluchy obu rgk oraz czwarty i pigty palec
lewej reki zadnych zmian nie przedstawiaty. Prawa koiiczyna dolna byla si-
na, marmurkowa, od czasu do czasu pokrywatla sig czerwonemi plamami. Kon-
czyna ta byla slabo rozwinigta, a od roku poczely si¢ na niej tuz pod rzepksy
wytwarzaé dwie brézdy potkoliste, coraz bardziej si¢ zaglebiajagce. W dolnej
czgsci uda znajdowalo sie kilka kolistych brézd dawniejszego pochodzenia.
Cala konczyna stale byla zimna, pokryta potem; czuto$é jej na gorgco i na do-
tyk znabznie byla zmniejszona, co zwlaszcza wystepowalo dobitnie w okolicy
brézd ponad rzepky. Prawa stopa miala postaé stopy szpotawo-konskiej i na
stronie zewnetranej, ktoérs sig chora opierala przy chodzeniu, posiadala grubg
torebke surowiczg. Palce tej stopy byly cienkie, niewielkie. Zupelnie po-
dobne zmiany przedstawiala lewa noga, ktéra takze slabo byla rozwinigta
mniej czula i posiadala od niedawna wytwarzajace sie dwie brézdy [jedna
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nad drugg ponad rzepks]. Najbardziej zastugiwal na uwage jej duzy palec,
na ktérym w 15-tym roku zycia chorej zaczeta sie wytwarzaé obrgczkowa,
brézda na wysokosci drugiego czlonka. Obecnie drugi czionek palca byt pra-
wie zupelnie odsznurowany i trzymal sie tylko na skérze. Czucie na nim bylo
zniesione, chora jednakze odczuwala w nim mrowienie. Przez nieuszkodzong
skore tego czlonka przesgczal sig codziennie ptyn krwawy. Narzgdy wewng-
trzne chorej nie przedstawialy nic szczegélnego.

Obok powyzszego spostrzeganego przez siebie przypadku LaNCERAUX
podaje w swej pracy jeszcze streszczenie komunikatu Miraurt'a, przedsta-
wionego w r. 1863 Towarzystwu chirurgicznemu. Spostrzegana przez tego
autora trzydziesto-o$mioletnia kobieta przechodzila ciezki godcieé stawowy,
w rok poczem na czwartym palcu prawej reki wystapito obrzmienie, sztywnosé
stawéw i gwaltowne béle, a wreszcie brézda przy nasadzie paleca. Podobne
zmiany w ciggu lat 15 wystepowaly kolejno na 8 palcach [wylacznie na re-
kach|, z ktérych 5 uleglo zupeilnej zgorzeli, trzy za$ inne jeszcze si¢ trzy-
maly. W obu przeto podanych przez LaNcereaux przypadkach zachodzilo to
podobienstwo, ze na palcach lub na przebiegu koiczyny wystepowaly obricz-
kowate brézdy, ktore, zaglebiajac si¢ coraz bardziej, spowodowaly; zgorzel.
Przyczyne tego cierpienia L. widzi w zaburzeniach odiywczych, spowodowa-
nych neurozg troficzng. Na taks przyczyne majg wskazywaé objawy, spostrze-
gane na miejscach cierpigcych, jako to: zmiany czuciowe, krwawienie bez
uszkodzenia naczyn i t. p.. Opierajac sie na swojem spostrzezeniu, L. rozsze-
rzal opisana postaé chorobows na znacznyg ilodé przypadkéw, podeiggajgc pod
nig wogdle amputacye wrodzone wewnatrz-maciczne. Jako na oczywisty do-
wod takiego pochodzenia omawianych amputacyi wskazuje on na te okolicznosé,
ze w jego przypadku dziewczyna urodzila si¢ z brakiem trzech palcéw ize stopa
szpotawg, inne za§ palce tracila juz pézniej przy objawach wyraznej trofoneu-
rozy. Poglagd LaNcereaux moze byé do pewnego stopnia sluszny. Utrata
czesci palecéw lub ich calosci wskutek zaburzen nerwowych oddawna juz jest
znana u dorostych. Do rzedu takich cierpieii nalezy np. choroba ainkum, spo-
tykana u murzynéw w Brazylii i u Induséw w Pondychéry, a polegajgca na
odpadaniu matych paleéw u noég; amputacye taks poprzedzajy takze zaburze-
nia czuciowe, zaczerwienienie skory, zwracanie sie paznogcina zewnatrz, wy-
twarzanie sie brézdy przy nasadzie paleca. Do tejze grupy cierpien zalicza
L. jeszcze stopniowy zanik ostatnich czlonkéw palcowych w polgczeniu z za-
krzywieniem i zwrdceniem na zewnatrz paznogci—cierpienie, spotykane i u nas.
Nie mniej przeto wszystkie te cierpienia wystepuja dopiero po urodzeniu, nad-
to przewaznie w wieku $rednim lub pézniejszym.

Co sig tyczy amputacyi wewngtrz-macicznych, to tradno zaprzeczyé, ze
mogy one niekiedy wystgpowaé na tle nerwicy troficznej, jak to prawdopodo-
bnie miato miejsce w przypadku LaNcereaux. Pomimo to, nie zgodzitbym sig
na takie uogélnienie, jakie na mocy tegoz przypadku L. zrobil. Tsm, gdzie
przyczyna amputacyi samodzielnych tkwi w zaburzeniach nerwowych, zjawie-
nin sig bréozdy towarzyszy {caly szereg objawéw ze strony ukladu nerwowego
i krwiono$nego | mrowienie, nieczuto$¢, sinosé, obrzmienie, zwigkszona wydzie-

W. B. BAWICKI, 3
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lina potu, krwawienie bez uszkodzenia powlok i t.p |; nadto w miejscu, raz
dotknietem chorobg, zmiany chorobowe posuwaja sie naprzéd z nieublagang
stato$cia, prowadzgc rychlej lub -p67niej do oddzielenia sie odsznurowanych
brozdy czesei, Sam LaNceErEAUX powiada, Ze leczenie jest tu bezsilne. Tym-
czasem, co najmniej, w wigkszodci opisanych dotad przypadkéw amputacyi we-
wngtrz-macicznych nic podobnego nie widzimy. Tam, gdzie znajdowano prze-
wezenia na palcach, cze$ci odsznurowane zadnego z wyzej przytoczonych obja-
wow nie przedstawialy i zachowywaly zupelug zywotnos$é nieraz w ciggu diun-
giego szeregu lat. O oddzielaniu sig w okresie poporodowym czesei zaci$niz-
tych zaledwie paru autoréw wspomina, lecz i tam obraz choroby nie odpowia-
da opisowi Liaxcereaux. Poza tem trudne byloby do wytlomaczenia dosé cze-
ste zjawianie sig na kikutach poamputacyjnyech opisanych juz wyzej kuleczek,
ktore i w moim przypadku mialy miejsce. Aczkolwiek kuleczki te byly od
czlonka palca oddzielone za pomocg znacznego przewezenia, nie mozna byto
w nich wykryé ani makroskopowo, ani tez mikroskopowo zadnych §ladéow prze-
mian wstecznych, z drugiej strony nic nie upowaznia do uwazanis ich za ro-
dzaj wlokniakow, pozostatych na tle zaburzen nerwowych.

Na tem konczg przeglygd rozmaitych teoryi i poglgdow, jakie wypowie-
dziano w réznych czasach dla wyjasnienia przyczyn amputacyi samodzielnych.
Przy kazdej z przytoczonych teoryi staralem si¢ podaé jednocze$nie ocene tej-
ze, Teraz pozostaje mi tylko zesumowaé to, co w réznych miejscach powie-
dziatem. Najmniej prawdopodobng jest teorya zlaman. Teorya bliznowatego
kurczenia sie tkanek wskutek zapalen takze nie przedstawia dotgd prawie za-
dnych dowoddw, Lktoére moglyby przemawiaé za nig. Zanik czesci juz wy-
ksztalconych wskutek zapalenia skory [KrisTiLuer], o ile sig zdaje, nie miewa
miejsca. Predzej moznaby przypuscié powstrzymanie w rozwoju niewyksztal-
conych jeszcze czeSci, spowodowane dosrodkowem kurczeniem sig¢ tkanek, kto-
re ulegly zapaleniu [ Vircrow]. Jednakze i na to nie posiadamy dostatecznych
dowodéw. Najbardziej dotgd uzasadniona faktami jest teorya powstawania
amputacyi wskutek ucisku pgpowind lub powrdzkami. Pepowina atoli, ja-
keSmy widzieli, moze wywolywaé tylko amputacye niezupeine. Natomiast po-
wrbzki moga oddzielaé catkowicie czgdci koniezyn, na co posiadamy liczne do-
wody. Odnosnie powstawania powrézkow, wiadomo tyle, Ze niekiedy tworza
sie one wskutek peknigé owodni, czeSciej wskutek zapalen owodni oraz skory,
najezesciej zag, o ile sydzié mozna, wskuatek zaburzen rozwojowych. Odnosnie
teoryi, objasniajacej.wszystko zaburzeniami troficznemi [Laxcereaux|, moge
powiedzieé, ze w niektérych, nielicznych prawdopodobnie przypadkach moze
byé ona przyjety. W wigkszosci jedunakze przypadkow objawy, towarzyszace
amputacyom, tak dalece odskakujg od objawow, spotykanych przy trofoneuro-
zach, ze przyczynowe dziatanie ostatnich nalezy wylgczy¢.

Przechodzge z kolei do swego przypadku, musze przedewszystkiem za-
znaczyé, zem poczgtkowo znalezione w nim zmiany sklonny byt tlémaczyé
trofo-neurozg. Na korzy$é takiego przypuszczenia, o ile mi sie zdawalo, wska-
zywala wysypka na skorze, majgca wyglad liszaja plaskiego, ktory, jak wia-
domo, wieln autoréw | UNva, KorsNER]| wigze z zaburzeniami troficznemi. Do-
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kladniejsze jednakze badanie i diuzsza obserwacya przypadku zniewolity mnie
wylgczy¢é wptyw trofoneurozy. Cztonki, dotknigte choroba, od pierwszych dni
zycia dziecka nie przedstawialy objawéw, jakie opisujy przy trofoneurozach.
Z drugiej strony czesci palcow, lezgce ponizej brézd zaciskajgeych, dotad wy-
kazujg najzupelniejszg zywotnos¢ i nie majg najmniejszej sktonnosci do odpa-
dania. Badanie kuleczkowatych narosli takze nie wykazalo w nich zZadnych
§ladéw sprawy patologicznej. Wobec tego i w moim przypadku uwazam za
najprawdopodobniejszg przyczyne amputacyi zrosty plodu z owodnig. Ponie-
waz ani blon, ani tozyska nie badalem, nie moge przeto nic powiedzieé o obe-
cnosci na nich §ladow nici. Gdybym jednakze przy badaniu blon i nici tych
nie znalazl, nie mogloby to jeszcze znaczyé, by ich w przeszlosci nie byto. Mo-
gly sig one przeciez w ciagu cigzy poodrywaé i rozplynyé w cieczy plodowej.
Za ich obecno$cig przemawiato do pewnego stopnia to, ze S$lady zacisnigeia na
kazdej konezynie znajdowaly si¢ prawie na jednej wysokos:i paleow. Co sig
tyczy przyczyn, jakie mogly wywole¢ tworzenie sie nici w moim przypadku,
to przedewszystkiem nalezy wylaczy¢ dzialanie wrazu. Wprawdzie matka
ulegla znacznemu obrazeniu brzucha, lecz to mialo miejsce w polowie 6smego
miesigca. Trudno przypuscié, by w tym okresie cigzy, nawet w razie oder-
wania si¢ owodni i wytworzenia wolnych blon, mogly powstaé na palcach opi-
sane zmiany. O wiele prawdopodobniejszem, iz amputacye powstaty tu wskutek
przyczyn, dzialajacych w pierwszych miesigcach zycia plodowego. Przyczyny
te, jak widzieli§$iny, mogty by¢ pochodzenia zapalnego, lub tez mogly przed-
stawiaé zaburzenie w rozwoju. Wobec bliznowatego wygladu zakonczen ki-
kutéw i opisanych kulek, na tychze kikutach siedzacych, zdawalo sie, ze pre-
dzej mozna w tywm razie przypusci¢ sprawe zapalng. Badanie drobnowidzowe
w zupelnosci to przypuszczenie obalito, poniewaz nigdzie w czesciach bada-
nych tkanki bliznowatej nie wykazalo. Sadze, ze tak w przypadku Kri-
STELLER’A, jako tez i w wielu innych, sprawg zapalng objasnianych, gdyby ba-
danie drobnowidzowe przeprowadzono, otrzymanoby ten sam wynik. Opiera-
jac sig na obrazie drobnowidzowym, moznaby w moim przypadku przypuscié, ze
amputacye tu powstaly wskutek jakich$ zaburzen rozwojowych, a mianowicie:
by¢ moze, wskutek ucisnigeia i zagluszenia tkanki plodu przez inng tkanke.
Gdzie nie wszystkie komoérki ulegaty takiemu zagluszeniu, tam z oddzielnych
ich grup, jakie ocalaly, tworzyly si¢ faldy skéry, przyjmujace postaé kulek.
Zagltuszenia takiego swoim uciskiem dokonaly widocznie zrosty z owodnig, na
co wskazywaly znalezione po porodzie owrzodzenia i $wieze blizny na ko-
niuszczkach palcow. Tez same owrzodzenia i $wieze, mate, okrggte blizny do-
wodzily jednoczesnie, ze niektoére zrosty musialy si¢ oderwaé dopiero w ostat-
nim okresie cigzy. Zrosty zaghuszyly rozwoéj tylko ostatnich czlonkéw palco-
wych, inne cztonki rozwinety sie, lecz i na nich pozostaty $lady ucisku ze stro-
ny zrostow, ktore wskutek ruchéw dziecka okrecaty sie wokolo jego cztonkow.

Nalezy mi jeszcze po$wiecié nieco stéw kuleczkowatym narostom,
o ktorych juz kilkakrotnie méwitem. Opisywano je wielokrotnie przy ampu-
tacyach samodzielnych. Towarzyszyly one najezesciej amputacyom palcow,
chociaz spotykano je takze na kikutach goleni, przedramienia i innych, Zwra-
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cam na nie uwage dla tego tylko, ze niektérzy dawniejsi, a nawet i dzisiejsi
autorowie widzg w nich dgZno$¢ do odradzania sie czesei amputowanych.
Wiadomo, ze zdolno$é odradzania sig, bardzo wybitna u organizméw nizszych
[polipy, kijanki, glisty], bywa o tyle slabszg, o ile wyzej organizm stoi
w hierarchii rozwojowej. Czlowick, o ile sig zdaje, zdolno§é taky zatraca
prawie zupelnie. Nie mniej przeto opisujg fakty, ktére majg przemawiaé na
korzy$é przypuszczenia, ze i u cztowieka mogg w pewnych warankach odrastaé
przynajmniej szczgtki amputowanych czgsci.

SimrsoN przytacza np. dziecko, ktéremu dwukrotnie wytuszczano nadlicz-
bowy palec i dwukrotnie tenze palec odrastal nawet z paznogciem. Tenze
sam autor, jako tez inni, mieli widzieé kilkakrotnie wyrastanie paznogci na
kikutach poamputacyjnych.

Bruns przedstawiat w d. 22. IX. 1853 mezczyzng, ktéremu w r. 1847 wy-
konano operacye LisFranc’a na prawej stopie iodjecie $rddstopia na lewe;j,
Na bliznach obu nég wyrosty paznogeie. Ot6z Stmpson iinni przypuszczajy,
ze skoro takie objawy odradzania sig moga mie¢ miejsce u dorostego, to o wiele
wiecej powinien byé do tego pt6d uzdolnionym. Wydaje imsie to o tyle pra-
wdopodobniejszem, Ze i nizsze ustroje latwiej odtwarzajy amputowane czlonki
we wezesnym okresie swego rozwoju, anizeli poézniej [poréwnaj kijanki
i zaby].

Wychodzac z tej zasady, Sinpson, Braun, Reuss i inni uwazajg narosle
na kikutach po amputacyach wewngtrz-macicznych za wynik dziatania sity od-
twarzajycej organizmu. Wspomniani autorowie kazg odrézniaé takie zaczyt-
kowe wytwory sily reprodukcyjnej od zatrzymania w rozwoju, spowodowanego
zaci$nieciem konczyny.

MoéwiliSmy juz wyzej, ze w razie uci$nigcia powrézkiem moze nie dojsé do
catkowitego oddzielenia sie¢ odgniatanej czesei konczyny, lecz moze sig wytwo-
rzyé amputacya niezupelna. W ostatnim razie czesci lezgce ponizej zaci$nig-
cia, rozwijajy sig stabiej i przedstawiajg obraz niedoksztatcenia. Reuss przy-
znaje, ze bardzo trudno postawié Scisty granice pomiedzy wytworem sily re-
produkeyjnej i wynikiem niedoksztalcenia, spowodowanego uciskiem. Wogdle
REeuss, zaréwno jak i inni, sklonny jest w tworach nieksztaltnych, kulkowa-
tych widzieé dgzenie do odradzania sie czesci amputowanych; natomiast w cze-
Sciach wyksztatconych dokiadnie, lecz stabiej rozwinigtych, lezgcych ponizej
brézdy, ktérg spowodowato zaci$nigceie, widzi on niedokladne rozwinigcie, nie-
doksztatcenie wskutek ucisku. Odpowiednio do tych zapatrywan kulkowate
narosle, znalezione w moim przypadku, nalezaloby uwazaé¢ za wynik zaczatko-
wego odradzania sie (restitutio rudimentalis) czesci amputowanych.

STRASSMANN W swej pracy, ogloszonej w przesztym roku, podaje opis i ry-
sunek dziecka, ktére sig urodzilo z amputowang golenig. Na kikucie siedziaty
razem trzy okragtawe narosle, kazda wielkosci lebka od szpilki, a opodal od
nich czwarta wielkosci ziarnka grochu. STrassMANN uwaza te naroSle za
rozwinigta ziarning [raczej chyba za wytworzonyg z niej blizne]. lub tez za
wynik zaczgtkowego odtwarzania (rudimentire Wiederproduction) amputowanych
we wcezesnym okresie zycia plodowego czesci.



— 91 —

Opierajgc sig na wyniku badan drobnowidzowych takich narosli w moim
przypadku, uwazam poglad Simpson’a, Reuss'a, SrrassmaNN’a i innych za myl-
ny. Gdyby omawiane kuleczkowate twory przedstawialy wynik usitowan
natury, skierowanych ku temu, by odtworzyé czesci amputowane, to powinnyby
one tak drobnowidzowo, jak i makroskopowo przedstawiaé cos zaczatko-
wego, cos, co nie dosigglo zupelnego rozwoju, lecz zatrzymato sie w okresach
poczgtkowych. Makroskopowo twory te rzeczywiscie robig podobne wraze-
nie; jednakze przy badaniu drobnowidzowem znajdujemy, Zze si¢ one skladaja
z prawidtowej skory i tkanki podskérnej, zaopatrzonej w tak samo prawidto-
wo zbudowano gruczoly potowe, naczynia i t. d.. Jednem stowem, kazda kulka
przedstawia zwyczajng falde skéry. Nawet szypulki kulek nie wyrdznia-
ja sie niczem szczeg6lnem, okrom niejakiego $cienczenia warstwy naskor-
kowej. co moglo tu zalezeé od ucisku ze strony zrostéw.

Wobec podobnej budowy jeszcze trudniej tu przypuseié rozrosnigty ziarni-
ng. To tez, mojem zdaniem, omawiane narosle przedstawiajg resztki skory
z amputowanych, lub tez, byé moze, w zarodku zniszczonych czgsei. Zrosty
owodniowe nie zdolaly oddzielnych wysepek oderwaé lub zagluszyé i z nich
to rozwinely sie kuleczkowate twory. Mozliwem jest i takie objasnienie, Ze
zrosty przymocowane do skoéry kikuta, odciagaly jg, tworzgc faldy, ktére
péZniej przyjmowaly wyglad narosli. Za takiem tlémaczeniem moglyby prze-
mawiaé przypadki Birnaum'a i StavprHaceN’a, w ktorych brodawkowate na-
rofle skorne lyczyly sie z niemi.

Amputacye samodzielne nie przedstawiaja wielkiej rzadko$ei. Miram
podaje, ze na 63,872 dzieci, przyjetych w ciggu 8 lat do domu podrzutkéw
u 34 znaleziono amputacye samodzielne. Z tego wypadatoby, ze na 2000 no-
worodkéw przypada 1 z omawianym brakiem. W rzeczywistoSci jednakze
odsetka amputacyi musi byé mniejsza, poniewaz, jak na to slusznie zwraca
uwage VICHOEFER, MirRaM czynil spostrzezenia nad dzieémi przewaznie niepra-
wemi, a zatem nad dzieémi, ktorych okres zycia ptodowego przebiegal w wa-
runkach jak najgorszych.

Wyzej juz widzieliSmy, ze amputacye wewngtrz-maciczne bywaja zupelne
lub niezupetne. Tak jednym, jauk drugim mogzyg podlegaé kohczyny w ro-
zmaitych czesciach swoich, a zatem na palcach na przedramieniu, na goleni
it. d. Przytem braki spotykamy raz na jednej konczynie, drugi raz na paru,
lub nawet na wszystkich czterech. W ostatnim przypadku najczesciej wyste-
puja amputacye na palcach, chociaz nie stanowig rzadkosei i w innych miej-
scach. Baxkkr Brown np. opisal noworodka z amputacysg obu przedramion
i obu goleni. W przypadku GueNTHER’a, zamiast prawego ramienia, znalezio-
no brodawkowata wyniosto$é, na miejscu za§ lewego siedzial stozkowaty kikut,
prawe udo bylo amputowane pod kretarzem, lewe za$ pod kolanem.

Wytworzony wskutek amputacyi kikut miewa postaé przewaznie stoz-
kowatg; rzadko tylko rozszerza sie na ksztalt bulawy. Wierzcholek kikuta
konezy sie zwykle blizng, niekiedy tylko owrzodzeniem. Blizny bywaja ro-
zmaite: przewaznie sy one niewielkie, okragle lub liniowe, plaskie lub weig-
gniete; czasami nikng one zupelnie, niekiedy zajmujy znaczny odcinek powierz-
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chni kikuta, przedstawiajgc bliznowate zwyrodnienie skéry i migsni [Warxin-
soN|. Jezeli znajdujemy owrzodzenie, a raczej obnazong powierzchnig, to zwy-
kle bywa ona plaska, szaro-brunatna, gladka, bez widocznych §ladéw ziarniny.
Pomimo to takie powierzchnie zaciagaja sie blizng bardzo szybko. Wydzieli-
ny najczgsciej nie bywa przy tem wcale, lub tez jest bardzo niewielka. Cuau-
ssier tylko wspomina, ze w jego przypadku obnazona powierzchnia byla po-
kryta ropiejgcs ziarning. Ponad owrzodzeniem | Caaussier| lub blizng [ War-
KINsON | sterczy niekiedy kosé.

O wiele czedciej na bliznie lub w jej* okolicy znajdowano brodawkowate,
kuleczkowate, skorzaste lub, jak podaja niektérzy, bliznowate narosle. Bro-
dawki takie lgczy sig z kikutem najczesciej za pomocg szyputki. W poblizu
owrzodzenia lub blizny znajdowano w niektérych przypadkach, zwlaszcza przy
amputacyach palcéw, sznurki lub nici, przyrosnigte do kikuta [ Dusois, CrEDE,
Lreenpu i inni]. Amputowane palce bardzo czesto bywaja polgczone ze soby,
za pomecy skornych, lub bliznowatych zrostéw. Zrosty takie lgezy bydz to
tylko konce palcow, badz tez [o wiele rzadziej| cale ich boczne powierzchnie.

Oddzielonej czgsci konezyny w wielu przypadkach weale nie udaje sig
odszukaé. Tam, gdzie jg znajdujemy, bywa ona zwykle o wiele stabiej roz-
winigta, niz sam ptéd, praytem badz to lezy ona swobodnie w btonach jajowych,
bygdz tez jest prazyrosnieta do tychze blon albo do ptodu.

W przypadku Craussier’a amputowana potowa przedramienia przyrosta
do lozyska. HoNEL opisal przypadek braku prawego ramienia, ktérego zawiy-
zek byl przyrosniety do brzucha na wysokosci pepka. W tymze praypadku
byla hemicephalia, zrost skéry czaszki z tozyskiem i rozszczep brzucha. Niekie-
dy zawigzki amputowanych kofczyn wisialy na powrézkach, ktére wywolaty
amputacye. O podobnym przypadku Kuestyer'a moéwilisSmy juz wyzej. Scuaer-
NER opisal 8-miesieczny pl6éd z brakami na wszystkich konczynach, u ktérego
prawa noga byla amputowana w potowie goleni. Nad niezablizniong jeszcze
powierzchnig kikuta sterczaly obie kosei, pomiedzy niemi za$ byla przymoco-
wana gruba, wiéknista nitka, na drugim koficu ktérej wisiala mala stopa
z palcami, odpowiadajgca trzymiesigeznemu plodowi.

ZAGORsSK! Spostrzegal pieciomiesigezny ptéd z amputacys prawej goleni.
Od kikuta szla dluga nitka do lewej goleni, ktorg silnie zaciskala, tak, ze czesé,
lezgca ponizej zacisnigeia, byla mocno obrzmiala., Na srodku opisanej nitki
siedziato male cialo, w ktérem rozpoznawano prawg stope z paleami, odpowia-
dajaca 10—12 tygodniowemu plodowi.

Podobne spostrzezenia opisali jeszcze Braun, Korrmeier i inni. Co sie
tyczy stanu, wjakim znajdowano czesci oddzielone, znaczna wigkszo§é auto-
réw nic nie méwi. W niektérych tylko razach odnotowano, ze czesci te byty
obrzmiale [FrickHorrer]. Raz jeden | Warkivson| znaleziono, Ze amputa-
cyjna powierzchnia na oddzielonej czedci byla zablizniona. Niekiedy odei-
$niete czesci, pomimo ze byly w stanie zgorzeli, trzymaly si¢ koiczyny jeszcze
po urodzeniu | AMMON, FRIEDINGER|.

W przypadkach amputacyi niezupelnych na miejscu zacisnigeia znajdu-
jemy mniejszg lub wiekszg brézde, w ktérej skora bywa bgdz to prawidlowa
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bgdzto bliznowato zwyrodniona, badZ tez wreszcie owrzodzona | FRICKHOEFER,
AMyon].

Wielokrotnie, zwtaszeza u ptodéw niedonrszonych, znajdowano w bréz-
dach nici lub powrézki, ktore bywaly raz stabiej, drugi raz mocniej ztgczo-
ne ze skory. Glebokosé Lrézdy i wytworzony przez nig przedzial moga byé
rozmaite. Raz tworzy ona zaledwie widoczne zakarbowanie, innym razem
sigga do kosci | Bécrarp]. W przypadku Vicnoerer'a powrézek wytworzyl
zaglebienie na kodciach przedramienia, SiMoNanTt za§ i Garry twierdzy, ze
moze mie¢ miejsce nawet rozdzielenie kosci przy zachowaniu nieuszkodzonej
skéry. Jezeli zaciéniecie bylo znaczne, to lezgce ponizej brézdy czesci bywaja
zwykle mniejsze i watlejsze od reszty konczyny [Browx, Haerore i inni).
W razie wysokiego zacisniecia cata konczyna moze sig przedstawiaé pod po-
stacig niewielkiego zawiszka. Bardzo interesujace pod tym wzgledem sy spo-
strzezenia REeDTENBACHER'2 1 STapruHaGeEN'a, ktérych opis nieco szczegélo-
wiej przytoczymy. RebreNraciier opisal 26-letniego mezcezyzne z brakiem
lewego ramienia; na 1V zebrze siedziala pokryta skéra naro$l, majaca diu-
gosei 47 1 grubosei 14”7,  Narosl byla ruchoma, posiadata na powierzehni dwic
slabe brézdy, dziclace ja na trzy czesci, zawierala w sobie mate kostki i ko -
czyta sie wyraznie uksztaltowanym paluszkiem. Rozpoznano w narosli zawip-
zek lewej konczyny, ktorej dokladnemu wytworzeniu sie musial stangé na
przeszkodzie ucisk ze strony powrézka. Jako §lad tego powrdzka pozosta-
la DLliznowata smuga, ciggngca sie od pepka ponad dolkicm sercowym przez
lewy polowe klatki piersiowej do gérnego brzegu opisanego zawiyzka kon.:zy-
ny; ztad taz smuga biegla dalej do dolnego kata lopatki, gdzie koiczyla sie
bliznowatem weciggnigciem skéry. Pacyent styszal, ze podczas poroda powr)-
zek ulegl rozerwaniu.

W przypadku SrtapnaeeN’a, zamiast dolnych koneczyn, z kazdej strony
znajdowalo sig na miejscu polgczenia konezyny z miednicg duze poélkoliste
obrzmienie. Na wierzchotku kazdego z tych obrzmieii siedziala w zagiebie-
niu mala, brodawkowata narosl, majgca na stronie lewej wyrazny postaé stopy.
Wyciggajge takg narosl z zagtgbienin, mozna bylo widzieé, ze si¢ ona za po-
mocg szypulki tgezy z innym tworem, przedstawiajgeym zawigzek goleni; ostag-
niego tworu nie mozna bylo wydobyé, poniewaz nie pozwalal na to mocno na-
piety sznurek, przebiegajacy od brzegu zaglebienia do wspomnianej szyputki.
Mozna bylo nadto wyczué po obu stronach czasteczki, odpowiadajyce udom.
Lewa konczyna gorna byla wytuszczona w lokciu, na prawej zas byto amputo-
wane ramie, ktorego kikut pusiadal dwie blizny i jeden guzik brodawkowaty,
zakonczony 1” dlugiem, cienkiem wydtuzeniem. Pepowina posiadata skrzydet-
kowate, Sciggniste przydatki, ktore sig sierpowato poza brzeg ltozyska rozciy-
galy. Na wolnym brzegu sierpéw siedzialy rozmaitej wielkosci strzepki, prze-
chodzgce w poskrecane powrézki. Probom rozerwania powrézki opieraly sig.
odrywala sie za§ tylko owodnia. STADTHAGEN przypuszeza, ze powrdzki te
wywolaly zupelne amputacye gérnych i niezupeine dolnyeh konczyn.

Lezaca ponizej zacisnigcia cze§é konezyny bywa niekiedy sinawa i zimniej-
sza, niz czesci wyzej lezace |Viemoerer]. W przypadkach Frickiogs ‘r'a,
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Scurowsiter’a i innyeh byla ona znacznie obrzmiala, w przypadku za$ Sairg’a
gdzie zaci$niecie nastapilo nad lokciem, czesci odcisnigte byly czterykroé,
w swej objetosci powiekszone i w 2 doby po urodzenin oddzielity sig.

Nalezy tu odnotowaé takze spostrzezenia BirNBauM'a | GUENTHER'A.
Pierwszy z nich opisuje ptod, u ktérego powstaly amputacye palcow wskutek
zaci$niecia niémi. Pomiedzy innemi jedna nié bratw poczgtek z brodawkowa-
tej wyniostosei, siedzgcej pomiedzy 2 i 3 palcem prawej reki. Nié ta obwi-
jata paznogciowy cztonek 3 palca, tworzge w tem miejscu cieniutky szyputke,
ktora laczyla 2 czlonek z pecherzykiem wielkosci orzecha laskowego, napetnio-
nym przezroczystd cieczg. BiRNBAUM przypuszcza, ze pegcherzyk ten przedsta-
wia zmieniony czlonek paznogciowy. GUENTHER spostrzegal 3 tygodnie
zawczesnie urodzone dziecko, ktére, obok innych znieksztalcen, mialo wszys-
tkie cztery konczyny amputowane. Na miejscu lewego ramienia siedzial stoz-
kowaty kikut, ktéry za pomocg 14" szerokiego wiezu laczyl sig z pustym cien-
kosciennym pecherzem.

Wobec tego, ze omawiani autorowie nie podajs szczegélowych danych
odnosnie do znalezionych pecherzy, trudno sadzié, z czem mieli do.czynienia.
Zdaje mi sig¢ jednak, ze w obu przypadkach predzej mozna przypusci¢ wytwo-
rzenie sie pecherzy z fald owodni, anizeli wskutek przeksztalcenia sig amputo-
wanych czeSci w tego rodzaju twory.

W niektoérych praypadkach zaci$nigcia przedramienia lub goleni spostrze-
gano znieksztalcenie reki lub stopy. Reka oraz palce ulegaly w takim razie
mocnemu zagieciu, stopa za$ przyjmowala postaé szpotawej |['ricKmOEFER,
REuss).

Oprocz koniczyn, zrosty i powrdzki mogsg wywolywaé zmiany i w innych
okolicach ciala, nad czem rozszerza¢ sie w tem miejscu nie mozemy. Nalezy
wspomnieé tylko, ze powrézki moga sig¢ okrecaé wokolo pepowiny, uciskaé ja,
a nawet wywolywaé $mieré ptodu [Brauxn, Recis, Kuestyer i inni].

Wszystko to, coSmy wyzej méwili o amputacyach niezupeinych, spowodo-
wanych powrézkami, mozna mutatis mutandis zastosowaé do tych przypadkéw,
w ktorych ucisk wywiera pepowina. Ta ostatnia moze sig okrecaé wokold je-
dnej lub paru koniczyn, a czesto nadto wokolo szyi lub tulowia. Raz bywa
ona wolna, drugi raz prazyrasta do skéry [WRrISBERG, SCHWABE, GGRAETZER|.
Na miejscu zacisnigcia znajdujemy zwykle mniejsze lub wieksze zaglebienie
w czgSciach migkkich. ToxrruaL spostrzegal nawet zupeiny zanik migsni na
miejscu zadzierzgnigcia, Monop za$§ widzial wywolane pepowing zaglebienie
w kosci. Zaréwno jak przy zacisnieciu powrdzkiem, spotykamy czesto i tutaj
zanik czesei konczyny, lezgcej ponizej brozdy.

W przypadku np. OweN'a noworodek byl donoszony i mial zacisniete pe-
powing obie konczyny dolne, ktére ponizej zacisnigcia odpowiadaly pod wzgle-
dem rozwoju cztero-miesigcznemu ptodowi.

Najmniej stosunkowo danych posiadamy odnosnie do blon jajowych i wywo-
lujyeych ucisk powrdzkiem. Pomimo przejrzenia wielu prac oddzielnych, mo-
nografii, podrgcznik6w, niewielem sig o tej kwestyi dowiedzial. Przewaznie
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podawano opisy makroskopowe, niedokladne, badain zas§ drobnowidzowych,
zwlaszeza z ostatnich czasow, nie posiadamy prawie weale.

Wobec takiego stanu rzeeczy, jak juz wyzej widzieliSmy, niepodobna dzi$
orzec, jak powstajy powrodzki: czy wskutek zapalenia, czy wskutek zboczen
W rozwoju, czy tez wreszcie moga powstawaé wskutek jednej i dragiej prazy-
czyny. Co si¢ tyezy blon ptodowych, na uwage zastugujg poniekgd spostrze-
zenia Lange’go 1 Hixnie’a. Lance widzial na owodni wysigk plastyczny, kto-
rego jednakze blizej nie opisuje. Henyie w swoim przypadku znalazt orga-
nizujgey sig wysigk pomiedzy wewnetrzng warstwg lozyska i kosmowkgy.
Owodnia byla zgrubiata i zmetniala.

W niektérych przypadkach |BrauN, KuestNer| na pewnej czedei bion,
lub tez na catej powierzchni lozyska i blon plodowych brak bylo owodni, co
musialo byé wywolane przez uraz. Wielokrotnie znajdowano na owodni nici
i btony, ktére bydz to przebiegaly od jednej $ciany do drugiej, badz tez wi-
sialy wolne [ BRauN, Hecar i inni|.

Niektorzy autorowie wspominajy, ze znajdowali zmniejszong ilos¢é cieczy
plodowej, jednakze wlasnodci samej cieczy nie badali. Jeden tylko Henvia
spostrzegal w swym przypadku, Ze ciecz plodowa byla metna i zawierala
liczne tuski naskérkowe, oraz swobodnie ptywajace blony i sznurki. Ponie-
waz atoli ptéd diugo po obumarciu pozostawal w macicy, mozna przeto pray-
puscié, ze plywajace w cieczy plodowej luski przedstawialy objaw rozktadu.

Niewiele tez posiadamy spostrzezen odnosnie Jdo zrostow, wywolujgcych
amputacye. Przedesvszystkiem zaslugiwalyby na uwage pod tym wzgledem su-
mienne badania nad jajami poronionemi. Na nieszczescie, dotad malo sie¢ tem
zajmowano. Hesear powiada tylko ogolnikowo, ze kilkakrotuie znajdowal
w jajach poroniowych bloniaste mostki lub nici, rozpiete pomiedzy S$cianami
owodni, lub tez jednym tylko konicem umocowane, plywajace. W podobny spo-
s6b iinni opisuja omawiane zrosty, jako wystepujgce juz we wezesnym okre-
sie zycia plodowego pod postacig blon, nici lub jednolitych sznarkéw. Na wy-
réznienie zastuguje tu spostrzezenie Pinarp’a i VArNER'a, ktore dowodzi,
ze sznurki w jaju plodowem mogg byé w Srodku prozne,

Wspomniani antorowie opisali jajo 14 tygodniowe, zawierajace piéd, od
ciemienia ktérego do owodni ciggnat sig 4,5 ctm, dlugi powrézek. Ten osta-
tni byl przymocowany w odleglosci 2 ctm. od brzegu tozyska, nie posiadal na-
czyn i mial postaé rurki, w srodku pustej. Po oddzieleniu kosméwki od owod-
ni mozna byto widzieé, ze owodniowy koniec powrézka mial ksztalt lejka. Za
pomocy tepego zglebnika tatwo mézna bylo przez $rodek sznurka dosiegngé
ciemienia. Jednym swym koricem bez wszelkiej linii granicznej sznurek prze-
chodzil w owodnia, drugim tak samo lgczyl sie ze skora. W péiniejszych
okresach zycia ptodowego zrosty takie maja zazwyczaj postaé¢ bton lub nici,
wzglednie powrozkow. Zdarza sig niekiedy, ze zrost, z wygladu powrézko-
waty, daje sig latwo rozprostowaéi woéwczas staje sie bloniastym |Heswig].

Bywa i tak, ze zrost na jednym swym koncu staje si¢ bloniastym, Iub tez
rozszerza sie lejkowato i otrzymuje w $rodku préznie, natomiast drugi koniec

B. W. SAWICKI 4
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przedstawia jednolity powrozek, gladki lub tez skrecony $widerkowato
[Domrx]. Odnosnie do budowy zrostéw prawie nic dotad nie zrobiono.

Najczesciej autorowie ograniczajg sig na okresleniu, ze sznurki byly
wlokniste, sprezyste, surowiczo-widkniste, do strun podobnei t. p.. Niekiedy
odnotowano ogélnikowo, ze sznurki mialy budowe skéry lub owodni. Hennic
i HoLsTt zaznaczajy, ze mianowicie na przej$ciu do skoéry sznurki majg budowe
tejze, natomiast przy polaczeniu z owodnig budowa ich odpowiada ostatniej.
Rruss na swym preparacie znalazl, ze sznurek skiadal sig z tkanki lgcznej
i na powierzchni byt pokryty komérkami nablonkowemi. Powrézki, wywolu-
jace amputacye, laczyly badz to konczyny z owodnig, badz tez oddzielne kon-
czyny pomiedzy sobg. Przebieg tych powrézkéw bywal najrozmaitszy. Dla
przykladu przytoczymy pare przypadkéw: MoNTGOMERY opisal nici, przebiega-
jgce od rgk do noég, ZacOrski za$ widzial polgczenie za pomocy nici obu kon-
czyn dolnych. DaNvaN i BEranD widzieli przypadek z przepukling mézgows
(hydrencephalocele), od ktorej przebiegal bloniasty wiaz do goleni; owingwszy
ostatniy dwukrotnie i zacisngwszy, wigz biegl dalej i przymocowywal si¢ do
lozyska. Zdarzalo sie niekiedy, ze ptéd bywal polaczony z blonami za pomo-
cg kilku zupelnie oddzielnych wiezéw |Jensexn, Pirs i inni]. Na uwage zaslu-
guje takze przypadek CHARLEs Breeck’a. Daziecko bylo donoszone. Od gor-
nego brzegu pepowiny do lozyska przebiegal gruby, mocny, napigty sznurek,
posiadajacy dziure, przez ktérg wypadlo ramig¢ dziecka. Ramig to bylo za-
cisniete ponad tokciem tak, ze miekkie czgsci byly przecigte. W 24 godziny
po urodzeniu odcidnieta czes$é ulegla zgorzeli.

Co s1¢ tyczy wywiadow, to w niektorych tylko przypadkach odnotowano
znaczniejszy uraz [ KuesrNer, KNox, VIEHOEFER], ktory zawsze miewal miejsce
w pierwszych miesigcach cigzy. W przypadku STaprHAGEN'a bez widocznej
przyczyny w 4 miesigcu cigzy wystapily w okolicy macicy szarpigce bole, ktore
zjawialy sie napadamii powtarzaly sie do porodu.

Na uwage zaslugujg jeszcze objawy, spostrzegane niekiedy podczas poro-
du. Niektérzy autorowie wspominaja mianowicie o dlugiem trwaniu porodu
z powodu utrzymujgcych ptéd zrostéw, FricKkHOEFER za$ wspomina o trzasnie-
ciu, spowodowanem peknigciem zrostu przy porodzie.

Na zakonczenie sprawy o amputacyach samodzielnych nalezy powiedzieé
stéw kilka o ich znaczeniu dla plodu. Jezeli amputacye same przez sie, gojac
sie latwo, wielkiego niebezpieczenstwa dla zycia plodu nie przedstawiaja, to
jednakze towarzyszgce im inne zmiany w organizmie moga wywolaé bardzo
wazne powiklania. Dos¢ jest powiedzied, ze znaczna tylko mniejszosé podobnych
dzieci rodzi si¢ zywa, ogromna zas ilo§é ich zamiera jeszcze we wczesnym okre-
sie rozwoju. Tak znaczna odsetka $miertelnosci wsrod podobnych ptodéw zale-
zy od przerdznych znieksztalcen, towarzyszacych czesto amputacyom samodziel-
nym, jakoto: rozszczepy brzucha i piersi, hemicranis, przemieszczenie organéw
wewnetrznych, hydrencephalocele i t. p. Do rze¢du podobnych zboczen nalezy tak-
ze zaliczyé ucisk pepowiny, wywolany okreceniem sie jej samej wokolo konczyn
plodu lub tez wywolany obwinigciem sie wokolo niej powrézka. Zwracam uwa-
ge i na to, Ze przedwcezesng $mieré plodu moze wywolaé rozrywanie sie zrostow
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z nastepczem krwawieniem lub tez przedwezesne odklejenie si¢ Yozyska w przy-
padkach zrostéw, lub tez okrecania sie pepowiny.

W naszej literaturze akuszeryjnej sprawa amputacyi wewngtrz-maci-
cznych, jako tez i wiekszoscei innych zboczen wrodzonych, zawsze lezata odto-
giem. Tylko w sprawozdaniach z posiedzenr Towarzystwa Krakowskiego za
r. 1877 znajdujemy, ze Byrickt w temze Towarzystwie demonstrowal preparat
plodu 6 miesigcznego, ktéry obok wodoglowia (hydrosephalus), zboczen w potoze-
niu serca, oraz watroby i innyeh trzew brzusznych, posiadal na obu rekach brak
dwoéceh palcow. Do serca i do watroby plodu przyczepialty sie na trzy linie sze-
rokie blony plodowe. Demonstracye preparatu uzupetnial krétki wykaz przyczyn,
mogacych wywolywaé amputacye samodzielne.

Przy pisaniu niniejszego artykulu positkowalem sie nastepujgcemi pracami:
Rrus. Ucber Spontanamputation bei foctus, Dissert. Wiirzbury, 1869. [bardzo sumicunie
zebrana literatural.-- Viendrer. Ueber intiauterine Amputationen, Dissert. Bonn. 1887.—Vikcuow.
Monatsschft f. Geburtskunde, 1862, Bd. 20, str. 16 — OvrLivier. Scumipr’s Jahrbiicher. 1835, Bd. 5.
str, 203.— JeNsEN. VircHow's Archiw f, Patol. Anatomie. 1508. Bd. 42, str. 243.— Braun. Monats-
schrift f. Geburtskunde, 1863. Bd. 21, str. 230.— Tenze. Scumipt’s Jahrb, 1835, Bd. 87, str. 216 —
TenZze. Scumint’s Jahrb. 1865. Bd. 127, str.h3.—Tenze. CANSTATT'S Jahresber. 1854, Bd. 4, str. 7.—
HeNN1G. Vircitow’s Archiv f. Pat. Anatomie 1860. Bd. 19, str. 200.— KRisTELLER. Monatsch. f.
Gebur, 1859, Bd. 14, str. 87. — Dourx~. Monatsch. f. Gebur. 1863. Bd. 21, str. 30.— NE1TEKOVEN
ScumipT’s Jahrb, Ba. 31, srr. 31.— StaprHAGEN Monatsch. f. Gebur. 1860. Bd. 16, str. 321.— Bir~-
BAauM. Monatsch. f. Gebur, 1858, Bd. 11, str. 329 — Reagis. ScaMipT’s Jahrb. Bd. 36, str. 32.— Da-
NYAN. Gazette des hopitaunx. 1853. Nr. 144, str. 581.— Tenze., Gazette des hépitaux. 1861. Nr.
87, str. 345.— Broca. Gazette des hdopitaux. 1853. Nr. 127, — KorrMEier. VircHOW's Archiv. f
Pat. Anatomie. 1864. Bd. 29, str. 610.— ROSENBERG. Vircuow’s Arch. f. Pat. Anat. 1865. Bd. 34:
str. 107.— Gurrr. Monstsch f Gebnr. 1857, B, 9, str 321.— Byrickr. Przeglad lekarski. 1877,
str. 599. Nr. 51.— Braux. Centr, f. Gynekol. 1889, str, 603.— K{USTNER. Zeitschrift f. Geburtshiilfe
u. Gyuiikologic. 1590. Bd. 19, str. 445. — Krix. Zur Cazuistik und Aetiologic der Spotanamputatio-
nen. Dissert. Konigsherg. 188).— Strassmany. Archiv f. Gynekologie. 1894, Bd. 47, str. 454.

2. Przypadek owrzodzen skoéry wrodzonych.

Oprocz amputacyi wewngtrz macicznych, zrosty ptodu z owodnig moga
wywolywaé wiele innych zmian, jako to: przepukliny mézgowe, tarn dwudzielng,
rozszczepy i t. p.. Byé moze, iz przy innej okazyi w przyszlosci o tem poméwimy.
Dzi§ radbym tylko coskolwiek powiedzieé o wrodzonych brakach skéry, ktére
AuLFELD tymze zrostom przypisuje. Oddawna mianowicie zwracano juz uwage,
ze niekiedy na skorze noworodkéw znajdujg sie mniejsze lub wigksze powierz-
chnie, ziarning pokryte. Takie ziarninujgce powierzchnie spotykano tak.u no-
worodkéw zdrowych, jako tez u ptodéw niezywych. Najczesciej takie po-
wierzchnie zdarzajy sie na glowie i na twarzy. Poczgtkowo przypuszczano, ze
powstajg one wskutek zranienia podczas porodu przy badaniu palcem lub przy
sztucznem rozszerzaniu uj$cia macicznego. Taki poglad wyrazili Pross, HAAKE,
Donrn i inni, ktérzy podobne przypadki opisywali. Jednakze tego rodzaju ob-
jasnienin przeczyla ta okolicznosé, iz omawiane powierzchnie zawsze bywaly
pokryte dobrze rozwiniety ziarning i przedstawialy objawy rozpoczetego juz za-
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blizniania sie, co nie moglo przeciez nastgpié¢ w ciggu kilku godzin. Totez
Scratz wyrazil przypuszczenie, ze wrodzone braki skory na glowie powstaja
wskutek obtarcia w razie niewielkich zwezein miednicy. W roku przesziym
AHLFELD, opierajac sig na swoich i na cudzych spostrzezeniach, przyszed: do
wniosku, ze braki skéry u plodu powstajg wskutek oderwania si¢ zrostow owo-
dniowych. Taki sam poglad wyrazil BrauN. AHLFELD W jednym ze swoich przy-
padkéw, obok braku skérnego na ciemieniu, znalazl po jednym nadliczbowym
palcu na obu rekach i na prawej nodze. Nadto lozysko posiadalo jedngy tylko te-
tnice, lecz za to dwa krwig uapelnione naczynia z6ltkowe (J/lottergefisse). Falda
ScuuLtzE'go zawierala pecherzyk zéltkowy wraz z jego sznurkiem. Badanie
mikroskopowe wykazalo, ze w okolicy rany byl brak zupeluy skory, tak, ze nie
mozna bylo znalezé ani cebulek wlosowych, ani gruczoléw. Zato ko$é i okostna
byly cale AHLFELD przypuszcza, Ze znalezione w tym przypadku nieprawidlo-
wosei przemawiajy za tem, ze brak skoéry wywolany byl zrostami tejze z owo-
dnig.

Bardziej przekonywajacym jest przypadek Braun'a. Dziecko urodzito
si¢ z brakami skory na obu kolanach. Kolana byly w 24 godzin po urodze-
nin umiarkowanie obrzmialte; braki skoérne mialy nieréwne, wyzebione brzegi;
tkanka podskérna byla obnazona. Na prawem kolanie znaleziono na obwodzie
braku promienistg blizne. Na obu konczynach powyzej i ponizej kolana za-
uwazono wyzkie, czerwono-sinawe brozdy od zacisniecia. BrAuN przypuszeza, ze
tak Lroézdy, jak i utraty skory powstaly wskutek zrostow z owodniy.

Za przypuszezeniem, ze braki skory u ptodu mogg powstawaé wskutek zro-
stow z owodnig, przemawia, zdaniem wmojem, i ta okolicznosé, ze podobne braki
spotyka sie na tarni dwudzielnej. Poniewaz ta ostatnia moze powstawaé wsku-
tek zrostow owodniowych, braki zatem skory na niej muszg mieé taki sam poczg-
tek. Przypadki podobne miatem sposobnosé spostrzegaé kilkakrotnie. Poniewaz
zrosty pomiedzy owodnig i ptodem najtatwiej mogyg powstawaé w okolicach plo-
du obwodowych, przeto i braki skory zwykle spotykano na glowie, na Kkrzyzu
na konczynach. Wyjatek pod tym wzgledem, o ile mogtem sprawdzié, stanowi
nastgpujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w roku przeszlym:

Wiadystawa M. urodzila si¢ 9 listopada r. p. i zaraz nastepnego dnia po-
kazano mi jg. Przy badaniu znalaztem: dziecko watle, lecz prawidlowo zbudowa-
ne. Na obn bokach w okolicy dolnej czesei klatki piersiowej i gdrnej czesei
brzucha znajdujemy symetryczne duze blizny. Na stronie prawej blizna ma
ksztatt czworoboku i zajmuje okolice dolnych zeber, poczagwszy od 7-go, i oko-
licg podzebrowg Poprzeezny wymiar blizny od linii brodawkowej do linii pa-
chowej tylnej wynosi 7 ctm., podtuzny zas wymiar od 7 zebra do iinii, przebie-
gajacej nieco po nad pepkiem, wynosi 5 ctm. Powierzchnia, zajeta blizng, jest
nieco zaklesnigta. Brzegi blizny rozchodzg sig promienisto, Sciggajac sasiednia
skore. Sama blizna mocno zrasta sig z zebramii migsniami brzucha, ma barwe
czerwono-sinawg i posiada w §rodku powierzchnie obnazong, ktora nie zdazyla
jeszeze zaciggngé sie naskoérkiem. Obnazona powierzchnia ma barwe szaro-bru-
natng i srednicg 2—2,5 ¢tm. Na skorze wokolo blizny luszezy sie obficie nasko-
rek. Od gérnego tylnego kata blizny idzie wazkie wydluzenie tejze do prawej



— 929 -

topatki. Wydluzenie to ma postaé glghoko weciagnietej bliznowatej tasmy, po-
krytej na powierzchni strupem. Na lewym boku znajdujemy zupelnie podobng
blizng, ktéra jednakze nie ma powierzchni obnazonej po srodku. Umiejscowie-
nie, barwa, wyglad tej blizny, sg zreszta zupelnie podobne do blizny na stronie
prawej. Znajdujemy tu nawet bliznowats, wciggnigta tasme, przebiegajgcg od
tylnego gérnego kata blizny ku katowi lewej lopatki. Tasma ta jednakze na
stronie lewej jest nieco krotsza i nie tak zro$nista z tkankami glegbokiemi, jak
na prawej. Zebrane na razie i pézniej wywiady daty co nastepuje: matka dzie-
cka liczy lat 28, jest zdrowa i do$é dobrze zbudowana, W 22 roku rodzila po raz
pierwszy, poczem powila jeszcze troje dzieci.

W 4 miesigcu podezas ostatniej cizzy M. spadla ze schodéow na wznak,
uderzajgc sig plecami o stopnie, poczem dlugo si¢ podnie$é nie mogla. Od tej
pory doznawala wecigz silnych béléow w lewej okolicy brzucha. W dalszym
przebiegu cigzy M. spadala z tychze samych schodéw jeszcze dwukrotnie, a mia-
nowicie w 6 i 7 miesigcu. Ruchy dziecka poczuta M. w swoim czasie. Poréd od-
byl sie bez powiklan i trwal 2 godziny. W kilka dni po porodzie obnaZona po-
wierzchnia, lezgca w §rodku blizny na stronie prawej, pokryla si¢ naskérkiem.
‘W pare miesiecy po porodzie blizny $ciggnely sie jeszcze bardziej, tak, ze czgsé
dolna klatki piersiowej po obu stronach przedstawiala zunaczne zaglgbienia.
Dziecko przed paroma tygodniami zapadlo na zapalenie pluc, lecz o dalszych
losach jego nic nie wiem.

W danym przypadku obecnosci glebokich blizn, wskazujgcych na symetry-
czne braki skéry po vbu stronach, nie moge sobie wytlumaczyé inaczej, jak zro-
stami skéry plodu z owodnig. Byé moze, iz uraz w 4 wmiesigcu cigzy wywolal
tu rozerwanie owodni, co spowodowalo zrosty. Przypuszezenia tego nie moglem
poprze¢ dowodami, poniewaz nie bylem w stanie zbadaé lozyska i blon plodo-
wych. Na uwage w tym przypadku zastugunje niezwykle umiejscowienie brakéw
skory. Zwykle, jakesmy wyzej méwili, braki takie wystepuja obwodowo. Dla
czego w tym razie cierpieniu ulegly obadwa boki w miejscach symetrycznych,
powiedzieé nie umiem.

Médwige o amputacyach wewngtrz-macicznych, wspominalismy, ze owrzodze-
nia na skérze plodu moga powstawaé wskutek czynnikéw urazowych, jakoto:
wskutek tarcia [np. pepowing], wskutek ucisku ze strony kosci miednicy i t. p.
W naszym przypadku tego rodzaju czynnik musimy wylgczyé wobec braku ja-
kichkolwiek danych potemu. Co sig¢ tyczy innych spraw patologicznych na ské-
rze plodu [zwlaszcza zapalnych], ktéreby mogly prowadzié do rozleglych owrzo-
dzen, to o nich nic powiedzie¢ nie mozemy, chociaz, jakesmy to wyzej widzie-
li. na mozliwos$é ich wskazujg pewne spostrzezenia. W artykule tym zuzytkowa-
liSmy pnastepujace prace, obok niektérych wyzej przytoczonych:

DoHRrN. Zeitschrift f. Geburtshiilfe u. Gyniikologie. 1888. Bd. 14, str. 366.— AuLreLD. Eine
neune typische Form durch amniotische Fiiden hervorgebrachter Verbildung, Wien. 1894.

B. W. SAWICKI. b



3. Przypadek tak zw. wewngtrz-macicznego ztamania obu ud.

Dnia 27 marca r. b. przyniesiono mi do lecznicy Zofie S., dwumiesigczne
dziecko, ze znieksztalceniem obu ud. Matka dziecka, majjyca lat okoto 30, dosé
dobrze zbudowana kobieta, rodzila trzykrotnie. Dwoje pierwszych dzieci uro-
dzito sie zupelnie prawidlowo i oboje sg dotgd zdrowe. W dsmym miesigeu trzeciej
cigzy matka naszej pacyentki, szorujac podloge, posliznela sie i upadta. Na dru-
gi dzien potem z cze$ei rodnych zaczela wyplywad ciecz wodnista z krwia zmie-
szana. W ciggu miesigca woda codziennie wyplywala, przyczem cigzarna
przestala odczuwaé ruchy dziecka. Pordéd odbyl sie w swoim czasie, trwal
blizko dwa dni, przyczem jakoby wody wecale nie odchodzily, bole zas byly nie-
wielkie [dwa tylko mocniejsze bole]. Dziecko urodzilto sig samo, lecz bylo stabe,
watle i tak skulone, ze zaledwie z trudnoseis zdolano rozprostowaé jego czlonki.
Oba uda w swej czesci Srodkowej byly zgiete i przedstawialy na kosci znaczne
zgrubienia. Weiggu pierwszych kilku tygodni po porodzie zgrubienia te, po-
dlug opowiadania matki, widocznie sie zmniejszyly. Zwlaszeza zmalalo zgru-
bienie na prawej nodze. Przy vgledzinach pacyentki znaleZliSmy, ¢o nastepuje:
dziecko uksztaltowane dobrze, miesnie rozwiniete takze dobrze, tkanki tluszezo-
wej ilo§¢ umiarkowana. Glowka ma w obwodzie 38,5; szew strzalkowy na ca-
lej przestrzeni niezarosniety. Oba uda przedstawiajg w swej czeSei Srod-
kowej znaczne katowate zgiecie, przyczem wierzcholek kyta skierowany ku'przo-
dowi i na zewngtrz. Skoéra i miegkkie czedci na udach nie przedstawiaja nic
nieprawidlowego. Natomiast na kosci wyczuwamy na miejscu zgiecia zgru-
bienie, o wiele wyrazniej wystepujace na stronie lewej, niz na prawej. Lewa
golen przedstawia niewielkie patgkowate wygiecie ku wewnatrz, obie stopy sg
szpotawe. Obie nogi, wskutek zgiecia kodci udowych, majg wyglad krotszych,
nizby powinny byé w stosunkach prawidlowych. Przy ogladaniu rgk zwracajg
na siebie uwage oba duze palce, ktére inajg sktonnosé ukladaé si¢ na dloni.
Sy one, tak jak i reszta palcéw, uksztaltowane dobrze, mogg wykonywaé
wszystkie prawidlowe poruszenia, lecz ruch odprowadzania jest w nich znacznie
ograniczony. .Przy czynnem, a zwlaszeza przy biernem odprowadzania, napina
si¢ falda skoérna na dloni w okolicy brzuséca palca duzego (thenar) i nie po-
zwala na dalsze odsuwanie si¢ duzego palca. Czyni to wrazenie, jak gdyby
skéry w odpowiedniem miejscu na dioni bylo za malo, lub tez jak gdyby ona byta
zbyt malo rozciagliwa. Pocigga to za sobg taki skutek, Ze duze palce wcigz
sie podwijajg, ze tak powiem, pod inne i ukladajg na dloni. Poniewaz udato mi
si¢ kiedys za pomocg odpowiednio natozonych leszczotek poprawié¢ krzywo zro-
$nigte ramig, poprébowalem tego sposobu i w danym razie. Wynik byl ujemny:
co moglo w czesci zalezeé od krétkosci czasu, jako tez od trudnosci nalozenia
leszczotek na udo tauk, by one mogly wykonywaé odpowiedni ucisk. Dla popra-
wienia czynno$ci palecébw duzych cheialem wykonaé operacye plastyczng na dlo-
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niowej czesci skory, lecz matka zmuszona byla wyjechaé z dzieckiem na pro-
wincye, wskutek czego stracitem malg pacyentke z oczu.

Powyzej opisany przypadek nalezy do rzedu uszkodzen plodu, ktére noszg
nazwe zlaman wewngtrz-macicznych. Traumatyczne uszkodzenia plodu nie sta-
nowig wielkiej rzadkosei. Akuszerowie rozrézniajg zwykle dwa rodzaje takich
uszkodzen: jedne z nich powstajg przy znacznych obrazeniach ciata matki, polg-
czonych z utratg ciaglosci powtok brzusznych, scian macicy i blon plodowych;
drugie mogsg jakoby powstawaé na skutek obrazen, ktére, wywolujgc znaczne
zmiany w organizmie plodu, nie pozostawiajg zadnych §ladéw na matce.

Pierwszy rodzaj uszkodzen odnotowywano wielokrotnie w kazunistyce aku-
szeryjnej i sgdowo-lekarskiej. TEMESVARY przytacza w swej pracy liczne przy-
padki obrazenia migkkich czesci plodu przy jednoczesnem zranieniu ciala matki.
Obrazenia takie powstawaly wskutek dzialania rozmaitych narzedzi, jako to:
kuli pistoletowej [Hays], noza [ Finnerr], klonicy |PLancHON]. JoBERT zra-
nit dziecko przy ciecin cesarskiem, Stickney przekiul ptéd przy przektuwanin
torbieli jajnika; TarNier i BupiN, oprécz przeklucia, wstrzykneli nawet w ptod
nalewke jodows. Nierzadkie tez muszg byé przypadki uszkodzen plodu za po-
mocyg wprowadzania do macicy przez pochwe rozmaitych przedmiotéw w celu
wywolania poronien, jak to kilkakrotnie widzial Taxpieu. W tychze samych
warunkach moga powstawaé i ztamania kosci plodu, na co dowody przytacza
GuerE w swojej pracy. W jednym mianowicie przypadku [d’Ourreront] kula
strzelby przeszyla brzuch kobiety ciezarnej. Wpredce potem nastgpil poréd, po
ktérym zaraz kobieta umarta z powodu silnego krwotoku macicznego. Mozg
dziecka byl zmiazdzony i czaszka posiadala dwa otwory. W innym przypadku
|LoeweNHARDT| kobieta, bedgeca w 7-m miesigcu cigazy, zostala przy kosbie
trafiona kosg w brzuch. WV 4 godziny potem nastgpil poréd. Dziecko byto nie-
zywe imialo rang drgzgcag na potylicy. Matka wyzdowrowiata. Trzeci przy-
padek | Czasewski| dotyczyt kobiety, bedgcej w 5-m wmiesigcu cigzy, ktéra to
kobieta nadziala si¢ brzuchem na widly. Z powstalych wskutek tego dwodch ran
sgczyla sig zielono-z6tta ciecz. Po dwoch dniach nastgpilo rozwigzanie. Dziecko
bylo martwe i posiadalo rane na dolnym kgcie lopatki. Matka wyzdrowiala
po uptywie 5 miesigcy, w ciggu ktérych przeszia zapalenie otrzewnej i przetoke
kalows, powstaly na miejscu bytej rany brzucha.

Co sig tyczy moznosci uszkodzenia plodu, a zwlaszeza zlamania jego kosei
bez znacznych obrazen ciala matki, to tu sprawa nie przedstawia sie tak jasno,
jak w poprzednim razie. Jedni z pomiedzy autoréw moznosé takg uwazajg za
zupelnie uzasadniong i na dowdd tego przytaczajg liczng kazuistyke, drudzy
atoli twierdzenia tamtych odrzucajg i podawane przez nich przypadki objasniaja
w spos6b inny. Postaram sie tu przedstawié w krotkosci poglady jednych
i drugich. O powstawaninu wewngtrz-macicznych obrazen plodu béz jedno-
czesnego uszkodzenia macicy pierwszy wspomina HippoxraTes. Obrazenia takie,
zdaniem jego, powstajg wskutek uderzenia lub tez innego urazu, ktéry dziala
na miejsce, odpowiadajace potozenin ptodu. Poczawszy od konca zeszlego stu-
lecia [E1SENBEIN |, zaczeto opisywaé wewngtrz-maciczne zlamania kosci, ktore
sjale przypisywano urazowi. Opisy takie pozostawili SacHse, SIEBOLD
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DigrricH, péiniej BArRkER, MURvAY, DAvis, Braun i inni Sprawa omawia-
nych zlaman zainteresowala nie tylko akuszeréw, lecz i sjydownikéw. Otoz,
Casper w swej medycynie sgdowej [ 1857 r.] zwrécil na nie nwage, a opierajgc
sig na swych do§wiadczeniach, przyszedt do wniosku, ze mozno$é powstawania
zlaman wewngtrz-macicznych wskutek obrazen ciala matki weale nie jest jeszcze
dowiedziona. Nieco wezesniej | w r. 1853] i w sposéb bardziej jeszcze stanowczy
przeciwko powstawaniu zlaman wewngtrz-macicznych oswiadczyl sie Broca.
Stalo sig to z powodu dziecka, ktére Danvau przedstawil w Towarzystwie Pa-
ryzkiem. Dziecko mialo golen zgieta pod katem w swej dolnej trzeciej czesci.
Na skorze, naprzeciw katowatego zgiecia kosci, byla blizna; nadto zauwazono
brak migsnia strzatkowego, skrécenie <$ciggna Achillesa, brak na obu nogach
piatego palca. DaNyau katowe zgiecic uwazal za skutek wewngtrz-macicznego
zlamania goleni, pomimo ze w wywiadach nic nie wspominano o jakimkolwiek
urazie. W dyskussyi CaassaieNac zgodzil si¢ z D. na objas$nienie tegoz i sam
przytoczyl wlasny przypadek, w ktorym widzial wrodzone ztamanie goleni obok
braku trzech paleéw u nogi. Broca jednakze wystapil z opozycys. Uwaza on
zgiecie goleni w obu opisanych przypadkach za zboczenie wrodzone, zalezne od
nieprawidlowego uksztaltowania kosci. Trzon kosci moze byé bardzo stabo po-
Yaczony z nasadami, tak, ze skurcze miesni macicy s3 w stanie wywolaé zgigcie-
Nadto, trzon koSci moze sig sktadaé z kilku kawalkéw kostnych, polaczonych ze
sobg tkanka wldknista, a wowezas otrzymujemy wrazenie, jak gdybysmy mieli
do czynienia z kilkoma zlamaniami. Z pogladem, jaki wypowiedzial Broca, go-
dzi si¢ w zupelnosci GiraLpEs, dla ktérego bardzo wazne zaprzeczenie urazo-
wego pochodzenia zlaman wewngtrz-macicznych stanowig te przypadki, w kto
rych opisywano przeszlo 100 zlaman w jednym plodzie. W tym samym duchu
wypowiedzieli swa opini¢ BLasius i Hourr. Pierwszy z nich uwaza omawiane
zlamanie za zboczenie wrodzone i zwraca uwage na to, ze zlamaniom tym towa-
rzysza czesto inne zboczenia rozwojowe, jak to: znicksztalcenie stop, slabszy
rozwoj konczyny. HoUEL przyjmuje krzywice za podstawe cierpienia. Jednakze
ani przeméwienia Broca i GiraLpEs’a, ani artykuly Brasius’'a i Hougr'a nie
obalily wiary w mozno$é powstawania ztaman wewngtrz-macicznych wskutck
urazu. W r. 1857 oglosil prace Gurrr, w ktorej zebral i uporzadkowal caly
kazuistyke, dotyczgcg omawianej sprawy. Jest to praca, na ktorej dotad opie-
rajg sig wszyscy o zlamaniach wewngtrz-macicznych piszgcy. GurLT uwaza
powstawanie zlaman wewnatrz-macicznych wskutek urazu za rzecz zupelnie do-
wiedziong. Na dowdd tego przytacza on 21 spostrzezen zlaman wrodzonych,
z ktorych 13 dotyczylo konczyn, 3 obojezyka i 5 kosci czaszkowych. We wszyst-
kich tych przypadkach wywiady wykazywaly muiejszy lub wiekszy uraz w cza-
sie cigzy, jako to: spadnigeie, uderzenie w brznch it. p.. Obrazenie w wielu
przypadkach spowodowalo utrate przytomnosei, krwawienie z pochwy. Najcze-
Sciej uraz miewal miejsce w koncowych miesigcach ciazy |dwa razy tylko zda-
rzyl sig on w 4-ym i dwa razy w 5-ym miesigcu]. Co sie tyczy miejsca zlamania,
to najczesciej wystepowalo ono na goleni |7 przypadkow| GuURLT przypuszcza,
ze zlamania wewngtrz-maciczne moga by¢ proste lub powiklane rang, jezeli jeden
odlaméw przedziurawia miesnie i skére. W ostatnim razie dziecko po uro-
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dzeniu posiada w miejscu, odpowiadajacem zlamaniu, blizng lub powierzchnie
ziarninujgeg na skérze. Zaznacza GurLT W swej pracy i ten szczeg6l, ze zla-
mania wewngtrz-maciczne laczg si¢ czesto z brakami rozwojowymi [brak pal-
cbéw, brak strzatkii t. p.]; przypuszcza on, Ze braki rozwojowe majg o tyle
zwigzek ze zlamaniem, o ile usposabiaja do nich |np. brak strzalki]. Po za zla-
maniami nrazowemi uznaje GurLT takze zboczenia rozwojowe, polegajace na
niezupelnem skostnieniu szkieletn, co z jednej strony wytwarza podobienstwo do
zlaman, z drugiej za$ sprowadza kruchosé i lamliwos$é kosci. Przypadki te G.
odlgcza od czystych zlaman urazowych, tworzgc z nich oddzielng kategorye.
W przypadkach tych opisywano zwykle ogromng ilo§é¢ zlaman, niekiedy kilka-
dziesigt wynoszgcg [CHAUSSIER |.

Poglady GurLr'a przetrwaly mutatis mutandis do ostatnich czaséw. Nie-
ktorzy tylko autorowie | KruLLe, Barker| powatpiewali jeszcze, pomimo dowo-
dow GurrLr'a, 0 moznosci wywolania ztaman u plodu za pomocg obrazen brzu-
cha matki, przypisujgc powstawanie tychze zlaman skurczom wmacicy i wadom
w kostunieniu szkieletu. W ostatnich czasach zjawilo sie kilka prac, zajmujg-
cych sie przewaznie wewngtrz-macicznemi zlamaniami goleni. Przedewszystkiem
nalezy tu wymienié prace Braun’a, Itaex’'a i Temeswary’ego. Wszyscy oni
twierdzy, ze zlamania wewngtrz-maciczne mogg powstawaé wskutek spadnigcia,
ucisku, uderzenia lub wreszcie wskutek skurczéw macicy. Pl6d najlatwiej ma
ulegaé zlamaniom pomiedzy 7 i 8 miesigcem Zycia. Nadto powstawaniu zlaman
sprzyjaja: krzywica, syfilis, mala ilo§é wody plodowej. Przy zlamaniach kosci
czaszkowych powazng role majg odgrywaé: wazkosé miednicy, duzy wzgérek
kosci krzyzowej (promontorium), wielka glowa ptudu. Do rzedn najezestszych
przypadkéw nalezg zlamania goleni, przyczem znowun najezesciej lamio sig ![,
dolna, rzadziej '[, srodkowa, nigdy za$ nie widziano ztamania w '/, gérnej czesci.
Zwykle ztamaniu ulega jedna lub dwie koSci, rzadziej wieksza ich ilo§€. Znacz-
na iio§¢ dzieci ze zmianami, uwazanemi za zlamania, rodzi si¢ zywa, przytem
bardzo czesto dzieci wygladajg dobrze, nie posiadajg objawbéw krzywicy lub syfi-
lisu i wogéle, oprécz zlamania, innych objawéw chorobowych nie przedstawiajg.
W wielu przypadkach obok zlamania znajdowano wady rozwojowe pod postacig
braku palcow, kosci srédstopia, strzalki, niektérych miesni, wargi zajeczej lub
wilezej paszczy. Odlamy przy urodzeniu bywaly prawie zawsze zrosnigte pod
katem, niekiedy tylko istniala jeszeze ich ruchomosé [2 razy na 28 przypadkéw |.
Wowezas znajdowano obok ruchomosei tychze trzeszczenie i bolesnosé, Czasami
zrost bywal nie kostny, lecz lycznotkankowy. Ko$é na miejscu zgiecia bywata
zwykle zgrubiala, a skoéra w tem miejscu czesto posiadala blizne ruchoma lub
wciggniety, niekiedy za$ byla owrzodzona. Jakesmy wyzej widzieli, Gurwr,
a po nim i inni przypisywali to podziurawieniu skéry odlamem kosci. Po za tem
zwrdécono uwage na znaczne skrocenie konczyny przy takich wewngtrz-macicz-
nych zlamaniach goleni. Skrocenie te, co jest najbardziej interesujgce, zalezy
nie tylko od mniejszej dlugosci goleni, lecz i od zmniejszenia diugosci uda.
Wogéle cala konczyna przedstawia sie stabszg i gorzej rozwinigts, niz konczyna
zdrowa. Skrécenie z biegiem czasu nie tylko si¢ nie zmniejsza, lecz si¢ nawet
powieksza, co czyni chodzenie bardzo utrudnionem,
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Przed trzema laty Seeriixc oglosil wielce interesujacy prace o zlama-
niach wewngtrz-macicznych., Poddaje on Scislej krytyce dowodzenia GurLnr’a
i innych, poczem dochodzi do wniosku, ze urazowe pochodzenie tych ztaman
wcale nie jest dowiedzione. Przedewszystkiem zwraca SperRLING uwage na to,
ze zlamaniom wewngtrz-macicznym bardzo czesto towarzyszg rozmaite zbocze-
nia wrodzone, ktérych nie mozna uwazaé ani za przyczyne, ani tez za skutek
zlaman. Moznaby raczej przypuscié, ze oba te zjawiska majy przyczyne wspolng.
Za takg prayczyng uwaza Sp. zrosty z owodnig, ktére to zrosty wywoluja zgiecie
kofczyny juz w pierwszych miesigcach zycia ptodowego. \Wskutek zgiecia kon-
czyny w samym poczgtku jej ksztaltowania sig, powstaja nieprawidiowosci
w rozwoju naczyn i nerwéw, wskutek czego dalszy rozrost koiiczyny bywa upo-
Sledzony. Obecno$é blizn lub owrzodzen na skorze w miejscu, odpowiadajacem
zgigeiu kosci, nie zalezy, zdaniem Sr., od przedziurawienia cze$ci migkkich
odlamem, lecz od przymocowania w tem miejscu zrostu owodni, ktéry sie pozniej
oderwal. Jako na dowéd wskaznje tu SpERLING na blizny i owrzodzenia, spo-
tykane przy amputacyach wrodzonych. Azeby uderzenie w brzuch matki mogto
wywolaé zlamanie kosci plodu, potrzeba, by ta ko$¢ byla unieruchomiona; tym-
czasem jest to niemozliwe w tych warunkach, w jakich si¢ znajduje ptéd, oto-
czony wodg plodowg. SperLiNe robil doswiadczenia z pecherzem, do ktérego
wkladal butelke. Pecherz byl napelniony calkowicie wodg, butelka zas zawie-
rala jej tyle tylko, by cigzar wlasciwy butelki rownal sig takiemuz cigzarowi
wody. Pecherz taki Se. rzueat z pewnej wysokosci na drewniang podloge i nie
widzial nigdy pekniecia butelki, jezeli tylko sam pecherz nie ulegal uszkodze-
niu. Butelka pekala dopiero wowczas, gdy sig pecherz rozrywal, a woda zen
wyplywala. Oceniajgc rozmaite przypadki, w ktérych rozpoznawano zlamanie
wewngtrz-maciczne, zalezne od urazu, Se. prawie wszedzie widzi zupelnie inng
przyczyne cierpienia. W jednym tylko przypadkn Arsert'a kobieta, po upa-
dniecin brzuchem na kamien w ostatnim okresie cigzy, porodzila dziecko
z uszkodzeniami czaszki i mézgu. W danym razie jednakze uderzenie bylo bar-
dzo silne i spowodowalo uszkodzenie macicy. W kilka godzin po upadnigciu cig-
zarna poczula béle porodowe, z pochwy sgczyla sie w niewielkiej ilodci krew.
Natychmiast po porodzie wystypil bardzo obfity krwotok, ktéry spowodowal
émieré matki. Tak wiec, w tym przypadku uszkodzenie kosci czaszkowych bylo
wprawdzie spowodowane urazem, lecz jeduoczesnie towarzyszylo mu peknig-
cie macicy.

W innym przypadku, w ktérym macica nie podlegala znaczniejszym obra-
zeniom, nie moze byé mowy, zdaniem SperLING’a, 0 ztamaniach traumatycznych.
SeerLING takze odrzuca wplyw ucisku wewnatrz-macicznego na powstawanie
ztaman, Gdyby ucisk taki wmoégt rzeczywiscie powodowaé zlamania, to powinny-
by one bardzo czesto wystepowaé podczas porodu, poniewaz wowczas skurcze
macicy najwigkszy mogg wywieraé wplyw na dziecko Tymczasem w rzeczy-
wistosci tego nie bywa. W koncu zastanawia si¢ SperriNe nad wlasnosciy
zgrubien kostnych, spotykanych na miejscu rzekomych zlaman. I tu widzi do-
wody, ktére bardziej przemawiajg na korzysé zboczen wrodzonych, wywotanych
zrostami plodu z owodnia, niz na korzysé ztaman urazowych. Zgrubienia takie,
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uwazane za kostning (callus), zawsze znajdowano przy zlamaniach obojczyka
natomiast w niektorych tylko przypadkach zlamania goleni. SeerLiNg tluma-
czy to w ten spos6b, ze kostnienie (ossijizatio) obojczyka rozpoczyna si¢ juz
w 18-m dnin zycia plodowego, gdy tymczasem golen zaczyna kostnieé na po-
czatku 3 go miesigca. Poniewaz zrosty owodniowe wywolujg zgiecie kosei
przypuszezalnie w 1-m i 2-m miesigcu zycia, przeto ode¢zyn w tkankach na taks
zmiang nie moze byé jednaki. Na obojezyku, znajdujagcym sie w okresie kost-
nienia, zgiecie wywola zwigkszone wytwarzanie si¢ kosci. Natomiast golen
zgina sie w okresie, poprzedzajagcym kostnienie, gdy chrzgstkowata jej tkanka
stabo reaguje na podraznienie; zanim si¢ rozpocznie sprawa kostnienia, podra-
znienie to maleje lub zupelnie przechodzi. W jednym przypadku zgi¢cia przed-
ramienia Sp. zbadal mikroskopowo tkanke kostng na miejscu zgrubienia i nie
znalazt tam tego, co si¢ mazywa kostning. Tak kanal kostny, jak i sama
kos¢ nie przedstawialy zadnych wybitnych zboczen. Zgrubienie zalezalo od
warstwy tkanki osteoplastycznej, lezgcej pomiedsy okostng i koscia. SperLiNG
uwaza te tkanke, skladajgca sig z wielkiej ilosci komoérek, za skutek podraznie-
nia, nigdy za$ za blizne, 13¢zacg ze sobg odlamki. Co sig tyczy tych przypad-
kéw, w ktérych opisywano znaczng ilo$é ztaman, to Se. stawia takie zboczenia
w zalezno$ei od przyczyn ogolnych (rhachitis, osteogenesis imperfecta, lues etc.).

Zestawiajgc poglady SperriNg'a z poglagdami jego poprzednikow, trzeba
przyznaé, ze ma on duzo racyi. Trudno rzeczywisciscie przypuscié, by ude-
rzenie w brzuch matki moglo potamaé kosci dziecku bez jednoczesnego uszko-
dzenia macicy. Z drugiej strony, poréwnawszy niektore objawy, spotykane przy
rzekomych zlamaniach, z tem, co$my mowili wyzej przy amputacyach i owrzo-
dzeniach wrodzonych, latwo mozemy si¢ zgodzié na przyjecie i w tym razie za
glowny czynnik wigzow owodniowych. Pomimo to jednakze nie moglbym, przy-
najmniej w niektorych przypadkach, odrzucié¢ tak stanowczo wplywu ucisku ze
strony macicy, jak to SperrLIiNG czyni. Ucisk ten moze wywieraé wplyw tam
tylko, gdzie istnieje niewielka ilo§é wody plodowej, jak to bylo np. w moim
przypadku. Nie przeczg, ze i tu mogla byé jakas wada w uksztaltowaniu bton
plodowych, wskutek ktérej proste posliznigcie i upadnigcie na podloge wywo-
talo peknigcie tychze blon. Niemniej przeto powstanie zgigé na udach objasniam
sobie dlugotrwalym uciskicm $cian macicy na dziecko. Wplyw tego ucisku mégt
byé znaczny z powodu niewielkiej ilosci wody, pléd otaczajacej. W yrazil sie
on takze w zesztywnienin wielu stawéw, ktére z trudnoscig zdolano rozruszaé.
Dziecko bylto po urodzeniu skulone i dopiero po jakims czasie odzyskato ruchy
w stawach. Nie uwazam zgigcia obu ud w danym przypadku za skutek cal-
kowitego zlamania, lecz raczej za wynik nadltamania, ktore wytwarzalo sig sto-
pniowo w ciggu paru lub kilku tygodni. Nic dziwnego, ze przy takiem stopnio-
wem wytwarzaniu sig zgigcia nie znajdujemy na miejscu zgrubienia typowego
obrazu kostniny. Przeciez w tych warunkach cigglosé kosci nie bywa naruszona,
a zatem tak kanal kostny, jak i sama ko$é nie mogg si¢ wiele zmieniaé.
Natomiast, jako skutek stopniowego zginania sie kosci, wystgpuje tworzenie sig
tkanki osteoplastycznej pod okostng.
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Sprawa zlaman wewngtrz-macicznych budzi dzis jeszcze wielkie zaintere-
sowanie i czeka na dalsze poszukiwania. U nas w sprawie tej zabieral glos
przed laty tylko jaki$ kandydat medycyny, ktory sie podpisat literg K. Opisuje
on mianowicie pléd, w ktérym znaleziono oba uda katowato w srodku zgiete
i przedstawiajace znaczne zgrubienie kosci w tem miejscu. Po za tem zauwazono
brak czesci kosci strzalkowych i promieniowych, zanik miesni na przedniej
powierzchni nd i skaurcz na tylnej. Matka dziecka miata krwotoki z pochwy,
poczgwszy od 3-go miesigca az do konica cigiy, powtarzajgce sig po 3—4 razy
na tydzien,

Na zakoriczenie uwazam za konieczne usprawiedliwié sie z tego, ze pod-
jatem sie pracy, ktéra bardziej dotyczy akuszera, niz chirurga., Ot6z, uezynilem
to z dwoch wzgledéw: popierwsze, poniewaz prawie nic u nas w tej sprawie
nie pisang; podrugie, poniewaz checialem wykazaé, jak bogaty materyal nauko-
wy przedstawiajg jeszcze jaja poronione i plody niedonoszone, ktéremi u nas,
z wyjatkiem paru ludzi nikt sie nie interesuje. Cala ta kopalnia wiedzy idzie
na Smietnisko. Literature, danej kwestyi dotyczgca, czerpalem przewaznie
7 bogatej biblioteki kol. NEuGEBAUERA, za co mu niniejszem serdeczne dzigki
skladam,

Prace, ktéremi sig przy pisaniu rzeczy o ztamaniach wewngtrz-macicznych
positkowalem, sg nastepujace:

1) Danvau. Gaz. des hépit. 1853 Nr. 144 str. 580. — 2) BARKER. DavIES, MURRaY. CAN-
STATT's Jahresber. 1857, Bd. 1V 8. 9; take Scnmiena’s Jahrbilch. 1858 Bd. 99 s, 195. —3) Braun.
MirscHFELD CANSTATT's Jahresber, 1857 Bd. 1V s, 12. — 4) KrutLLr. ScuMinp?'s Jahrbiich. 1860
Bd. 108 8. 329. — 5) K. Przegl. lek. 1568 str, 66, — 6) Busci, Arch. f. klin. Chir. 1871. Bd. XU
str. 66. — 7) GurwrT. Monatsch. f. Geburtsk. n, [Frauenkr. 1857 B3d. IX. str. 321 i 4)1. — 8) Braux.
Arch, f. klin, Chir. 1887 Bd. 34. str. 668. — 9) ITnwn. Dic Intrauterinen Unterachenkel-Briiche,
Einsiedeln. Dissert. 1885. — 10) Temisvanry. Wien, med. Woch, 1892 Nr. 33 i 3% — 11) SrkrniNG
Zeitsch, . Geburtsk. u. Gyniik. 18’ 2 Bd. 24. str. 225.




Fig. 1. Fig, 2

Fig. 3 Fig. 4.

Fig. 1, 2, 3 i 4 przedstawiajg gorne i dolne koriczyny dziecka w pierwszym przypadku.



Fig. 5.

F's 6 ' Fig. 7.

Fig. 5 i 6 przedstawiaja oba boki dziecka w drugim przypadku. Fig. 7 przedstawia konczyny
dolne dziecka w trzecim przypadku.
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