Z zaktadu anatomii patologicznej prof. Browicza
w  Krakowie.

0 peknieciu jelit u noworodkdw.
Podat

Dr. Stanistaw Ciechanowski,
asystent zaktadu.

W ostatnim dziesigtku lat zwrdcono gtdéwnie ze strony
saclowo-lekarskiej uwage na pekniecia jelit, i to przedewszy-
stkiem jelita grubego, spotykane niekiedy u noworodkdw.
Przypadki te majg jednak nietylko znaczenie sgdowo-lekar-
skie, lecz nasuwajg takze zagadnienia ogodlniejsze, obchodzace
zblizka anatomia patologiczna.

Podobny przypadek sekcyonowatem niedawno w naszym
zaktadzie, gdzie réwnego mu od szeregu juz lat nie spostrze-
gano. Oglaszajac to Swieze spostrzezenie, nietylko jako przy-
czynek do skapej dotad kazuistyki, ale takze, i to gtownie,
ze wzgledu na wigzace sie z nim zagadnienia patologiczne,
korzystam z uprzejmego pozwolenia czcigodnego szefa moje-
go, prof. Browicza, ktéremu za Swiatte wskazoéwki najserde-
czniejsze skfadam podziekowanie.

Dzieki wielkiej uprzejmosci kol. Ko$minskiego, asy-
stenta szkoly potoznych, ktory nie szczedzit staran i zacho-
dow, aby jak najdokfadniej zestawi¢ dane kliniczne, moge



przytoczy¢ wyczerpujgca historye clioroby dziecka i opis
przebiegu porodu.

Matka dziecka K. W. zadnych choréb nie przebywata; przed
9 laty pierwszy pordd, przed 5 drugi, oba przebiegaty prawidtowo, po-
dobnie jak i potogi; oboje dzieci zyja. — Trzeci pordd czasowy, w d.
1 Maja b. r.; potozenie plodu czaszkowe |. Pierwsze bole o godzinie
i rano; o godzinie 6 przyjeto rodzaca na oddziat 1l b. szpitala $w.
tazarza, gdzie badanie wykazato gtéwke, ustalong we wchodzie, ujscie
zewnetrzne rozszerzone wiecej, niz na rozmiary srebrnego guldena,
pecherz stojgcy. O godz. 7 rano pekt pecherz ptodowy, poczem za
jednym bdlem urodzit sie ptéd, ktéry nie opierat sie
wcale barkami, lecz w catosci naraz wydalonym zostat.
Wiarogodne zeznania obecnej przy porodzie starszej potoznej i kilku uczen-
nic szkoty potoznych $wiadcza, ze w chwili porodu rodzaca zachowywata
sie spokojnie, ze w szczegdlnosci nie ma mowy o jakiems$ odru-
chowem pochwyceniu lub dotknieciu sie ptodu przez sama
rodzaca. Noworodek wazyt 3500 grm., mierzyt 50 ctm. dhtugosci,
nie byl omdlaly i zaraz w pierwszej chwili gtosno krzyczat. Poptéd
odszedt w catosci w F2 godziny po porodzie. Juz w pierwszym
dniu zycia dziecko nie ssato i smoétki nie oddawato, natomiast czesto
wymiotowato. Na drugi dzien ssato stabo, oddawalo kilkakrotnie
smotke; wymioty mniej czeste. Trzeciego dnia (3. V.) dziecko ssato
niezle, oddato 2 czy 3 razy stolec, zlozony z czystej smotki, wymio-
tow i wzdecia brzucha nie zauwazono. Czwartego maja dziecko ssato,
wymiotéw nie bylo; poniewaz do potudnia nie bylo stolca, a dyzurna
potozna zauwazyla, ze dziecko jest niezdrowe, ze brzuch ma wzdety,
przeto zmierzono cieptote ciata. Wynosita ona 37 4. Dwa razy potem
oddato dziecko stolec, pierwszy ztozony z samej smotki, w drugim
obok tego miat by¢ Sluz i krupki zwarzonego pokarmu. Wzdecie
brzucha coraz wigksze; okoto godziny 6 wieczor cieptota ciata 38° C.
Na wizycie wieczornej zalecono lewatywy, ktérych dano trzy; po le-
watywach stolcow nie bylo, odeszta tylko czysta woda. — Wzdecie
brzucha rosto do niezwyktych rozmiaréw, pojawita sie dusznos¢, sinica,
dziecko wcale nie ssato; okoto godziny 8 wieczor zastosowano lewa-
tywe zapomocg cewnika, wprowadzonego do$¢ wysoko, poczem odszedt
tylko ptyn wstrzykniety, ale stolca nie byto. — Ws$rdd coraz znaczniej-
szego wzdecia brzucha zmarto dziecko 4 maja, o godz. 9 wieczorem.

Przy sekcyi, dokonanej w 1. godzin po $mierci, stwierdzono,
ze noworodek, plci zenskiej, przedstawiat wszystkie cechy doskonale

rozwinietego, donoszonego ptodu, — Brzuch bardzo znacznie wzdety,
powioki brzuszne zabarwione zielonawo, zresztq skéra sinoczerwona. —
Pepowina podsychajgca. — Czaszka i tre$¢ tejze nie okazujg zmian.

Pojemno$¢ klatki piersiowej znacznie zmniejszona wskutek tego, ze
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przepona wyparta jest bardzo wysoko. Dolne piaty obu ptuc w catosci
niedodete, gorne powietrzne, migzsz ich biernie przekrwiony, jedrny;
na optucnej wybroczyny; — zreszta zawarto$¢ klatki piersiowej przed-
stawia stan prawidlowy. Jama brzuszna wypetniona treScig ptynng,
metnawa, zawierajacq niezbyt obficie grudki sera i brytki smoiki.
Otrzewna tak $cienna, jak jelitowa, silnie nastrzykana, przy¢miona,
gdzieniegdzie skapymi nalotami wioknikowymi pokryta. Watroba, $le-
dziona i nerki bez zmian Zotadek w ustawieniu plodowem. Jelito
Slepe i gataz wstepujaca okreznicy nie majg wcale krezki, a otrzewna
pokrywa tylko ich przednig powierzchnie. Prawa polowa poprzecznej
gatezi okreznicy ma krezke do$¢ dtuga, zwiaszcza w okolicy prawego
zagiecia okreznicy. Krezka ta w miare zblizania sie do zotgdka staje
sie coraz krotsza, za$ tuz pod zolgdkiem, w okolicy odzwiernika,
niema jej wecale, i w tern miejscu takze okreznica bezposrednio pra-
wie zrasta sie z mato ruchomym zotadkiem. Nieco dalej odsuwa sie
okreznica dos¢ szybko od krzywizny duzej zotadka, aby wnet potem,
w odlegtosci mniej wiecej 3 ctm. zagigé sie znowru nagle ku gorze.
Wskutek tego ta (lewa zewnetrzna) czes¢ ramienia poprzecznego okre-
Znicy przedstawia ksztatt litery V, ktorej szczyt, zwrocony ku dotowi,
odlegty jest od dna zotadka o 372 ctm. W ten spos6b sie¢ posiada tu
posta¢é mniej wiecej réwnoramiennego trojkata. Oba konce ramion
utworzonego przez okreznice V sa ustalone; wewnetrzny, jak wspo-
mniatem, przez potgczenie z mato ruchomym zotgdkiem, zewnetrzny
za$ przypada na miejsce zagiecia $ledzionowego okreznicy, ktore nie
posiada zadnej krezki, i wraz z gorng potowa galezi zstepujacej tylko
od przodu pokryte jest przez otrzewna. Petla esowata na krezce 2'/2 ctm.
wysokiej, 0 podstawie do$¢ wazkiej.

Stosunek opisanego katowatego zagiecia okreznicy do tuku ze-
browego prawego jest taki, ze lewe, tj. zewnetrzne ramie kata, chowa
sie zupetnie pod tuk zebrowy, prawe za$, tj. wewnetrzne ramie, oraz
szczyt kata lezg tuz ponizej jego brzegu.

Na samym szczycie tego zagiecia jest przednia $ciana okreznicy,
tuz ponizej »taenia libera« przedziurawiong. Otwor przebijajacy $ciane
jelita na wskro$, ma posta¢ owalu, (stojacego prostopadle do osi jelita),
ktérego wymiar dtuzszy, pionowy, wynosi 1 ctm, wymiar za$ krotszy,
poziomy ’/< ctm. Brzegi tego otworu obrgbione sg wywinietg i przy-
rosnietg do otrzewnej btona Sluzowg, za ucisnieciem jelita wydobywa
sie z otworu smétka z grudkami niestrawionego sera zmigszana.

Caly odcinek jelita grubego, lezacy powyzej otworu, tj. jelito
Slepe, wstepujace i prawa polowa gatezi poziomej okreznicy sg tak
znacznie smoétkg wypetnione, ze $rednica ich dosiega 4 ctm. — Dalsza
czesC jelita, ponizej otworu potozona, jest skurczona, zawiera bardzo
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mato smotki i wszedzie jest drozna. — Jelito cienkie mato wypetnione;
w biodrowem nieco smotki, w czczem prawie niema tresci.

Opisane stosunki anatomiczne objasnia dotgczony rysunek sze-
matyczny, ktérego wykonanie zawdzieczam kol. J. Baraczowi.

Oprdcz opisanego przedziurawienia, Sciana jelit ni-
gdzie ani makroskopowych, ani drobnowidowych zmian
nie przedstawiata.

Zestawiwszy spostrzezenia, poczynione za zycia nowo-
rodka, z obrazem sekcyjnym, nie mozna watpi¢, ze przy-
czyna ostrego zapalenia otrzewnej, ktére wywotato zejscie

Smiertelne, byto pekniecie jelita grubego, powstate w pierw-
szych chwilach zycia lub wsréd porodu.

Woprawdzie wyrazne objawy zapalenia otrzewnej zostaty
dostrzezone dopiero w czwartym dniu zycia noworodka, je-
dnakze nie uprawnia to wcale do wniosku, ze i pekniecie
jelita nie bylo starszej daty. W przypadku bowiem Bro wi-
ezal) stanowigcym unikat w literaturze, mamy dowdd, ze
smotka aseptyczna, dostawszy sie do jamy brzusznej, zacho-

*) Przeglad lekarski, 1882. Nr. 14. str. 170.



wuje sie jak ciato obce, dla ustroju przynajmniej w pewnej
mierze obojetne. W przypadku tym, wskutek niezwyklego
uksztattowania odbytnicy i bezkrezkowosci jelita grubego,
a mianowicie jego gafezi zstepujacej z jednej, nadmiernego
za$ gromadzenia sie smotki z drugiej strony, powstato pek-
niecie jelita grubego w nader wczesnym okresie zycia pto-
dowego. Smotka, ktéra sie wskutek tego dostata do jamy
otrzewnowej, nie wywotata ostrego zapalenia otrzewnej, lecz
zostata w przedniej czesci jamy brzusznej zrostami tgczno-
tkankowymi oczepiona, zamknietg zupetnie we widknistej
torbie, potaczonej z jelitem zapomocy istotnego odbytu sztu-
cznego wewnetrznego. Przypadek ten dowodzi niezbicie, ze
aseptyczna, nie zawierajgca drobnoustrojow smotka, zacho-
wuje sie w jamie otrzewnowej podobnie jak aseptyczna zot,
tak, jak to byto w klasycznym przypadku Cohnheimal).
| tu takze, zOk, ktéra wylata sie do jamy otrzewnowej
z peknietego wskutek urazu lewego przewodu watrobowego,
z poczatku ulegata wessaniu, pdzniej jednak otorbiong zo-
stala przez tgcznotkankowe zrosty.

Zresztg z nowszych juz badan Escberichal) wia-
domo, ze bakterye pojawiaja sie w smodtce dopiero w kilka
godzin po urodzeniu sie dziecka. Wprawdzie dzieje sie to
mniej wiecej juz po 3 godzinach zycia, jednakze nie nalezy
zapominaé, ze nie wszystkie bakterye majg znaczenie istot
chorobotworczych, nie byloby zatem wcale nienaturalnem,
gdyby w naszym przypadku smoétka jeszcze w 2 dni po wy-
laniu sie¢ do jamy otrzewnowej, drobnoustrojow chorobotwor-
czych nie zawierata. Dopiero, kiedy z pokarmem dostaly sie
one przez otwér w jelicie do jamy brzusznej, wyptokane
z jamy ust, obficie je zawierajgcej, wowczas dopiero wybu-
chia ostra sprawa zapalna.

Ale pomijajac te dowody posrednie, w samym obrazie
sekcyjnym znajdujemy dowdd bezposredni, ze pekniecie je-

') Patologia ogo6lna, ttom, polskie. Warszawa 1884. Tom Il. stro-
na 184.
Die Darmbakterien der S&uglinge, 1886,



lita powstato w naszym przypadku stanowczo duzo wczesniej,
niz wystgpity objawy Kkliniczne zapalenia otrzewnej. Dowo-
dem tym jest przyros$niecie wywinietej na zewnatrz biony
$luzowej do powierzchni surowiczej, naokoto otworu w jeli-
cie. Aby sie to przyrosniecie wytworzylo, trzeba czasu z pe-
wnoscig dluzszego, niz 24 godzin. Przykladu nie szukajac
daleko, wspomne tylko, ze z podobnych spostrzezen Pal-
tau fal), dotyczacych noworodkéw, tylko w pigtem, w ktd-
rem $mier¢ nastapita po 2 dniach, otwdr pekniecia miat ce-
chy te same, co w naszym przypadku. W innych jego spo-
strzezeniach, w ktérych dziecko zylo krociej, nie byto ani
$ladu obragbienia brzegéw otworu wywinietg i przyros$nieta
btong Sluzowa.

Nie ulega watpliwosci, ze czynnikiem usposabiajgcym
do powstania pekniecia bylo w naszym przypadku nadmierne
gromadzenie sie smotki w jelicie grubera. We wszystkich
podobnych przypadkach, a przynajmniej prawie we wszyst-
kich, spotykano znaczne wypetnienie smotkg odcinka jelita
grubego, lezacego powyzej pekniecia, a to samo stwierdzitem
i w naszym. Rozciggniecie $ciany jelita i odpowiednie do tego
jej Scienczenie bylo czynnikiem silnie usposabiajgcym do
powstania pekniecia, zwlaszcza w miejscach z natury juz
najstabszych, jakiemi sg fizyologiczne wypuklenia jelita,
»haustra“. W tych tez wilasnie miejscach pekto jelito we
wszystkich dotad opisanych przypadkach.

Umiejscowienie pekniecia w tern lub owem miejscu je-
lita grubego zalezalo niewatpliwie od pewnej miejscowej
predyspozycyi, od miejscowych stosunkéw anatomicznych.
W 4 przypadkach Zillnera? pekia petla esowata na sa-
mym szczycie; wspomina on wyraznie 0 tern, ze petla ta
posiadata stosunkowo dtuga krezke, z czego wnie$¢ mozna,
ze pekniecie wywotane bylo do pewnego stopnia przez sil-
niejsze gromadzenie sie smotki przed miejscem silniejszego

J) Virchows Archiv. 1888. Tom CXI. str. 461.
2) Virchows Archiv. 1884. Tom 96. str. 308



zagiecia jelita. Podobnemu szczeg6lnemu uksztattowaniu je-
lita przypisuje pewien wplyw w swoich 5-ciu spostrzezeniach,
nawet Pallaufl), ktéry zreszta gtowna przyczyne peknieé
widzi w obumarciu S$ciany jelita w niektdrych miejscach,
wywotanem przez nadmierne nagromadzenie smotki. Tosamo
miatlo miejsce w przypadku B ro wicz a?) i naszym obec-
nym, w obu bowiem ponizej pekniecia istniato katowate za-
giecie jelita.

Oprdcz tych przypadkéw istnieje jeszcze w literaturze
przypadek Breslaua3), w ktérego opisie jednak doktad-
nych danych w tym kierunku nie ma. Inni autorowie, zaj-
mujacy sie obrazeniami, spotykanemi u plodéw i noworod-
kéw, albo o odosobnionych peknieciach jelit wcale nic nie
wspominajg, lub tez odwotujg sie tylko do cytowanych juz
prac Zillnera i Paltaufa (Hoffman4), Dittrich5), Ba-
yer16), Kiistner7).

We wszystkich tych przypadkach jednakze, ani nad-
mierne nagromadzenie sie smotki, ani szczegolne, uksztatto-
wanie jelita, ani oba te czynniki razem wziete, nie wystar-
czaja same w sobie do wytlumaczenia, dlaczego jelito pekio.
Samg chwile pekniecia mozna wyobrazi¢ sobie tylko w spo-
sob dwojaki: albo na prawidtowo zbudowana, lecz w danem
miejscu, wskutek znacznego rozciggniecia jelita, najmocniej
Scienczatg Sciane zadziata¢ musiato wieksze parcie od wew-
natrz, niz napér, prawidlowo przez tres¢ jelita wywierany;
albo tez parcie tresci jelita nie przekraczato granic prawi-
dtowych, lecz trafiato w jednem miejscu na $ciane patologi-
cznie zmieniong, bardzo mato oporna.

Tego ostatniego tlumaczenia trzyma sie Paltaufs),
opierajqc sie na wynikach badania histologicznego S$ciany je-

C.
Mgnatsschuftf Geburtskunde. 1863. Tom 21. Suppl

Lehrbuch der gerichtl. Medicin 1893. str. 481.

X
2
y

5 Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1895. 3 Folge IX. s. 203.

e) Friedreichs Blatter f. ger. Med. 1887. J. 38. str. 313.

) w Mullera Handb. der Geburtshilfe 1889. Tom Ili. sir. 262.
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lita w miejscach peknietych i nadpeknietych. Takie badanie
wykonat on jednak tylko w 2 (wzglednie 3) ze swoich 5
spostrzezen, i sam przyznaje, ze w jednym przypadku, po-
dobnym zupetnie do 4 spostrzezen Zill neral), poniewaz
pekniecie dotyczylo szczytu petli esowatej w jednem tylko
miejscu a $ciana jelita nigdzie zresztg nie byla zmieniona,
pekniecia nie mozna wyttumaczy¢é zapomocg zmian patolo-
gicznych w $cianie. Przypadek ten jemu samemu wydaje sie
niejasnym. W kazdym za$ razie wnioski, do ktérych doszedt
Paltauf, odnosi¢ sie moga tylko do owych dwdch zbadanych
histologicznie przypadkéw i nie mozna ich przenosi¢ na inne
podobne bez zastrzezen.

Ale nawet wyniki badan Paltaufa w owych dwoch
przypadkach nie sa wcale niedwuznaczne. Stwierdzit on, jak
juz wspomniatem, martwice (nekroze) brzegdw pekniecia,
przebijajacego jelito na wskro$, tam za$ gdzie pekly tylko
btona surowicza i miesna, w niektorych miejscach martwice
nieprzerwanej jeszcze btony $luzowej i pod$luzowej. W in-
nych podobnych miejscach warstwy nieprzerwane nie byty
nawet wcale zmienione.

W otoczeniu czesci nekrotycznych stwierdzi¢ sie dawat
naciek drobnokomdrkowy i rozszerzenie naczyn, bedace wyra-
zem reakcyi czesci zdrowych. Jako wczesniejsze okresy tej
sprawy, sprowadzajacej obumarcie $ciany jelita opisuje Pal-
tauf takie miejsca, w ktorych cata Sciana jelita, wraz z dol-
ng warstwg btony Sluzowej byla prawidlowa, zamiast za$
gornej warstwy btony Sluzowej, ktéra w tych miejscach byta
znacznie zgrubialg, istnialy bezpostaciowe masy ziarniste,
silnie barwigce sie eozyna. Masy te golemu oku przedsta-
wiaty sie w postaci zgrubien btony S$luzowej barwy zottawej.

Z drugiej strony uwaza Paltauf za wczesniejszy okres
sprawy chorobowej $ciany jelita znalezione w kilku miejscach
w przypadku swoim V wybroczyny na- otrzewnej, pod kto-
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remi blona migsna jelita byla nadpeknietg, a brzegi peknie-
cia obumierajace.

Otoz kolejnos¢, z jaka, wedlug Paltaufa, wystepowac
majg zmiany w jelicie, jest, jak mi sie zdaje, dowolnie tylko
utozona. Kazdemu peknieciu $ciany jelita towarzyszy¢ prze-
ciez musi wybroczyna z przerwanych naczyn, ktora jest je-
dnakze dopiero jego skutkiem. Z drugiej za$ strony niema
zadnego dowodu na to, ze ziarniste masy, lezace na powierz-
chni ,zgrubialej, a w glebszej warstwie prawidtowej btony
$luzowej*, sg istotnie obumartemi jej czeSciami, a nie jakims$
przypadkowym na niej nalotem.

Natomiast badanie histologiczne urazowych pekniec je-
lita u dorostych osobnikdw pouczyto mnie, ze brzegi peknie-
cia moga tam przedstawia¢ obraz zupeinie podobny do opi-
sanego przez Paltaufa. Znalaziszy w takich przypadkach
obumarcie brzegéw pekniecia z objawami odczynu w otacza-
jacych czesciach zdrowych, nikomu przeciez na mysl nie
przyjdzie uwaza¢ martwicy (nekrozy) S$ciany za wylaczna,
jedyng i pierwotng przyczyne pekniecia, a zaprzecza¢ dzia-
fania urazu.

Doswiadczenie poucza, ze u dorostych peknigcie urazo-
we jelita bez obrazenia powlok brzusznych powsta¢é moze
tylko wsréd pewnych, dos¢ Scisle okreslonych warunkéw.
Potrzeba mianowicie: aby urazony odcinek jelita byt w da-
nej chwili mato przesuwalny i aby pod urazonem jelitem
istniata twarda jakas podstawa, do ktorej jelito przygniecione
by¢ moze; w wiekszosci przypadkéw nadto musi jelito by¢
obficie wypetnione trescig ptynng lub pdt ptynng, zwiaszcza
zmieszang z gazami, zachowujgcg sie jednak wogole wedtug
praw hidrostatycznych; w koncu potrzeba, aby tres¢ ta
w chwili urazu nie mogla sie szybko z miejsca usung¢ do
sgsiednich czesci jelita, czemu sprzyjaja wszelkie tak fizyo-
logiczne, jak i patologiczne zagiecia osi jelit. Jezeli te wa-
runki istniejg, wowczas samo przedziurawienie jelita powsta¢
moze w spos6b dwojaki: albo tres¢ jelita, chwilowo ustalo-
nego, nie mogaca sie na boki usung¢, wywiera jednostajne
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ci$nienie na wszystkie strony, jak ciecz w zamknietem na-
czyniu, doprowadzajgc do pekniecia cze$¢ Sciany najstabsza,
przyczem odpowiednio do rodzaju budowy $ciany i do kie-
runku dziatajacej sity peka naprzod warstwa surowicza i mie-
sna, a potem btona pods$luzowa i $luzowa; albo tez $ciana
jelita, ktére w tym razie moze by¢ prézne, uderzona o twardg
podstawe, ulega naprz6d na ograniczonem miejscu obumar-
ciu, a potem cze$¢ obumarta wypada i otwér w S$cianie po-
wstaje dopiero nastepowo. Jezeli pekniecie nastgpito w spo-
so6b pierwszy, wowczas blona Sluzowa, pekajaca na ostatku,
wywija sie na zewnatrz i obrabig brzegi otworu, ktére za-
zwyczaj na mniejszej lub wiekszej przestrzeni obumieraja;
jezeli za$ przed przedziurawieniem jelita powstaje martwica
(nekroza) urazowa, to woéwczas obraz histologiczny w pew-
nym okresie nietylko zupetnie jest podobny do obrazu opi-
sanego przez Paltaufa, ale nawet rozmiarami i stopniem
zmian znacznie go przewyzsza¢ moze.

Oczywiscie wiec, na podstawie takich obrazéw, nie ma-
my prawa twierdzi¢, ze w danym przypadku uraz nie wy-
wotat pekniecia i ze obumarcie S$ciany jelita jest sprawa,
jezeli nie pierwotna, to w kazdym razie od urazu niezalezng;
nawet wowczas twierdzenie takie nie jest bez zarzutu, jezeli
pekniecia byty wielokrotne, bo¢ znane sg przypadki wielo-
krotnych peknie¢ jelita po jednym urazie, np. w przypad-
kach zasypania.

Nie chce przez to twierdzi¢, ze we wszystkich przy-
padkach pekniecia jelit u noworodkéw, a zwilaszcza u plo-
dow (przypadki Browicza i Breslaua), przyczyng by¢ rnusiat
koniecznie czynnik mechaniczny. Jednakze zdaje mi sie, ze
Paltaut wyniki swych badan histologicznych zanadto uogol-
nit. Tiumaczenia tych jego przypadkéw, w ktérych peknie-
cia byly wielokrotne, podda¢ nie mozna wyczerpujagcej kry-
tyce, poniewaz niema w nich wzmianki o stosunku miejsc
pekniecia do twardszych i oporniejszych czesci ustroju. Zato
4 przypadki Zillnera tern tatwiej moznaby odnies¢ do wpty-
woéw urazowych, ze we wszystkich 4 pek} szczyt petli eso-
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watej, osadzonej na krezce dostatecznie diugiej na to, izby
miejsce pekniecia w chwili urazu leze¢ mogto przed krego-
stupem i tam by¢ chwilowo ustalonem. W naszym za$ przy-
padku potozenie otworu w jelicie wzgledem tuku zebrowego
stanowigcego badzcobadz twardszg krawedz, jest tak chara-
kterystyczne, ze dziatania czynnikow mechanicznych nie
miatbym odwagi zaprzecza¢ lub w watpliwos¢ podawac.

W podobnych warunkach znajduje sie u dorostych za-
wsze pewna Cze$¢ dwunastnicy, a przedewszystkiem dolny
odcinek jelita biodrowego, ktére lezg przed kregostupem;
a te wiasnie czesci usposobione sg do peknie¢ tembardziej,
ze posiadajac z reguly bardzo krotkg krezke, sg zawvsze
w swojem potozeniu ustalone. Doswiadczenie tez poucza, ze
najczestszg siedzibg peknie¢ po urazie w brzuch jest wiasnie
dolna czes$¢ jelita biodrowego.

Dlaczegéz jednak istnieje miedzy peknieciami jelit
u dorostych, i u noworodkéw, tak wazna roznica w umiej-
scowieniu ? dlaczego u noworodkéw peka zawsze jelito gru-

be? (tak bylo we wszystkich znanych przypadkach oprocz
przypadku Krokiewiczal), w ktérym pekniecie dotyczyto
jelita cienkiego, a byto nastepstwem niedroznosci, wywotanej
przez skret uchytku Mekela. Przypadek ten z natury rzeczy
nie nalezy do gromady zmian nas obchodzacej). Dlaczego za$
u dorostych z regu typeka jelito cienkie? Dziwng te rdznice
wytlumaczy¢ mozna w sposéb nienaciggany tylko woéwczas,
jezeli sie przypusci, ze pekniecia jelit u noworodkéw sg po-
chodzenia urazowego, i ze zalezg od tych samych warunkow,
co urazowe pekniecia jelit u dorostych.

Wiadomo bowiem, ze u dorostych najczesciej tylko je-
lito cienkie zawiera tre$¢ ptynng lub péiptynng, ulegajgca
prawom hidrostatycznym; u noworodkdw natomiast pétptynna
smotka gromadzi sie prawie wylacznie w jelicie grubem,
jelito za$ cienkie prawie zadnej lub bardzo mato tresci za-
wiera. —

b Przeglad lek. 1885. Nr. 12.
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Ttumaczenie Paltaufa, ze smotka nadmiernie sie gro-
madzaca moze wywota¢ martwice Sciany jelita, brzmi dziw-
nie, skoro wiadomo, ze nigdy nie ma ona zbitosci tak zna-
cznej, jak kat dorostych w zastoinie katowej, w ktorej Pal-
tauf widzi pewng analogieg, i skoro doswiadczenia Zillneral)
dowiodty, ze prawidtowe jelito grube noworodka, wypetnione
prawidiowg, poOtptynng smoétka w odpowiednich warunkach,
t. j. umieszczone nad twardg podstawg i podwigzane z obu kon-
cow, tak aby tresdé jego cofaC sie nie mogta, peka juz pod
lekkim stosunkowo uciskiem palca, zupetnie w ten sam spo-
sob, jak przedstawiajg'sie pekniecia w przypadkach Zillnera
a poniekad i w moim.

W kazdym razie sadze, ze w wiekszosci przypadkow
pekniecia jelit u noworodkéw nie mamy podstawy zaprze-
cza¢ dziatania czynnikdw urazowych. Zdaniem mojem thu-
macza one dostatecznie pekniecie Sciany jelita patologicznie
niezmienionej, a tylko rozciagnietej i Scienczatej wskutek
nadmiernego nagromadzenia sie smoikki, ktoéra, dzieki nie-
zwyklemu uksztattowaniu jelita, z pekajacego odcinka w da-
nej chwili do twardszej podstawy przycisnietego, cofnac sie
nie moze.

Odpowiedz na pytanie, jakie sg te wplywy urazowe,
nie jest tatwa. Nie Smiatbym twierdzi¢ tu czego$ stanowczo
i ogranicze sie¢ do przypuszczen, wkraczajgcych zreszta po
czesci w dziedzine sgdowolekarska.

Uraz, wywotujacy pekniecie jelita u noworodkdw, mogt-
by by¢ skutkiem czynnosci karygodnej, wykonanej w za-
miarze zbrodniczym, chocby przez samg matke, lub tez skut-
kiem przypadku.

Pierwsze przypuszczenie mozna stanowczo wykluczy¢,
zarowno w moim, jak we wszystkich dotad opisanych przy-
padkach. We wszystkich tych bowiem spostrzezeniach cate
zachowanie sie matek wielorédek, z wyjatkiem jednej za-
meznych, oddala mysl podobng; zawsze wzywano dla dziecka

)L oc
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pomocy, jezeli nie lekarskiej, to obecnej przy porodzie aku-
szerki; co za$ najwazniejsze, to odpowiednie doswiadczenia
Zillnera pouczaja, ze reka zbrodnicza zada¢by musiata czy to
bezposrednio, czy przez powtoki brzuszne, obrazenia zupetnie
inne, do opisanych dotad peknie¢ jelita zupetnie niepodobne,
a w kazdym razie bytby to sposéb nieprawdopodobnie wy-
rafinowany, przekraczajgcy stanowczo granice wiedzy zwy-
ktych dzieciobdjcow.

Pod tym wzgledem, na podstawie dotychczasowych spo-
strzezen, moznaby prawie twierdzi¢, ze pekniecia jelita gru-
bego, znalezione u noworodkéw bez innych obrazen, przema-
wiajg wprost przeciw przypuszczeniu czynnosci karygodnej.

Za zadziataniem urazu przypadkowem juz po porodzie
nie mozna sie oSwiadczy¢ w zadnem z opisanych dotad spo-
strzezen, a szczegdlnie w naszem. W gre wchodzicby tu je-
dnak mogly niekiedy objawy odruchowej, napo6t Swiadomej
samopomocy ze strony rodzacej. Mozliwosci obrazen, w ten
spos6b zupetnie niejako przypadkowo powstajgcych, nie po-
dobna zaprzeczy¢ od czasu spostrzezenia Kratteral), ktory
opisat rozdarcie ptodu niedonoszonego przez matke wielo-
rédke, wskutek automatycznej samopomocy. Matka nalezata
do lepszych sfer towarzyskich, a odruchowej jej czynnosci
nie zdotali na czas przeszkodzi¢ obecni przy poronie-
niu lekarz i aku sze rka, co usuwa wszelkie watpliwosci,
jakieby tu nastreczy¢ sie mogty.

Poniewaz wywotane w ten sposéb obrazenia sa tem
mniejsze, im ptdd jest starszy, poniewaz z drugiej strony,
jak to powszechnie wiadomo, obrazenia narzgdow wewnetrz-
nych jamy brzusznej zdarzajg sie bez $ladu obrazen zewne-
trznych, przeto nalezatloby w podobnych do naszego przy-
padkach mozliwosci odruchowej samopomocy ze strony ro-
dzacej nie spuszcza¢ z oka. W naszym przypadku jednak
oczywiscie nie ma o tem mowy, jak to wynika z przytoczo-
nej liistoryi porodu.

*) Yierteljahrschr. f. ger. Medicin 3 Folge. 13 Bd. 2 Heft. 1897,
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Wobec tego dawniej juz zwrocono uwage na to, ze
pekniecia jelit u noworodkéw mogtyby by¢ w sprzyjajacych
warunkach skutkiem samejze czynnosci porodowej. Oczywi-
Scie nie odnosi sie to do przypadkéw Browviczall) iBre-
slauald dotyczacych wczesnych okresow zycia ptodowego.

Jakkolwiek takie przypuszczenie wydaje sie dziwne,
to jednak nie mozna mu gotostownie za $ladem D o h rn a 20)
zaprzecza¢. Sami ginekolodzy przeciez chwytajg sie przypu-
szczeh 0 wiele $mielszych, kiedy ttumaczg samoistne peknie-
cie macicy w przypadkach ,hydramnios!l nagtg zmiang par-
cia na $ciane macicy po odejsciu wdd ptodowych 21). Wiasnie
w przebiegu porodu takim, jaki byt we wszystkich opisa-
nych spostrzezeniach pekniecia jelit u noworodkéw, trudno
obroni¢ sie mysli, ze czesci ciata ptodowego ulegaty ze strony
kurczacej sie macicy wielkiemu parciu i, ze na narzadach
jamy brzusznej nagle zmiany w ci$nieniu przy innych sprzy-
jajacych warunkach, ktére powyzej omoéwitem, w sposdb fa-
talny odbi¢ sie moglty. Wiasnie bowiem szybki przebieg
porodu we wszystkich znanych przypadkach mogt by¢ przy-
czyng silnych i nagtych wahan w cisnieniu na jame brzu-
szng ptodu; a jezeli tego, dla braku dokfadnych danych,
z bezwzgledng pewnoscig o innych spostrzezeniach twierdzié
nie mozna, to w kazdym razie w naszem spostrzezeniu rzecz
nie jest nieprawdopodobng, skoro caty ptéd urodzit sie n a-
az, za jednym silny m bdélem, nie opierajac sie wcale

barkami.
Dopoki badania warunkow parcia, w ktérych znajduje

sie ciato plodu w przypadkach takich nagtych porodow, nie
pouczg nas inaczej, jezeli wogdle wykonaé sie kiedykolwiek
dadza, dopOty nie mamy prawa, w naszym przynajmniej

str. 354, Spostrzezenie V.

19 1 c

15) L c

20) Virchow-Hirsch Jahresber. 1884. referat z pracy Zillnera w to-
mie | str. 789.

2) ob. Deutsche med. Woch. 1896 Nr. 43, prace Neumanna i od-
powiedz Freunda.
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przypadku, opuszcza¢ stanowiska zajetego przez Zillnera.
Nie wygtaszajgc stanowczego twierdzenia i nie silgc sie na
wyjasnienia dokladne sposobu dziatania tych wahan w par-
ciu na usposobione do pekniecia jelito, bo do takich szcze-
gotowych wyjasnien brak wszelkich danych, wolno trzymac
sie tego przypuszczenia, ktére w danym przypadku jest naj-
prawdopodobniejsze. Wszakze sama czynno$¢ porodowa, na-
wet zupetnie prawidtowych narzadéw porodowych, moze wy-
wota¢ ciezkie zmiany u ptodu, jezeli ptéd ten znalazt sie
w pewnych niezwyktych warunkach; dos¢ tu wymieni¢ po-
wik}ania, wynikajagce z prawidtowych poniekad potozen mie-
dnicowych. W przypuszczeniu, ze czynno$¢ porodowa moze
wywota¢ w sprzyjajacych warunkach pekniecie jelita u ptodu,
nie ma nic nienaturalnego, jesli zwazymy, ze pekajacy na-
rzad w takich razach znajduje sie pod wplywem rozmaitych
czynnikow, silnie do tego usposobiajgcych, i ze zbyt szybki
przebieg porodu jest, badzcobadz, rzeczg niecodzienng i omal
ze granice prawidlowosci przekraczajaca.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego 1897. Nr. 23.

Krakéw, 1897. - Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza,






