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I. Przypadek amputacyi samodzielnych.

W  dniu 23 czerw ca r. p. przyniesiono mi do lecznicy kilkodniową dziew 
czynkę, E m ilię B ., posiadającą wrodzone braki palców na rękach i na nogach. 
P rzy badaniu znalazłem : dziecko prawidłowo i dość dobrze zbudowane, z umiar
kowaną ilością tkanki tłuszczow ej, przedstaw ia mocne zaczerw ienienie skóry, 
pokrytej przytem  znaczną ilością brunatnych łusek  z oddzielającego się naskór
ka. N a piersiach i na przedniej powierzchni kończyn górnych znajdujemy nad
to rozsiane bez porządku niew ielk ie pęcherzyki z zaw artością mętną. Praw a  
rączka posiada duży i m ały palec w ykształcone prawidłowo. N atom iast 
trzy palce środkowe posiadają braki, a mianowicie: w skazicielow i brak 3-go 
i 2-go członka. N a pozostałym  1-m członku stawowym  siedzi, łącząc się z nim 
za pomocą szypułki, okrągła, twarda, jakby bliznow ata kulka, mająca na swym  
w ierzchołku wyraźne zagłęb ien ie . N a palcu środkowym brak 3-go członka;
2-g i członek kończy się stożkow ato i posiada na w ierzchołku stożka n iew ielk ie  
owrzodzenie o g ładkiej, szarej powierzchni. Czwartemu palcowi braknie także
3-go stawu, 2-gi zaś kończy się zgrubieniem , posiadającem na swej powierzchni 
poprzeczną bliznę. P aznogieć dużego palca przedstaw ia przy nasadzie swej 
wyraźne zakarbowanie. L ew a rączka ma w szystk ie palce zniekształcone. 
P ierw szy , drugi, trzeci i czw arty połączone są ze sobą, piąty z a ś j e s t  w olny . 
Przytem  drugi i trzeci palce zrosły się ze sobą bocznemi powierzchniami na ca
łej przestrzeni, tymczasem pierw szy i czw arty palce przyrastają do dłonio
wych powierzchni drugiego i trzeciego tylko końcami swoich kikutów. W szy 
stk ie  cztery zrośnięte ze sobą palce są mocno przygięte do dłoni i posia
dają n iew ielką ruchomość w staw ie dłoniowo-palcowym . O glądając każdy 
palec poszczególnie, znajdujemy: duży palec posiada tylko pierw szy cz ło 
nek, który jest cienki, mizerny, jakby niezupełnie rozw inięty. Zam iast dru 
giego, t. j. paznogciowego członka, widzimy tylko n iew ielką kuleczkow atą na
rośl, łączącą się z sąsiednim i palcami. D rugi i trzeci palec przedstawiają brak
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członków paznokciowych, a nadto, jak  już mówiłem, zrastają się ze sobą zu p eł
nie powierzchniami bocznemi. Ł ącząca je p łetw a je s t  gruba i skórzasta, po
dobna do tej, jaka zw ykle łączy palec przy syndaktylii. N a tylnej pow ierz
chni zrośniętych palców znajdujemy niekształtną masę, składającą się jakby  
z czterech zlew ających się ze sobą kulek. Masa ta przedstawia się jako narośl 
skórna i zajmuje tylną powierzchnię 2-go oraz znaczną część tejże I-go członka  
obu zrośniętych palców. Czwarty palec lewej rączki je s t  silnie przygięty  do 
dłoni i posiada rozw inięte dokładnie dwa pierwsze członki. Z am iast członka  
paznogciowego, znajdujemy tylko okrągławą kulkę, łączącą się za pomocą szy- 
puły z 2-im członkiem palcowym i posiadającą na swej dłoniowej pow ierzchni 
drugą podobną, lecz mniejszą od niej, kulkę. Koniec 2-go członka czw artego  
palca przy pomocy n iew ielkiego zrostu łączy się z palcem trzecim. M ały palec 
przedstaw ia brak członka paznogciowego; 2-gi członek kończy się pod postacią  
stożka, na wierzchołku którego leży blizna. Prawa stopa posiada paluch pra
widłowy. Drugi palec je s t  pozbawiony członka paznogciowego i zakończony  
blizną; 2-gi członek jego  je s t  mocno zgrubiały i za pomocą znacznego prze
ważenia oddziela się  od 1-go. T rzeci palec posiada w szystk ie trzy członki, 
lecz ostatni z nich pozbawiony je s t  paznogcia; nadto pomiędzy 1-m i 2-m człon 
kiem znajdujemy znaczne przew ężenie, 2 -gi i 3-ci członek są zgrubiałe. D rugi 
i trzeci palec na wysokości 1-go stawu łączą się za pomocą zrostu b lizn ow a
tego. Czwarty palec posiada tylko 1-szy członek, który przy wierzchołku łą 
czy się z trzecim palcem. N a tylnej powierzchni tego palca przy jeg o  końcu 
znajdujemy niew ielką twardą kulkę, podobną do opisanych wyżej. P ią ty  pa
lec prawidłowy. L ew a stopa przedstaw ia, co następuje: paluch ma 2-gi członek  
zgrubiały, pozbawiony paznogcia, zam iast którego znajdujemy bliznow ate z a 
głębienie. Drugi, trzeci i czw arty palec zrastają się ze sobą, przyczem trze 
ci palec odchyla się ku tyłow i, natom iast drugi i czw arty podwijają się niejako  
pod niego. D rugi palec posiada tylko 1-szy członek, na końcu którego znaj
dujemy bliznę. Trzeci palec ma 1-szy i część drugiego członka; na w ierzchoł
ku kikuta siedzi mała, kulkow ata narośl. Czwarty palec posiada także tylko  
1-szy i część 2-go członka. W reszcie piąty palec posiada w szystkie członki, 
lecz z nich ostatni je s t  zgrubiały.

B lizny, znajdujące się na w ierzchołkach kikutów, miały przew ażnie w y
gląd miejsc św ieżo zagojonych. A kuszerka, która mi dziecko przedstaw iła , 
objaśniła mnie, iż rzeczyw iście niektóre z tych blizn zaciągnęły się dopiero po 
porodzie.

D la możności czynienia dalszych spostrzeżeń zaleciłem , by pokazywano mi 
dziecko co dni kilka. Ilość pęcherzyków na skórze początkowo się pow iększała, 
lecz po upływ ie dwóch tygodni, przy stosowaniu tylko kąpieli, znik ły one zu
pełnie. N atom iast zjaw iły się na tułowiu i na kończynach liczne guziczki, 
w ielkości ziarnka prosa i mniejsze. G uziczki te, brunatnawe, żółtaw e lub żół- 
to-biaław e, m iały połysk wosku i były obwiedzione wąziutką, różową lub czer
wonawą otoczką. Przew ażnie były one rozsiane bez porządku, niekiedy jednak
że tw orzyły linie. N a twarzy było ich n iew iele. Kol. E lse n b u r g , któremu 
dziecko pokazywałem , postawił rozpoznanie „lichen ruberplanus*. W  tym sa
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mym czasie miałem możność widzieć matkę dziecka i zebrać nieco danych odno
śnie ciąży. K obieta, 30 letnia, m ałokrw ista, średnio zbudowana, rodziła Już 
przedtem  pięć razy, przyczem tak ciąża, jak  i porody byw ały prawidłowe. 
W szystk ie dzieci są zdrowe. Co się tyczy ostatniej ciąży, topacyentka opowiada, 
że w połow ie 8-go miesiąca przycisnęła sobie bardzo mocno brzuch balią, poczem 
uczuła silny ból, taki, że na razie musiała zaprzestać pracy. W  kilka dni pó
źniej w ystąpiło obrzmienie nóg i twarzy, które trw ało z małemi zmianami do 
końca ciąży. Nadto bardzo często od tej pory chora dośw iadczała bólów brzu
cha. D ziecko urodziło się w swoim czasie, bez powikłań. Łożyska i błon p ło
dowych nie badano. Okres poporodowy nic szczególnego nie przedstaw iał. 
Zbadawszy mocz matki, nic w nim nieprawidłowego nie znalazłem .

Opisana wyżej wysypka na skórze dziecka trw ała około trzech m iesięcy  
poczem znikła

W  dniu 1 października przystąpiłem  do operacyi w celu rozdzielenia zro
śniętych palców lewej rączki. Duży, jakoteż czw arty palec oddzieliłem , roz- 
ciąwszy niew ielkie zrosty, łączące je  z palcami środkowymi. D la  rozdzielenia  
drugiego i trzeciego palca trzeba było na całej przestrzeni rozciąć spajającą 
je  grubą p łetw ę. Obnażone pow ierzchnie pokryłem płatkam i T hibbsch^ . N ie 
kształtną narośl skórną, znajdującą się na tylnej powierzchni drugiego i trze
ciego palca, przepołowiłem tylko przy rozdzielaniu palców. N atom iast z po
między opisanych wyżej kuleczkowatyeh narośli, siedzących na kikutach, usu
nąłem trzy na rączce i jednę na nóżce. Zagojenie ran było zupełne, palce j e 
dnakże m iały skłonność do układania się  w pozycyi zg iętej, w skutek czego za 
leciłem  system atyczne ich gim nastykowanie. N iedawno miałem możność w i
dzieć dziecko znowu. W ygląda ono dobrze; rozdzielone palce lewej rączki 
straciły  swą sztyw ność i wykonywają ruchy dość swobodnie. O dcięte narośle 
przy badaniu makroskopowem przedstaw iały się pod postacią białawych, 
twardych kulek. D w ie z nich, siedzące blizko siebie, usunąłem razem z pod
staw ą, w skutek czego otrzym ałem  na preparacie obok kulek jeszcze  pasek  
tkanki, łączącej je  ze sobą u podstawy.

Sądząc z wyglądu makroskopowego przypuszczałem , że mam do czynienia 
z tkankam i bliznow atem i. Tymczasem przy badaniu drobnowidzowem znala
złem, że kulki m iały typową budowę skóry na rękach. Powierzchowną war
stw ę kulek tw orzyła skóra z dobrze w ykształconem i brodawkami i typowym  
naskórkiem, w którym można było rozróżnić sprężystą blaszkę pograniczną, 
pokład zarodkowy, pokład ziarnkowy i t. d..

Środkową część kulek stanow iła tkanka podskórna, zawierająca liczne, 
zupełnie praw idłow e gruczoły potowe, a nadto w dwóch kulkach większych  
obfitą ilość komórek tłuszczow ych. Tkanka łączna przedstaw iała się zupełnie 
prawidłowo. N ieco odmienną budowę m iały szypułki kulek, a zw łaszcza op i
sany wyżej pasek tkanki, jak  się zdawało bliznow atej, który przebiegał po
między szypułkam i dwóch obok siebie siedzących kuleczek. W arstw a naskór
ka staw ała  się tu cieńszą, brodawki ginęły; jednakże tkanka łączna i tu ze 
względu na ilość komórek i naczyń, jak oteż ze w zględu na układ włókien miała
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w ygląd zupełnie prawidłowej tkanki łącznej. Budowy tkanki bliznowatej nie 
znalazłem  nigdzie.

C ierpienie, z którem mieliśmy do czynienia w powyżej opisanym przypad
ku, nosi nazw ę amputacyi samodzielnej lub wewnątrz-m acicznej (amputatio spon- 
tanea v. inlrauterina).

Spostrzeżenia tego rodzaju były znane już starym autorom. A l d r o v a n - 
d e  w swem dziele o potwornościach u ludzi i zw ierząt [r. 1642] opisuje na
stępujący przypadek, spostrzegany w r. 1497: dziecko urodziło się  z brakiem  
lew ego przedramienia; na kilkucie znajdował się guz w ielkości m ałego orzecha. 
Trzy palce prawej ręki były zrośnięte.

N ie w szyscy jednakże autorowie uważali takie zboczenia za wynik am pu
tacyi samodzielnej. A l b r e c h t  v o n  H a l l e r  np. stanowczo odrzucał możność 
amputacyi, objaśniając w szystko niezupełnem rozwinięciem lub potwornością. 
Jednakże prace późniejszych autorów, zw łaszcza z bieżącego stu lecia , stanow 
czo wykazuję, że tak jedno, ja k  drugie może mieć miejsce. To też w k a ż
dym przypadku braku całych kończyn lub ich części należy przedew szystkiem  
rozstrzygnąć, czy brak ten  pow stał wskutek zboczeń rozwojowych, czy też  
w skutek oddzielenia wytworzonej już kończyny, t. j. wskutek amputacyi sam o
dzielnej. W  praktyce jednakże nie zaw sze bywa to ła tw e do rozstrzygnięcia.

D la  postaw ienia rozpoznania różniczkowego w tych razach S im p s o n  radzi 
się kierować następującym objawem: jeżeli zn iekształcenie pow stało w skutek  
zatrzymania w rozwoju, to zaw sze na wykształconym  odcinku danego narządu 
znajdziemy zaw iązki części nierozw iniętych [np. na prawidłowo rozwiniętem  
ramieniu, lub przedramieniu znajdziemy palec lub część słabo rozw iniętej ręk i]. 
Natom iast tam, gdzie mamy do czynienia z amputacyą samodzielną, kończyna  
będzie miała postać zw ykłego amputacyjnego kikuta. Podana przez SiMPsoiPa 
cecha rozpoznawcza nie zaw sze jednak rozstrzyga sprawę. Obok am putacyi 
samodzielnych, zupełnych, jak  później zobaczymy, mogą mieć m iejsce i n iezu
pełne, przy których dana część kończyny nie oddziela się od reszty, lecz słabiej 
tylko się rozwija w skutek upośledzonego odżywiania. S c a n z o ń i  był zdania, 
że sym etryczne braki na kilku kończynach przemawiają przeciw  am ptacyi sa
modzielnej, lecz i to tw ierdzenie późniejsze spostrzeżenia obaliły. W ażny objaw  
przy rozpoznawaniu amputacyi samodzielnych i niedokształceń rozwojowych  
stanowi obecność blizn na końcu kikuta i przewężeń na członku, które przema
wiają na korzyść amputacyi [ S c a n z o n i , A m m o n ].

Przyczyny, wywołujące pow staw anie amputacyi wewnątrz-m aciczuych, do
tąd nie śą nam dokładnie znane. Z estaw iając w szystk ie teorye, pod tym  
względem  wypowiedziane, możemy przyjąć głów nie cztery rodzaje przyczyn:
1) zapalenie, powodujące zgorzel lub bliznow ate kurczenie się tkanek płodu;
2) uraz, wywołujący złamanie powikłane kończyny; 3) ucisk ze strony pępowi
ny lub też powrózków owodniowych; 4) nerw ice troficzne kończyn.

1) P ierw szy C h a u s s i e r  w r. 1812 w yraził pogląd, że amputacye samo
dzielne powstają wskutek zapalenia i obumarcia części kończyny. Pogląd  
ten znalazł wielu zwolenników [ B i l l a r d , M u r a t , D e s o r m e a u x  i innij, którzy  
jednak żadnego faktu na poparcie tego tw ierdzenia nie przytaczali.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  5 -

B a r k ó w  w r. 1859 podał opis płodu, który przedstaw iał brak całej pra
wej górnej kończyny i dolnej połowy lewej goleni. P ow sta ły  kikut goleni po
kryty był na końcu bliznę. Poniew aż pępowina przedstaw iała przy pępku zna
czne przew ężenie, B. przypuszczał, że w skutek tego powstało utrudnie
nie krwiobiegu, poczem w ytw orzył się zakrzep w tętn icy goleniow ej, a nastę
pnie zgorzel goleni. Tenże sam płód jednak obok powyższych zmian przed
staw iał jeszcze inne zboczenia, jako to: przyrośnięcie opon mózgowych do błon 
płodu, obecność nici skórzastych, połączonych z nierozwiniętym i członkami pa- 
znogciowymi niektórych palców i t. p .

W obec tego zarówno brak goleni, jak  i inne braki w przypadku B arkow î

0 w iele prościej można w ytłóm aczyć za pomocą teoryi zrostów owodni z p ło
dem.

Teoryę powstawania amputacyi samodzielnych wskutek spraw zapalnych 
dokładniej rozwinął K r i s t e l l e r  w r. 1859. Podług niego, amputacye pow sta
ją  wskutek zapaleń skóry płodu (derm atit is). Zapalenia takie sprowadzają na
pięcie skóry i ucisk tkanek pod nią leżących, w następstw ie czego tkanki te  
zostają zatrzym ane w swym rozwoju. N a miejscu, gdzie było zapalenie skóry, 
powstają nierówności, zagłębienia, wyniosłości; jeże li zaś sprawa zapalna spo
woduje w ytw orzenie się wysięków , lub blizn, pierścieniow ato otaczających da
ny narząd, to w skutek tego odsznurowana blizną część narządu odżywia się g o 
rzej, a zatem  rozwija się słabiej lub zupełnie marnieje. Przytem  obok zmian 
pow yższych taż sama sprawa zapalna może powodować w ytw arzanie się n itk o
w atych w ysięków , zrastanie się palców i inne potworności płodu. J eże li za
tem obok braku części kończyny znajdujemy nici, z kikutem  połączone, to nie 
można ztąd wnioskować, by nici te powodowały odsznurowanie braknącej czę
ści. Przeciw nie, nici te, zdaniem K r i s t e l l e r ^ ,  stanowią tylko produkt tegoż  
sam ego zapalenia, które wyw ołało am putacyę, a zatem przedstawiają tylko  
objaw współrzędny. Teorya K r i s t e l l e r ^ ,  jak to później zobaczymy, stanowi 
zupełne przeciw ieństw o teoryi MoNTGOMERY’ego.

Przypadek, na mocy którego K r i s t e l l e r  wyprowadził swą teoryę, doty
czył dziecka donoszonego, dobrze rozw iniętego, które przedstaw iało następu
jące  braki: na prawej rączce brak 3-go członka czw artego palca, oraz 2-go
1 3-go członka trzeciego palca. Obadwa te palce za pomocą bliznowatego  
m ostka zrastają się z drugim palcem. N a dużym palcu znajduje się jedno, na 
drugim zaś trzy przew ężenia, pomiędzy któremi palec tworzy grube obrzmiało
ści. Z resztą palce pokryte są skórą. L ew e przedramię amputowane w odle
g łośc i 2" od w yrostka łokciow ego, końce kości zlane ze sobą zaokrąglone. Na 
kikucie siedzi połączona z nim cienką szypułą kuleczkow ata narośl, którą K. 
uważa za zaw iązek przedramienia i ręki, chociaż nie można w niej wyczuć ka
w ałków  kości. Szypułka ma w średnicy 3''' i je s t  pokryta mocną, bliznowatą  
skórą. Czwartemu palcowi prawej nogi brak 2-go i 3-go członka, trzeciemu  
zaś i piątemu ostatniego członka. N adto na piątym i drugim palcu znajdu
jem y głębokie przewężenie. Na lewej nodze wszystkim  palcom, z wyjątkiem  
dużego, brak dwóch członków. Trzeci i czwarty palec są zrośnięte; stopa szpo
tawa.
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Opis powyższego przypadku przytoczyłem  szczegółow o d latego, że przed
staw ia on w ielk ie podobieństwo z moim przypadkiem. Poniew aż, omawiając 
bliżej swój przypadek, powrócę raz jeszcze do tego przedmiotu, powiem przeto  
na tem miejscu ty le  tylko, że dotąd nie mamy żadnego dowodu, któryby prze
konywająco na korzyść K u i s t e l l e r ^  przem awiał. Przypadki owrzodzeń na 
skórze płodu nie stanowią rzadkości, lecz pochodzenie ich je s t  inne, niż tego  
wymaga teorya K k is t e l l e r ^ .  Z w ykle owrzodzenia te bywają wyw ołane przez 
ucisk, przez tarcie, powstają w skutek oderwania się zrostów i t. p.. Znany  
jest np. przypadek, w którym pępowina, otaczająca tułów wokoło, w yw ołała  
na skórze koliste owrzodzenie.

O l l iv ier  spostrzegał płód, którego stopy przylegały swą tylną pow ierzch
nią do przedniej powierzchni goleni. P rzylegające do siebie części skóry  
były owrzodzone, co pow stało prawdopodobnie w skutek tarcia lub ucisku. B yć  
może, że skóra płodu w pewnych razach ulega i pierwotnym zapaleniom , które  
prowadzą do w ytworzenia owrzodzeń. N a korzyść tego tw ierdzenia, o ile się  
zdaje, przemawia przypadek O e d h a m ^ ;  w idział on płód, którego skóra była  
pokryta błoną, podobną do błon krupowych. O l d h a m  przypuszcza ztąd, że  
skóra płodu zachowuje się przy zapaleniu w ten sposób, jak  błony śluzowe. 
Bądź co bądź, jeże li naw et uznamy m ożliwość pierwotnych zapaleń skóry, to 
nie mamy jednak żadnego pewnego dowodu, by zapalenia te m ogły w yw oły
wać na członkach rozw iniętych zmiany, o jakich pisze K r i s t k l l e r . Przypadki, 
które podaje w  swej pracy R e u s s , a które mają odpowiadać teoryi K r i s t e l - 
l e r u , mogą być w sposób zupełnie w ystarczający objaśnione inaczej.

Przyczynowy zw iązek pomiędzy zapaleniem i amputacyami samodzielnemi 
przyjmuje także Y i r c h o w , lecz tłóm aczy go inaczej, an iżeli to uczynił K ri-
STKLLKR.

Na posiedzeniu lekarzy berlińskich w r. 1862 dem onstrował V ir c h o w  
preparat płodu z brakiem palców u rąk i nóg, oraz z jednym palcem w stanie  
zawiązkowym. Przytem  w yraził 011 zdanie, że amputacye samodzielne powstają  
nie wskutek oddzielenia wytworzonych już narządów, lecz wskutek powstrzy
mania rozwoju tychże narządów, spowodowanego sprawą zapalną. Sprawa ta 
ka, powstając na miejscu wytw arzania się pewnych części ustroju, sprowadza 
bliznowate kurczenie się tkanek w kierunku dośrodkowym, co powstrzymuje 
rozwój tych części, podczas gdy sąsiednie narządy mogą się rozwijać prawidło
wo. Ściśle  zatem biorąc, nie je s t  to podług teoryi ViRCHOw’a amputacya, lecz  
tylko zaburzenie w rozwoju, spowodowane sprawą zapalną we wczesnym okre
sie życia płodowego.

Zanim przejdziemy do teoryi złamań, wypada nadmienić, że w r. 1874 
wygłoszony przez YiRCHOw’a pogląd starał się zmienić nieco M k n z e l  O piera
jąc się na zbadanych przez siebie dwóch przypadkach wrodzonych przewężeń  
na palcach, wypowiada on pogląd, że zmiany takie mogą pow staw ać bądź to 
wskutek bliznow atego kurczenia się tkanki łącznej z następczem  wciąganiem  
skóry do brózdy, bądź też w skutek pierwotnego zagłębienia się naskórka  
w tkanki, pod nim leżące. O statni pogląd uważa on za prawdopodobniejszy. 
N a korzyść tego poglądu, zdaniem M enzeiA i , przemawiają w rozm aity sposób
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ukształtow ane wyrostki naskórka, które on znajdował pomiędzy brodawkami 
skóry, a nadto fakt fizy o logiczny, że w tenże sam sposób wskutek zagłębienia  
się naskórka ( Epitkeleinsenkung) mają się kszta łtow ać palce.

Pow yższą teoryę słusznie krytykuje M iram , twierdząc, że naw et pod 
względem  łizyologicznym w cale nie je s t  jeszcze dowiedzionem, by rozdzielanie 
się palców miało następować w skutek w rastania naskórka.

2) Drugi rodzaj teoryi uważa uraz za przyczynę, wywołującą amputacye 
samodzielne. Mam tu na uwadze starą teoryę LEMERY’ego i późniejszą M a r t i n ^ .  
L e m e r y  tw ierdził, że długotrwały ucisk, działający zewnątrz na prawidłowo  
naw et ułożone części płodu, może je  niszczyć, je ż e li te  części są jeszcze m ięk
kie, śluzow ate. D alej jeszcze poszedł M a r t i n ,  który starał się dowieść, że na
w et w późniejszym okresie życia płodowego uraz może w yw oływ ać amputacye 
wewnątrz-maciczne. Pow stają one, podług teoryi M a r t i n ^ ,  w  ten sposób, że  
uraz powoduje złam anie kończyny płodu, powikłane rozerwaniem naczyń 
i nerwów. W  następstw ie takiego złamania występuje obumarcie kończyny. 
Jako na dowód swej teoryi, wskazuje M a r t i n  na przypadek M a e d e r ^ :  zupeł
nie dobrze ukształtow ane dziecko urodziło się z amputowanem lewem ram ie
niem. P ozosta ły  kikut był nieco mniejszy, niż połowa ramienia. N a końcu 
kikuta znajdowała się czerwono-brunatna^ nie krwawiąca i nie ropiejąca rana, 
ponad powierzchnie której w ystaw ała nieco kość. Poza tern dziecko nie przed
staw iało  żadnych braków. Rana wprędce się zagoiła . W  4 m iesiące po uro
dzeniu długość kikuta wynosiła 1 '/Z'; przytem kikut był ruchomy i przed
staw ia ł podługowato - okrągłe, pofałdowane w ciągnięcie skóry, z którego  
w ystaw ała zupełnie pokryta skórą, czerwona, mała wyniosłość. Podczas 
porodu razem z łożyskiem  w yszła amputowana część kończyny. Składała  
się ona z dolnej połowy ramienia, przedramienia i ręki. Paznogcie na palcach  
były dokładnie w ykształcone. W ogóle kończyna odpowiadała 8-mio lub 9-cio 
m iesięcznem u płodowi. Skóra na niej, jakby po znacznem uprzedniem rozcią
gnięciu, była pofałdowana, zmarszczona, szaro-brunatna, palce nieco w yschnięte  
[preparat zresztą  przechowywany był w spirytusie]. Po rozcięciu skóry zna
leziono, że tkanka podskórna ramienia i przedramienia była zabarwiona na 
czerwono i zgęszczona wskutek wylewów krwi. M ięśnie dobrze zachowane. 
N a dłoni w ylew ów  krwawych nie znaleziono; skóra przylegała tu mocno do 
ścięg ien  i mięśni. N a miejscu oddzielenia skóra była wokoło w ciągnięta i z la 
na w mocną jednolitą masę z leżącem i pod nią częściam i m iękkiem i. (A n  der  
Ab&etzungsStelle ist die Uaut rundlich einyezogen und mit den unterliegenden Weich-  
theilen zu einer homogenen Masse versehmolzen, aus dereń Mitte das Humerusstuek 
hervorragt). Z e środka tej masy w ystaw ało około 1/" kości górnego ramienia. 
Pow ierzchnia złam ania tej kości przedstaw iała się zębatą. Zebrane wTywiady  
w ykazały , że na 8 tygodni przed porodem matka spadła z drabiny i jak iś czas 
pozostaw ała na ziemi bez przytomności. W ciągu następnych kilku dni potem  
w yd ziela ła  się krew, a później krwawo zabarwiona woda. Przytem  matka stale  
uczUwała bóle w brzuchu; ruchy dziecka trw ały dalej. Poród odbył się w cza
sie prawidłowym.
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Opierając się na powyższym przypadku, M a r t in  tw ierdzi, że w skutek  
wewnętrznego urazu [upadnięeie, uderzenie w brzuch m atki], lub też w skutek  
gw ałtow nych w strząśnień mogę pow staw ać złamania kości, w ylew y krwawe do 
tkanki podskórnej i rozerwania nerwów. W skutek takich uszkodzeń odżyw ia
nie dolnego odcinka złamanej kości ulega upośledzeniu, co w końcu powo
duje jego  zgorzel i oddzielenie się. Zupełnie taki sam pogląd przed M a r t i - 
Nłem jeszcze  wypowiedział S i m p s o n , lecz nie poparł go odpowiednim przykła
dem. Teoryę swoją rozszerzył M ar tin  na w szystkie amputacye sam odzielne, 
całkow ite. Przyznaje on wprawdzie, że i pępowina oraz powrózki pato logi
czne mogą sprowadzić amputacyę, lecz ta bywa w ówczas zaw sze niezupełna; 
nadto w przypadkach amputacyi niezupełnych, wywołanych powrózkami, zn aj
dziemy najczęściej inne jeszcze zboczenia płodu, a poród bywa przedwczesnym. 
Taki krańcowy pogląd M a r t i n ^  znalazł wielu przeciwników ( B e c k e r , B r a u n  
i inni |. Zwrócono uwagę na to, że w iele faktów  nie zgadza się z teoryą M a r 
t i n ^ ,  jako to; częstość amputacyi w stawach; amputacye palców, gdzie p rze
cież trudno przypuścić działanie urazu; obecność sznurków, które oczyw iście  
spowodowały odgniecenia i t. p..

Pomimo to nie odrzucono teoryi urazu, lecz tylko zmniejszono jej granice. 
Zarówno R e u s s , jak  i nowsi autorowie przyjmują teoryę M a r t i n ^i , lecz jedno
cześnie tw ierdzę, że amputacye mogą pow staw ać w ten sposób tylko w końcu 
ciąży, względnie najwcześniej w 7 miesiącu; w tym czasie bowiem dopiero koń
czyny dosięgają odpowiedniej w ielkości i układają się powierzchowniej, co po
zw ala urazowi w yw oływ ać złamania powikłane. W ywiady powinny w tych  
razach wykazyw ać silne uderzenie. Nadto tylko tam można przyjąć urazową 
przyczynę amputacyi, gdzie przy porodzie znajdujemy członek oddzielony 
i gdzie mamy do czynienia z odpadnięciem większych kości, nigdy zaś palców. 
Chociaż trudno zupełnie odrzucać możność powstawania amputacyi wewnątrz- 
macicznych, to jednakże trzeba przyznać, że przytaczane przez M a r t in^  
i przez innych autorów przypadki nie przedstaw iają ścisłych dowodów, które- 
by na korzyść omawianej teoryi przem awiały. Za najbardziej pewny i prze
konywający uważają zw ykle przytoczony przez nas wyżej przypadek M a r t i n - 
MAEDEn’a, lecz i ten, zdaniem mojem, sprawy nie rozstrzyga. D ziw i mnie to 
mocno, że wszyscy zwolennicy teoryi złamań przywiązują tak wielką w agę do 
nierównej, zębatej powierzchni kości w oddzielnej kończynie, a nikt przytem  
nie zwraca uwagi na to, że skóra była na amputacyjnej powierzchni części od
dzielonej w ciągnięta i zlana w jedną bliznowatą masę z tkankami, pod nią le -  
żącemi. P rzecież, gdyby w danym przypadku złamanie wyw ołało takie uszko
dzenie naczyń i nerwów, któreby spowodowało zgorzel, toby nie m ogło być mo
wy o zabliźnianiu się rany na oddzielającej się części kończyny. To, co uległo  
takim zaburzeniom krążenia, że musi zamrzeć, nie ma przecież skłonności do go 
jenia się. To też w drugim przypadku można, co najwyżej, przypuścić, że jakaś  
inna przyczyna spowodowała oddzielenie się części miękkich, t. j. amputacyę 
niezupełną, uraz zaś w yw ołał tylko złam anie kości, a zatem  uzupełnił działa
nie innej przyczyny. Oprócz przypadku M a r t i n - M a e d e i^ r przytacza w swej 
pracy R eu ss  jeszcze  pięć innych, które jakoby można było podciągnąć pod teo-
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ryę M a r t i n ^ .  D ość będzie jednakże pow iedzieć, że sam R e u ss , wierzący zu 
pełnie w  urazowe pochodzenie amputacyi w przypadku M a e d e r ^ ,  odzywa ś ię  
z w ielk iem i zastrzeżeniam i co do innych. R zeczyw iście nie znajdujemy tam  
ani jednego objawu, któryby stanowczo przem awiał na korzyść złamań. W ża 
dnym np. przypadku nic nie wspomniano o urazie, a musiałby on przecież być 
znaczny i w ywołać niemałe zmiany w ustroju m atki, je ż e li był w stanie z ła 
mać kończynę dziecka.

P oza tern jeden tylko RiGBr w swym opisie dziecka z amputowanem ra
mieniem podaje, że oddzieloną, część, nieco tylko mniejszą, od części odpowie
dniej na drugiej ręce, znaleziono podczas porodu. Sam jednakże R . tej ampu
towanej części nie widział.

AV ostatnich czasach P e s t a l o z z a  opisał przypadek wrodzonej amputacyi, 
jakoby urazowego pochodzenia, który wraz z rysunkiem K lik przytacza w swej 
pracy.

Przypadek był następujący: kobieta w początku 5 go m iesiąca ciąży, gdy 
już czuła ruchy dziecka, zosta ła  ugodzona kamieniem w prawą okolicę pa
chwinową, poczem w ciągu dwróch m iesięcy, t. j. aż do porodu, uczuwała bóle 
mięśniowe (»?yalgische Schmerzen). Przypuszczalnie na 2 tygodnie przed poro
dem nastąpiła śmierć dziecka. Urodzony płód odpowiadał 7 - miesięcznemu  
rozwojowi i był zmacerowany. P łodow i brakło lew ego ramienia, z którego  
niewielka tylko część pozostała. W oda płodowa była ciemno-brunatna w nie
wielkiej ilości. Czy po urazie m iało miejsce odchodzenie wód płodowych, 
w opisie przypadku nic nie wspomniano. A ni na sznurku pępkowym, ani na 
błonach płodowych nie znaleziono żadnych znaków patologicznych, żadnych 
kaw ałków  oderwanych.

Opisany w yżej przypadek ze w zględu na brak w szelkich zmian w błonach 
płodowych możnaby podciągnąć pod teoryę M a r t i n ^ ,  gdyby nie ta okoliczność, 
że uraz miał m iejsce w początku 5-go m iesiąca. Trudno sobie wyobrazić, jak  
m ogło nastąpić złam anie kończyny płodu wr tym okresie jego  rozwoju bez zna
cznych uszkodzeń macicy, a przynajmniej błon jajow ych. Prawdopodobniej - 
szem mi się wydaje oderwanie się kaw ałka błony i okręcenie jejj około koń
czyny, jak  to miało miejsce w przypadku K u e s t n e r ^ ,  o czem później wspo
mnimy.

W obec tego , że płód po obumarciu pozostał na miejscu co najmniej kilka  
tygodni, tak  on, jak  i błony same u leg ły  takim zmianom, że śladów byłego  
uszkodzenia tychże błon nie znaleziono. Bądź co bądź, teoryę urazowego 
pow staw ania am putacyi sam odzielnych uważam za mniej jeszcze  uzasadnioną 
od teoryi zapalnej.

3) D o trzeciej kategoryi przyczyn, mających w yw oływ ać amputacye sa 
m odzielne, należy za liczyć ucisk, spowodowany zadzierzgnięciem  pępowiny lub 
sznurków patologicznych.

Przypadki owinięcia się pępowiny około rozmaitych części płodu zda
rzają się bardzo często . Ma to, zdaniem N e u g e b a u e r a , pochodzić w skutek  
zbyt w ielk iego  ciśnienia krwi w żyłach pępkowych. Początkow o, ażeby zmniej
szyć to ciśnienie, płód obraca się razem z pępowiną, która wskutek tego skręca
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się Spiralnie. W  5-tym  miesiącu ciąży plód rozrasta się na tyle, że nie może 
już tak  łatw o się obracać, a w skutek tego pępowina, podlegając temu samemu 
prawu skręcania się, obwija się naokoło płodu. W ielu  autorów przypuszcza, 
że ow inięta w ten sposób wokoło kończyny pępowina, może spowodować ampu- 
tacyę samodzielną. Pow staniu takiej amputacyi obok zadzierzgnięcia pępow i
ny mają sprzyjać: w zrost oraz ruchy płodu.

Do rzędu zwolenników takiej teoryi należą: M o n t g o m e r y , S i m o n a r t , 
S c h w a b e , R ą s c h k o w , H o l st  i w ielu innych.

Poniew aż przeciwnicy tej teoryi czynili zarzut, że pępowina nie je s t  
w  stanie oddzielić kości, która przecież je s t  o w iele tw ardsza, S i m o w a r t  od
powiada: oddzielenie się kończyny następuje nie od razu, lecz w ciągu dłuższego  
czasu wskutek stopniowego zaniku. Pow oli, lecz bez przerw y działający ucisk  
wryw ołuje w adliw e rozwijanie się, w ątłość, a w reszcie oddzielenie się uciśn ię-  
tej części.

Zdaniem RAScriKOw’a, tętn ienie naczyń pępkowych ma posiadać w ie lk i 
wpływ na upośledzenie odżywiania w uciśniętej pępowiną kończynie. S c h w a b e  
znowu przypisuje duże znaczenie wytwarzaniu się twardych w ęzłów  w mocno 
skręconej pępowinie. J e ż e li taka pępowina owinie się wokoło kończyny w ciągu  
pierwszych m iesięcy ciąży, łatw o może ona doprowadzić do amputacyi. Pomimo 
'objaśnień S i m o w a r t ^ ,  liASCHKOw’a i ScnwABE’go trudno się nie zgodzić  
z przeciwnikam i omawianej teoryi na to, że ucisk pępowiny na kończynę prę
dzej może w yw ołać zaburzenia w krążeniu pępowiny i śm ierć płodu, aniżeli za 
nik i oddzielenie się kończyny.

R zeczyw iście, o ile  się  można w zupełności zgodzić na to, że pępowina 
je s t  w s ta n ie  odgniatać części m iękkie, o t y łe  niepodobna przypuścić, by ona 
mogła w yw oływ ać oddzielenie się kości. Raczej kość w tych warunkach po- 
winnaby spowodować ucisk naczyń pępkowych i zaduszenie się płodu'. Opisane 
dotąd przypadki, o ile  się zdaje, w zupełności ten pogląd uzasadniają.

D ość powiedzieć, że nie opisano dotąd ani jednego przypadku całkowitej 
amputacyi, któraby napewno była spowodowana zadzierzgnięciem  pępowiny. 
Takiego przypadku, jak  opisany przez T e r s t e s s e ^ ,  a przytoczony w pracy 
REuss’a, na seryo brać nie można. Z adzierzgnięcie pępowiny u płodu miało 
nastąpić pomiędzy 4 a 5 kręgiem  grzbietow ym . Spowodowało to przepołow ie
nie płodu; znaleziono i przechowano dolną połowę ze sznurkiem pępkowym, 
górnej zaś nie udało się  odszukać.

J eże li pow staw anie amputacyi całkow itych wskutek zaciśnięcia pępowiną 
należy uważać za niemożliwe, to za to nie u lega w ątpliw ości, że tą drogą mo
gą pow staw ać amputacye niezupełne. D ość znaczna ilość tego rodzaju przy
padków znana jest w literaturze akuszeryjnej. Praw ie w szystk ie te  przy
padki dotyczyły płodów nieżywych, urodzonych przed czasem; przytem  naj
w iększa ich ilość pochodziła z pierwszych czterech m iesięcy ciąży. O kolicz
ność ta przem awiałaby na korzyść tw ierdzenia, że całkow itej am putacyi p ę
powina w yw ołać nie może.

N iektórzy autorowie [ B a u t h o l i n u s , C h a i l l y , C a z e a u x , Y e l p e a u ] w ią 
zali powstawanie amputacyi samodzielnych ze zbytnią krótkością pępowiny.
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O t t o  w idział wprawdzie płód, którego pępowina miała długości cali i w y
w ołała zgniecenie nosa [w  tym że przypadku była ectopia cerebri w skutek  zro
stów  z łożyskiem ], lecz po za tern nie posiadamy żadnego spostrzeżenia, k tóre- 
by na korzyść poglądu wspomnianych autorów przem awiało. Owszem, w ra
zie krótkości pępowiny, trudno naw et przypuścić jej owinięcie się wokoło 
płodu.

Z kolei rzeczy przechodzimy do teoryi najbardziej dziś popularnej i naj
więcej uzasadnionej faktam i. Teorya ta powstawania ampulacyi sam odziel
nych objaśnia uciskiem  ze strony nici, lub powrózków patologicznych. Twórcą 
tej teoryi je s t  M o n t g o m e r y . W r. 1832 opisał on przypadek pięciom iesię
cznego płodu, u którego znalazł nici, przebiegające na krzyż od rąk do nóg. 
K ońce nici zadzierzgnięte były na k sz ta łt  podwiązki z jednej strony na gar
ściach, z drugiej za ś— nad kostkam i na goleniach. R ęce poniżej zaciśnięcia  
były niezupełnie rozw inięte, golenie zaś na dwie trzecie ich grubości były  
niemi odgniecione. Skóra była na nich cała. M o n t g o m e r y  przypuszcza, że 
opisane nici przedstaw iają uorganizowaną limfę, bliżej jednakże ich pow staw a
nia nie tłóm aczy. Znalezione w swoim przypadku zmiany stara się on uogól
nić i zastosow ać do w szystkich  przypadków amputacyi samodzielnych.

Teorya MoNTGOMERY’ego wprędce się przyjęła. P ierw si jej zwolennicy  
trzym ali się poglądów jej twórcy. S c h m i t h  zapatryw ał się na sznurki, jako na 
wytwór zakrepniętej limfy, S i m f s o n  zaś zw ał je  także uorganizowaną limfą- 
Samo pow staw anie nici tłóm aczył sobie S im p s o n  miejscowem zapaleniem  po
włok płodu. W skutek  takiej sprawy zapalnej oddzielne okolice skóry z lep ia 
ją się ze sobą za pomocą uorganizowanej limfy, a następnie wytworzone zlepy  
wskutek ruchów płodu rozciągają się i wytwarzają nici lub sznurki.

Pogląd SiMPSON’a bardziej jeszcze  rozwinął S im o n a r t , który przypuszcza, 
że w omawianej sprawie w ytw arzania nici przyjmuje udział tak skóra, 

jak  i owodnia. N a skórze w skutek sprawy zapalnej powstają owrzodzenia, 
które powodują zrastanie się ze sobą odpowiednich części. B liznow ate zrosty  
mogą się z czasem  rozciągnąć i przekształcać w powrózki.

Z drugiej strony podobne twory mogą pow staw ać i wskutek zapalenia  
ow odni. Owodnia w. tym razie w ydziela w ysięk  p lastyczny, który przemienia 
się w coraz bardziej trw ale błony rzekome; ostatnie przekształcają się z cza
sem w powrózki, łączące pomiędzy sobą oddzielne punkty owodni,”lub też 'owo- 
dnię z płodem. Odpowiednio do tego, pomiędzy jakim i tworami przebiegają  
powrózki, S i m o n a r t  rozróżnia trzy rodzaje tychże: jajowo-owodniowa, owodnio- 
we i płodowe (ovo amniotische, amniotische und fótale Bander). Jajowo-owodnio- 
we powrózki, czyli w ięzy, łączą płód z owodnią, owodniowe przebiegająjpomię- 
dzy rozm aitem i miejscami owodni; w reszcie płodowe łączą pomiędzy sobą ró
żne okolice płodu. Tak pogląd S i m o n a r t ^ i  na pochodzenie powrózków, 
jako też ich podział, zostały  przyjęte przez w iększość akuszerów, którzy dotąd  
omawiane powrózki nazywają więzam i S i m o n a r t ^ .  N ie m n ie j przeto w ielu  
badaczy w szczegółach  różniło się od tego ostatn iego. H e n n i g  np., opierając 
się na swoim przypadku, tw ierdził, że sprawa zapalna tak na skórze* jak  
na owodni, w ytw arza błony rzekom e, które mają się częściowo odrywać, skrę-
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cać, w ytw arzać pow rózki. N ie  dość na tem, H e n n i g  mniemał, że naw et sw o 
bodnie w cieczy owodni pływ ające błony rzekome mogą się jednym końcem  
przyklejać do skóry płodu lub do owodni, a następnie przyrastać do nich. 
S c a n z o n i ,  uznając zapalne pochodzenie powrózków, odrzucał zapalenie owodni. 
Sprawie zapalnej u legała , zdaniem jego , wewnętrzna powierzchnia m acicy, 
zkąd w ysięk  przenikał przez błony jajow e i następnie w ytw arzał omawiane po
wrózki. Pomimo jednakże całej powragi ScANzoNi’ego wszyscy inni autorow ie  
uznawali możnos'ć spraw zapalnych w samej owodni, jak  to ma m iejsce w in
nych narządach, pozbawionych naczyń [chrząstka, rogówka]. N a poparcie te 
go tw ierdzenia przytaczano fakt, sprawdzony przez M e r c i e r ^ ,  BRECHET'a, 
H o iii/a  i innych, że owTodnia, w razie jej puchliny (hydramnios), byw a zgrubiała  
różowo zabarwiona, a naw et posiada m ałe, poskręcane żyłk i. N a szczególną  
uw'agę zasługuje tu przypadek H e n n i g ^ .  Z nalazł u 5-m iesięcznego poronione
go płodu, że owrodnia była w w ielu m iejscach zgrubiała i zm ętniała; jed n ocze
śnie pomiędzy wewmętrzną w arstw ą łożyska i kosmówką leżał pokład w ysięku, 
poczynającego się organizować. W  wodzie płodowej p ływ ały liczne łuski na
skórkowe i delikatne błonki, z których dwie w iększe tw orzyły powrózkow7ate, 
swobodnie pływTające twory. N adto znaleziono oddzielne błony rzekom e, po
skręcane w powrózki i przymocowane do skóry płodu. B yły  one zupełnie po
dobne do tych, które p ływ ały  swobodnie, lecz miały powierzchnię pokrytą  
w ielką ilością łusek naskórkowych. Jedna taka błona przylegała  luźno do k ro
cza, druga była przyrośnięta do żołędzi prącia, inne zaś znajdow ały się  
w związku ze stopami, które były szpotawe. Na prawej stopie znaleziono  
dwie poskręcane błony, z których jedna przystaw ała do 4 i 5 palca, druga zaś  
do w ewnętrznego brzegu stopy; na lewrej stopie błona była siln ie umocowana 
po za palcami, tak , że na miejscu czterech stawów palcowo-śródstopowych zna
leziono 1 mm. głębokie dołki. N askórek był tu nieuszkodzony. H e n n i g  przy
puszcza, że z czasem mogło tu nastąpić oddzielenie 4 zaciśn iętych  palców. 
Pow stanie opisanych zmian, jakeśm y to już wyżej m ówili, H e n n i g  objaśnia 
sprawy zapalną w owodni i w skórze płodu, na co zgodzić się można. B łonki 
i sznurki, p ływ ające swobodnie wr cieczy płodowej, p ow ita ły  prąwdopodobnie 
w skutek oderwania się od błon, wytworzonych na skórze i na owrodni. Co się 
tyczy przypuszczenia H e n n i g ^ ,  że tak ie swobodnie pływ ające sznurki mogą 
przyrastać do owodni lub skóry, to wydaje mi się ono nieprawdopodobnem. B az  
oderwawszy się ' od owodni lub skóry, rozpuszczają się one prawdopodobnie 
w cieczy płodowej.

N a korzyść zapalnej teoryi pochodzenia powrózków przemawia także 
spostrzeżenie L a n g e g o . W idzia ł on jajo płodowe, na owodni którego w wielu 
m iejscach znajdowała się w arstw a w ysięku plastycznego; nadto w jednem  
miejscu owodnia tw orzyła swobodnie pływającą w ypustkę, która także zaw ie
rała cząstkę w ysięku plastycznego w ielkości ziarnka konopi.

Pow yżej przytoczone spostrzeżenie, jakoteż i późniejsze prace nad zapa
leniami ow odni | J acquemiek, M c-C lintock, S icntex i inni] przemawiają do pe
wnego stopnia za teoryą S imfson-S imonart^ .  Jednakże dla ostatecznego zde
cydowania sprawy brak nam dotąd dokładnych badań drobnowidzowych. W obec
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tego tak sprawę zapaleń owodni, jak  i powstających z ich powodu zrostów, 
w zględnie powrózków, należy uważać za otwartą.

Na innych zupełnie zasadach oparli G u r l t  i G. B r a u n  swoją teoryę po
w staw ania powrózków. Za głów ną podstaw ę przyjmują oni zaburzenia w roz
woju. Jeszcze  w r. 1833 wypow iedział G u r l t  przypuszczenie, że omawiane 
nici są to w yrostki tych błon jaja , z których się płód rozwija, a zatem  w yro
stk i bądź to owodni, bądź też pęcherzyka pępkowego. W yrostk i te wskutek  
ruchów płodu skręcają się w cienkie, mocne powrózki, lub p ętlice , które na
stępnie mogą się ow ijać wokoło płodu, w yw oływ ać zaciśnięcia i amputacye. 
T eoryę GuRLTła dokładniej starał się rozwinąć G. B r a u n ,  któremu zaw d zię
czamy k ilka  interesujących spostrzeżeń.

Z em bryologii wiadomo, że owodnia razem ze skórą rozwija się  z zewnę
trznej w arstw y pęcherzyka zarodkowego. Już w ciągu pierw szego m iesiąca  
życia płodowego następuje zróżniczkowanie obu tych tkanek , dopiero jednak
że na początku drugiego m iesiąca zaczynają się  one odsuwać od siebie w sku
tek  nagromadzenia wody płodowej. Później stykają się one ze sobą tylko na 
pępku, gdzie skóra i naskórek ściany brzusznej przechodzą w wytworzoną przez 
owodnię pochwę pępowiny.

Otóż B r a u n  przypuszczał, że, jeże li w skutek małej ilości wody płodowej 
oddzielenie się owodni od skóry u lega opóźnieniu, to owodnia fałduje się. W sku
tek  takiego sfałdowania wytw arzają się nici, które przeszkadzają dalszemu 
rozwijaniu się kończyn, lub części tychże oddzielają. N apięta  pochwa pępo
winy może niekiedy także oddzielać się , fałdow ać i w ytw arzać nici.

K rótk ie i nieco niejasne tłóm aczenie G. B r a u n a  uzupełnili jego zw olen
nicy. K lotz  np. rozwija myśl B r a u n ’u w ten sposób: wytworzone na owodni 
fałdy posiadają ostry kąt zagięcia , w skutek czego znajdujące się na miejscu 
zagięcia  komórki u legają podrażnieniu i szybko się mnożą. Przy takiem po
większeniu działalności twórczej łatw o powstają zrosty pomiędzy oddzielnemi 
fałdam i owodni, lub też pomiędzy owodnią i skórą. Poniew aż dla w ytw orze
nia podobnych zrostów  potrzeba, by owodnia przylegała  do skóry, a nadto by 
skóra nie posiadała jeszcze  w arstw y zrogow aciałej, przeto omawiane zbocze
nie nie może się rozwinąć później, niż na początku drugiego m iesiąca ciąży.

F u e r s t  przypuszcza jednoczesne połączenie dwóch czynników: pow strzy
manie w rozwoju owodni i p lastyczne zlepienie jej z płodem. J e ż e li we w cze
snym okresie życia płodowego w ystąpi jak ieś podrażnienie, które w yw oła kur
czenie się owodni i przyleganie tejże do naskórka, to w skutek zwiększonej 
czynności komórek następuje zrastanie się  obu tkanek; zrosty te w później
szym okresie, gdy zacznie się nagromadzać ciecz płodowa, ulegają rozciągnięciu  
i mogą powodować zniekształcenia.

Z pow yższego widać, że tak B r a u n ,  jak  i jego zwolennicy, przypu
szczają , ż e ' p o ł ą c z e n i a  pomiędzy owodnią i płodem powstają po oddzieleniu się 
owodni od skóry wskutek następczych zrostów . Możnaby jednakże zarówno 
dobrze przypuścić, że omawiane połączenia w ytw arzają się wskutek niedosta
tecznego zróżniczkowania się obu tkanek, spowodowanego jakim iś nieznanymi 
nam czynnikam i
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Jeże li przyczyny i sposób powstawania nici z powrózków nie w yszły  j e 
szcze poza sferę przypuszczeń i czczej gadaniny, to jednakże sam fak t, że  te 
powrózki mogą rzeczyw iście  przedstaw iać zboczenia rozwojowe, o ile  się zda
je , nie może ulegać zaprzeczeniu. P rzedew szystkiem  należy zaznaczyć, że 
wrodzone zrosty płodu z powłokami spotykają się bardzo często [ V i r c h o w ,  
J e n s e n ,  A i i e f e l d ,  B r a u n  i wielu innych]. Z rosty tak ie , zarówno jak  i opi
sane powrózki powstają w skutek niedostatecznego zróżniczkowania się skóry  
i owodni, lub też wskutek zrośnięcia się zróżniczkowanych już tkanek. N a stę 
pnie na uwagę zasługuje jeszcze  ta okoliczność, że w w ielu  przypadkach obok 
amputacyi i powrózków znajdowano jeszcze  i inne zboczenia rozwojowe, jako- 
to: rozm aite rozszczepy, hemieephalia, hydrencephalocele, spina bifida i inne. N ie 
które wprawdzie z tych zboczeń m ogły pow staw ać, jak  to w ykazał J b n s e n ,  
w skutek zrostów płodu z błonami, były jednakże i takie, których w ten sposób 
objaśnić nie można, które zatem tw orzyły zboczenie rozwojowe, od zrostów  
niezależne.

N a uwagę tu także zasługują niektóre spostrzeżenia z w czesnego okresu 
życia płodowego. B u a u n  demonstrował trzym iesięczny płód, którego palce  
u rąk i nóg były połączone za pomocą nici z owodnią. T akież same długie n i
ci przebiegały pomiędzy owodnią i pępowiną. B r a u n  przypuszcza, że z cza
sem znalezione zrosty m ogły były w yw ołać amputacye sam odzielne. D o iir n  
opisał przypadek 9 — 10-tygodniowego zarodka, którego goleń połączona była  
z pępowiną za pomocą powrózka. Ten ostatni w ytw orzył na goleni brózdę. 
Podobnych spostrzeżeń możnaby przytoczyć o w iele w ięcej, lecz wobec braku 
poszukiwań drobnowidzowycli trudno z podanych opisów wnioskować, jak ie  
było pochodzenie powrózków. Mniej więcej tylko można przypuszczać, że 
tw orzyły one w tych przypadkach zboczenie rozwojowe, ponieważ m akrosko
powo nic znaleziono żadnych objawów zapalnych, które powinny by się prze
chować w trzecim miesiącu życia zarodka.

W ażnego dowodu na korzyść tw ierdzenia, że powrózki przedstawiają zbo
czenie rozwojowe, dostarczyły doświadczenia, które na jajach kurzych w yko
nywali P a n u m  i D a r e s t k . P a n u m  poddawał jaja w ciągu pierwszych dni w y
lęgania działaniu zmiennej ciep łoty , przyczem zauw ażył, że w sztucznie oz ię 
bianych jajach [w  3 dniu w ylęgania | w ytw arzały się zrosty pomiędzy płodem  
i owodnią. Poza tem sama owodnia w tym okresie rozwoju przedstaw iała li
czne zboczenia, począwszy od niedostatecznego jej ukształtow ania się, a koń
cząc na zupełnym jej braku.

D ośw iadczenia P a n u sA i powtórzył i uzupełnił D a i i b s t e . Oprócz sz tu 
cznego oziębiania jaj, zastosow ał on nierównomiernie ogrzewanie różnych czę
ści tego samego jaja , nadto starał się  on znosić dziurkowatość skorupy za po
mocą pokostowania, ustaw iał badane jaja  pionowo i t. d.. Za pomocą takich  
środków D a r e s t e  otrzym yw ał dość sta le  zboczenia rozwojowe płodu i jego  
dodatków. N ajczęściej znajdowano braki na kończynach obok niezam knięcia  
jam ciała. Zboczenia te D . staw ia w związku z niedostatecznym  rozwojem  
ąwodni. N a uwagę tu zasługuje jeszcze  ten szczegół, że po w ytw orzeniu  się  
braków na płodzie, powodowanych niedostatecznym  rozwojem owodni, może
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się  ta ostatnia rozwijać dalej i w espół z wodę płodowę może dosięgać rozmia
rów prawidłowych.

Pow yżej przytoczone dośw iadczenie P anum ^  i DARESTE’a, jeże li nie w y
kazuję wprost przyczyn, powodujęcycli am putacye wewnętrzm aciczne u ludzi, 
to w każdym razie dowodzę, że zboczenia w rozwoju owodni mogę też amputa
cye sprowadzić. Co powoduje u ludzi zatrzym anie rozwoju owodni, trudno j e 
szcze dziś orzec.

K l o t z  tw ierdzi, że zboczenia takie, a w zględnie w ytwarzanie się powróz
ków  u ludzi pow staję wskutek zmian w objętości jaja , wywołanych skurczami 
m acicy i zaburzeniami w krężeniu. Z drugiej strony skurcze macicy i zmiany 
w krężeniu mogę powstawać w skutek rozm aitych czynników psychicznych. J e s t  
to jednakże przypuszczenie, nie poparte dotęd faktam i.

W yżej już mówiliśmy, że zwolennicy teoryi G u r l t - B r a u n î  w sprawie 
pow staw ania powrózków przypisuję także w pływ  zboczeniom w rozwoju pę
cherzyka żółtkow ego. N a dowód, że zboczenia tak ie  mogę w ytw arzać oma
wiane powrózki, przytaczaję następujęce spostrzeżenie A t il f e l d ^ .  Łożysko  
m iało bardzo wyraźny pęcherzyk żółtkow y, wraz z jego  sznurkiem dziecko na 
linii, lęczęcej brodawki sutkow e, posiadało w yschniętę resztę nitki. Zarówno 
makroskopowe, jak  i m ikroskopowe badanie tej n itki w ykazało w niej budowę 
sznurka żółtkow ego. A h l f e l d  ztęd wprowadza wniosek, że zaraz po zam 
knięciu pępka pęcherzyk żółtkow y musiał się zrosnęć z piersiami płodu, w na
stęp stw ie zaś zrost ten rozcięgnął się i w ytw orzył sznurek.

Zanim skończymy ostateczn ie z kw estyę powrózków owodniowych, mu
simy przytoczyć jeszcze  teoryę K u e s t n e r ^ ,  podług której powrózki powstaję  
w skutek oderwania się części owodni od komórki i następczego skręcenia się  
oderwanej części w powrózek. O w iele w cześniej od K u e s t n e k ^  podobnę 
myśl w ypow iedział E . B r a u n . W  przypadkach puchliny omoczni (hydrallante), 
jak  wiadomo, zbiera się płyn pomiędzy komórkę i owodnię. K osm ówka w tych  
razach często pęka, co daje powód do odejścia rzekomych wód płodowych. Z a
równo jak  kosm ówka, może pękać i owodnia, której ściany potem opadaję 
fałduję się i w skutek ruchów płodu, skręcajęc się, mogę w ytw arzać sznurki. 
Ta sama przyczyna może wywołać oddzielenie się pochewki od pępowiny, co 
także prowła<Jzi do wytw orzenia sznurków. Pow yższe dowmdzenie oparł B r a u n  
na przypadku, wT którym na pępowinie przy pępku znajdował się skręt wTęzłów  
i sznurków, przebiegajęcych od pępowiny do owodni. Pępowinar na całej prze
strzeni od podw ięzki do łożyska była pozbawionę swłej pochewki. K ażdy  
sznurek można było rozwinęć na błonę surowiczę. D ziecko umarło zaraz po 
urodzeniu.

W  przypadku K u e s t n e r 'a oderwanie się owrndni następiło w skutek ura
zu. 25-letn ia kobieta w końcu 2-go m iesięca cięży po podniesieniu znacznego 
ciężaru dostała krw aw ienia, które trw ało 2 dni. Ciężą potem przebiegała pra
w idłowa i w swroim czasie następ ił poród. D ziecko miało twarz obrzmiała, 
sinaw ę. N a  palcach ręk i nóg znaleziono braki, prawa ręka przedstaw iała  
brak I I  i I I I  członka na 2, 3, 4 i 5-m palcu, lew a zaś brak I I I  członka na tych

że palcach. P ozosta łe  części palców za pomocę p łetw  łęczy ły  się ze sobę.
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Na nogach brakło paznogciowego członka dużego palca [na prawej całkow icie, 
na lew ej częściow o]. B łony płodowe sk ładały  się tylko z kosmówki i błony 
doczesnej, owodni zaś nie można było w ykazać na całej ich przestrzeni. Ł o
żysko również nie posiadało owodni. Pochwa pępowiny p rzylegała  do niej lu
źno i tw orzyła liczne fałdy. Górny koniec tej pochwy, przylegający do ło ży 
ska, przekształcał się w długi powrózek, który w ężykow ato otaczał w tym  
miejscu pępowinę. N a końcu tego powrózka znajdował się gronkowaty twór, 
składający się z 4 do 5 kolbkow atych jagódek. K uestner  zapatruje się na 
ten twór jako na szczątk i oderwanych palców. Przyczynę pow stania am puta
cyi samodzielnej w dan}Tm przypadku widzi on w pęknięciu owodni, spowodo- 
wanem podnoszeniem ciężaru. P ęk n ięta  owodnia w ytw orzyła  swobodnie p ły 
wające błony, które następnie skręciły  się  w sznurki i w yw ołały  oddzielenie  
części płodu.

4) N ow ą zupełnie teoryę powstawania amputacyi sam odzielnych ogłosił 
L a n cek ea u x  w roku przeszłym . U w aża on za przyczynę takich am putacyi ner
wice troficzne kończyn, czyli t. z w. akrotrofoneurozy, dla których proponuje 
nazwę trophoneurose autocopigue. Pogląd  swój L . oparł na następującym  przy
padku: 2*2-letnia, dobrze rozw inięta i poza tern zdrowa dziewczyna przedstaw iła  
braki palców i w yraźnie zarysowane brózdy na kończynach. O jciec jej był 
pijak i zakończył życie przy objawach bezwładu ogólnego. Chora od urodze
nia była pozbawiona trzech palców prawej ręki, amputowanych na przebiegu  
drugiego członka. P ozosta łe  części drugiego członka oraz pierw sze członki 
amputowanych palców zrosły się  z sobą, tworząc jeden kikut, który posiadał 
przy nasadzie dwa n iew ielk ie  zagłębienia i liczne blizny na końcu. W  4-tym  
roku życia chora utraciła prawy w skaziciel w ten sposób, że na w ysokości dru
giego członka w ytw orzyło się ko liste  przew ężenie, które, stopniowo się po
większając, spowodowało odpadnięcie końca palca na podobieństwo podwiąza
nej nitką brodawki. W  podobny zupełnie sposób odpadł w skaziciel lewej ręki 
w 5-tym  roku życia, także na wysokości drugiego członka. P ozostały  kikut 
utracił czucie ciepła i dotyku. Środkowy palec lewej ręki był cały, lecz przed
staw iał dwie g łębokie brózdy [ na drugim i trzecim członku |, które zjaw iły  
się przed trzema laty  i coraz bardziej się pow iększały. P a lec  ten był siny 
i nieczuły na dotyk i na gorąco. Paluchy obu rąk oraz czw arty i piąty palec 
lewej ręki żadnych zmian nie przedstaw iały. Praw a kończyna dolna była s i
na, marmurkow^i, od czasu do czasu pokrywrała się czerwonemi plamami. K oń
czyna ta była słabo rozw inięta, a od roku poczęły się na niej tuż pod rzepką  
w ytw arzać dwie brózdy półkoliste, coraz bardziej się zagłębiające. W  dolnej 
części uda znajdowało się kilka kolistych brózd dawniejszego pochodzenia. 
Cała kończyna sta le  była zimna, pokryta potem; czułość jej na gorąco i na do
tyk znabznie była zmniejszona, co zw iaszcza w ystępow ało dobitnie w okolicy  
brózd ponad rzepką. Praw a stopa m iała postać stopy szpotaw o-końskiej i na 
stronie zewmętrznej, którą się chora opierała przy chodzeniu, posiadała grubą 
torebkę surowiczą. P a lce  tej stopy były cienkie, n iew ielk ie . Z upełnie po
dobne zmiany przedstaw iała lewa noga, która także słabo była rozw inięta  
mniej czuła i posiadała od niedawna wytw arzające się  dwie brózdy [jedną
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nad drugą ponad rzepką]. Najbardziej zasługiw ał na uwagę jej duży palec, 
na którym w 15-tym roku życia chorej zaczęła się w ytw arzać obrączkowa, 
brózda na w ysokości drugiego członka. Obecnie drugi członek paica był pra
w ie zupełnie odsznurowany i trzym ał się tylko na skórze. Czucie na nim było 
zniesione, chora jednakże odczuwała w nim mrowienie. Przez nieuszkodzoną 
skórę tego członka przesączał się codziennie płyn krwawy. Narządy w ew nę
trzne chorej nie przedstaw iały nic szczególnego.

Obok powyższego spostrzeganego przez siebie przypadku L a n c e r a u k  
podaje w swej pracy jeszcze streszczen ie komunikatu MntAur/r’a, p rzed sta
wionego w r. 1863 Towarzystwu chirurgicznemu. Spostrzegana przez tego  
autora trzydziesto-ośm ioletipa kobieta przechodziła ciężki gościeć staw ow y, 
w rok poczem na czwartym palcu prawej ręki w ystąpiło obrzmienie, sztyw ność  
staw ów  i gw ałtow ne bóle, a w reszcie brózda przy nasadzie palca. Podobne 
zmiany w ciągu lat 15 w ystępow ały kolejno na 8 palcach [w yłącznie na r ę 
kach], z których 5 u legło zupełnej zgorzeli, trzy zaś inne jeszcze  się trzy
m ały. W obu przeto podanych przez L a n c e u e a u k  przypadkach zachodziło to 
podobieństwo, że na palcach lub na przebiegu kończyny w ystępow ały obrącz
kowate brózdy, które, zagłębiając się coraz bardziej, spowodowały* zgorzel. 
Przyczynę tego cierpienia L. widzi w zaburzeniach odżyw czych, spow odow a
nych neurozą troficzną. N a taką przyczynę mają w skazyw ać objawy, sp o strze
gane na miejscach cierpiących, jako to: zmiany czuciowe, krwawienie bez 
uszkodzenia naczyń i t. p.. Opierając się na swojem spostrzeżeniu, L . rozsze
rzał opisaną postać chorobową na znaczną ilość przypadków, podciągając pod 
nią w ogóle am putacye wrodzone wewnątrz-raaciczne. Jako na oczyw isty do
wód takiego pochodzenia omawianych amputacyi wskazuje on na tę okoliczność, 
że w jego  przypadku dziewczyna urodziła się z brakiem trzech palców i ze stopą  
szpotaw ą, inne zaś palce traciła  już później przy objawach wyraźnej trofoneu- 
rozy. P ogląd L a n c e r e a u k  może być do pewnego stopnia słuszny. U trata  
części palców lub ich całości w skutek zaburzeń nerwowych oddawna już je s t  
znana u dorosłych. Do rzędu takich cierpień należy np. choroba ainhum, spo
tykana u murzynów w B razylii i u Indusów w Pondychery, a polegająca na 
odpadaniu małych palców u nóg; amputacyę taką poprzedzają także zaburze
nia czuciowe, zaczerw ienienie skóry, zwracanie się paznogci na zewnątrz, w y
tw arzanie się brózdy przy nasadzie palca. D o tejże grupy cierpień zalicza  
L. jeszcze  stopniowy zanik ostatnich członków palcowych w połączeniu z za
krzywieniem  i zwróceniem na zewnątrz paznogci—cierpienie, spotykane i u nas. 
N ie  mniej przeto w szystk ie te cierpienia w ystępują dopiero po urodzeniu, nad
to przeważnie w wieku średnim lub późniejszym.

Co się  tyczy amputacyi wewnątrz-m acicznych, to trudno zaprzeczyć, że 
mogą one niekiedy w ystępow ać na tle  nerwicy troficznej, jak  to prawdopodo
bnie miało m iejsce w przypadku L a n c e r e a u k . Pomimo to, nie zgodziłbym  się  
na takie uogólnienie, ja k ie  na mocy tegoż przypadku L. zrobił. Tam, gdzie  
przyczyna amputacyi sam odzielnych tkw i w zaburzeniach nerwowych, zjaw ie
niu się brózdy tow arzyszy -^cały szereg objawów ze strony układu nerwowego  
i krwionośnego [mrowienie, n ieczułość, siność, obrzmienie, zwiększona wydzie-
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iina potu, krw aw ienie bez uszkodzenia powłok i t. p |; nadto w miejscu, raz 
dotkniętem  chorobą, zmiany chorobowe posuwają się naprzód z nieubłaganą  
stałością, prowadząc rychlej lub później do oddzielenia się odsznurowanych  
brózdą części. Sam L a n c e r e a u x  powiada, że leczenie je s t  tu bezsilne. T ym 
czasem, co najmniej, w w iększości opisanych dotąd przypadków am putacyi we- 
wnątrz-m acicznych nic podobnego nie widzimy. Tam, gdzie znajdowano p rze
w ężenia na palcach, części odsznurowane żadnego z wyżej przytoczonych obja
wów nie przedstaw iały i zachow yw ały zupełuą żywotność nieraz w ciągu d łu 
giego szeregu lat. O oddzielaniu się w okresie poporodowym części za c iśn ię 
tych zaledw ie paru autorów wspomina, lecz i tam obraz choroby nie odpowia
da opisowi L a n c e r e a u x . Poza tem trudne byłoby do w ytłóm aczenia dość czę
ste  zjaw ianie się na kikutach poamputacyjnycli opisanych już wyżej kuleczek , 
które i w moim przypadku m iały m iejsce. A czkolw iek kuleczki te były od 
członka palca oddzielone za pomocą znacznego przewężenia, nie można było  
w nich wykryć ani makroskopowo, ani też mikroskopowo żadnych śladów prze
mian wstecznych, z drugiej strony nic nie upoważnia do uważania ich za ro
dzaj włókniaków, pozostałych na tle  zaburzeń nerwowych.

N a tem kończę przegląd rozmaitych teoryi i poglądów, jakie w ypow ie
dziano w różnych czasach dla w yjaśnienia przyczyn amputacyi sam odzielnych. 
Przy każdej z przytoczonych teoryi starałem  się podać jednocześnie ocenę te j
że. Teraz pozostaje mi tylko zesumować to, co w różnych m iejscacli pow ie
działem. Najmniej prawdopodobną je s t  teorya złamań. Teorya bliznow atego  
kurczenia się tkanek w skutek zapaleń także nie przedstaw ia dotąd prawie ż a 
dnych dowodów, które m ogłyby przemawiać za nią. Zanik części już w y
kształconych wskutek zapalenia skóry [ K r i s t e l l k r ], o ile  się zdaje, nie miewa 
miejsca. Prędzej możnaby przypuścić powstrzym anie w rozwoju n iew yk szta ł
conych jeszcze części, spowodowane dośrodkowem kurczeniem się tkanek, k tó 
re u legły  zapaleniu [ Y i r c h o w ]. Jednakże i na to nie posiadamy dostatecznych  
dowodów. Najbardziej dotąd uzasadniona faktam i je s t  teorya pow staw ania  
amputacyi w skutek ucisku pępowiną lub powrózkami. Pępowina atoli, j a 
keśmy w idzieli, może w yw oływ ać tylko amputacye niezupełne. N atom iast po
wrózki mogą oddzielać całkow icie części kończyn, na co posiadamy liczne do
wody. Odnośnie pow staw ania powrózków, wiadomo ty le , że niekiedy tworzą 
się one wskutek pęknięć owodni, częściej wskutek zapaleń owodni oraz skóry, 
najczęściej zaś, o ile  sądzić można, wskutek zaburzeń rozwojowych. Odnośnie 
teoryi, objaśniającej.w szystko zaburzeniami troftcznemi | L a n c e r e a u x  |, mogę 
powiedzieć, że w niektórych, nielicznych prawdopodobnie przypadkach może 
być ona przyjętą. W w iększości jeduakże przypadków objawy, tow arzyszące  
amputacyom, tak dalece odskakują od objawów, spotykanych przy trofoneuro- 
zach, że przyczynowe działanie ostatnich należy w yłączyć.

Przechodząc z kolei do sw ego przypadku, muszę przedew szystkiem  za 
znaczyć, żem początkowo znalezione w nim zmiany skłonny był tłóm aczyć  
trofo-neurozą. N a korzyść takiego przypuszczenia, o ile mi się zdawało, w ska
zyw ała wysypka na skórze, mająca w ygląd liszaja p łaskiego, który, jak  w ia 
domo, wielu autorów ( U n n a , K o e b n e r J w iąże z zaburzeniami troficznemi. D o 
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kładniejsze jednakże badanie i dłuższa obserwacya przypadku zniew oliły  mnie 
w yłączyć wpływ trofoneurozy. Członki, dotknięte choroba, od pierwszych dni 
życia dziecka nie przedstaw iały objawów, jak ie  opisują przy trofoneurozach. 
Z drugiej strony części palców, leżące poniżej brózd zaciskających, dotąd wy 
kazują najzupełniejszą żywotność i nie mają najmniejszej skłonności do odpa
dania. Badanie kuleczkow atych narośli także nie w ykazało w nich żadnycli 
śladów sprawy patologicznej. W obec tego i w moim przypadku uważam za 
najprawdopodobniejszą przyczynę amputacyi zrosty płodu z owodnią. P onie
waż ani błon, ani łożyska nie badałem, nie mogę przeto nic pow iedzieć o obe
cności na nich śladów nici. Gdybym jednakże przy badaniu błon i nici tych  
nie znalazł, nie mogłoby to jeszcze znaczyć, by ich w przeszłości nie było. M o
g ły  się  one przecież w ciągu ciąży poodrywać i rozpłynąć w cieczy płodowej. 
Za ich obecnością przemawiało do pewnego stopnia to, że ślady zaciśnięcia na 
każdej kończynie znajdowały się prawie na jednej wysokości palców. Co się  
tyczy przyczyn, jak ie  m ogły w yw olsć tworzenie się  nici w moim przypadku, 
to przedew szystkiem  należy w yłączyć działanie urazu. W prawdzie matka 
u leg ła  znacznemu obrażeniu brzucha, lecz to miało miejsce w połowie ósmego 
miesiąca. Trudno przypuścić, by w tym okresie ciąży, naw et w razie oder
wania się owodni i wytw orzenia wolnych błon, m ogły pow stać na palcach opi
sane zmiany. O w iele prawdopodobniejszem, iż amputacye powstały tu wskutek  
przyczyn, działających w pierwszych miesiącach życia płodowego. Przyczyny  
te , jak  w idzieliśm y, m ogły być pochodzenia zapalnego, lub też m ogły przed
staw iać zaburzenie w rozwoju. W obec bliznow atego wyglądu zakończeń k i
kutów i opisanych kulek, na tychże kikutach siedzących, zdawało się, że prę
dzej można w tym razie przypuścić sprawę zapalną. Badanie drobnowidzowe 
w zupełności to przypuszczenie obaliło, ponieważ nigdzie w częściach bada
nych tkanki bliznowatej nie wykazało. Sądzę, że tak w przypadku K ri-  
S T E L L E it’a ,  jako też i w wielu innych, sprawą zapalną objaśnianych, gdyby ba
danie drobnowidzowe przeprowadzono, otrzymanoby ten sam wynik. O piera
jąc  się na obrazie drobnowidzowym, możnaby w moim przypadku przypuścić, że 
amputacye tu pow stały w skutek jakichś zaburzeń rozwojowych, a mianowicie: 
być może, wskutek uciśnięcia i zagłuszenia tkanki płodu przez inną tkankę. 
Gdzie nie w szystk ie komórki u legały  takiemu zagłuszeniu, tam z oddzielnych  
ich grup, jak ie  ocalały, tw orzyły się fałdy skóry, przyjmujące postać kulek. 
Z agłuszenia takiego swoim uciskiem dokonały widocznie zrosty z owodnią, na 
co w skazyw ały znalezione po porodzie owrzodzenia i św ieże blizny na ko- 
niuszczkach palców. Też same owrzodzenia i św ieże, m ałe, okrągłe blizny do
w odziły jednocześnie, że niektóre zrosty musiały się oderwać dopiero w osta t
nim okresie ciąży. Zrosty zagłuszyły  rozwój tylko ostatnich członków palco
wych, inne członki rozwinęły się, lecz i na nich pozostały ślady ucisku ze stro
ny zrostów , które wskutek ruchów dziecka okręcały się wokoło jego członków.

N ależy  mi jeszcze  poświęcić nieco słów  kuleczkowatym  narostom, 
o których już k ilkakrotnie mówiłem. Opisywano je  w ielokrotnie przy ampu- 
tacyach sam odzielnych. T ow arzyszyły one najczęściej amputacyom palców, 
chociaż spotykano je  także na kikutach goleni, przedramienia i innych. Z w ra
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cam na nie uwagę dla tego ty lko, że niektórzy dawniejsi, a naw et i dzisiejsi 
autorowie widzą, w nich dążność do odradzania się części amputowanych. 
W iadomo, że zdolność odradzania się, bardzo wybitna u organizmów niższych  
[polipy, kijanki, g listy ], bywa o ty le  słabszą, o ile wyżej organizm stoi 
w hierarchii rozwojowej. C złow iek, o ile się zdaje, zdolność taką zatraca  
prawie zupełnie. N ie mniej przeto opisują fakty, które mają przemawiać na 
korzyść przypuszczenia, że i u człow ieka mogą w pewnych warunkach odrastać 
przynajmniej szczątk i amputowanych części.

S im pso n  przytacza np. dziecko, któremu dwukrotnie w yłuszczano nadlicz
bowy palec i dwukrotnie tenże palec odrastał naw et z paznogciem . Tenże 
sam autor, jako też inni, m ieli w idzieć kilkakrotnie w yrastanie paznogci na 
kikutach poamputacyjnych.

B r u n s  przedstaw iał w d. 22. IX . 1853 m ężczyznę, któremu w r. 1847 w y 
konano operacyę LiSFRANcfa na prawej stopie i odjęcie śródstopia na lew ej. 
N a bliznach obu nóg wyrosły paznogcie. Otóż S i m p s o n  i inni przypuszczają, 
że skoro takie objawy odradzania się mogą mieć m iejsce u dorosłego, to o w iele  
więcej powinien być do tego płód uzdolnionym. W ydaje im się to o ty le  pra- 
wdopodobniejszem, że i n iższe ustroje łatw iej odtwarzają amputowane członki 
we wczesnym okresie swego rozwoju, aniżeli później [porównaj kijanki 
i żaby].

W ychodząc z tej zasady, S i m p s o n , B r a u n , R euss  i inni uważają narośle  
na kikutach po amputacyach wewnątrz-m acicznych za wynik działania siły  od
twarzającej organizmu. W spomniani autorowie każą odróżniać tak ie zacząt
kowe w ytwory siły  reprodukcyjnej od zatrzymania w rozwoju, spowodowanego  
zaciśnięciem  kończyny.

M ówiliśm y już wyżej, że w razie uciśnięcia powrózkiem może nie dojść do 
całkow itego oddzielenia się  odgniatanej części kończyny, lecz może się w ytw o
rzyć amputacya niezupełna. W  ostatnim razie części leżące poniżej zaciśn ię
cia, rozwijają się słabiej i przedstawiają obraz niedokształcenia. R e u s s  przy
znaje, że bardzo trudno postaw ić ścisłą granicę pomiędzy wytworem  siły  re 
produkcyjnej i wynikiem niedokształcenia, spowodowanego uciskiem. W ogóle  
R e u s s ,  zarówno jak  i inni, skłonny je s t  w tworach n iekształtnych, kulkow a
tych widzieć dążenie do odradzania się części amputowanych; natom iast w czę
ściach w ykształconych dokładnie, lecz słabiej rozw iniętych, leżących, poniżej 
brózdy, którą spowodowało zaciśnięcie, widzi on niedokładne rozw inięcie, nie- 
dokształcenie wskutek ucisku. Odpowiednio do tych zapatrywań kulkow ate  
narośle, znalezione w moim przypadku, należałoby uważać za wynik zaczątk o
wego odradzania się (restitutio rudimentalis) części amputowanych.

S t r a s s m a n n  w swej pracy, ogłoszonej w przeszłym  roku, podaje opis i ry
sunek dziecka, k tóre się urodziło z amputowaną golenią. Na kikucie siedzia ły  
razem trzy okrągław e narośle, każda w ielkości łebka od szpilki, a opodal od 
nich czwarta w ielkości ziarnka grochu. S t r a s s m a n n  uważa te narośle za 
rozw iniętą ziarninę [raczej chyba za wytworzoną z niej bliznę], lub też za 
wynik zaczątkow ego odtwarzania (rudimentare Wiederproduction) amputowanych  
we wczesnym okresie życia płodowego części.
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O pierając się na wyniku badań drobnowidzowych takich narośli w moim 
przypadku, uważam pogląd SiMrsON’a, itE uss’a, S tuassmann u i innych za m yl
ny. Gdyby omawiane kuleczkow ate twory przedstaw iały wynik usiłowań  
natury, skierowanych ku temu, by odtworzyć części amputowane, to powinnyby 
one tak  drobnowidzowo, jak  i makroskopowo przedstaw iać coś zaczątko
w ego, coś, co nie dosięgło zupełnego rozwoju, lecz zatrzym ało się w okresach 
początkow ych. Makroskopowo twory te rzeczyw iście robią podobne w raże
nie; jednakże przy badaniu drobnowidzowem znajdujemy, że się one składają 
z prawidłowej skóry i tkanki podskórnej, zaopatrzonej w tak samo prawidło
wo zbudowano gruczoły potowe, naczynia i t. d.. Jednem  słowem , każda kulka 
przedstaw ia zwyczajną fałdę skóry. N aw et szypułki kulek nie wyróżnia
ją się niczem szczególnem , okrom niejakiego ścieńczenia w arstw y naskór
kowej, co mogło tu zależeć od ucisku ze strony zrostów.

W obec podobnej budowy jeszcze trudniej tu przypuścić rozrośniętą ziarni
nę. To też, mojem zdaniem, omawiane narośle przedstaw iają resztki skóry 
z amputowanych, lub też, być może, w zarodku zniszczonych części. Zrosty  
owodniowe nie zdołały oddzielnych wysepek oderwać lub zagłuszyć i z nich 
to rozw inęły  się kuleczkow ate twory. Możliwem jest i tak ie objaśnienie, że 
zrosty przymocowane do skóry kikuta, odciągały ją, tworząc fałdy, które 
później przyjmowały w ygląd narośli. Za takiem tłóm aczeniem  mogłyby p rze
m awiać przypadki B i r n b a u m ^  i S t a d t h a g e n ^ ,  w których brodawkowate na
rośle skórne łączy ły  się z niemi.

A m putacye sam odzielne nie przedstaw iają wielkiej rzadkości. M ikam 
podaje, że na 63,872 dzieci, przyjętych w ciągu 8 la t do domu podrzutków  
u 34 znaleziono am putacye samodzielne. Z tego wypadałoby, że na 2000 no
worodków przypada 1 z omawianym brakiem. W rzeczyw istości jed n ak że  
odsetka amputacyi musi być mniejsza, ponieważ, jak  na to słusznie zwraca  
uwagę V iciioEFER, M iram czynił spostrzeżenia nad dziećmi przeważnie niepra- 
wemi, a zatem nad dziećmi, których okres życia płodowego przebiegał w wa
runkach jak  najgorszych.

W yżej już w idzieliśm y, że amputacye wewnątrz-m aciczne bywają zupełne 
lub niezupełne. Tak jednym, jak  drugim mogą podlegać kończyny w ro
zm aitych częściach swoich, a zatem  na palcach na przedramieniu, na goleni 
i t. d.. Przytem  braki spotykamy raz na jednej kończynie, drugi raz na paru, 
lub naw et na w szystkich  czterech. W ostatnim przypadku najczęściej w y stę 
pują am putacye na palcach, chociaż nie stanowią rzadkości i w innych miej
scach. B a k e r  B r o w n  np. opisał noworodka z amputacyą obu przedramion 
i obu goleni. W przypadku G-u e n t h e r ^ ,  zam iast prawego ramienia, znalezio
no brodawkowatą wyniosłość, na miejscu zaś lew ego siedział stożkow aty kikut, 
prawe udo było amputowane pod krętarzem , lew e zaś pod kolanem.

W ytw orzony wskutek amputacyi kikut miewa postać przeważnie stoż
kowatą; rzadko tylko rozszerza się na k szta łt buławy. W ierzchołek kikuta  
kończy się zw ykle blizną, niekiedy tylko owrzodzeniem. B lizny bywają ro
zmaite: przeważnie są one n iew ielk ie, okrągłe lub liniowe, p łaskie lub w cią
gnięte; czasami nikną one zupełnie, niekiedy zajmują znaczny odcinek powierz-
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chni kikuta, przedstaw iając bliznow ate zwyrodnienie skóry i mięśni [ W a t k i n -  
so n J .  J eże li znajdujemy owrzodzenie, a raczej obnażoną powierzchnię, to zw y
kle bywa ona płaska, szaro-brunatna, gładka, bez widocznych śladów ziarniny. 
Pomimo to takie powierzchnie zaciągają się blizną bardzo szybko. W yd zie li
ny najczęściej nie bywa przy tem w cale, lub też je s t  bardzo niew ielka. C i i a u -  
s s i e r  tylko wspomina, że w jego  przypadku obnażona powierzchnia była po
kryta ropiejącą ziarniną. Ponad owrzodzeniem [ C h a u s s i e r J  lub blizną [ W a t - 
k i n s o n ]  sterczy niekiedy kość.

O w iele częściej na bliźnie lub w jej* okolicy znajdowano brodawkowate, 
kuleczkow ate, skórzaste lub, jak  podają niektórzy, bliznow ate narośle. B ro 
dawki tak ie łączą się z kikutem najczęściej za pomocą szypułki. W  pobliżu 
owrzodzenia lub blizny znajdowano w niektórych przypadkach, zw łaszcza przy 
amputacyach palców, sznurki lub nici, przyrośnięte do kikuta | D u b o i s , O k e d e , 
L k g e n d u  i inni]. Amputowane palce bardzo często bywają połączone ze sobą, 
za pomocą skórnych, lub bliznowatych zrostów. Z rosty takie łączą bądź to 
tylko końce palców, bądź też [o w iele rzadziej | całe ich boczne powierzchnie.

Oddzielonej części kończyny w wielu przypadkach w cale nie udaje się  
odszukać. Tam, gdzie ją  znajdujemy, bywa ona zw ykle o w iele słabiej ro z
w inięta, niż sam płód, przytem bądź to leży ona swobodnie w błonach jajow ych, 
bądź też je s t  przyrośnięta do tychże błon albo do płodu.

W przypadku C h a u s s i e k J  amputowana połowa przedramienia przyrosła  
do łożyska. H o n e l  opisał przypadek braku prawego ramienia, którego zaw ią
zek był przyrośnięty do brzucha na wysokości pępka. W  tymże przypadku 
była hemicejjhalia, zrost skóry czaszki z łożyskiem  i rozszczep brzucha. N iek ie 
dy zaw iązki amputowanych kończyn w isiały na powrózkach, które w yw ołały  
amputacyę. O podobnym przypadku K u e s t n e r J  mówiliśmy już wyżej. S c h a e f -  
n e r  opisał 8-m iesięezny płód z brakami na w szystkich kończynach, u którego  
prawa noga była amputowana w połowie goleni. Nad niezabliźnioną jeszcze  
powierzchnią kikuta sterczały  obie kości, pomiędzy niemi zaś była przymoco
wana gruba, w łóknista nitka, na drugim końcu której w isiała mała stopa 
z palcami, odpowiadająca trzym iesięcznem u płodowi.

Z a g ó r sk i  spostrzegał pięciom iesięczny płód z amputacyą prawej goleni. 
Od kikuta szła długa nitka do lewej goleni, którą silnie zaciskała, tak, że część, 
leżąca poniżej zaciśnięcia, była mocno obrzmiała. Na środku opisanej nitki 
siedziało małe ciało, w którem rozpoznawano prawą stopę z palcami, odpow ia
dającą 10— 12 tygodniowemu płodowi.

Podobne spostrzeżenia opisali jeszcze B r a u n , K o t t m e ie r  i inni. Co się  
tyczy stanu, wjakim  znajdowano części oddzielone, znaczna w iększość auto
rów nic nie mówi. W niektórych tylko razach odnotowano, że części te  były  
obrzmiałe [ F r i c k h o e f e r ] .  Raz jeden [ W a t k i n s o n ] znaleziono, że am puta- 
cyjna powierzchnia na oddzielonej części była, zabliźniona. N iek iedy odci
śnięte części, pomimo że były w stanie zgorzeli, trzym ały się kończyny jeszcze  
po urodzeniu | A m m o n , F r i e d i n g e r |.

W przypadkach amputacyi niezupełnych na miejscu zaciśnięcia znajdu
jem y mniejszą lub w iększą brózdę, w której skóra bywa bądź to prawidłowa
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bądźto bliznowato zwyrodniona, bądź też w reszcie owrzodzona [F r ic k h o e fe r ,  
A m m on ].

W ielokrotnie, zwłaszcza u płodów niedoli mzonych, znajdowano w bróz- 
dacli nici lub powrózki, które byw ały raz słabiej, drugi raz mocniej złączo
ne ze skórą. Głębokość brózdy i wytworzony przez nią przedział mogą być 
rozmaite. Raz tworzy ona zaledwie widoczne zakarbowanie, innym razem  
sięga do kości | B e c l a r d J .  W przypadku V ic n o E F E i i ’a  powrózek wytw orzył 
zagłębienie na kościach przedramienia, S i m o n a r t  zaś i G a t t y  tw ierdzą, że  
może mieć miejsce nawet rozdzielenie kości przy zachowaniu nieuszkodzonej 
skóry. Jeżeli zaciśnięcie było znaczne, to leżące poniżej brózdy części bywają 
zwykle mniejsze i w ątlejsze od reszty kończyny [ B r o w n ,  H a e r d t e  i inni |. 
W razie wysokiego zaciśnięcia cała kończyna może się przedstaw iać pod po
stacią niew ielkiego zawiązka. Bardzo interesujące pod tym względem  są spo
strzeżenia REDTENBACiiER’a i S t a d  t u  a g e n c i ,  których opis nieco szczegó ło 
wiej przytoczymy. R e d t k n r a c i i e r  opisał 26-letn iego  m ężczyznę z brakiem  
lewego ramienia; na IV  żebrze siedziała  pokryta skórą narośl, mająca dłu
gości i grubości 1£". N arośl była ruchoma, posiadała na powierzchni dwie 
słabe brózdy, dzielące ją  na trzy części, zaw ierała w sobie m ałe kostki i koń
czyła się wyraźnie ukształtow anym  paluszkiem. Rozpoznano w narośli zawi i- 
zek lewej kończyny, której dokładnemu wytworzeniu się musiał stanąć na 
przeszkodzie ucisk ze strony powrózka. Jako ślad tego powrózka pozosta
ła  bliznow ata smuga, ciągnąca się  od pępka ponad dołkiem sercowym przez 
lew ą połow ę k latk i piersiowej do górnego brzegu opisanego zaw iązka kończy
ny; ztąd taż smuga b iegła dalej do dolnego kąta łopatki, gdzie kończyła się  
bliznowatem wciągnięciem  skóry. P aeyeut słysza ł, że podczas porodu pow ró
zek u leg ł rozerwaniu.

W  przypadku S tadu agenci, zam iast dolnych kończyn, z każdej strony  
znajdowało się na miejscu połączenia kończyny z miednicą duże półkoliste  
obrzmienie. N a wierzchołku każdego z tych obrzmień siedziała  w z a g łę b ie 
niu mała, brodawkowata narośl, mająca na stronie lewej wyraźną postać stopy. 
W yciągając taką narośl z zagłębienia, można było widzieć, że się ona za po
mocą-szypułki łączy z innym tworem, przedstawiającym  zaw iązek goleni; o sta t
niego tworu nie można było wydobyć, ponieważ nie pozw alał na to mocno na
pięty sznurek, przebiegający od brzegu zagłęb ien ia  do wspomnianej szypułki. 
Można było nadto wyczuć po obu stronach cząsteczk i, odpowiadające udom. 
L ew a kończyna górna była wyłuszczona w łokciu, na prawej zaś było amputo
wane ramię, którego kikut posiadał dwie blizny i jeden guzik brodawko w aty, 
zakończony 1" długiem , cienkiem wydłużeniem. Pępow ina posiadała skrzydeł- 
kow ate, śc ięgn iste  przydatki, które się sierpowato poza brzeg łożyska rozcią
gały . Na wolnym brzegu sierpów siedziały rozmaitej w ielkości strzępki, prze
chodzące w poskręcane powrózki. Próbom rozerwania powrózki opierały się, 
odrywała się zaś tylko owodnia. S tadtiiagen przypuszcza, że powrózki te  
w yw ołały zupełne am putacye górnych i niezupełne dolnych kończyn.

L eżąca poniżej zaciśnięcia część kończyny bywa niekiedy sinawa i zim niej
sza, niż częśc i wyżej leżące [ Y ieiioeferJ. W  przypadkach F rickiioei 'R’a,
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S o  11 u o  k t e  h ' a i in n y ch  b y ła  ona z n a c z n ie  o b r zm ia ła ,  w p r z y p a d k u  z a ś  S m i t h ’a 
g d z ie  z a c iś n ię c ie  n a s t ą p i ło  n ad  ło k c ie m ,  c z ę ś c i  o d c i ś n ię t e  b y ły  c z t e r y k r o ć ,  
w  sw ej  o b ję to śc i  p o w ię k s z o n e  i w  2 d o by  po u rod zen iu  o d d z ie l i ł y  się.

N ależy tu odnotować także spostrzeżenia B i r n b a u m ^  i GuKvniER’a. 
P ierw szy z nich opisuje płód, u którego pow stały amputacye palców wskutek  
zaciśnięcia nićmi. Pom iędzy innemi jedna nić brała początek z brodawkowa- 
tej wyniosłości, siedzącej pomiędzy 2 i 3 palcem prawej ręki. N ić ta obwi- 
ja ła  paznogciowy członek 3 palca, tworząc w tern miejscu cieniutką szypułkę, 
która łączyła 2 członek z pęcherzykiem  w ielkości orzecha laskow ego, napełnio
nym przezroczystą cieczą. B ir n b a u m  przypuszcza, że pęcherzyk ten przedsta
wia zmieniony członek paznogciowy. G u e n t h e r  spostrzegał 3 tygodnie 
zaw cześnie urodzone dziecko, które, obok innych zn iekszta łceń , miało w szys
tkie cztery kończyny amputowane. N a miejscu lew ego ramienia siedział s to ż 
kowaty kikut, który za pomocą 1£"' szerokiego więzu łączył się z pustym c ien 
kościennym pęcherzem.

W obec tego, że omawiani autorowie nie podają szczegółow ych  danych 
odnośnie do znalezionych pęcherzy, trudno sądzić, z czem m ieli do • czynienia. 
Zdaje mi się jednak, że w obu przypadkach prędzej można przypuścić w ytw o
rzenie się pęcherzy z fałd owodni, aniżeli wskutek przekształcen ia  się amputo
wanych części w tego rodzaju twory.

W  niektórych przypadkach zaciśnięcia przedramienia lub golen i spostrze
gano zn iekształcen ie ręki łub stopy. R ęka oraz palce u legały  w takim razie 
mocnemu zagięciu, stopa zaś przyjmowała postać szpotawej [ F k i c k i i o e f e r , 
R e u s s ].

Oprócz kończyn, zrosty i powrózki mogą w yw oływ ać zmiany i w innych 
okolicach cia ła , nad czem rozszerzać się w tern miejscu nie możemy. N a leży  
wspomnieć tylko, że powrózki mogą się okręcać wokoło pępowiny, uciskać ją, 
a naw et w yw oływ ać śmierć płodu [ B r a u n , R eg is , K u e s t n e r  i inni].

W szystko to, cośmy wyżej m ówili o amputacyach niezupełnych, spowodo
wanych powrózkami, można mutatis mutandis zastosow ać do tych przypadków, 
w których ucisk wywiera pępowina. Ta ostatnia może się okręcać wokołó je 
dnej lub paru kończyn, a często nadto wokoło szyi lub tułow ia. Raz bywa 
ona wolna, drugi raz przyrasta do skóry [ W r i s b e r g ,  S c h w a b e ,  G r a e t z e r | .  
N a miejscu zaciśnięcia znajdujemy zw ykle m niejsze lub w iększe zagłęb ien ie  
w częściach miękkich. T o r t u a l  spostrzegał naw et zupełny zanik mięśni na 
miejscu zadzierzgnięcia, M onod zaś w idział w ywołane pępowiną zagłęb ien ie  
w kości. Zarówno jak przy zaciśnięciu powrózkiem, spotykamy często  i tutaj 
zanik części kończyny, leżącej poniżej brózdy.

W p rz y p a d k u  np. O w EN ’a  n o w o r o d e k  b y ł  d on o szo n y  i m ia ł  z a c i ś n i ę t e  p ę 
p o w in ą  ob ie  k o ń c zy n y  d o lne ,  k tó r e  pon iżej  z a c iś n ię c ia  o d p o w ia d a ły  pod  w z g l ę 
dem  rozw oju  c z te r o - m ie s ię c z n e m u  p ło d o w i.

Najmniej stosunkowo danych posiadamy odnośnie do błon jajow ych i w yw o
łujących ucisk powrózkiem. Pomimo przejrzenia w ielu prac oddzielnych, mo
nografii, podręczników, niew ielem  się o tej kw estyi dow iedział. Przew ażnie
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podawano opisy makroskopowe, niedokładne, badań zaś drobnowidzowycli, 
zw łaszcza z ostatnich czasów, nie posiadamy prawie w cale.

W obec takiego stanu rzeczy, jak  już wyżej w idzieliśm y, niepodobna'dziś 
orzec, jak powstają powrózki: czy wskutek zapalenia, czy wskutek zboczeń 
w rozwoju, czy też w reszcie mogą powstawać wskutek jednej i drugiej przy
czyny. Co się tyczy błon płodowych, na uwagę zasługują poniekąd spostrze
żenia L a n g e g o  i H e n n i g î . L a n g e  widział na owodni w ysięk plastyczny, k tó 
rego jednakże bliżej nie opisuje. H ennig  w swoim przypadku znalazł orga
nizujący się wysięk pomiędzy wewnętrzną w arstw ą łożyska i kosmówką. 
Owodnia była zgrubiała i zm ętniała.

W niektórych przypadkach | B r a u n , K u e s t n e r J na pewnej części błon, 
lub też na całej powierzchni łożyska i błon płodowych brak było owodni, co 
musiało być w ywołane przez uraz. W ielokrotnie znajdowano na owodni nici 
i błony, które bądź to przebiegały od jednej ściany do drugiej, bądź też w i
sia ły  wolne | B r a u n , H e g a r  i in n i].

N iektórzy autorowie wspominają, że znajdowali zmniejszoną ilość cieczy  
płodowej, jednakże w łasności samej cieczy nie badali. Jeden tylko H en n ig  
spostrzegał w swym przypadku, że ciecz płodowa była mętna i zaw ierała  
liczne łuski naskórkowe, oraz swobodnie pływ ające błony i sznurki. P onie
waż atoli płód długo po obumarciu pozostaw ał w macicy, można przeto przy
puścić, że pływające w cieczy płodowej łuski przedstaw iały objaw rozkładu.

N iew iele  też posiadamy spostrzeżeń odnośnie do zrostów, wywołujących  
amputacyę. Przodew szystkiem  zasługiw ałyby na uwagę pod tym względem  su
mienne badania nad jajam i porouionemi. N a nieszczęście, dotąd mało się tem  
zajmowano H e g a r  powiada tylko ogólnikowo, że kilkakrotuie znajdował 
w jajach poroniowych błoniaste m ostki lub nici, rozpięte pomiędzy ścianami 
owodni, lub też jednym tylko końcem umocowane, pływ ające. W  podobny spo
sób i inni opisują omawiane zrosty, jako występujące już we wczesnym okre
sie życia płodowego pod postacią błon, nici lub jednolitych sznurków. N a w y 
różnienie zasługuje tu spostrzeżenie P i n a r d u  i  VARNiERła, które dowodzi, 
że sznurki w jaju płodowem mogą być w środku próżne.

W spomniani autorowie opisali jajo 14 tygodniowe, zawierające płód, od 
ciemienia którego do owodni ciągnął się 4,5 ctm. długi powrózek. Ten osta
tni był przymocowany w odległości 2 ctm. od brzegu łożyska, nie posiadał na
czyń i miał postać rurki, w środku pustej. Po oddzieleniu kosmówki od owod
ni można było widzieć, że owodniowy koniec powrózka miał k sz ta łt lejka. Za 
pomocą tępego zgłębnika łatw o móżna było przez środek sznurka dosięgnąć 
ciem ienia. Jednym swym końcem bez w szelkiej linii granicznej sznurek prze
chodził w owodnią, drugim tak samo łączył się ze skórą. W  późniejszych  
okresach życia płodow ego zrosty takie mają zazwyczaj postać błon lub nici, 
w zględnie powrózków. Zdarza się niekiedy, że zrost, z wyglądu powrózko- 
w aty, daje się łatw o rozprostować i wówczas staje się błoniastym  | H ennig  ).

B yw a i tak , że zrost na jednym swym końcu staje się błoniastym , lub też 
rozszerza się lejkow ato i otrzymuje w środku próżnię, natom iast drugi koniec
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przedstaw ia jednolity  powrozek, gładki lub też skręcony świderkowato  
[ D o h r n ] .  Odnośnie do budowy zrostów prawie nic dotąd nie zrobiono.

N ajczęściej autorowie ograniczają się na określeniu, że sznurki były  
w łókniste, sprężyste, surow iczo-w łókniste, do strun podobne i t. p.. N iekiedy  
odnotowano ogólnikowo, że sznurki m iały budowę skóry lub owodni. H e n n i g  
i H o l s t  zaznacznją, że mianowicie na przejściu do skóry sznurki maję, budowę 
tejże, natom iast przy połączeniu z owodnią budowa ich odpowiada osta tn iej. 
R e u s s  na swym preparacie znalazł, że sznurek składał się z tkanki łącznej 
i na powierzchni był pokryty komórkami nabłonkowemi. Pow rózki, w yw ołu
jące amputacye, łączyły bądź to kończyny z owodnią, bądź też oddzielne koń
czyny pomiędzy sobą. P rzeb ieg  tych powrózków bywał najrozm aitszy. D la  
przykładu przytoczymy parę przypadków: M o n t g o m e r y  opisał nici, przebiega
jące od rąk do nóg, Z a g ó r s k i  zaś w idział połączenie za pomocą nici obu koń
czyn dolnych. D a n y a n  i B e r a n d  w idzieli przypadek z przepukliną mózgową 
(hydrencephulocele), od której przebiegał błoniasty wiąz do goleni; owinąwszy  
ostatnią dwukrotnie i zacisnąw szy, wiąz b iegł dalej i przym ocowywał się  do 
łożyska. Zdarzało się niekiedy, że płód bywał połączony z błonami za pomo
cą kilku zupełnie oddzielnych więzów [ J e n s e n ,  P i e s  i innij. N a uw agę zasłu
guje także przypadek C h a r l e s  Br,EECK’a. D ziecko było donoszone. Od gór
nego brzegu pępowiny do łożyska przebiegał gruby, mocny, napięty sznurek, 
posiadający dziurę, przez którą wypadło ramię dziecka. Ram ię to było z a 
ciśn ięte ponad łokciem  tak, że m iękkie części były przecięte. W  24 godziny  
po urodzeniu odciśnięta część u legła  zgorzeli.

Co się tyczy wywiadów, to w niektórych tylko przypadkach odnotowano 
znaczniejszy uraz [ K u e s t n e r ,  K n o x ,  V i e h o e f e r ] ,  który zaw sze miewał miejsce 
w pierwszych miesiącach ciąży. W przypadku S t a d t h a g e n ^ u  bez widocznej 
przyczyny w 4 miesiącu ciąży w ystąpiły w okolicy macicy szarpiące bóle, które 
zjaw iały się napadami i powtarzały się do porodu.

Na uwagę zasługują jeszcze objawy, spostrzegane niekiedy podczas poro
du. N iektórzy autorowie wspominają mianowicie o długiem trwaniu porodu 
z powodu utrzymujących płód zrostów, F r i c k h o e f e r  zaś wspomina o trzaśnię- 
ciu, spowodowanem pęknięciem zrostu przy porodzie.

N a zakończenie sprawy o amputacyach samodzielnych należy powiedzieć 
słów kilka o ich znaczeniu dla płodu. Jeż6 li amputacye same przez się, gojąc 
się łatw o, w ielkiego niebezpieczeństwa dla życia płodu nie przedstawiają, to 
jednakże towarzyszące im inne zmiany w organizmie mogą wywołać bardzo 
ważne powikłania. Dość jest powiedzieć, że znaczna tylko mniejszość podobnych 
dzieci rodzi się żywą, ogromna zaś ilość ich zamiera jeszcze  we wczesnym okre
sie rozwoju. Tak znaczna odsetka śm iertelności wśród podobnych płodów zale
ży od przeróżnych zniekształceń, towarzyszących często amputacyom sam odziel
nym, jakoto: rozszczepy brzucha i piersi, hemicranii , przem ieszczenie organów  
wewnętrznych, hydremephalocele i t. p. D o rzędu podobnych zboczeń należy tak
że zaliczyć ucisk pępowiny, wywołany okręceniem się jej samej wokoło kończyn  
płodu lub też wywołany obwinięciem się wokoło niej powrózka. Zwracam uw a
gę i na to, że przedwczesną śmierć płodu może wywołać rozrywanie się zrostów
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z następczem  krwawieniem lub też przedwczesne odklejenie się łożyska w przy
padkach zrostów, lub też okręcania się pępowiny.

W naszej literaturze akuszeryjnej sprawa amputacyi wewnątrz-m aci- 
cznycli, jako też i w iększości innych zboczeń wrodzonych, zawsze leżała odło
giem. Tylko w sprawozdaniach z posiedzeń T ow arzystw a K rakowskiego za 
r. 1877 znajdujemy, że B y l i c k i  w temże T ow arzystw ie demonstrował preparat 
płodu 6 m iesięcznego, który obok wodogłowia (hydrocephalus), zboczeń w położe
niu serca, oraz wątroby i innych trzew brzusznych, posiadał na obu rękach brak 
dwóch palców. Do serca i do wątroby płodu przyczepiały się na trzy linie sze
rokie błony płodowe. Dem onstracyę preparatu uzupełniał krótki wykaz przyczyn, 
mogących w ywoływać amputacye samodzielne.

Przy pisaniu niniejszego artykułu posiłkowałem się następującemi pracami:

R kus. Uober Spontaiianiputation bei foctua. D isscrt. W iirzburg. 18G9. [bardzo sum iennie 
zebrana literatu ra].-- Y ik iió fe r . U eher iu tiau teriu e  A m putationeu. Disscrt. Bonn. 1887.— V ir c iio \v .  
M onatssehft f. Gebuitskundo. 1862. Bd. 20, str . 1 6 —  O ll iy ik k . Scum ii> t’s .lahrbiielicr. 1835. Bd. 5. 
str. 203.— J en sk n . V ih c h o w ’s A rchiw  f. Patol. Anatomie. 1S68. Bd. 12, str. 2 43 .— B k au n . M onats- 
sch r ift f. Geburtskunde. 1863. Bd. 21, str. 2 3 0 .— T enże. S c iim id t ’h Jahrb. 1885. Bd. 87, str. 216 —  
T enże. S c h m id t ’* Jahrb . 1865. Bd. 127, str.53 .— T enże. C a n s t a t t ’s Jahreaber. 1854. Bd. 4, str. 7.—  
IIk n n ig . V m c n o \v ’s A rehiv f. P at. A natom io 1860. Bd. 19, str. 200.—  K r iS t e l lk r .  M onatsch. f. 
Gebur. 1859. Bd. 14, str. 87. — D o h r n . Monatsch. f. Gebur. 1863. Bd. 21, str. 30.— N e t te k o y k n  
S c iim id t's  Jahrb. Bd. 31, s it . 3 1 .— S t a d t h a g e n  Monatsch. f. Gebur. 1860. Bd. 16, str. 321.— B irx -  
iiaum . M onatsch. f. Gebur. 1858. Bd. 11, str. 329 — R eg is . S c h m id t ’s Jahrb. Bd. 36, str. 3 2 .— D a- 
n y a n . G azette  des hópitaux. 1853. Nr. 144, str. 581.—  T enże. G azette  des hópitaux. 1861. Nr. 
87, str. 345.— B r o c a . G azette des hópitanx. 1855. Nr. 127. — Ko ttm eier . V ir c h o w ’s A rchiv. f 
P at. Anatom ie. 1864. Bd. 29, str. 6 1 0 .— R o s e n b e r g . V ih c iio w ’s A rch. f. Pat. Anat. 1865. Bd. 34# 
str. 107.—  G urlt . Monatscb f  G ebnr. 1857. Bd. 9, str 321.—  B y l ic k i . P rzegląd  lek arsk i. 1877. 
str. 599. Nr. 5 1 .— Br a u n . Centr. f. G ynekol. 1889, str, 603.—  K O stn e r . Zeitscbrift f. G ebnrtshiilte 
n. G ynakologie. 1890. Bd. 19, str. 4 4 5 .— K l i x . Zur C azuistik uud A etiologie der Spotanam pntatio- 
nen. D isscrt. K ouigsberg. 188J.— S tr a ssm a n n . Archiv f. G ynekologie. 1894. Bd. 47, str. 454.

2. Przypadek owrzodzeń skóry wrodzonych.

Oprócz amputacyi wewnątrz macicznych, zrosty płodu z owodnią mogą 
w yw oływ ać wielo innych zmian, jako to: przepukliny mózgowe, tarń dwudzielną, 
rozszczepy i t. p.. B yć może, iż przy inuej okazyi w przyszłości o tem pomówimy. 
D ziś radbym tylko cośkolwiek powiedzieć o wrodzonych brakach skóry, które 
A h l f e l d  tym że zrostom przypisuje. Oddawna mianowicie zwracano już uwagę, 
że niekiedy na skórze noworodków znajdują się mniejsze lub większe powierz
chnie, ziarniną pokryte. Takie ziarninujące powierzchnie spotykano tak u n o 
worodków zdrowych, jako też u płodów nieżywych. Najczęściej takie po
wierzchnie zdarzają się na głow ie i na twarzy. Początkowo przypuszczano, że 
powstają one wskutek zranienia podczas porodu przy badaniu palcem lub przy 
sztucznem rozszerzaniu ujścia macicznego. Taki pogląd wyrazili P l o s s , H a a k e , 
D o h r n  i inni, którzy podobne przypadki opisywali. Jednakże tego rodzaju ob- 
jaśuieniu przeczyła ta okoliczność, iż omawiane powierzchnie zawsze bywały  
pokryte dobrze rozwiniętą ziarniną i przedstawiały objawy rozpoczętego już za-

www.dlibra.wum.edu.pl



-  28  -

bliźuiania się, co nie mogło przecież nastąpić w ciągu kilku godzin. Toteż 
S c h a t z  wyraził przypuszczenie, że wrodzone braki skóry na głowie powstają 
wskutek obtarcia w razie niew ielkich zwężeń miednicy. W roku przeszłym  
A h i . f e l d ,  opierając się na swoich i na cudzych spostrzeżeniach, przyszedł do 
wniosku, że braki skóry u płodu powstają wskutek oderwania się zrostów owo- 
dniowycli. Taki sam pogląd w yraził B r a u n .  A h l f e l d  w jednym ze swoich przy
padków, obok braku skórnego na ciemieniu, znalazł po jednym nadliczbowym  
palcu na obu rękach i na prawej nodze. Nadto łożysko posiadało jedną tylko tę 
tnicę, lecz za to dwa krwią napełnione naczynia żółtkowe (Dottergefatse). F ałda  
ScnuLTZE’go zawierała pęcherzyk żółtkow y wraz z jego sznurkiem. Badanie 
mikroskopowe wykazało, że w okolicy rany był brak zupełny skóry, tak, że nie 
można było znaleźć ani cebulek włosowych, ani gruczołów. Zato kość i okostna 
były całe A h l f e l d  przypuszcza, że zualezione w tym przypadku nieprawidło
wości przemawiają za tein, że brak skóry wywołany był zrostami tejże z owo
dnią.

Bardziej przekonywającym jest przypadek B r a u n ^ .  D ziecko urodziło 
się z brakami skóry na obu kolanach. Kolana były w 24 godzin po urodze
niu umiarkowanie obrzmiałe; braki skórne miały nierówne, w.yzębione brzegi; 
tkanka podskórna była obnażona. N a prawem kolanie znaleziono na obwodzie 
braku promienistą bliznę. N a obu kończynach powyżej i poniżej kolana za
uważono wązkie, czerwono-sinawe brózdy od zaciśnięcia. B r a u n  przypuszcza, że 
tak brózdy, jak i utraty skóry powstały wskutek zrostów z owodnią.

Za przypuszczeniem, że braki skóry u płodu mogą powstawać wskutek zro
stów z owodnią, przemawia, zdaniem mojem, i ta okoliczność, że podobne braki 
spotyka się na tarni dwudzielnej. Ponieważ ta ostatnia może powstawać wsku
tek zrostów owodniowych, braki zatem skóry na niej muszą mieć taki sam począ
tek. Przypadki podobne miałem sposobność spostrzegać kilkakrotnie. Ponieważ 
zrosty pomiędzy owodnią i płodem najłatwiej mogą po wstawać w okolicach pło
du obwodowych, przeto i braki skóry zw ykle spotykano na głow ie, na krzyżu 
na kończynach. W yjątek pod tym względem, o ile mogłem sprawdzić, stanowi 
następujący przypadek, spostrzegany przezemnie w roku przeszłym:

W ładysław a M. urodziła się 9 listopada r. p. i zaraz następnego dnia po
kazano mi ją. Przy badaniu znalazłem: dziecko wątłe, lecz prawidłowo zbudowa
ne. Na obu bokach w okolicy dolnej części klatki piersiowej i górnej części 
brzucha znajdujemy sym etryczne duże blizny. Na stronie prawej blizna ma 
kształt czworoboku i zajmuje okolicę dolnych żeber, począwszy od 7-go, i oko
licę podżebrową Poprzeczny wymiar blizny od linii brodawkowej do linii pa
chowej tylnej wynosi 7 ctm., podłużny zaś wymiar od 7 żebra do iinii, przebie
gającej nieco po nad pępkiem, wynosi 5 ctm. Powierzchnia, zajęta blizną, je st  
nieco zaklęśnięta B rzegi blizny rozchodzą się promienisto, ściągając sąsiednią  
skórę. Sama blizna mocno zrasta się z żebrami i mięśniami brzucha, ma barwę 
ezerwono-sinawą i posiada w środku powierzchnię obnażoną, która nie zdążyła  
jeszcze zaciągnąć się naskórkiem. Obnażona powierzchnia ma barwę szaro-bru* 
natną i średnicę 2—2,5 Ctm . Na skórze wokoło blizny łuszczy się obficie naskó
rek. Od górnego tylnego kąta blizny idzie wązkie wydłużenie tejże do prawej
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łopatki. W ydłużenie to ma postać głęboko wciągniętej bliznowatej taśmy, po
krytej na powierzchni strupem. N a lewym boku znajdujemy zupełnie podobną 
bliznę, która jednakże nie ma powierzchni obnażonej pośrodku. U m iejscow ie
nie, barwa, wygląd tej blizny, są zresztą zupełnie podobne do blizny na stronie 
prawej. Znajdujemy tu nawet bliznowatą, w ciągniętą taśmę, przebiegającą od 
tylnego górnego kąta blizny ku kątowi lewej łopatki. Taśma ta jednakże na 
stronie lewej jest nieco krótsza i nie tak zrośnięta z tkankami głębokiemi, jak  
na prawej. Zebrane na razie i później wywiady dały co następuje: matka dzie
cka liczy  lat 28, je st  zdrowa i dość dobrze zbudowana. W 22 roku rodziła po raz 
pierwszy, poczem powiła jeszcze troje dzieci.

W 4 miesiącu podczas ostatniej ciąży M. spadła ze schodów na wznak, 
uderzając się plecami o stopnie, poczem długo się podnieść nie mogła. Od tej 
pory doznaw ała wciąż silnych bólów w lewej okolicy brzucha. W  dalszym  
przebiegu ciąży M. spadała z tychże samych schodów jeszcze dwukrotnie, a m ia
now icie w 6 i 7 miesiącu. Ruchy dziecka poczuła M. w swoim czasie. Poród od
był s ię  bez powikłań i trwał 2 godziny. W  kilka dni po porodzie obnażona po
wierzchnia, leżąca w środku blizny na stronie prawej, pokryła się naskórkiem. 
W  parę miesięcy po porodzie blizny ściągnęły się jeszcze bardziej, tak, że część 
dolna klatki piersiowej po obu stronach przedstawiała znaczne zagłębienia. 
Dziecko przed paroma tygodniami zapadło na zapalenie płuc, lecz o dalszych  
losach jego  nic nie wiem.

W  danym przypadku obecności głębokich blizn, wskazujących na sym etry
czne braki skóry po obu stronach, nie mogę sobie wytłumaczyć inaczej, jak  zro
stam i skóry płodu z owodnią. B yć może, iż uraz w 4 miesiącu ciąży wryw ołał 
tu rozerwanie owodni, co spowodowało zrosty. Przypuszczenia tego nie mogłem  
poprzeć dowodami, ponieważ nie byłem w stanie zbadać łożyska i błon płodo
wych. N a uwagę w tym przypadku zasługuje niezw ykłe um iejscowienie braków 
skóry. Z w ykle, jakeśm y wyżej mówili, braki takie występują obwodowo. D la  
czego w tym razie cierpieniu u legły  obadwa boki w miejscach sym etrycznych, 
powiedzieć nie umiem.

M ówiąc o amputacyach wewnątrz-macicznych, wspominaliśmy, że owrzodze
nia na skórze płodu mogą powstawać wskutek czynników urazowych, jakoto: 
wskutek tarcia [np. pępowiną], wskutek ucisku ze strony kości miednicy i t. p. 
W  naszym przypadku tego rodzaju czynnik musimy w yłączyć wobec braku ja 
kichkolwiek danych potemu. Co się tyczy innych spraw patologicznych na skó
rze płodu [zw łaszcza  zapalnych], któreby mogły prowadzić do rozległych owrzo- 
dzeń, to o nich nic powiedzieć nie możemy, chociaż, jakeśm y to wyżej w idzie
li, na możliwość ich wskazują pewne spostrzeżenia. W artykule tym zużytkow a
liśm y następujące prace, obok niektórych wyżej przytoczonych:

D o h r n . Zeitachrift f. Geburtahiilfe u. Gynakologie. 1888. Bd. 14, str. 366.— A ii i . f e ld .  Einc 
Odne typische Form darcli am aiotischo Fiiden hervorgebrachter Yerbildung, Wien. 1894.
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3. Przypadek tak zw. wewnątrz-macicznego złamania obu ud.

Dnia 27 marca r. b. przyniesiono mi do lecznicy Zofię S , dwumiesięczne 
dziecko, ze zniekształceniem  obu ud. Matka dziecka, mająca lat około 30, dość 
dobrze zbudowana kobieta, rodziła trzykrotnie. Dwoje pierwszych dzieci uro
dziło się zupełnie prawidłowo i oboje są dotąd zdrowe. W ósmym miesiącu trzeciej 
ciąży matka naszej pacyentki, szorując podłogę, pośliznęła się i upadła. Na dru
g i dzień potem z części rodnych zaczęła w ypływ ać ciecz wodnista z krwią zm ie
szana. W  ciągu miesiąca woda codziennie wypływała, przyczem cięż;irna 
przestała odczuwać ruchy dziecka. Poród odbył się w swoim czasie, trwał 
blizko dwa dni, przyczem jakoby wody wcale nie odchodziły, bóle zaś były nie
w ielk ie [dwa tylko mocniejsze bóle |. Dziecko urodziło się samo, lecz było słabe, 
w ątłe i tak skulone, że zaledwie z trudnością zdołano rozprostować jego członki. 
Oba uda w swej części środkowej były zgięte i przedstawiały na kości znaczne 
zgrubienia. W ciągu pierwszych kilku tygodni po porodzie zgrubienia te, po
dług opowiadania m atki, widoczuie się zm niejszyły. Z w łaszcza zmalało zgru
bienie na prawej nodze. Przy oględzinach pacyentki znaleźliśm j’, co następuje: 
dziecko ukształtow ane dobrze, mięśnie rozwinięte także dobrze, tkanki tłuszczo
wej ilość umiarkowana. Główka ma w obwodzie 38,5; szew strzałkow y na ca 
łej przestrzeni niezarośnięty. Oba uda przedstawiają w swej części środ
kowej znaczne kątowate zgięcie, przyczem wierzchołek kąta skierowany kifprzo- 
dowi i na zewnątrz. Skóra i miękkie części na udach nie przedstaw iają nic 
nieprawidłowego. N atom iast na kości wyczuwamy na miejscu zg ięcia  zgru
bienie, o wiele wyraźniej występujące na stronie lewej, niż na prawej. Lewa  
goleń przedstawia niew ielkie pałąkowate w ygięcie ku w ewnątrz, obie stopy są  
szpotawe. Obie nogi, wskutek zgięcia kości udowych, mają wygląd krótszych, 
niżby powinny być w stosunkach prawidłowych. Przy oglądaniu rąk zwracają  
na siebie uwagę oba duże palce, które inają skłonność układać się na dłoni. 
Są one, tak jak i reszta palców, ukształtowane dobrze, mogą wykonywać 
w szystkie prawidłowe poruszenia, lecz ruch odprowadzania je s t  w nich znacznie  
ograniczony. .P rzy  czynnem, a zw łaszcza przy biernem odprowadzaniu, napina 
się fałda skórna na dłoni w okolicy brzuśćca palca dużego (thenar) i nie po
zwala na dalsze odsuwanie się dużego palca. Czyni to wrażenie, jak  gdyby  
skóry w odpowiedniem miejscu na dłoni było za mało, lub też jak gdyby ona była  
zbyt mało rozciągliwa. Pociąga to za sobą taki skutek, że duże palce wciąż 
się podwijają, że tak powiem, pod inne i układają na dłoni. Ponieważ udało mi 
się k iedyś za pomocą odpowieduio nałożonych leszczotek poprawić krzywo zro
śnięte ramię, popróbowałem tego sposobu i w  danym razie. W ynik był ujemny: 
co mogło w części zależeć od krótkości czasu, jako też od trudności nałożenia  
leszczotek na udo tak, by one mogły wykonywać odpowiedni ucisk. D la  popra
wienia czynności palców dużych chciałem wykonać operacyę plastyczuą na dło-
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niowej czyści skóry, lecz matka zmuszona była wyjechać z dzieckiem na pro- 
wincyę, wskutek czego straciłem  małą pacyentkę z oczu.

Pow yżej opisany przypadek należy do rzędu uszkodzeń płodu, które noszę, 
nazwy złamań wewnątrz-macicznych. Traumatyczne uszkodzenia płodu nie sta 
now ię wielkiej rzadkości. Akuszerowie rozróżniają zw ykle dwa rodzaje takich  
uszkodzeń: jedne z nich powstaję przy znacznych obrażeniach ciała matki, połą- 
czonych z utratę, cięgłości powłok brzusznych, ścian macicy i błon płodowych; 
drugie mogę jakoby powstawać na skutek obrażeń, które, w yw ołujęc znaczne 
zmiany w organizmie płodu, nie pozostawiaję żadnych śladów na matce.

P ierw szy rodzaj uszkodzeń odnotowywano wielokrotnie w kazuistyce aku- 
szeryjnej i sędowo-lekarskiej. T e m e s v a r y  przytacza w swej pracy liczne p rzy 
padki obrażenia miękkich części płodu przy jednoczesnem zranieniu ciała matki. 
Obrażenia takie powstawały wskutek działania rozmaitych narzędzi, jako to: 
kuli pistoletowej [H a y s], noża [ F i n n e l l ] ,  kłonicy [ P e a n c h o n ]. J o b e r t  zra
nił dziecko przy cięciu cesarskiem , S t i c k n e y  przekłuł płód przy przekłuwaniu  
torbieli jajnika; T a k n i e r  i B u d i n , oprócz przekłucia, w strzyknęli nawet w płód 
nalewkę jodową. N ierzadkie też muszę być przypadki uszkodzeń płodu za po- 
mocę wprowadzania do macicy przez pochwę rozmaitych przedmiotów w celu 
wywołania poronień, jak  to kilkakrotnie widział T a k d i e u . W  tychże samych 
warunkach mogę powstawać i złamania kości płodu, na co dowody przytacza  
G-u u t h  w swojej pracy. W jednym mianowicie przypadku [j T O u t r e p o n t ]  kula 
strzelby przeszyła brzuch kobiety ciężarnej. W prędce potem następ ił poród, po 
którym zaraz kobieta umarła z powodu silnego krwotoku macicznego. Mózg 
dziecka był zmiażdżony i czaszka posiadała dwa otwory. W  innym przypadku 
[ L o e w e n h a r d t ] kobieta, będąca w 7-m miesięcu cięży, została  przy kośbie 
trafiona kosę w brzuch. W 4 godziny potem następił poród. Dziecko było nie
żyw e i miało ranę drążącą na potylicy. M atka wyzdowrowiała. Trzeci przy
padek LCz a j e w s k i ] dotyczył kobiety, będącej w 5-m miesięcu cięży, która to 
kobieta nadziała się brzuchem na widły. Z powstałych wskutek tego dwóch ran 
sączyła się zielono-żółta ciecz. Po dwóch dniach nastąpiło rozwiązanie. Dziecko  
było martwe i posiadało ranę na dolnym kącie łopatki. M atka wyzdrowiała  
po upływie 5 m iesięcy, w ciągu których przeszła zapalenie otrzewnej i przetokę 
kałow ą, pow stałą na miejscu byłej rany brzucha.

Co się tyczy możności uszkodzenia płodu, a zw łaszcza złamania jego kości 
bez znacznych obrażeń ciała matki, to tu sprawa nie przedstawia się tak jasno, 
jak  w poprzednim razie. Jedni z pomiędzy autorów możność taką uważają za 
zupełnie uzasadnioną i na dowód tego przytaczają liczną kazuistykę, drudzy 
atoli twierdzenia tamtych odrzucają i podawane przez nich przypadki objaśniają 
w sposób inny. Postaram się tu przedstawić w krótkości poglądy jednych  
i drugich. O powstawaniu wewnątrz-macicznych obrażeń płodu bez jedno
czesnego uszkodzenia macicy pierwszy wspomina H i p p o k r a t e s . Obrażenia takie, 
zdaniem jego, pow staję wskutek uderzenia lub też innego urazu, który działa  
na miejsce, odpowiadające położeniu płodu. Począw szy od końca zeszłego stu
lecia [ E is e n b e in  1, zaczęto opisywać wewnątrz-maciczne złamania kości, które 
sąale przypisywano urazowi. Opisy takie pozostawili S a c h s e , S i e b o l d ^
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D i e t r i c h , później B a r k e r , M u r u  a y , D a v is , B r a u n  i inni Sprawa omawia
nych złamań zainteresow ała nie tylko akuszerów, lecz i sadowników. Otóż, 
C a s p e r  w  swej medycynie sądowej [1857 r .]  zwrócił na nie uwagę, a opierając 
się na swych doświadczeniach, przyszedł do wniosku, że możność powstawania  
złamań wewnątrz-m acicznych wskutek obrażeń ciała matki wcale nie jest jeszcze  
dowiedziona. Nieco wcześniej | w r. 1853] i w sposób bardziej jeszcze stanow czy  
przeciwko powstawaniu złamań wewnątrz-m acicznych ośw iadczył się B r o c a . 
Stało się to z powodu dziecka, które D a n v a u  przedstawił w T ow arzystw ie Pa- 
ryzkiem. Dziecko miało goleń zgiętą pod kątem w swej dolnej trzeciej części. 
N a skórze, naprzeciw kątowatego zgięcia kości, była blizna; nadto zauważono 
brak mięśnia strzałkow ego, skrócenie ścięgna A chillesa, brak na obu nogach  
piątego palca. D a n y a u  kątow e zgięcie uważał za skutek w ew nątrz-m acicznego  
złamania goleni, pomimo że w wywiadach nic nie wspominano o jakim kolwiek  
urazie. W  dyskussyi C h a s s a ig n a c  zgodził się z D. na objaśnienie tegoż i sam 
przytoczył w łasny przypadek, w którym widział wrodzone złam anie goleni obok 
braku trzech palców u nogi. B r o c a  jednakże w ystąpił z opozycyą. U w aża on 
zgięcie  goleni w obu opisanych przypadkach za zboczenie wrodzone, zależne od 
nieprawidłowego ukształtow ania kości. Trzon kości może być bardzo słabo po
łączony z nasadami, tak, że skurcze mięśni macicy są w stanie w yw ołać zgięcie- 
Nadto, trzon kości może się składać z kilku kawałków kostnych, połączonych ze 
sobą tkanką włóknistą, a wówczas otrzymujemy wrażenie, jak  gdybyśm y mieli 
do czynienia z kilkoma złamaniami. Z poglądem, jaki wypowiedział B r o c a , g o 
dzi się  w zupełności G i r a l d e s , dla którego bardzo ważne zaprzeczenie urazo
wego pochodzenia złamań wewnątrz-m acicznych stanowią te przypadki, w któ 
rycli opisywano przeszło 100 złamań w jednym płodzie. W tym samym duchu 
wypowiedzieli swą opinię B l a siu s  i H o u k l . Pierw szy z nich uważa omawiane 
złamanie za zboczenie wrodzone i zwraca uwagę na to, że złamaniom tym tow a
rzyszą często inne zboczenia rozwojowe, jak to: zniekształcenie stóp, słabszy  
rozwój kończyny. H o u e l  przyjmuje krzyw icę za podstawę cierpienia. Jednakże  
ani przemówienia B roca i GiRALDEs’a, ani artykuły B l a s i u s ^  i H o u E L ’a nie 
obaliły w iary w możność powstawania złamań wewnątrz-macicznych wskutek  
urazu. W  r. 1857 ogłosił pracę G u r l t , w  której zebrał i uporządkował całą 
kazuistykę, dotyczącą omawianej sprawy. J e s t  to praca, na której dotąd opie
rają się  w szyscy o złamaniach wewnątrz-m acicznych piszący. G u r l t  uważa 
powstawanie złamań wewnątrz-m acicznych wskutek urazu za rzecz zupełnie do
wiedzioną. N a dowód tego przytacza on 21 spostrzeżeń złamań wrodzonych, 
z których 13 dotyczyło kończyn, 3 obojczyka i 5 kości czaszkowych. W e w szyst
kich tych przypadkach wywiady w ykazyw ały mniejszy lub w iększy uraz w cza
sie ciąży, jako to: spadnięcie, uderzenie w brzuch i t. p.. Obrażenie w wielu  
przypadkach spowodowało utratę przytomności, krwawienie z pochwy. N ajczę
ściej uraz miewał miejsce w końcowych m iesiącach ciąży |d w a razy tylko zda 
rzył się on w 4-ym i dwa razy w 5-ym miesiącu]. Co się tyczy miejsca złamania, 
to najczęściej w ystępowało ono na goleni | 7 przypadkowi G u r l t  przypuszcza, 
że złamania wewnątrz-m aciczne mogą być proste lub powikłane raną, jeżeli jeden  

odłamów przedziurawia mięśnie i skórę. W ostatnim  razie dziecko po uro
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dzeniu posiada w miejscu, odpowiadającem złamaniu, bliznę lub powierzchnię 
ziarninującą na skórze. Zaznacza G u r l t  w swej pracy i ten szczegół, że z ła 
mania wewnątrz-m aciczne łączą się często z brakami rozwojowymi ( brak p a l
ców, brak strzałki i t. p.]; przypuszcza 011, że braki rozwojowe mają o tyle 
związek ze złamaniem, o ile usposabiają do nich |up. brak strzałki]. Po za zła
maniami urazowemi uznaje G u r l t  także zboczenia rozwojowe, polegające na 
niezupcłnem skostnieniu szkieletu, co z jednej strony w ytwarza podobieństwo do 
złamań, z drugiej zaś sprowadza kruchość i łamliwość kości. Przypadki te G. 
odłącza od czystych złamań urazowych, tworząc z nich oddzielną kategoryę. 
W przypadkach tych opisywano zwykle ogromną ilość złamań, niekiedy kilka
dziesiąt wynoszącą [ C h a u s s i e r |.

Poglądy G cR i/ra  przetrwały mutatls mutandis do ostatnich czasów. N ie 
którzy tylko autorowie |K u u l l e ,  B a r k e r | powątpiewali jeszcze, pomimo dowo
dów G uni/Pa, o możności wywołania złamań u płodu za pomocą obrażeń brzu
cha matki, przypisując powstawanie tychże złamań skurczom macicy i wadom 
w kostuieniu szkieletu. W ostatnich czasach zjaw iło się kilka prac, zajmują
cych się przeważnie wewnątrz-m acicznem i złamaniami goleni. Przedewszystkiem  
należy tu wymienić pracę B r a u n a , I th en \u  i TEMEswARY’ego. W szyscy oni 
twierdzą, że złamania wewnątrz-maciczne mogą powstawać wskutek spadnięcia, 
ucisku, uderzenia lub w reszcie wskutek skurczów macicy. P łód najłatwiej ma 
ulegać złamaniom pomiędzy 7 i 8 miesiącem życia. Nadto powstawaniu złamań 
sprzyjają: krzywica, syfilis, mała ilość wody płodowej. Przy złamaniach kości 
czaszkowych poważną rolę mają odgrywać: wązkość miednicy, duży wzgórek  
kości krzyżowej (promontorium), w ielka głow a płodu. Do rzędu najczęstszych  
przypadków należą złamania goleni, przyczem znowu najczęściej łamio się '/» 
dolna, rzadziej J/3 środkowa, nigdy zaś nie widziano złamania w '/* górnej części. 
Z w ykle złamaniu ulega jedna lub dwie kości, rzadziej większa ich ilość. Znacz
na iiość dzieci ze zmianami, uważanemi za złamania, rodzi się żyw a, przytem  
bardzo często dzieci w yglądają dobrze, nie posiadają objawów krzyw icy lub syfi
lisu i wogóle, oprócz złamania, innych objawów chorobowych nie przedstawiają. 
W wielu przypadkach obok złamania znajdowano wady rozwojowe pod postacią 
braku palców, kości śródstopia, strzałki, niektórych mięśni, wargi zajęczej lub 
wilczej paszczy. Odłamy przy urodzeniu bywały prawie zaw sze zrośnięte pod 
kątem, niekiedy tylko istu iała jeszcze ich ruchomość [2 razy na 28 przypadków |. 
W ów czas znajdowano obok ruchomości tychże trzeszczenie i bolesność. Czasami 
zrost bywał nie kostny, lecz łącznotkankowy. K ość na miejscu zgięcia bywała  
zw ykle zgrubiała, a skóra w tern miejscu często posiadała bliznę ruchomą lub 
wciągniętą, niekiedy zaś była owrzodzona. Jakeśm y wyżej w idzieli, G u r l t , 
a po nim i inni przypisywali to podziurawieniu skóry odłamem kości. Po za tem  
zwrócono uwagę na znaczne skrócenie kończyny przy takich wewnątrz-m acicz- 
nych złamaniach goleni. Skrócenie te, co je st najbardziej interesujące, zależy  
nie ty lko od mniejszej długości goleni, lecz i od zm niejszenia długości uda. 
W ogóle cała kończyna przedstawia się słabszą i gorzej rozwiniętą, niż kończyna 
zdrowa. Skrócenie z biegiem czasu nie tylko się nie zmniejsza, lecz się nawet 
powiększa, co czyni chodzenie bardzo utrudnionem.
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Przed trzema laty S p e r l i n g  ogłosił w ielce interesującą pracę o złam a
niach wewnątrz-macicznych. Poddaje on ścisłej krytyce dowodzenia Grimi/i^a 
i innych, poczcm dochodzi do wniosku, że urazowe pochodzenie tych złamań 
wcale nie jest dowiedzione. Przedewszystkiem  zwraca S p e r l i n g  uw agę na to, 
że złamaniom wewnątrz-macicznym bardzo często towarzyszę, rozmaite zbocze
nia wrodzone, których nie można uważać ani za przyczynę, ani też za skutek  
złamań. Możnaby raczej przy puścić, że oba te zjawiska maję przyczynę wspólnę. 
Za takę przyczynę uważa S p . zrosty z owodnia, które to zrosty w ywołuję zgięcie  
kończyny już w pierwszych miesiącach życia płodowego. W skutek zgięcia  koń
czyny w samym poczętku jej kształtow ania się, powstaję nieprawidłowości 
w rozwoju naczyń i nerwów, wskutek czego dalszy rozrost kończyny bywa upo
śledzony. Obecność blizn lub owrzodzeń na skórze w miejscu, odpowiadającem  
zgięciu kości, nie zależy, zdaniem Sp., od przedziurawienia części miękkich 
odłamem, lecz od przymocowania w tem miejscu zrostu owodni, który się później 
oderwał. Jako na dowód wskazuje tu S p e r l i n g  na blizny i owrzodzenia, spo
tykane przy amputacyach wrodzonych. A żeby uderzenie w brzuch matki mogło 
w ywołać złamanie kości płodu, potrzeba, by ta kość była unieruchomiona; tym 
czasem jest to niemożliwe w tych warunkach, w jakich się znajduje płód, o to 
czony wodę płodowę. S p e r l in g  robił doświadczenia z pęcherzem, do którego  
wkładał butelkę. Pęcherz był napełniony całkowicie wodę, butelka zaś zaw ie- 
rała jej tyle tylko, by ciężar w łaściw y butelki równał się  takiem uż ciężarowi 
wody. Pęcherz taki S p . rzucał z pewnej wysokości na drewnianę podłogę i nie 
widział nigdy pęknięcia butelki, jeże li tylko sam pęcherz nie ulegał uszkodze
niu. B utelka pękała dopiero wówczas, gdy się pęcherz rozryw ał, a woda zeń  
w ypływ ała. O ceniajęc rozmaite przypadki, w których rozpoznawano złam anie 
wewnętrz-maciczne, zależne od urazu, Sp. prawie wszędzie widzi zupełnie innę 
przyczynę cierpienia. W  jednym tylko przypadku A lb er t î  kobieta, po upa 
dnięciu brzuchem na kamień w ostatnim okresie cięży, porodziła dziecko  
z uszkodzeniami czaszki i mózgu. W danym razie jednakże uderzenie było bar
dzo silne i spowodowało uszkodzenie macicy. W  kilka godzin po upadnięciu cię
żarna poczuła bóle porodowe, z pochwy sęczyła sie w niewielkiej ilości krew. 
N atychm iast po porodzie w ystępił bardzo obfity krwotok, który spowodował 
śmierć matki. Tak więc, w tym przypadku uszkodzenie kości czaszkowych było 
wprawdzie spowodowane urazem, lecz jeduocześnie tow arzyszyło mu pęknię
cie m acicy.

W  innym przypadku, w którym macica nie podlegała znaczniejszym obra
żeniom, nie może być mowy, zdaniem S pe r l in g ^ ,  o złamaniach traumatycznych. 
S p e r l i n g  także odrzuca wpływ ucisku wewnątrz-macicznego na powstawanie 
złamań. Gdyby ucisk taki mógł rzeczyw iście powodować złamania, to powinuy- 
by one bardzo często występować podczas porodu, ponieważ wówczas skurcze 
macicy największy mogę w yw ierać w pływ  na dziecko Tymczasem w rzeczy
wistości tego nie bywa. W końcu zastanawia się S p e r l i n g  nad w łasnościę  
zgrubień kostnych, spotykanych na miejscu rzekomych złamań. I tu w idzi do
wody, które bardziej przemawiaję na korzyść zboczeń wrodzonych, wyw ołanych  
zrostami płodu z owodnię; niż na korzyść złamań urazowych. Zgrubienia takie,
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uważane za kostninę (callus), zaw sze znajdowano przy złam aniach obojczyka  
natomiast w niektórych tylko przypadkach złamania goleni. Sperling- tłum a
czy to w ten sposób, że kostnienie (ossi/icatio) obojczyka rozpoczyna się już 
w 18-m dniu życia płodowego, gdy tymczasem goleń zaczyna kostnieć na po
czątku 3 go miesiąca. Poniew aż zrosty owodniowe wywołują zg ięcie  kości 
przypuszczalnie w 1-m i 2-m miesiącu życia, przeto odczyn w tkankach na taką 
zmianę nie może być jednaki. N a obojczyku, znajdującym się w okresie k o st
nienia, zgięcie w yw oła zw iększone wytw arzanie się kości. Natom iast goleń 
zgina się w okresie, poprzedzającym kostnienie, gdy chrząstkow ata jej tkanka 
słabo reaguje na podrażnienie; zanim się rozpocznie sprawa kostnienia, podra
żnienie to maleje lub zupełnie przechodzi. W  jednym przypadku zgięcia przed
ramienia S p . zbadał mikroskopowo tkankę kostną na miejscu zgrubienia i nie 
znalazł tam tego, co się nazyw a kostniną. Tak kanał kostny, jak i sama 
kość nie przedstaw iały żadnych wybitnych zboczeń. Zgrubienie zależało od 
w arstw y tkanki osteoplastycznej, leżącej pomiędzy okostną i kością. S p e r l in g  
uważa tę tkankę, składającą się z wielkiej ilości komórek, za skutek podrażnie
nia, nigdy zaś za bliznę, łączącą ze sobą odłamki. Co się tyczy  tych przypad
ków, w których opisywano znaczną ilość złamań, to S p . staw ia takie zboczenia 
w zależności od przyczyn ogólnych (rhachitis, osteogenesi* im perfecta, lues etc.).

Zestawiając poglądy Sperling a z poglądami jego poprzedników, trzeba 
przyznać, że ma on dużo racy i. Trudno rzeczy wiściście przypuścić, by ude
rzenie w brzuch matki mogło połamać kości dziecku bez jednoczesnego uszko
dzenia macicy. Z drugiej strony, porównawszy niektóre objawy, spotykane przy 
rzekomych złamaniach, z tern, cośmy mówili wyżej przy amputacyach i owrzo- 
dzeniach wrodzonych, łatw o możemy się zgodzić na przyjęcie i w tym razie za 
głów ny czynnik więzów owodniowych. Pomimo to jednakże nie mógłbym, przy
najmniej w niektórych przypadkach, odrzucić tak stanowczo wpływu ucisku ze 
strony macicy, jak to S perling czyni. Ucisk ten może wywierać wpływ tam 
tylko, gdzie istnieje niewielka ilość wody płodowej, jak to było np. w moim 
przypadku. N ie  przeczę, że i tu mogła być jakaś wada w ukształtowaniu błon 
płodowych, wskutek której proste pośliznięcie i upadnięcie na podłogę w ywo
łało  pęknięcie tychże błon. Niemniej przeto pow stanie zgięć na udach objaśniam  
sobie długotrwałym  uciskiem ścian macicy na dziecko. W pływ tego ucisku mógł 
być znaczny z powodu niewielkiej ilości wody, płód otaczającej. W yraził się  
on także w zesztyw nieniu wielu staw ów , które z trudnością zdołano rozruszać. 
D ziecko było po urodzeniu skulone i dopiero po jakimś czasie odzyskało ruchy 
w stawach. N ie uważam zgięcia obu ud w danym przypadku za skutek ca ł
kowitego złamania, lecz raczej za wynik nadłamania, które w ytw arzało się s to 
pniowo w ciągu paru lub kilku tygodni. N ic dziwnego, że przy takiem stopnio- 
wem wytwarzaniu się zgięcia nie znajdujemy na miejscu zgrubienia typowego  
obrazu kostniny. Przecież w tych warunkach ciągłość kości nie bywa naruszona, 
a zatem tak kanał kostny, jak  i sama kość nie mogą się w iele zm ieniać. 
Natom iast, jako skutek stopniowego zginania się kości, w ystępuje tworzenie się 
tkanki osteoplastycznej pod okostną.
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Sprawa złamań wewnątrz-m acicznych budzi dziś jeszcze w ielk ie zaintere
sowanie i czeka na dalsze poszukiwania. U  nas w sprawie tej zabierał głos 
przed laty tylko jak iś kandydat medycyny, który się podpisał literę, K . Opisuje 
on mianowicie płód, w którym znaleziono oba uda kątowato w środku zg ięte  
i przedstawiające znaczne zgrubienie kości w tem miejscu. Po za tern zauważono 
brak części kości strzałkowych i promieniowych, zanik mięśni na przedniej 
powierzchni nd i skurcz na tylnej. Matka dziecka miała krwotoki z pochw y, 
począwszy od 3-go miesiąca aż do końca ciąży, powtarzające się po 3— 4 razy  
na tydzień.

Na zakończenie uważam za konieczne usprawiedliwić się  z tego, że pod
jąłem się pracy, która bardziej dotyczy akuszera, niż chirurga. Otóż, uczyniłem  
to z dwóch względów: popierwsze, ponieważ prawie nic u nas w tej sprawie 
nie pisano; podrugie, ponieważ chciałem wykazać, jak bogaty m ateryał nauko
wy przedstawiają jeszcze jaja poronione i płody niedonoszone, któremi u nas, 
z wyjątkiem paru ludzi nikt się nie interesuje. Cała ta kopalnia w iedzy idzie 
na śmietnisko. Literaturę, danej kw esty i dotyczącą, czerpałem przeważnie  
z bogatej biblioteki kol. N eugebauera , za co mu niniejszem serdeczne dzięki 
składam.

Praco, któremi się przy pisaniu rzeczy o złamaniach wewnątrz-m acicznych  
posiłkowałem , są następujące:

1) D a n y a u . Gaz. des liópit. 1853 Nr. 144 str. 580. — 2 )  B a r k e r . D a v ie s ,  M u rra y . C a n -  
8 T A T T ’ s  Jahreaber. 1857. Bd. IV s. 9; także Sciim iei> t's Jahrbficli. 1858 Bd. 99 s. 195. — 3) B r a u n .  
I I ir s c h f e i .d  C a n s t a t t ’s Jahresber. 1857 Bd. IV s. 12. — 4) K r u l lk .  Schm ii> t’s JakrbOch. 1860 
Bd. 108 s. 329. — 5) K. Przegl. lek . 1868 str. 66. —  6) H u scii. Areli. f. klin. Cliir. 1871. Bd. XII 
str. 66. —  7) G u r l t .  Monatseh. f. Gebnrtsk. n. Frauenkr. 1857 Bd. IX. atr. 321 i 4')1. —  8) B r a u n .  
Arcli. f. klin . Chir. 1887 Bd. 34. str. 668. — 9) I t i ik k . D ie Intrauterinen Untersclienkol-Briiche. 
Einsiedeln. Dissert. 1885. — 10) T e m e sv a k y . Wien. med. W ocli. 1892 Nr. 33 i 34 — 11) S te r l in G  
Zeilscb, f. Geburtsk. u. Gyuiik. 18' 2 Bd. 24. str. 225.
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Fig. 1.

Fig. 3.

Fig, 2.

Fig. 4.

Fig. 1, 2, 3 i 4 przedstawiają górne i dolne kończyny dziecka w pierwszym przypadku.
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Fig. 5.

F ' S  6< ' F ig. 7.

Fig. 5 i 6 przedstawiają oba boki dziecka w drugim przypadku. Fig. 7 przedstawia kończyny
dolne dziecka w trzecim przypadku.
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