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Z zakladow: anatomii patologicznej i medycyny sadowej
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela-
jacej sie pepowiny i ich sagdowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali

Dr. L. K. Glinski i Dr. S. Horoszkiewicz ¢/

Asystenci zaktadow. s

Z brzmienia ustaw, odnoszacych sie do zbrodni dzie-
ciobojstwa wynika, iz przy sekcyi noworodka w razie za-
chodzacego podejrzenia, iz zbrodnie te spetniono, musi le-
karz sadowy przedewszystkiem odpowiedzie¢ na pytanie,
czy dziecie urodzito sie zywe? Do odpowiedzi na to pyta-
nie stuza dwie dzi$ ogdlnie uzywane préby, t. j. préba ptu-
cna, oraz odgrywajgca role proby pomocniczej t. zw. proba
zotadkowo-jelitowa. Zwlaszcza pierwsza posiada dla medy-
cyny sgdowej ogromne znaczenie, czego dowodem chociazby
ten fakt, iz mimo podawanego catego szeregu innych t. zw.
prob zyciowych, zadna z nich nie zdotata jej zastgpi¢. Proba
ta jednak posiada i wiele stron ujemnych, ktore wielokro-
tnie juz podnoszono, skutkiem czego dtuzej nad niemi za-
stanawia¢ sie nie bedziemy. Te ujemne strony préby ptu-
cnej, oraz okolicznosé, iz tylko nader Scisle i doktadnie wy-
konana proba wogble na jakiekolwiek wnioski dozwala,
a i te winny byc¢ ostroznie i rozumowo z jej dodatniego lub
ujemnego wyniku wysnuwane, powoduje istniejgcg ciggle
dazno$¢ znalezienia proby prostszej, ktéraby w kazdym przy-
padku dozwolita lekarzowi sadowemu stanowczo i pewnie
na wyzej uczynione pytanie odpowiedzieC.



Do pojecia jednak dzieciobdjstwa ze stanowiska ustawy
wymaga sie jeszcze, by zbrodnia ta, popetniona przez matke
na wilasnem dziecieciu, wykonang zostata przy porodzie
(k. k. austr. i ros.), wzglednie w czasie porodu, lub tuz po
porodzie (k. k. niem.), a wiec w czasie, gdy kobieta zna-
chodzi sie w niezwyktym fizycznym i psychicznym stanie,
co tez ttdmaczy tagodniejsza kare, jaka ustawa za zbrodnie
te wymierza. W chwili jednak, w ktérej stan ten mija, po-
wstaje granica, po za ktérg to delictum primlegiatum by¢
niem przestaje. Zrozumiatem jest przeto, iz obok wspomnia-
nego juz pierwszego pytania, na jakie znawca w przypad-
kach sekcyi noworodka odpowiedzie¢ musi, a to czy dzie-
cie urodzito sie zywe, lub tez przyszto na Swiat martwe,
musi on w razie potwierdzenia tego pytania odpowiedzie¢
na zasadnicze pytanie drugie, jak dlugo zylo dziecie po
urodzeniu sie?

Nie biorgc w rachube przypadkéw nader wyjatko-
wych, w ktdrych przyja¢ nalezy dtuzszy czas trwania owego
silnego poruszenia umystowego, jakiemu ulega kobieta pod-
czas porodu, ogranicza sie ono w warunkach zwyktych do
okresu czasu nader krétkiego tak, ze Hofmann jako wy-
jatkowy przytacza przypadek w ktdrym popetniong przez
matke po uptywie godziny po porodzie zbrodnie morderstwa
na dziecieciu sad przyjat jeszcze, jako zbrodnie dziecio-
bojstwa.

Zwazywszy ten krotki okres czasu, w jakim wytwo-
rzy¢ sie majg zmiany, mogace postuzy¢ znawcy do odpo-
wiedzi na powyzsze pytanie, jasnem jest trudne zadanie le-
karza sadowego, jasnymi tez zabiegi, dgzace do wysSwietle-
nia tej sprawy. W pierwszym rzedzie starano sie ze stanu
ptuc, a mianowicie z ich dokladniejszego lub mniej dokia-
dnego wypetnienia powietrzem, wysnuwa¢ wnioski o dlugo-
§ci zycia noworodka. Z chwilg jednak, gdy wykazano do-
Swiadczalnie na zwierzetach i gdy pouczyto i poucza co-
dzienne doswiadczenie sgdowo-lekarskie, iz wystarcza nawet
jeden silny wdech, by pluca noworodka najdokiadniej wy-
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dety sie powietrzem, gdy dalej z prac doswiadczalnych
i z calego szeregu przypadkéw, ktére w pismiennictwie
ogtoszono, wiadomo, ze mozemy spotka¢ u dziecka, ktore
czas diuzszy zylo, pluca nietylko w wysokim stopniu nie-
dodete, lecz nawet zupelnie bezpowietrzne, musiano proby
oznaczania dhlugosci zycia noworodka ze stanu jego phuc
uzna¢ za niedostateczne. W ostatnich czasach wystapit je-
szcze w obronie tych dawnych zapatrywan Dohrn w dwoch
pracach, w ktérych opiera sie na doswiadczeniach, dokona-
nych przez Eckerleina, a majgcych na celu stwierdzi¢
dzienng wymiane powietrza u noworodka w pierwszych
dniach jego zycia. Gdy doswiadczenia te wykazaty, ze wy-
miana powietrza w dniu pierwszym, skutkiem matej wyda-
tnosci wdechdw, jest znacznie stabsza, niz w dniu drugim,
zwlaszcza za$ trzecim, w ktérych to dwodch dniach wdechy
bardzo znacznie sie pogiebiajg tak, iz z kofcem pierwszego
tygodnia wynosi wymiana powietrza o /3 wiecej, anizeli
w dniu pierwszym, przeto utrzymywat Dobru, Zze trudno
przyja¢, by juz kilka pierwszych wdechow bylo w stanie
uczyni¢ pluca zupetlnie powietrznemi. Twierdzeniu temu
sprzeciwit sie Ungar na mocy doswiadczen,, dokonanych
wspolnie z Buchnerem. Jakkolwiek doswiadczenia te
zgadzaty sie w zupetnosci z doswiadczeniami Dohrna
i Eckerleina, to jednak nie uprawnia zdaniem Ungara
mniejsza ilos¢ wdechanego powietrza do wniosku, iz pewna
cze$¢ ptuc jest powietrzng, reszta zas bezpowietrzng; dowo-
dzi natomiast tylko, iz w danej chwili dostata sie do ptuc
mniejsza iloS¢ powietrza. Tak wiec zdanie Ungara, iz
stan phluc tylko bardzo niedoktadnych uzycza wskazéwek
do oznaczenia dhugosci zycia noworodka, zostato ogolnie
jako stuszne przyjetem. Pewniejsze wskazéwki daje zacho-
wanie sie przewodu pokarmowego, w szczegllnosci za$
stwierdzenie w pewnych jego czesciach obecnosci powietrza.
Czy bowiem przyjmiemy, ze powietrze dostaje sie do prze-
wodu pokarmowego zapomocg ruchow potykowych, czy zgo-
dzimy sie na zapatrywanie Ungara, ze obecno$¢ powie-
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trza w zotgdku i dalszych czesciach przewodu pokarmowego
jest nastepstwem glebokich wdechéw i towarzyszacej im
aspiracyi powietrza do przetyku, to w kazdym razie nie
ulega watpliwosci, ze wypetnienie powietrzem zotadka i wie-
kszej czesci jelita cienkiego wymaga znacznie dhuzszego
czasu, niz wydecie powietrzem pluc. Chcgc jednakowoz ze
stwierdzonej zawartosci powietrza w przewodzie pokarmo-
wym sadzi¢ o dtugosci zycia noworodka, w szczegélnosci
o tern, iz Smier¢ dziecka nie nastagpita natychmiast po po-
rodzie, lecz ze dziecie po urodzeniu sie jeszcze jaki$ krotki,
blizej jednak oznaczy¢ sie nie dajacy czas zylo, nalezy wy-
kluczy¢ pewne warunki, wsréd ktérych dostawanie sie do
przewodu pokarmowego powietrza odbywaé sie moze zna-
cznie tatwiej i predzej. Do warunkow takich zaliczy¢ na-
lezy mechaniczne oddechowe przeszkody np. w postaci za-
tkania tchawicy i oskrzeli $luzem, nie dozwalajgce na wni-
kanie powietrza do ptuc, zaliczy¢ nalezy wszystkie usitowania
ozywienia omdlatego ptodu, a wiec wdmuchiwanie powietrza
do ust dziecka, wahania Schultzego itp. W razie wy-
kluczenia powyzszych warunkéw, a stwierdzenia obecnosci
powietrza w przewodzie pokarmowym mozemy przyjac, iz
Smier¢ dziecka nie nastgpita natychmiast po urodzeniu sie.
Jak dlugo jednak dziecie zyto, z dodatniego wyniku préby
Breslaua oceni¢ nie mozna, nie mozna jednak z drugiej strony
probie tej odmawiaé zupetnego znaczenia jak to czyni Puppe.
Z licznych prac, w pierwszym rzedzie z obszernej i wy-
czerpujacej pracy Haberdy wynika dowodnie, iz naczy-
nia ptodowe w tym wczesnym okresie noworodka, do za-
dnych wnioskéw uprawniaé nie moga, gdyz ulegajg one
dopiero po uptywie kilku tygodni zmianom. Podobnie jak
stan phuc, tak i przedgtowie, oraz badanie koscca nie majg
dla okreslenia dtugosci zycia noworodka zupetnie znaczenia.

Pozostajg jeszcze zmiany, jakim ulega pepowina po
porodzie.

Badania Hyrtla i Robina wykazaly, iz gatgzki na-
czyn krwionosnych przedniej Sciany brzucha, pecherza i wa-
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troby tworzg w tkance tgcznej podotrzewnowej okolicy pepka
uktad naczyniowy, nazwany przez Hyrtla circulus arte-
riosus umbilicalis subperitonealis; od tego ukfadu odchodza
drobne gatazki, ktére przechodzac w czesci skornej pepka
w naczynia wlosowate, tworzg na granicy pierscienia skor-
nego i nieunaczynionej pepowiny ukiad naczyn wiosowatych,
nazwany przez Hyrtla, dla odroznienia od poprzedniego,
podskornym (civculus subcutaneus). W tein to miejscu roz-
poczyna sie i dochodzi do skutku oddzielanie sie pepowiny
drogg zapalenia dermarkacyjnego, przyczem w obrebie pier-
Scienia skornego daje sie zauwazyC juz w krotkim czasie
po urodzeniu sie zaczerwienienie i obrzek. Te zmiane pro-
bowano réwniez wyzyska¢ dla rozstrzygniecia, czy dziecie
urodzito sie zywe i jak diugo zylo po urodzeniu sie. Skoro
jednak z jednej strony zaczerwienienie i obrzek pierscienia
skornego, jak wogoble wszystkie zmiany zapalne na zwtokach
mogg catkowicie ustapi¢, skoro dalej, jak to wykazuje H a-
berda, zmiany te dajg sie oceni¢ makroskopowo tylko
u plodéw, ktore zytly przynajmniej kilka godzin, skoro wre-
szcie z makroskopowego zachowania sie nieSwiezej pepowiny
(a z takimi zwykle przypadkami ma lekarz sgdowy do czy-
nienia) zadnych wnioskdw wysnuwac¢ nie mozemy, zrozu-
mialg przeto jest rzeczg, iz to badanie nie daje nam je-
szcze dostatecznej podstawy do odpowiedzi na zadane we
wstepie tej pracy pytanie.

Przed czterema laty przedsiewzigt prof. Kocke!l szereg
badan nad drobnowidowemi zmianami w oddzielajgcej sie
pepowinie, wychodzac z zatozenia, ze zmiany te winny wyste-
powa¢ wczesniej i by¢ wiecej charakterystyczne, niz zmiany
makroskopowe.

Kocke! poddat przedewszystkiem badaniu 19 pepo-
win dzieci, zmartych w 3/4 godziny do 8 dni po urodzeuiu
sie. We wszystkich tych przypadkach koniec brzuszny pe-
powiny byt jeszcze Scisle zlgczony z pierscieniem skornym.
Badanie mikroskopowe wspomnianych pepowin dalo naste-
pujgce wyniki. W 13-tu przypadkach mozna byto stwier-



dzid w pierscieniu skérnym na pograniczu z pepowing liczne
naczynia wosowate, ktére wkraczaty w linii osiowej w obreb
pepowiny. U podstawy pepowiny stwierdzono nadto zmianyr
ktére zdaniem autora stojg w zwigzku z zapaleniem dermaka-
cyjnem, jakie sie toczy w pepowinie w okresie jej oddzielania
sie. U plodu niedonoszonego, ktéry zmart w 3—4 godzin
po urodzeniu sie, zauwazyt Kockel nieznaczny pierscienio-
waty naciek drobnokomorkowy powierzchownych warstw ga-
larety Warthong tuz przy pierscieniu skornym, 1 mm.
szeroki. Wybitniejszy, 3 mm. szeroki naciek, ograniczajacy
sie jednak tylko do dolnego obwodu podstawy pepowiny”
znachodzit sie u przedwczesnie urodzonego dziecka, zmar-
tego w dwie godziny po urodzeniu sie: takiz naciek, usa-
dowiony jednak w gérnej czesci obwodu, znalazt Kockel
u noworodka, zmarlego w cztery godziny po urodzeniu sie.
U drugiego noworodka, ktory zmart rowniez w cztery go-
dziny po urodzeniu sie, zauwazyt Kockel naciek wyrazny
pierscieniowaty, ktory zajmowat brzeg pierscienia skornego
oraz pepowiny na przestrzeni 1 mm.; naciek ten nie ogra-
niczat sie wytgcznie tylko do najpowierzchowniejszych warstw
pepowiny, lecz siegal takze w glab. We wszystkich tych
przypadkach pepowiny byly soczyste.

Szereg dalszych pepowin pochodzit z dzieci, ktore zyty
najkrdciej 17 godzin, a ktorych pepowiny byly mniej lub
wiecej wyschniete.

U dziecka 17 oraz 24 godzinnego znachodzit sie wy-
razny naciek tuz przy pierscieniu skérnym, 1—3 mm. sze-
roki i na 2 mm. w glgb pepowiny siegajgcy. U innego
24 godzinnego, oraz u trzech zmartych w dwa dni po po-
rodzie, stwierdzono nacieki nietylko w czesciach powierzcho-
wnych, lecz takze w warstwie osiowej pepowiny. Leuko-
cyty lezaty tu w kepkach wsrdd gtebokich warstw galarety
i w S$cianach naczyn pepkowych tak, ze na wysokosci na-
skorka pepowina byta oddzielong jakby ptytka nacieku od
pozostajacej tkanki. U noworodka 2, 3, 4, 6 i 8-dniowego
znajdowat sie podobny, lecz silniej zaznaczony obraz. Zu-
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petnie identyczne zmiany zauwazyt Kockel w kilku pe-
powinach $wiezo rzuconych krélikéw i morskich $winek.
Dla stwierdzenia, czy zmiany te odnies¢ nalezy do zycia
dziecka, badat z kolei Kockel 17 pepowin ptodéw nie-
zywo urodzonych, wzglednie zmacerowanych. U 15 z tych
pepowin brak byto naciekow drobnokomoérkowych zupetnie,
w dwoch natomiast, mianowicie u donoszonego ptodu z wo-
dogtowiem, oraz u 9-miesiecznego zmacerowanego, znajdo-
waly sie nacieki; te jednak od powyzej opisanych wyraznie
sie réznity. ROznica ta polegata na umiejscowieniu i na roz-
legtosci naciekdw. Podczas kiedy w pepowinach noworodkow,
ktore po urodzeniu chociazby bardzo krétko zyly, naciek
ograniczat sie do powierzchownych, tuz przy brzegu naskor-
kowym lezagcych warstw pepowiny, to w pepowinie ptodu
zmacerowanego ograniczat sie tylko do gtebokich osiowych
czesci, u ptodu za$ z wodogtowiem zajmowat catg szerokosé
przekroju pepowiny, co za$ najwazniejsze, ze naciek ten
u obu niezywo urodzonych plodéw rozszerzat sie poza linie
pograniczng miedzy pepowing a pierscieniem skérnym tak, iz
np. u ptodu zmacerowanego w odlegtosci jeszcze 20 ctm.
od pepka zauwazy¢ mozna bylo leukocyty ws$rdéd Scian na-
czynia i otaczajacej je tkanki.

Ws$réd badan swych stwierdzit autor w pepowinach
trojga noworodkéw, ktére niewatpliwie zylty od 3—15 go-
dzin po urodzeniu, zupelny brak naciekéw, mimo iz u dwdch
noworodkéw ptuca, zoladek oraz gorny odcinek jelita cien-
kiego zawieraty powietrze. Niestwierdzenie naciekéw w dwdch
z tych przypadkow ttomaczy Kockel daleko posunietg
zgnilizna, trzeci za$ przypadek ma zdaniem jogo wskazy-
wac, iz podobnie jak zmiany makroskopowe, tak i mikro-
skopowe przy oddzielaniu sie pepowiny mogag znacznie poz-
niej wystgpi¢, niz to ma zazwyczaj miejsce.

Powyzsze wyniki badan upowazniaja Kockela do'
calego szeregu wnioskéw. | tak w pierwszym rzedzie przyj-
muje on, iz u ludzi i zwierzat przychodzi na granicy mie-
dzy pepowing a pierscieniem skérnym do zapalenia demar-
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kacyjnego, dzieki ktoremu nastepuje oddzielenie sie pepo-
winy. Zapalenie to demarkacyjne w postaci nacieku drobno-
kotnorkowego, wystepujace w jedng lub tez w kilka godzin
po urodzeniu sie, zajmuje przedewszystkiem warstwy po-
wierzchowne, drazy dopiero po6zniej w giab, ograniczajac
sie jedynie do tuz przy pierscieniu skornym lezacych cze-
§ci pepowiny. Zjawiajace sie tu leukocyty pochodzg z po-
wierzchownych naczyn wiosowatych, lezacych na pograni-
czu pepowiny i pierscienia skornego. Wystepowanie nacieku
W najpowierzchowniejszych warstwach pepowiny jest na-
stepstwem wysychania jej powierzchni, ktére wywiera moze
wplyw cbemotaktyczny na leukocyty. Uwzgledniajgc cha-
rakterystyczne umiejscowienie nacieku, mozna zdaniem Ko-
ckela wnosi¢, iz dziecie zylo zyciem pozatonowem, cho-
ciazby nawet phuca i przewdd pokarmowy powietrza zupetnie
nie zawieraty. Brak tego charakterystycznego nacieku nie
dozwala jednak wykluczy¢ pozatonowego zycia noworodka.
Zmiany drobnowidowe, zauwazane w okresie oddzielania jsie
pepowiny, pozwalajg nadto zdaniem Koekela i na ozna-
czenie dlugosci zycia noworodka w pierwszych dwaoch dniach.
Drobne powierzchowne nacieki na goérnej lub dolnej po-
wierzchni obwodu podstawowej czesci pepowiny dozwalajg
przypuszczac, iz noworodek zyt od 1—3 godzin; takiez na-
cieki, lecz pierscieniowate, przemawiajg za zyciem nowo-
rodka, trwajgcem przez 2—4 godzin. Wystepowanie leuko-
cytdow w glebszych warstwach pepowiny (0'5—1 mm. pod
powierzchnig) wskazuje na zycie, ktore trwato od 18—24 go-
dzin, podczas kiedy naciek, zajmujacy caty przekrdj pepo-
winy jv czesci jej do pierscienia skdérnego przytykajacej
w postaci tak zwanej ptytki demarkacyjnej dowodzi z wszel-
kiem prawdopodobienstwem, iz noworodek zyt co najmnigj
24 godziny. Przy oznaczaniu w ten sposdb dtugosci zycia,
noworodka nalezy uwzglednia¢ nietylko rozlegtos¢ nacieku,
lecz takze jego zbitosc.

Jednem stowem na podstawie wynikoéw badan, prze-
prowadzonych przez Koekela, zdawato sie, iz zyskalisSmy



nareszcie do$¢ pewny spos6b oznaczania, czy dziecie uro-
dzito sie zywe lub martwe, jakotez moznos$¢ okreslenia czasu
trwania zycia pozatonowego dzieci zywo urodzonych. Wobec
waznosci tej sprawy, zacheceni przez naszych szeféw: Proff.
Browieza i Wachholza, postanowiliSmy sprawdzi¢ ba-
dania Kockela, zwiaszcza, iz mimo ze od czasu ogtosze-
nia pracy Kockela, minelty blizko 4 lata, nikt dotychczas
badan tych nie sprawdzat i nie potwierdzit. Badania swoje
przeprowadzaliSmy na zwilokach noworodkéw, co do ktorych
szczeg6towe dane posiadaliSmy z oddziatlu potozniczego tu-
tejszego szpitala Sgo t.azarza, oraz z kliniki potozniczej. Ba-
dania nasze obejmujg ogdtem 39 przypadkéw, z tej liczby
w 21 przypadkach mieliSmy do czynienia z ptodami niezywo
urodzonymi, podczas gdy pozostate 18 przypadkéw dotycza
noworodkéw, ktére zylty *I2 godziny do 16 dni. We wszyst-
kich tych przypadkach wycinaliSmy pepowine wraz z pier-
Scieniem skornym i po nalezytem ustaleniu i zatopieniu
w celoidynie, krajaliSmy pepowiny w kierunku strzatkowym
tak, aby mie¢ na przekrojach gorny i dolny obwod pepo-
winy, gdyz w tych miejscach zdaniem Kockela pojawiajg
sie charakterystyczne zmiany juz w bardzo krétkim czasie po
urodzeniu sie dziecka. Otrzymane skrawki barwiliSmy hemato-
ksylina, podbarwiajgc je eoz*yng lub barwikiem van Giesona.

Szczeg6towe wyniki tych badan przedstawiajg sie w spo-
sob nastepujacy

| grupa. Noworodki zywo urodzone.

Przypadek 1. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony dtugosci
49 cm, jadra kostnego w przysadkach kosci dtugich brak), zmarl w 1/2
godziny do urodzeniu sie; pordd prawidtowy.

W czesci skornej widoczne sg liczne naczynia wiosowate, ktore
w czesciach obwodowych znikajg wraz z brzegiem naskorkowym, pod
czas gdy w linii osiowej zachodza w obreb pepowiny na 1 mm. powyzej
brzegu naskorkowego, lezac tutaj w $cianach grubosciennego naczynia
(tetnicy) i w jego najblizszem otoczeniu. Ani w czesci skornej, ani tez
w pepowinie nie znajdujemy naciekdw, lub chocby matych skupien
leukocytowych *).

") Celem unikniecia rozwlektosci opiséw, podajemy tutaj tylko

te szczeg6ty badania drobnowidowego, ktoére dla naszej pracy maja pe-
Dr. L. K. Glinski i Dr. S. Horoszkiewicz. 2
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Przypadek 2. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (9 miesiecy
ksiezycowych). Urodzit sie gleboko omdlaty; docucony zmart najwyzej
w ‘/2 godziny po urodzeniu sie. Eclampsia matris.

Pepowina nieco zagtebiona w pierscien skérny. Naczynia wilo-
sowate w czesci skornej dos¢ liczne, porozszerzane, wypetnione dobrze
utrzymanemi krwinkami czerwonemi; w cze$ciach obwodowych znikajg
one wraz z brzegiem naskorkowym, w linii za$ osiowej przechodza
na 2 mm. wgtgb pepowiny. Tuz ponad brzegiem naskérkowym w ob-
wodowych czeSciach pepowiny na przestrzeni okoto 2 mm. znajdujemy
nacieki ztozone z leukocytéw wielojadrzastych; po stronie gérnej na-
tiek ten jest bardzo zbity na obwodzie, ku S$rodkowi pepowiny staje
sie luzniejszym i w odlegtosci 2 mm. od obwodu znika catkowicie; po
stronie dolnej naciek jest wogdle luzniejszy, ciagnie sie jednakowoz
bez przerwy wgtab pepowiny i nie dochodzi do. nacieku po stronie goér-
nej zaledwo na 1 mm. W ten sposob prawie cata podstawa pepowiny
zajeta jest naciekiem leukocytowym juz to wiotszym, juz tez zbitszym,
znikajgcym catkowicie tylko na bardzo matej przestrzeni. W linii osio-
wej naciek ten lezy nieco powyzej linii granicznej (miedzy pepowing
a czescig skérng) pomiedzy i gtdwnie ponad zac.hodzacemi tutaj naczy-
niami wiosowatemi.

Procz opisanych wyzej naciekdéw znajdujemy zbity naciek leuko-
cytowy roéwniez i w obwodowych czeSciach pierscienia skérnego; na-
ciek ten jednakowoz nie taczy sie bezposrednio z naciekiem u podsta-
wy pepowiny.

Przypadek 3. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (9 miesiecy
ksiezycowych), omdlaty. Docucony, zmart najwyzej w *? godziny po
urodzeniu sie. W czesci skdrnej znajdujemy niezbyt liczne pozapada-
ne naczynia wilosowate, nigdzie nie przechodzace w obreb pepowiny
poza linie, taczaca 2 przeciwlegte krance pierscienia skdrnego. Ani w cze-
§ci skornej, ani u podstawy pepowiny nie znaleziono nigdzie naciekéw
leukocytowych.

Przypadek 4. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (8 miesiecy
ksiezycowych). Po urodzeniu sie zyt 5 kwadranséw. Zar6éwno w cze-
Sciach obwodowych, jak i w czesci $rodkowej naczynia wilosowate leza
tylko w obrebie pierscienia skérnego i na pograniczu z pgpowing zni-
kajg catkowicie. Naciekéw, ani skupien leukocytowych nie znajdujemy
nigdzie, ani w samej pepowinie, ani tez w czesci skérnej; gdzieniegdzie
spptykaja sie tylko nieliczne pojedynezp lezace leukocyty.

Przypadek 5. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (dtugosé 28

wne znaczenie, rozmyslnie pomijajac wszelkie inne szczegéty badania
dcobnowidowego, oraz opisy makroskopowego zachowania sie pepowiny,
jako, tez stanu narzadéw wewnetrznych. Przypisek autoréw.
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ctm., jadra kostnego w przysadkach kosci diugich brak); zyt 2 godziny,
powtoka naskorkowa czesci skornej bardzo cienka. Naczynia wioso-
wate w czesci skérnej wecale liczne, szerokie, wypetnione dobrze za-
chowanemi krwinkami czerwonemi; na pograniczu z pepowing znikajg
catkowicie zaréwno w czesciach obwodowych, jak i Srodkowych. Leu-
kocyty wogdle bardzo nieliczne, lezg pojedynczo, nigdzie nie tworzac
nawet drobnych skupien.

Przypadek 6. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (37 ctm
dtugosci, 1200 grm. wagi), zyt 4 godziny. Naczynia wiosowate w pier-
Scieniu skornym sg wogole dos¢ liczne, zwiaszcza w czesciach obwo-
dowych ; na pograniczu z pepowing znikajg one wraz z brzegiem na-
skérkowym w czeSciach obwodowych, podczas gdy w linii osiowej za-
chodzag nieco wyzej w obreb pepowiny. W czesci pogranicznej na ca-
tym przekroju, lecz gtéwnie w obrebie pierscienia skérnego, sg rozrzu-
cone. stosunkowo liczne, przewaznie wielojadrzaste leukocyty, ktére
dookota naczyn wiosowatych tworzg luzne skupienia w czesciach obwo-
dowych, nagromadzajac sie takze (rowniez w stosunkowo znacznej ilo-
§ci) w miesnych Scianach grubych naczyn.

Przypadek 7. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (dtugosci
40 ctm., waga li>00 grm), zyt 10 godzin. Naczynia wtosowate w cze-
§ci skornej rozwiniete niezbyt obficie, nie przekraczajg nigdzie linii po-
granicznej. Na catym przekroju widoczne dos¢ liczne jedno i wielo-
jadrzaste leukocyty, ktére jednakowoz lezg pojedynczo, nigdzie nie two-
rzac nawet drobnych skupien.

Przypadek 8. Noworodek donoszony pici zenAskiej ; zyt po uro-
dzeniu sie 15 godzin. Naczynia wlosowate sg wogdle liczne, nie ogra-
niczajg sie do czesSci skdrnej, lecz zarbwno w cze$ciach obwodowych,
jak i w linii osiowej wnikaja w obreb pepowiny, w ktérej na catej
odcietej do badania dtugosci (1,4 ctm) wykaza¢ je mozna, lecz tylko
w linii osiowej, podczas gdy w czeSciach obwodowych pepowiny zni-
kajg one do$¢ rychto. W catym wycietym do badania odcinku pepo-
winy znajdujemy bardzo liczne leukocyty jedno- i przewaznie wiel6-
jedrzaste, ktore tworzg roznej zbitosci skupienia miedzy pasmami roz-
witdknionej galarety Whartona; w czesciach obwodowych na pogram
czu z czeScig skdrng, oraz w czesci Srodkowej pepowiny w odlegtosci
1 ctm. powyzej linii granicznej nacieki te sg bardzo zbite; w innych
czesciach — nieco luzniejsze. Jak wysoko siegaty te nacieki w pepowi-
nie, nie byliSmy w stanie dokfadniej oznaczyé, gdyz nie przewidujac
tak wysoko w obreb pepowiny siegajacego nacieku, wycieliSmy do ba-
dania zaledwie 1.4 ctm. pepowiny; w kazdym razie rnusiat on zacho-
dzi¢ znacznie wyzej, o ile wnosi¢ mozna z tego, iz w miejscu odcie-
tem, w catej czeSci Srodkowej, znajdowat sie wcale rozlegty dos¢ zbity
naciek leukocytowy. W obrebie pierscienia skornego badanie drobno-
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widowe wykazato tylko nieznaczne nacieki w linii osiowej i to tylko
na samem pograniczu z pepowing.

Przypadek 9. Noworodek pici mezkiej, donoszony, zyt 17 godzin.
Naczynia wlosowate w obrebie pierscienia skdrnego sa dos$¢ obficie
rozwiniete; w czeSciach obwodowych znikajg tuz ponad brzegiem na-
skérkowym; w czesci Srodkowej zachodzg na 4 mm. w obreb wiasci-
wej pepowiny; w Swietle ich obok krwinek czerwonych, widoczne sa
dos¢ liczne leukocyty jedno- i wielojadrzaste. Na pograniczu pepo-
winy i czesci skornej po obu stronach, tuz ponad brzegiem naskérko-
wym, znajdujemy na przestrzeni 2—2'/s mm. do$¢ zbity naciek, ztozo-
ny z leukocytéw przewaznie wielojadrzastych, zajmujacy tylko obwodo-
we czesci pepowiny, w Kierunku za$ ku linii osiowej rychto znikajacy.
Précz tych naciekéw znajdujemy réwniez naciek leukocytowy w samym
srodku czesci podstawowej pepowiny ; naciek ten jednakowoz jest lu-
Zniejszy, niz powyzej opisane i lezy gtownie tuz ponad znajdujagcemi
sie tutaj naczyniami wiosowatemi.

Przypadek 10. Noworodek pici zenskiej, niedonoszony (dtugosci
40 ctm., brak jadra kostnego w przysadkach kosci diugich); zyt 20 go-
dzin. Naczynia wiosowate, niezbyt zreszta obfite, znajdujg sie wytacznie
w czesci skornej i nie zachodza nigdzie w obreb pepowiny; niektére
z nich sg dos¢ szerokie, wypetnione krwinkami czerwénemi. Wielkie
naczynia w obrebie pepowiny sg wypetnione skrzepami krwi, ws$rod
ktérych widoczne sg dos¢ liczne leukocyty jedno- i wielojadrzaste.
Précz tego znajdujemy takze nieliczne pojedynczo rozrzucone leuko-
cyty w sasiedztwie naczyn wiosowatych w przybrzeznych warstwach
czesci skornej. Naciekow, a nawet chocby tylko luznych skupien leu-
kocytowych nie znajdujemy nigdzie.

Przypadek 11. .Noworodek ptci zenskiej, donoszony; zyt 27 go-
dzin. Pepowina do$¢ znacznie wyschnieta. Naczynia wiosowate w cze-
§ci skdrnej sa dosc¢ liczne, zarbwno na obwodzie, jak i w linii osiowej,
przyc.zem te ostatnie Rosiadajg wzglednie szerokie $wiatto i sa wypet-
nione krwinkami czerwénemi. W pepowinie naczynia wiosowate znaj-
dujemy tylko w linii osiowej, podczas gdy na obwodzie znikajg one
jednoczesnie z naskorkiem; w linii osiowej zachodza one na 5 mm.
w obreb pepowiny. Wielkie naczynia pepowinowe wypetnione sg skrze-
pami krwi, wsréd ktérych widoczne sg liczne jedno- i wielojadrzaste
leukocyty. Na pograniczu czesci skérnej oraz pepowiny znajdujemy
na dolnej powierzchni pepowiny w warstwach najbardziej obwodowych
nieznaczny dos$¢ luzny naciek, ztozony z leukocytéw gtéwnie wieloja-
drzastych i czeSciowo zajmujacy rowniez obwodowe warstwy pierscie-
nia skornego. W odpowiedniem miejscu na powierzchni gornej pepo-
winy znajdujg sie tylko rozrzucone pojedyncze leukocyty; znaczniejsze
znowuz skupienia leukocytdéw, miejscami tworzace nawet zbity naciek,
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znajduja sie w linii osiowej u podstawy pepowiny, gdzie zachodza one
dos¢ wysoko (na 5 mm.) w obreb pepowiny (wraz ze znajdujacymi sie
tutaj naczyniami wiosowatemi) i lezg pomiedzy pasmami rozwidknio-
nej galarety Whartona.

Przypadek 12. Noworodek niedonoszony pici mezkiej; zyt go-
dzin 27. Naczynia wilosowate niezbyt liczne, w warstwach obwodo-
wych spotykajg sie tylko w obrebie czesci skérnej, podczas gdy w li-
nii osiowej zachodzg na 6 mm. w obreb samej pepowiny. Na dolnej
powierzchni pepowiny w warstwach obwodowych, tuz ponad brzegiem
naskérkowym, znajdujemy nieznaczny, niezbyt zbity naciek leukocyto-
wy, siegajacy na 2 mm. wglab (w Kierunku linii osiowej) pepowiny.
W odpowiedniem miejscu na powierzchni goérnej pepowiny spotykajg
sie tylko pojedyncze leukocyty. Natomiast w odlegtosci okoto 6 mm.
powyzej brzegu naskorkowego (a wiec w miejscu, do ktorego siegaja
naczynia wlosowate) znajdujemy dos$¢ rozlegty i zbity naciek leukocy-
towy. zajmujacy wiecej ku Srodkowi lezace warstwy pepowiny: naciek
ten rozpoczyna sie w odlegtosci 2 mm. od powierzchni pepowiny i tu-
taj jest najzbitszy; w kierunku za$ ku linii osiowej staje sie luzniej-
szym, a w samym $rodku pepowiny catkowicie znika.

Przypadek 13. Noworodek pici mezkiej. donoszony ; urodzit sie
silnie omdlaty; docucony, zyt 36 godzin. Naczynia wiosowate, w ogéle
szerokie, sg bardzo obficie rozwiniete w czesci skérnej i to gtownie
w jej warstwach obwodowych; poza linie graniczng miedzy czescig
skérng a pepowing nie przechodza. U podstawy pepowiny znajdujemy
zbity naciek, ztozony z leukocytow wielojadrzastych i ku $rodkowi pe-
powiny stajacy sie nieco luzniejszym. Tutaj juz na zasadzie obrazu
drobnowidowego mozemy moéwic¢ o pogranicznej ptytce nacieku leuko-
cytowego, ktora zdaje sie odpowiada¢ miejscu pdzniejszego oddzielenia
sie pepowiny. W obreb czesci skdrnej naciek wnika tylko nieznacznie
i jest tutaj wogole luzniejszym.

Przypadek 14. Noworodek pici zenskiej. niedonoszony (z bli-
Znigt, 40 ctm. dtugosci, 2000 gram, wagi, brak jadra kostnego w przy-
sadkach kosci diugich). Po urodzeniu sie zyt 3 dni. Naczynia wiloso-
wate, niezbyt zresztg obfite, znajdujg sie gtébwnie w obwodowych war-
stwach czesci skoérnej, w obreb pepowiny jpoza linie graniczng)
nigdzie nie przechodza. Na pograniczu miedzy! pepowing a czescig
skoérng, gtownie w obrebie pepowiny, znajduje sie zbity naciek leuko-
cytowy, dochodzacy 1,5 mm. grubosci i zajmujacy cale pogranicze.
Naciek ten, najzbitszy w warstwach obwodowych, ku Srodkowi staje
sie nieco luzniejszym, wszedzie jednak wystepuje wybitnie. Skiada sie
on gtownie z leukocytow wielojadrzastych i na preparatach barwionych
jest juz widoczny makroskopowo w postaci ciemniejszego pasma, w cze-
sci Srodkowej nieco wypuklonego ku pierscieniowi skérnemu.
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Przypadek 15. Noworodek pici zenskiej, niedonoszony -(9 mies,
ksiez.); zyl 3 dni. Pepowina wyschnieta. Naczynia wiosowate dos¢
liczne znajdujemy prawie wylgcznie w obwodowych warstwach czesci
skornej; powyzej brzegu naskérkowego znikajg one catkowicie. W ob-
wodowych warstwach u podstawy pepowiny znajduje sie tylko bardzo
nieznaczny naciek leukocytowy, ktdry staje sie znacznie rozleglejszym
w obrebie czesci skornej, gdzie zajmuje nietylko warstwy obwodowe,
lecz rowniez i $rodkowe; tutaj naciek ten, usadowiony gtéwnie w sa-
siedztwie wielkich naczyn, jest réwniez zbitszy, niz.w warstwach ob-
wodowych, w obreb pepowiny przechodzi on tylko na matej przestrzeni.
Wyraznej ztozonej z leukocytéw ptytki pogranicznej tutaj nie znaj-
dujemy:

Przypadek 16. Noworodek ptci mezkiej', donoszony; zyt 4 dni.
Naczynia wlosowate w czesci skornej, zwihaszcza w czesciach obwodo-
wych, liczne, szerokie, wypetnione krwinkami czerwonemi, siegajg tyl-
ko do podstawy pepowiny. W wielkich naczyniach pepowinowych wi-
doczne skrzepy krwi, wsrod ktorych znajdujg sie liczne leukocyty. Pe-
powina jest czeSciowo oddzielong, a mianowicie jna gérnej powierzchni
widzimy miedzy pepowing a czescig skérng zagtebienie, odpowiadajace
miejscu oddzielenia sie; brzegi t'go zagtebienia sg pokryte licznymi,
wielojadrzastymi, czesciowo juz ropadlyini leukocytami. W przedtuze-
niu tego zagtebienia ku powierzchni dolnej biegnie widoczna juz ma-
kroskopowo (zwtaszcza na preparatach, barwionych metodg vau Gieso-
na), miejscami na matej przestrzeni przerwana, tukowata, wypuktoscia
ku pepowinie zwrocona linia szerokosci okoto 1 mm., ktdra, jak to wy-
kazuje badanie drobnowidowe, utworzona jest przez naciek z leuko-
cytow wielojadrzastych. Linia ta stanowi jednoczesnie granice naczyn
wihosowatych, ktére poza nig tylko w bardzo matej ilosci przechodza
w obreb pepowiny. Wyzej wspomniane nacieki lezg miedzy pasmami
rozwitoknionej galarety Whartona, oraz czesciowo w $cianach wielkich
naczyn, ktore wihasnie stanowig widoczne juz makroskopowo przerwy
w nacieku. Najzbitszy naciek lezy w czesciach obwodowych podsta-
wy pepowiny; w obreb samej pepowiny i czesci skornej nacieki te
wnikajg bardzo nieznacznie i to gtéwnie wraz z wielkimi naczyniami,
w $cianach ktérych sie znajduja.

Przypadek 17. Dziecie pici zenskiej, donoszone; zylo 5 dni.
Pepowina wyschnieta, silnie (na 5 mm.) zagtebiona w pierscien skérny.
Juz przy makroskopowem ogladaniu preparatow, zwiaszcza barwionych
metodg van Giesona, widoczng jest ciemniej zabarwiona, okoto 1 mm.
szeroka, silnie wypuklona ku pepowinie linia, rozpoczynajaca sie tuz
ponad brzegiem naskorkowym; najwieksza wypuktos¢ tej linii przypa-
da w odlegtosci & mm. powyzej prostej linii, tgczacej 2 przeciwlegte
brzegi podstawy pepowiny, a wiec przypada na wysokosci otaczajacej
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zagtebiong pepowine skéry. Przy badania drobnowidowem okazuje sig,
iz la ciemniej zabarwiona linia jest utworzona przez bardzo zbity, zio-
zony z wielojadrzastych leukocytow naciek. Poza tym naciekiem, za-
réwno w pepowinie, jak i w czesci skérnej, znajdujemy tylko nieliczne
luzne skupienia, oraz pojedynczo rozrzucone leukocyty. Naczynia wio-
sowate sg w ogole dos¢ obfite w czesci skornej i nigdzie nie przecho-
dzg poza obreb wyzej opisanej linii zbitego nacieku.

Przypadek 18. Chtopiec 16 dniowy, medonoszony. Pepowina bar-
dzo silnie wyschnieta, czesciowo (od strony gérnej) oddzielona. Gtéwng
mase pepowiny stanowig wielkie naczynia pepowinowe, wypetnione
skrzepami krwi. W czesci skornej znajdujg sie liczne szerokie naczy-
nia wtosowate, nie wnikajace nigdzie w obreb pepowiny. Na pograni-
czu w miejscu, gdzie pepowina juz sie oddzielita, znajdujemy na od-
dzielonych powierzchniach nagromadzenie czesciowo rozpadtych leuko-
cytow wielojadrzastych; oddzielona cze$¢ skoérna jest juz czesciowo
pokryta naskérkiem. Po stronie przeciwnej (dolnej) u podstawy pepo-
winy w czesciach obwodowych znajduje sie réwniez naciek, mniej je-
dnak zbity. Prdcz opisanych naciek6w znajdujemy jeszcze zbite na-
cieki w czesci skornej w bezposredniem sasiedztwie, oraz w $cianach
wielkich' naczyn pepowinowych

Il. grupa. Ptody niezywo urodzone.

Przypadek 1. Pt6d niedonoszony, dtugosci 36 ctm., wyjety ztona
matki podczas sekcyi

Naczynia wiosowate dos¢ obfite w czesci skérnej, a zwiaszcza
w jej warstwach obwodowych, nie przechodza nigdzie poza linie gra-
niczng w obreb pepowiny. Skupien ani naciekéw leukocytowych ni-
gdzie nie znajdujemy, spotykajg sie tylko tu i dwdzie rozrzucone po-
jedyncze leukocyty.

Przypadek 2. Pidd pici mezkiej, donoszony, silnie zbudowany;
jadro kostne w przysadkach kosci dtugich dobrze rozwiniete.

Naczynia wiosowate w czesci skornej — liczne i to zaréwno
na obwodzie, jak i w linii osiowej; w pepowinie spotykamy je tylko
w czesciach $rodkowych i to jeszcze w odlegtosci 5 mm. powyzej
linii granicznej. Na catym przekroju w obrebie pepowiny widoczne
pojedynczo lezace wielojadrzaste leukocyty, ktoérych nieco wiecej znaj-
dujemy w warstwach obwodowych i to tylko w pewnej odlegtosci po-
wyzej brzegu naskorkowego; tutaj zbierajg sie one miejscami w gro-
madki po 4—0, wiekszych jednak skupien i naciekow nie tworza.

Przypadek 3. Ptod pici mezkiej donoszony, $wiezo zmacerowa-
ny. Naczynia wiosowate w czesci skérnej dos¢ liczne na calym prze-
kroju, w linii osiowej przenikajg do$¢ wysoko (na 4 mm.) w obreb
wihasciwej pepowiny. Skupien ani naciekéw leukocytowych nie znaj-
dujemy, spotykaja sie tylko nieliczne pojedynczo lezace leukocyty.
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Przypadek 4. Pldd pici mezkiej donoszony, silnie zbudowany
(53 clin. dtugosci, jadro kostne w przysadkach kosci diugich dobrze
rozwiniete). Poréd ciezki, obrét na nozki.

Naczynia wiosowate w czesci skdrnej wogole liczne, zwiaszcza
w warstwach obwodowych; sg one liczniejsze po stronie gornej niz
po dolnej i zachodzg po stronie gornej nieco powyzej (ha 2‘/2 mm.)
brzegu naskérkowego. W sasiedztwie tych naczyn wiosowatych po stro-
nie gornej widoczne sg dos¢ liczne leukocyty, ktérych ilos¢ w kierun-
ku ku pepowinie wzrasta tak, iz tworza one w obwodowych warstwach
pepowiny tuz ponad brzegiem naskérkowym dos$¢ zbity naciek leuko-
cytowy, siegajacy na il/2 mm. powyzej brzegu naskérkowego i na ‘/2
mm. wnikajacy w gtagb pepowiny. Wejrzeniem swem drobnowidowem
naciek ten nie rozni sie od nacieku znalezionego u noworodka, ktory
zyt 27 godzin (przypadek 11). Ku $rodkowi pepowiny ilo$¢ leukocytow
znacznie sie zmniejsza i tutaj, podobnie jak na powierzchni dolnej,
zarbwno w obrebie pepowiny jak i czesci skornej znajdujemy tylko
tu i owdzie rozrzucone pojedyncze leukocyty, nigdzie zresztg nie two-
rzace nawet luznych skupien.

Przypadek 5. Noworodek pici zenskiej z porencefalig (zupetnie
niewyksztatcone potkule mézgowe) po wymdzdzeniu.

Naczynia wiosowate w czesci skornej dos¢ liczne, zwihaszcza
w warstwach obwodowych, gdzie znikaja wraz z brzegiem naskérko-
wym; w linii osiowej natomiast spotykamy je (wogole nieliczne) jesz-
cze i w obrebie pepowiny w odlegtosci 6 mm. powyzej linii granicznej.
Leukocyty pojedyncze spotykaja sie na catym przekroju zaréwno w Cze-
§ci skornej, jak i w obrebie pepowiny; na niektérych preparatach w od-
legtosci *2 ctm. powyzej brzegu naskérkowego po stronie gérnej two-
rzg one na matej przestrzeni w warstwach obwodowych niewielki
dos$¢ zbity naciek.

Przypadek 6. Noworodek pici mezkiej, donoszony. Naczynia wio-
sowate wogéle nieliczne znajdujg sie tylno w czesci skornej. Naciekow
ani skupien leukocytowych nie znajdujemy nigdzie.

Przypadek 7. Noworodek pici zenskiej, donoszony, po wymoz-
dzeniu.

Naczynia wilosowate dos$¢ liczne, usadowione gtéwnie w war-
stwach obwodowych czesci skérnej; w obreb pepowiny przechodzg
tylko po stronie gérnej i rychto tutaj takze znikajag. W matej odlegto-
§ci ponad brzegiem naskérkowym w obwodowych warstwach pepowi-
ny po stronie gornej znajdujemy dos$¢ liczne luzne skupienia leukocy-
tow, ktore réwniez spotykamy i w przylegajacej czesci pierscienia skor-
nego, nie tworzag one jednak zbitego nacieku. W pozostatych czesciach
zaréwno pepowiny jak i pierscienia skornego znajdujemy tylko rozrzu-
cone pojedynczo leukocyty.
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Przypadek 8. Noworodek donoszony pici zeriskiej (pordd kle-
SZCZOWY).

Naczynia wlosowate w warstwach przybrzeznych czesci skornej
niezbyt liczne, w kierunku ku pepowinie znikajg wraz z brzegiem na-
skérkowym; w $rodkowej natomiast czeSci pepowiny znajdujemy je
jeszcze w odlegtosci 4 mm. powyzej brzegu naskérkowego. Leukocyty
spotykajg sie tylko pojedynczo w sasiedztwie naczyn wiosowatych.

Przypadek 9. Ptod pici zenskiej, donoszony.

Naczynia wlosowate w czesci skornej liczne, przekraczajg linie
graniczng miedzy pepowing a czescig skorna i zachodzag w obreb pe-
powiny, gdzie w warstwach obwodowych rychto znikajg, w czesciach
za$ Srodkowych spotykaja sie jeszcze w odlegtosci 5 mtn. Na wysoko-
§ci brzegu naskdérkowego, zachodzac czesciowo w obreb pierScienia
skornego, gtownie jednakze w obrebie pepowiny na samym obwodzie
znajdujemy dos$¢ liczne luzne skupienia leukocytéw wielojadrzastych,
siegajace dos¢ wysoko (spotykaja sie jeszcze w odlegtosci 5 mm. po-
wyzej brzegu naskérkowego); w czesSciach srodkowych znajdujemy tyl-
ko pojedyncze leukocyty.

Przypadek 10. Pt6d donoszony pici zenskiej.

Naczynia wiosowate niezbyt liczne w czesci skdrnej; wzdtuz gor-
nego brzegu przechodza na malej przestrzeni w obreb pepowiny, w kto-
rej zresztag nigdzie ich nie znajdujemy. Skupien ani naciekéw leuko-
cytowych nigdzie nie spotykamy.

Przypadek 11.. Ptod pikci zenskiej, niedonoszony (40 cm. dtugosci,
1550 gram. wagi).

Naczynia wiosowate dos$¢ liczne w czesci skornej, nigdzie nie
przekraczajg brzegu naskérkowego. Skupien ani naciekéw leukocyto-
wych nie znaleziono.

Przypadek 12. Ptéd pici zenskiej donoszony, $wiezo zmacero-
wany.

Obraz drobnowidowy zupetnie taki sam, jak w przypadku po-
przedzajacym.

Przypadek 13. Pt6d donoszony, po wymdzdzeniu.

Naczynia wilosowate w czesci skérnej bardzo liczne, w war-
stwach obwodowych znikajg wraz z brzegiem naskérkowym, w linii
osiowej siegajg na 5 mm. wyzej w obreb pepowiny; naczynia te sg
szerokie, wypetnione krwinkami czerwonemi. Tuz ponad brzegiem na-
skorkowym po stronie dolnej znajdujemy w obrebie pepowiny naciek
dos¢ zbity, ztozony z leukocytdw wielojadrzastych, zajmujacy tylko naj-
powierzchowniejsze warstwy pepowiny i siegajacy na 1'/2 mm. powy-
zej brzegu naskdrkowego. Po stronie gérnej pepowiny w odlegtosci 2
mm. powyzej brzegu naskdérkowego znowu znajdujemy niezbyt rozlegty
dos$¢ zbity naciek leukocytowy, w kierunku ku linii osiowej pepowiny

Dr. L. K. Glifski i Dr. S. Horoszkiewicz. 3
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rozpraszajacy sie i znikajacy catkowicie w odlegtosci 5 mm. powyzej
brzegu naskérkowego, a wiec na tej samej wysokosci, co i naczynia
wiosowate. W innych czesciach pepowiny oraz w pierscieniu skérnym
leukocyty spotykajg sie tylko pojedynczo.

Przypadek 14. Ptdd niezywo urodzony, niedonoszony.

Naczynia wiosowate w czesci skornej dos¢ liczne, pozapadane,
nigdzie nie wnikaja w obreb pepowiny. Skupien i naciekéw leukocy-
towych brak catkowity.

Przypadek 15. Ptod donoszony, silnie omdlaty; préby cucenia
pozostaty bez skutku:

Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku poprzedza-
jacym.

Przypadek 16. Pt6d donoszony pici zenskiej, silnie rozwiniety,
po wymozdzeniu.

Naczynia wlosowate sg dos¢ liczne w czesci skoérnej; w obrebie
warstw powierzchownych znikajg one wraz z brzegiem naskérkowym
po stronie dolnej, zachodzac bardzo nieznacznie w obreb pepowiny
po stronie gérnej; w linii osiowej przechodza one poza linie graniczng
i wnikaja w glab pepowiny na 3 mm. U podstawy pepowiny w ob-
wodowych warstwach po stronie gérnej znajdujemy dos¢ zbity naciek
ztozony z leukocytéw wielojadrzastych, zajmujacy pograniczne czesci
zarbwno pepowiny, jak i czesci skoérnej; w gtagb pepowiny (w kierunku
ku linii osiowej) naciek ten zachodzi na | mm.; procz tego nacieku
znajdujemy niezbyt liczne, luzne skupienia leukocytéw w warstwach
pogranicznych zaréwno w linii osiowej, jak i w powierzchownych war-
stwach po stronie dolnej.

Przypadek 11. Pi6d niedonoszony (1800 gram, wagi) pici mez-
kiej, urodzit sie w stanie silnie omdlatym; proby cucenia pozostaty
bez wyniku.

Naczynia wiosowate lezg wytgcznie w obrebie czesci skornej
i sg niezbyt liczne. Naciekow ani skupien leukocytowych nigdzie nie
znajdujemy.

Przypadek 18. Donoszony ptod pici mezkiej, Swiezo zmacerowa-
ny. Naczynia wilosowate wogdle liczne; w warstwach obwodowych
znikaja wraz z brzegiem naskérkowym, w linii osiowej natomiast sg
widoczne jeszcze w odlegtosci 12 mm. powyzej brzegu naskdérkowego
(w obrebie pepowiny). Leukocyty spotykajg sie tylko pojedynczo, sku-
pieA ani naciekow nie tworza.

Przypadek 19. Ptdd niedonoszony (9 miesiecy ksiezycowych) zma-
cerowany.

Naczynia wtosowate spotykajg sie tylko w czesci skornej i to
wogoble w matej ilosci. Skupien i naciekéw leukocytowych brak.

Przypadek 20. Pt6d donoszony, niezywo urodzony.
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Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku poprzedza-
jacym.

Przypadek 21. Pt6d niedonoszony. tozysko przodujace. Wydo-
bycie ptodu w 6 godzin po obumarciu w macicy.

Obraz drobnowidowy taki sam, jak w dwu poprzedzajacych
przypadkach.

Celem fatwiejszego uprzytomnienia sobie opisanych po-
wyzej wynikéw badania drobnowidowego, oraz poréwnania
ich z wynikami badan Kockela, zalgczamy ponizej 3 tablice,
z ktérych pierwsza dotyczy noworodkéw zywo urodzonych,
2-ga ptodéw niezywo urodzonych, 3-cia przedstawia wyniki
badan Kockela odnosnie do zywo urodzonych noworodkéw.

Tablica 1.

Dzieci zywo urodzone.

(5
s g52 8§ 28
< SN = >
= o5 9 3 N
s P = 83 Uwaga.
> S35 o 2 S <
N L T D < >
o NE2 3N o
(=) E = [aly=5 (@] =
1 —  */j godz.
2 — W%a  +  Drgawki matki. Naciek b. rozlegty u pod-
naj " yzej stawy pepowiny.
3 112 godz.  “T
4 lifggodz.
5 —_ 2 godz.
6 — 4 godz. + luzne skupienia na calem pograniczu
7 — 10 godz.
8 + 15godz. rozlegte wysoko siegajace nacieki
9 17.godz. 4+  naciek u podstawy pepowiny gtéwnie
w warstwach obwodowych
10 20 godz.
1 + 27godz. 4+ naciek po str. dolnej, oraz w linii osiowej
12 — . 27godz. 4 nacieki obustronne; naciek po str. gornej
lezy na2 mm. powyzej brzegu naskork.
13 36 godz. -+ bit iek I .
14 — adoby zbity naciek na calem pograniczu
15 —  3doby 4 naciek na calem prawie pograniczu; naj-
zbitszy w linii osiowej
16 + 4 doby +  pepowina czesciowo juz" oddzielona
17 + 5 dni + naciek na calem pograniczu

18 — 16 dni -t pepowina czesciowo oddzielona
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Tablica 1.
Ptody niezywo urodzone.
: 25 3
S ?ng §i§ Uwaga.
& 8% O=E
z
1 —_
2 + +  bardzo drobne skupienia usadowione niecha-
rakterystycznie
3 + V:
4 + jednostronny do$¢ zbity naciek tuz ponad brze-
giem naskorkowym
5 '+ +  jednostronny drobny naciek niecbarakterysty-
cznie usadowiony
6 + _
7 + 1 + drobne skupienia, usadéw, niecharakterystycz.
8 + —
9 + + luzne skupienia w cz. obwodowycli tuz ponad
brzegiem naskoérkowym
10 + —
1 — —
12 + —
13 + +  jednostronny naciek tuz ponad brzegiem na-
skorkowym
14 — —
15 4 -
16 + + jednostronny rozlegty dos$¢ zbity naciek, tuz
ponad brzegiem naskorkowym.
17 — —
18 — —
19 —
20 + —
21 — —

Z tego, coSmy wyzej powiedzieli o noworodkach zywo
rodzonych, oraz : tablicy 1-ej widzimy, iz na 7 nowo-
rodkow w wieku od % do 10 godzin badanie drobnowido-
we w 5 przypadkach nie wykazato opisanych przez Kockela
naciekow leukocytowych; u szostego noworodka (4 godzin-
nego) byty widoczne u podstawy pepowiny na catym pra-
wie przekroju luzne drobne skupienia leukocytéw; wreszcie
u 7-go noworodka, ktory zmart najwyzej w x/2 godziny po
urodzeniu sie, badanie drobnowidowe wykazato rozleglty na-
ciek leukocytowy u podstawy pepowiny, zajmujacy caty
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prawie przekr6j i najzbitszy w warstwach obwodowych pe-
powiny, zwiaszcza po stronie gornej. Zauwazy¢ przytem na-

lezy,

iz zaden z tych 7 noworodkéw nie byt donoszony,

Podobniez nie znalezliSmy nacieku leukocytowego u nowo-
rodka niedonoszonego, ktéry zmart w 20 godzin po urodze-
niu sie.

10

11

12

13

14
15
16

18

19

Dziecie do-
noszone wzg.
niedonoBZ.

T+ o+ 4+

+ B

Tablica II1.

Dzieci zywo urodzone (badania Kockela).

T8% g3

882 5°% Uwaga.

S<S 258

-5'62 Oo=c

3/ godz. 4. naciek obustronny tuz ponad brzegiem

naskorkowym

2 godz. 4- naciek po str. dolnej u podstawy pepow.
3 godz, —

4godz. 4. mate skupienie leukocytow po str. gornej

4godz. 4. dosé znaczne skupienia leukocytow w cze-
§ci skérnej oraz w odlegtosci 1 mm. po-
wyzej brzegu naskérkowego w obwo-|

dowych warstwach pepowiny
8 godz. —

13—15
godzin

17 godz.  + rozlegly naciek tuz ponad brzegiem na-
skorkowym

20 godz.  4- njewielki lecz wyrazny naciek obustron-
ny tuz ponad brzegiem naskérkowym

24godz. 4. paciek obustronny siegajacy gieboko w
kierunku ku linii osiowej

2doby ‘4. npjezbyt obfity naciek w powierz, warst.
silny obustronny naciek w odlegtosci
1—2 mm. powyzej brzegu naskorkow.

2d>by 4. najzbitszy naciek w warstwach obwod.

2doby 4+ Jiczne skupienia leukocyt, na catym roz-
kroju wycietej do badania resztki pepow.

2doby 4. zpity naciek na calem pograniczu.

3doby 4  zbity naciek na pogran. w postaci ptytki

4doby 4.  pepowina czesciowo oddzielona, na po-
graniczu zbity naciek

6 dni 4~ pepowina czesciowo oddzielona, liczne
leukoc w otoczeniu bruzdy oddzielajacej
8 dui 4- cala podstawa pepow. tuz ponad brze-

giem naskor. usiana b. liczn. leukocyt.
+ mierny naciek leukocyt, na gérnym ob-
wodzie podstawy pepowiny.

pewien
czas (?)
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U pozostatych 10 noworodkéw (w wieku od 15 godzin
do 16 dni) nacieki leukocytowe spotykaly sie stale bez
wzgledu na to, czy dziecko bylo donoszone, lub tez przed-
wczesnie przyszio na Swiat. Nacieki te u dzieci w wieku
15—27 godzin znajdowaty sie tylko w warstwach obwodo-
wych pepowiny tuz ponad brzegiem naskérkowym, u dzieci
starczych zajmowaty one juz cale pogranicze miedzy pepo-
wina a czescig skdérng, tworzac jakby ptytke pograniczna,
ktorej ksztatt nie zawsze byt jednakowy; na preparatach
krajanych w linii strzatkowej w jednych przypadkach two-
rzyta ona linie prostg, taczaca 2 przeciwlegte krance na-
skorka w pepku skornym, w innych — byla ona wypukia,
zwrécong wypukitoscig juz to ku pepowinie, juz tez ku pe-
pkowi skérnemu; zawsze jednakze zauwazy¢ sie dawat pe-
wien dos$¢ Scisty zwiazek jej ksztattu z rozmieszczeniem na-
czyn wiosowatych, a mianowicie prawie nigdzie naczynia
wilosowate nie przechodzity poza obreb najzbitszego nacieku
leukocytowego, z drugiej za$ strony wszedzie siegaly one
az do wysokosci tych naciekéw; gdzie naciek zajmowat zna-
czniejszg przestrzen, tam naczynia wlosowate spotykaly sie
i posrod samego nacieku.

Przegladajac tablice 2-ga, dotyczaca ptodéw niezywo
urodzonych, widzimy, iz na 21 badanych przez nas przy-
padkéw w 7 (33%) znalezliSmy nacieki, wzglednie luzniej-
sze skupienia leukocytowe. Z tej liczby w 4 przypadkach
(4, 9, 13, 16) nacieki te zajmujace tylko jednag (go6rng lub
dolng) powierzchnie pepowiny, byty usadowione w obwodo-
wych warstwach pepowiny tuz ponad brzegiem naskorko-
wym pepka skoérnego, a wiec niczem sie nie réznity od na-
ciekéw, opisywanych przez Kockela jako charakterystyczne
dla dzieci zywo urodzonych, co zresztg najwymowniej stwier-
dzajg zalaczone rysunki (Fig. 1, i Il.), z ktorych pierwszy
dotyczy ptodu niezywo urodzonego (przypadek 16), drugi
za$ przedstawia obraz nacieku w pepowinie u dziecka, ktore
lzyto 17 godzin po urodzeniu sie (przypadek 9). Procz tych
naciekdw w jednym z tych 4 przypadkéw (13-ym) znajdo-



Fig. I

Fig. II.

Gorny obwod pepowiny na pograniczu z pierscieniem skornym: Fig. L
u ptodu niezywo urodzonego (Tablica Il., przypadek XVI) Fig. Il. u 17-to
godzinnego noworodka (Tablica 1., przypadek IX). W obydwu tych ry-
sunkach po stronie lewej od dotu widzimy brzeg naskérkowy pierscienia
skérnego, po stronie prawej — pepowine. Na pograniczu miedzy brze-
giem naskérkowym a pepowing znajdujg sie nacieki leukocytowe.
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wal sie po stronie przeciwnej (gornej) od wyzej opisanego
nacieku réwniez w warstwach obwodowych pepowiny na-
ciek leukocytowy, rozpoczynajacy sie jednakze dopiero w od-
legtosci z mm. powyzej brzegu naskdrkowego, a wiec usa-
dowiony juz niezupetnie charakterystyczniel). Podobniez nie-
zupetnie charakterystycznem byto usadowienie sie nacieku
w 3 pozostatych przypadkach (2, 5, 7), a mianowicie zaj-
mowaly one i tutaj warstwy obwodowe pepowiny, lezaly je-
dnakze nie tuz ponad brzegiem naskorkowym, lecz dopiero
w pewnej (wiekszej lub mniejszej) oden odlegtosci. Nawet
jednak pomijajac milczeniem te 3 przypadki jako niezupet-
nie charakterystyczne, pozostajg nam jeszcze na ogdlna licz-
be 21 badanych przez nas ptodéw niezywo urodzonych 4
przypadki (a wiec przeszto 19%), w ktérych znalezliSmy
nacieki, wzglednie luzniejsze skupienia leukocytéw, zdaniem
Kockela charakterystyczne dla dzieci zywo urodzonych.
Zauwazy¢ tutaj nalezy, iz we wszystkich tych 4 przypad-
kach ptody byly donoszone, silnie zbudowane, tak ze w 2
przypadkach z powodu znacznego niestosunku porodowego
musiano wykonywaé¢ wymozdzenie ptodu, w jednym — obrét
na noézki, w 4-ym za$ przypadku ptdd obumart w czasie
przediuzajgcego sie aktu porodowego.

Zestawiajac obecnie wyniki naszych badan z bada-
niami Kockela (por. Tabl. I i Ill), przyjs$¢ musimy do
wniosku, iz odnosnie do dzieci zywo urodzonych wyniki na-
szych badan nie r6znig sie od siebie zasadniczo. Wprawdzie
na 7 pierwszych naszych przypadkéw (noworodki w wieku
1/2—-10 godzin) zaledwie u dwdéch noworodkéw znalezliSmy
nacieki, wzglednie luzne skupienia leukocytowe, podczas

") Wprawdzie sam Kockel w 2 badanych, przezen przypadkach
dzieci zywo urodzonych (Tabl. Ill. Przypadek 5 i 12) znalazt nacieki
nie tuz ponad brzegiem naskérkowym, lecz w odlegtosci 1—2 mm. po-
wyzej tego brzegu, przy og6lnem jednak omawianiu znaczenia tych
naciekow, jako charakterystycznych dla zycia pozatonowego. moéwi
tylko o naciekach usadowionych w warstwach powierzchownych pe-
powiny tuz ponad brzegiem naskérkowym (»dicht atn Hautrande des
Nabels«). (Przypisek autorow).
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gdy Kockel na 6 przypadkéw znalazt nacieki 4 razy, ro-
znica tutaj jednak jest tylko ilosciowa, nie za$ jakosciowa
i znaczenia zadnego jej przypisa¢ nie mozemy. U dzieci
w wieku 10—20 godzin na trzy badane przypadki znale-
zlismy w dwu-nacieki, w jednym (u noworodka 20 godzin-
nego) naciekow nie stwierdzilismy; podobniez i Kockel na
dwa badane przypadki w jednym znalazt nacieki, w dru-
gim ich nie znalazt. U dzieci w wieku powyzej 24 godzin
zarowno Kockel, jak i my stale znajdowaliSmy nacieki,
najzbitsze w warstwach obwodowych pepowiny, luzniejsze
ku srodkowi, ktére u dzieci starszych na pograniczu pepo-
winy i czesci skornej tworzyly zbity naciek w postaci t. zw.
przez Kockela ptytki demarkacyjnej.

Mniej zgodne wyniki w poréwnaniu z Kockelem
otrzymaliSmy przy badaniu pepowin ptodow niezywo uro-
dzonych. a mianowicie: na 17 badanych przez Kockela
przypadkéw w 15-tu nie znalazt on zadnych naciekéw ani
skupien leukocytowych. W przypadku 16-tym (9-miesie-
czny ptod Swiezo zmacerowany) znalazt Kockel u pod-
stawy pepowiny naciek leukocytowy, zajmujacy jednakze
tylko czesci osiowe, a mianowicie lezacy w otoczeniu na-
czyn wiosowatych, oraz w obwodowych warstwach $ciany
jednej z tetnic pepowinowych. W przypadku 17-tym (ptdd
donoszony z wodogtowiem) cata pozostalos¢ pepowiny byta
usiana licznymi jedno- i wielojadrzastymi leukocytami; na-
ciek ten jednakowoz zajmowat glebsze warstwy pepowiny
i glownie otoczenie naczyn pepkowych. W obydwu tych
przypadkach charakterystyczne miejsca (warstwy obwodowe
pepowiny tuz ponad brzegiem naskorkowym) byty wolne od
naciekéw. Na 21 przypadkéw badanych przez nas, w 14 r6-
wniez nigdzie nie stwierdziliSmy naciekéw leukocytowych,
w trzech przypadkach znalezliSmy nacieki, wzglednie sku-
pienia leukocytowe, usadowione niezupetnie charakterysty-
cznie, wreszcie w czterech pozostatych przypadkach mniej
tub wiecej rozlegte nacieki leukocytowe znajdowaty sie
w warstwach obwodowych pepowiny, tuz ponad brzegiem
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naskérkowym, a wiec nie roznity sie niczein od naciekdw,
uwazanych przez Kockela za charakterystyczne dla dzieci
Zywo urodzonych.

Jak wiec widzimy, nacieki leukocytowe w powierzcho-
wnych warstwach podstawy pepowiny (tuz ponad brzegiem
naskorkowym) spotyka¢ sie mogg u ptodéw niezywo uro-
dzonych; - z drugiej znéw strony u dzieci, ktére zyly
nawet pewien dluzszy czas po urodzeniu sie, mozemy nie
znale$¢ ani $ladu tych naciekéw, jak wymownie S$wiadczy
o tem jeden z naszych przypadkow (10-ty), gdzie jeszcze
u 20-godzinnego noworodka nie znalezliSmy ani $ladu na-
ciekdw (podobniez i Kockel nie znalazt nacieku u dziecka,
ktore zytlo 13—16 godzin). Tak wiec obecnos¢ niezbyt roz-
leglych naciekéw leukocytowych w obwodowych warstwach
pepowiny nie dowodzi jeszcze, iz dziecie zylo zyciem poza-
fonowem; z drugiej za$ strony brak tych naciekdéw nie
Swiadczy, iz ptod urodzit sie niezywym. Wobec tego bada-
nie drobnowidowe pepowiny dzieci, ktére zyly nie wiecej,
niz jedng dobe, nie daje nam zadnej pewnej wskazOwki,
czy dziecie wogole zyto zyciem pozatonowem, a tembardziej
nie moze by¢ podstawag do oceniania, jak dtugo dziecie zyto
po urodzeniu sie.

Jesli w dalszym ciggu zwrécimy sie do dzieci, ktore
zylty wiecej, niz jedng dobe, to u tych zaréwny my, jak
i Kockel stale spotykaliSmy bardzo wyrazne nacieki leu-
kocytowe, tworzace u dzieci starszych wyrazng juz makro-
skopowo (na preparatach, barwionych metodg van Giesona)
ptytke demarkacyjng na pograniczu pepowiny i czesci skor-
nej. State pojawianie sie tych naciekow u dzieci, ktore zyly
dtuzej, niz jedne dobe, $wiadczy o tem, iz oddzielanie sie
pepowiny stale odbywa sie drogg demarkacyi, ktére to zre-
sztg zapatrywanie obecnie, wbrew twierdzeniu nielicznych
autoréw (n. p. Robina), jest og6lnie przyjetem w nauce
i jest fatwo zrozumiatem wobec tego, ze wszedzie, gdzie
styka sie cze$¢ obumarta (a za takg uwaza¢ musimy pozo--
stato$¢ pepowiny) z tkanka zdrowa, oddzielenie tej obumar-
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lej czesci odbywa sie drogg demarkacyi. Z badan dotych-
czasowych (Kockela i naszych) réwniez zdaje sie wynikac,
iz obecno$¢ wyraznej ptytki, ztozonej z leukocytow, na po-
graniczu pepowiny i pepka skornego jest cechg charaktery-
styczng dla dzieci, ktére zyly po urodzeniu sie przynaj- ,
mniej jedng dobe. Z drugiej jednakowoz strony ze szcze-
gotowych badan Haberdy, Winckela, Haakego,
Thdasa i innych wynika, ze prawie w 6,60/0 ogodlnej li-
czby przypadkéw (na 425 spostrzeganych przez wzmianko-
wanych autoréw przypadkéw 28 razy) pepowina catkowicie
sie oddziela juz w ciagu drugiej doby, a wyjagtkowo nawet
wczesniej; temsamem i tworzenie sie powodujacych to od-
dzielenie pepowiny naciekéw leukocytowych musi w tych
przypadkach odbywac sie szybciej; wobec tego z goéry juz
nalezatoby przypusci¢ mozliwo$¢ wczesniejszego, niz po 24 go-
dzinach wystepowania wyraznej, ztozonej z leukocytéw phytki
pogranicznej. Za tern ostatniem przypuszczeniem prdocz
wzgledow teoretycznych przemawia réwniez bardzo wymo-
whnie jeden z naszych przypadkow (Tablica I, przypadek 2),
gdzie u noworodka, ktory zyt najwyzej % godziny zyciem
pozatonowem, znalezliSmy u podstawy pepowiny na catem
prawie pograniczu bardzo rozlegly naciek leukocytowy, prze-
rywajacy sie tylko na bardzo matej przestrzeni. Sadzi¢ na-
lezy, iz juz przy nieco diuzszem zyciu tego dziecka naciek
zajatby i pozostate czeSci podstawy pepowiny i utworzytby
bardzo wczesnie jednolita plytke demarkacyjng. Z drugiej
znowuz strony wiemy, iz niekiedy pepowina utrzymuje sie
przy ciele noworodka bardzo diugo, a jak stwierdzajg nasze
badania, jeszcze u 20-godzinnego noworodka moze nie by¢
nawet $ladu rozpoczynajacego' sie oddzielania pepowiny (cat-
kowity brak nacieku leukocytowego); wobec tego juz a priori
przypusci¢ musimy, ze nawet u dzieci, ktore zyly znacznie
dtuzej, niz 24 godziny, mozemy nie znalez¢ wyraznej ptytki
demarkacyjnej, jak zresztg o tern $wiadczy nasz przypadek
15-ty (Tablica 1), gdzie u dziecka 3-dniowego naciek nie
utworzyt jeszcze wyraznej phytki pogranicznej.
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Jednem stowem, uwzgledniajgc wszystkie wyzej przy-
toczone okolicznosci, nie mozemy przypisa¢ badaniom dro-
bnowidowym podstawy pepowiny wiekszego sgdowo - lekar-
skiego znaczenia, a to dla nastepujacych wzgledow: 1) catl-
kowity brak naciekéw leukocytowych u podstawy pepowiny
nie daje nam jeszcze moznosci ocenié¢, co zreszta przyznaje
i sam Kockel, czy dziecie urodzito sie zywe, lub tez przy-
szto na Swiat martwe; 2) nacieki leukocytowe w obwo-
dowych warstwach podstawy pepowiny spotka¢ mozemy nie-
tylko u noworodkéw, ktére zyty pewien czas po urodzeniu
sie, lecz takze wbrew twierdzeniu Kockela i u niezywo
urodzonych ptodéw, a wiec na podstawie istnienia tych na-
ciekbw nie mozemy jeszcze twierdzi¢, iz dziecie zylo zyciem
pozatonowem; 3) wobec tego, iz nacieki w obwodowych
warstwach pepowiny spotykac¢ sie mogg u ptodéw niezywo
urodzonych, nie moga wiec one by¢ podstawag do oceniania,
jak dilugo dziecie zyto po urodzeniu sie; 4) jedynie tylko
obecno$¢ rozlegtego nacieku leukocytowego u podstawy pe-
powiny w postaci t. zw. plytki demarkacyjnej $wiadczy¢
sie zdaje o niewatpliwem zyciu pozatonowem noworodka;
jedr.ak nawet obecno$¢ takiej ptytki nie uprawnia nas je-
szcze do stanowczego orzekania, jak diugo trwato zycie po-
zatlonowe dzieciecia: zwykle sSwiadczy ona o dluzszem, niz
24 godziny trwajacem zyciu pozatlonowem, moze jednakze
wystepowal takze wczesniej lub pdzniej.

Wogdle wiec badanie drobnowidowe podstawy pepo-
winy w podejrzanych przypadkach moze mie¢ znaczenie
tylko wyjatkowo, i to tylko w takich przypadkach, gdzie
zycie dzieciecia trwato juz pewien diuzszy czas, a jak wia-
domo w takich przypadkach prawie zawsze dajg nam pewne
wyniki proby, prostsze w zastosowaniu, jak przedewszy-
stkiem najdawniejsza proba ptucna, oraz zotgdkowo-jelitowa.
Badz co badz, badanie to, jako proba pomocnicza, nie po-
winno by¢ zaniedbywane w przypadkach szczegolniejszej
wagi, gdyz zwilaszcza w razie istnienia charakterystycznej
ptytki pogranicznej moze byC rozstrzygajacem co do pyta-
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nia, czy dziecie zywe przysztio na Swiat, a zarazem moze
nas uprawnia¢ do orzeczenia z pewnem, do$¢ duzem prawdo-
podobienstwem, iz dziecie to zylo pewien dtuzszy czas, zwy-
kle wiecej, .niz 24 godziny. O tyle tylko na podstawie na-
szych badan mozemy przypisywa¢ pewne sgdowo-lekarskie
znaczenie badaniom drobnowidowym oddzielajgcej sie pepo-
winy. Kockel, wychodzac z stusznej zresztg zasady, iz
zmiany drobnowidowe w oddzielajgcej sie pepowinie winny
wystepowacé weczesniej i by¢ wiecej charakterystyczne, ni-
zeli zmiany makroskopowe (ktére réwniez prébowano wy-
zyska¢ w tym samym celu), opart swoje badania na zbyt
szczuptym materyale, ztad tez jego daleko idace wnioski
nie byly nalezycie ugruntowane, co zreszta mozna bylo juz
z gory przewidywa¢ ze wzgledu na zmienno$¢ dtugosci
czasu, potrzebnego do catkowitego oddzielenia sie pepowiny.
Nawet przecietne liczby czasu potrzebnego do tego oddzie-
lenia sie u roznych autoréw dos$¢ znacznie sie réznig; wo-
gole za$§ przyjmujemy, iz czas ten wynosi przecietnie trzy
do szesciu dni; wiemy za$, iz pepowina odpas¢ moze catko-
wicie juz w ciggu pierwszej doby lub przeciwnie utrzymy-
wac sie przy ciele okoto trzech tygodni. Juz wiec na pod-
stawie teoretycznego rozumowania przyj$¢ musimy do wnio-
sku, iz sprawa demarkacyjna, ktOra jest przyczynag oddzie-
lania sie pepowiny, roéwniez w rdéznym czasie wystepowac
i roznie szybko rozwija¢ sie musi, co zresztg wymownie
potwierdzajg nasze badania.

Jak widzieliSmy wyzej, u ptodéw niezywo urodzonych
wzglednie czesto spotkaC sie mozemy u podstawy pepowiny
z naciekami leukocytowymi, nie roznigcymi sie niczem od
takichze naciekObw u dzieci zywo urodzonych, wobec czego
nacieki te nalezatoby réwniez uwaza¢ za rozpoczynajace sie
zapalenie demarkacyjne, majace na celu oddzielenie pepo-
winy. | rzeczywiscie juz dawniej wielu autordw™ ze wspo-
mnimy tutaj tylko Stutza, Limana i Lindemanna
przypuszczato, iz juz w fonie matki rozpoczyna¢ sie¢ moze
zapalenie demarkacyjne u podstawy pepowiny; przypuszcze-
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nia ich jednakze nie byly poparte szczeg6towemi badaniami
drobnowidowemi i opieraly sie tylko na spostrzeganem przez
nich niejednokrotnie zaczerwienieniu i obrzeku pierscienia
skornego u noworodkéw tuz po urodzeniu sie. Jakkolwiek
wielu autoréw, miedzy innymi tak zastuzony w tym Kie-
runku badacz, jak Hab erda, przecza istnieniu tego za-
czerwienienia tuz po porodzie, to jednakze, nie wdajac sie
zresztg w rozstrzyganie samej sprawy makroskopowego za-
chowania sie pierscienia skornego na podstawie naszych ba-
dan w chwili porodu, stwierdzi¢ musimy, iz drobnowidowo
nacieki leukocytowe, catkowicie przypominajace S$lady roz-
poczynajgcego sie zapalenia demarkacyjnego u dzieci zywo
urodzonych, moga wystepowa¢ juz w tonie matki. Wpra-
wdzie rozlegtych naciekow leukocytowych u ptodéw nie-
zywo urodzonych ani Kockel, ani tez my nigdy nie spotka-
liSmy, juz jednakze obecno$¢ nawet drobnych naciekéw
u podstawy pepowiny jest rzeczg niezwykle ciekawg ze
wzgledéw czysto naukowo teoretycznych.

Jak juz poprzednio zauwazyliSmy, niezywo urodzone
ptody, u ktérych spotkaliSmy wzmiankowane nacieki, byly
donoszone i odznaczaty sie swoim silnym rozwojem; jedno-
czesnie za$ badanie drobnowidowe wykazywalo w pierscie-
niu skérnym tych plodéw obecno$¢ licznych naczyn wioso-
watych. Na tej podstawie nalezatoby przypuszczaé, iz .wy-
twarzanie sie naciekéw leukocytowych na pograniczu pepo-
winy i pierscienia skdrnego jest Scisle zwigzane z wiekiem
ptodu i dostatecznie silnym rozwojem naczyn w pierscieniu
skérnym: gdy ptod w tonie matki nalezycie dojrzeje, gdy
jest juz catkowicie zdolnym do zycia pozatonowego, pepo-
wina wtedy staje sie zasadniczo narzadem zbytecznym i roz-
poczyna sie jej oddzielanie. MielibySmy wiec tutaj niejako
przyktad zapalenia fizyologicznego, jesli tego rodzaju wyra-
zenia wog0le uzy¢ mozna, — zapalenia, majacego na celu
usuniecie zasadniczo zbytecznego juz narzadu Trudno je-
dnakowoz jest poja¢, aby zapalenie takie wytworzy¢ sie mo-
glo bez zadnego bodzca zewnetrznego; by¢ moze, iz przy-
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czyny tutaj szuka¢ nalezy w roznicy wiasnosci biologicznych
pepowiny i pierscienia skornego, z ktdrych ostatni jest obfi-
cie unaczyniony, podczas gdy pierwsza zawiera tylko wiel-
kie naczynia, potrzebne do odzywiania ptodu. ROznica ta
w miare rozwoju ptodu musi wzrasta¢, gdyz w pierscieniu
skérnym coraz obficiej rozwijajg sie naczynia wlosowate, by¢
wiec moze, iz w pewnym okresie rozwojowym roéznica ta
wiasnosci biologicznych pepowiny i pierscienia skornego do-
chodzi tak daleko, ze pepowina poczyna odgrywaé wobec
pierscienia skdrnego role ciala obcego i ustroj ptodu po-
czyna dazy¢ do oddzielenia jej. Czynnik ten jednakowoz nie
jest dostatecznie silny, aby mégt da¢ powod do catkowitego
oddzielenia sie pepowiny: na pograniczu pepowiny, oraz
pepka skdrnego, nastepuje wprawdzie zadraznienie i jako
odczyn na to zadraznienie poczyna sie rozwija¢ sprawa de-
markacyjna; odczyn ten jednakowoz jest staby, gdyz i bo-
dziec wywotujacy go réwniez jest stabym. Ze za$ bodziec
ten nie jest w stanie doprowadzi¢ do catkowitego oddziele-
nia sie pepowiny w tonie matki, najlepiej $wiadczy fakt, iz
ze zjawiskiem tem nigdy w praktyce, nawet u ptodéw prze-
noszonych, nie spotykamy sie, a nawet mozna powiedziec,
iz nie mozemy sie spotkaé: w razie silniejszego odczynu
u podstawy pepowiny, w razie wytworzenia sie rozlegtej
sprawy demarkaeyjnej na pograniczu pepowiny i pierscienia
skornego, w grubych naczyniach pepowinowych inusiatoby
przyjs¢ do znacznych zaburzen w krazeniu, a nawet by¢
moze do wytworzenia sie zakrzepéw, uposledzenia lub nawet
catkowitego powstrzymania doptywu krwi do ustroju ptodu
i nastepowego jego obumarcia,- a co za tem idzie i do po-
wstrzymania dalszego rozwoju naciekdw zapalnych. W zyciu
pozatonowem noworodka przybywa jeszcze jeden bodziec,
i to bardzo wazny — obumieranie i wysychanie pepowiny,
a wtedy na pograniczu tkanki zywej i martwej staby po-
przednio odczyn zapalny musi sie wzmaga¢ bardzo znacznie
i prowadzi¢ do rychtego oddzielenia pepowiny. Ze na rozwoj
i szybkos$¢ tego oddzielania sie pozostatosci pepowiny moga
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w zyciu pozatonowem noworodka wywiera¢ wplyw i dro-
bnoustroje, to obeenie zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Moznaby jeszcze w inny sposéb starac sie o wyttoma-
czenie obecnosci drobnych naciekéw leukocytowych w pe-
powinach badanych przez nas ptodéw niezywo urodzonych.
Jak juz wyzej wspominalismy, wszystkie te ptody byty do-
noszone, silnie rozwiniete; we wszystkich tych przypadkach
porod przedtuzat sig; by¢é wiec moze, iz znalezione przez nas
nacieki u podstawy pepowiny odnies¢by nalezato nie do wia-
Sciwego zycia tonowego ptodu, lecz do czasu samego po-
rodu, gdy skutkiem czeSciowego juz odklejenia sie tozyska,
a co za tern idzie — uposledzonego krazenia tozyskowego,
skutkiem ucisku na pepowine i t. p. wytworzy¢ sie moga
warunki do powstania nacieku u podstawy pepowiny. Dalej,
o0 ile to dotyczy plodéw wymozdzonych, to te ostatnie, jak
wiadomo, moga jeszcze po wyjeciu z tona matki zy¢ pewien
czas, a cho¢ zostajg one w tej chwili po wyjeciu z macicy
pogragzone w wanience z wodg, to jednak, cho¢ nie wydaje
sie to nam mozliwem, juz ta krétka chwila i czas nastepo-
wego toniecia by¢é moze wystarczajg po uprzedniem przygo-
towaniu (dostateczny rozwoj ptodu, liczne naczynia wioso-
wate w pierscieniu skérnym, ditugotrwaty poréd) do wytwo-
rzenia sie naciekdbw na pograniczu pepowiny i pierscienia
skornego. Wreszcie pewng role w nagromadzaniu sie leuko-
cytébw u podstawy pepowiny odgrywaé réwniez moze trwa-
jace jeszcze jaki$ czas po Smierci ustroju zycie tkanek,
zwlaszcza wobec réznych wiasnosci biologicznych pepowiny
i pierscienia skérnego, a co za tem idzie ich obumierania
w réznym czasie.

Ktore z przytoczonych wyzej naszych przypuszczen
jest stusznem dla wyttdmaczenia omawianego zjawiska, roz-
strzyga¢ obecnie nie mozemy: sprawa ta wymaga bardzo
licznych dalszych badan na odpowiednio dobranym materyale'
i dopiero po przeprowadzeniu tych badan, by¢ moze, uda sie
nalezycie wyttdmaczy¢ to badz co badz niezwykle ciekawe
zjawisko. Bez wzgledu jednakze na ostateczny wynik tych
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badan, dzi$ juz stanowczo stwierdzi¢ mozna, ze nie dadza,
nam one dostatecznej podstawy do oceniania, czy dziecie
urodzito sie martwe, czy tez zyto pewien stosunkowo nawet
dos¢ dtugi czas po urodzeniu sie.

W koncu chcielibySmy zwrdci¢ uwage jeszcze na jedng
okoliczno$¢: z badan naszych (vide Tabi. 1) wynikac sie
zdaje; iz czas oddzielania sie pepowiny pozostaje w dos¢
Scistym zwigzku z tem, czy noworodek urodzit sie donoszony
lub niedonoszony i tej okolicznosci sktonni bylibySmy przy-
pisa¢ to, ze w pierwszym dniu zycia u niewielu wzglednie
noworodkéw znalezliSmy nacieki leukocytowe, podczas gdy
Kockel spotykat je znacznie czesciej: w naszych badaniach
mieliSmy gtéwnie do czynienia z noworodkami niedonoszo-
nymi; Kockel za$ badat przewaznie pepowiny dzieci do-
noszonych. U dzieci niedonoszonych nacieki leukocytowe
u podstawy pepowiny zdaja sie wystepowac wogdle pdzniej
i rozwija¢ sie powolniej, niz u dzieci donoszonych, co zno-
wuz powodowa¢ musi pézniejsze oddzielanie sie pepowiny.
Zresztg autorowie, ktorzy przy ukladaniu statystyki czasu
potrzebnego do catkowitego oddzielenia sie pepowiny uwzgle-
dniali takze czas rozwijania sie ptodu w tonie matki, zrobili
réwniez to samo spostrzezenie (Theéas, Copasso). Ze moga
sie spotyka¢ wyjatki od tej reguly i to nawet dos$¢ czesto,
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Zjawisko to pdzniejszego wogdle oddzielania sie pepo-
winy u ptodow niedonoszonych staje sie zresztg zrozumiale,
jesli zwrécimy uwage na te okolicznos¢, iz oddzielanie sie to
jest wynikiem zapalenia demarkacyjnego na pograniczu pe-
powiny i pierscienia skornego, wszelkie za$ zmiany zapalne
pozostajg w Scistym zwigzku ze stanem naczyn krwionos-
nych. Otéz u ptodéw niedonoszonych naczynia wiosowate
w pierscieniu skdrnym sg wogole stabiej rozwiniete i mniej
liczne, niz u ptodéw donoszonych, co bez watpienia moze
wywiera¢ pewien wptyw na powolniejszy rozwo6j zmian za-
palnych u podstawy pepowiny: Jak dalece zaleznem jest
oddzielanie sie pepowiny od rozwoju naczyh wiosowatych
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w pierscieniu skdrnym, Swiadczg najlepiej obrazy drobnowi-
dowe pepowin ptodéw, u ktérych wytworzyla sie juz t. zw.
ptytka demarkacyjna : ksztalt tej phytki, a wiec i miejsce
przysztego oddzielenia sie pepowiny zdaje sie zaleze¢ catko-
wicie od rozmieszczenia naczyn wiosowatych na pograniczu
pepowiny i pierscienia skdrnego: najzbitszy naciek zapalny
tworzy sie tuz ponad najwyzej siegajacemi naczyniami wio-
sowatemi i zaleznie od ich rozmieszczenia przybiera charakter
ptytki juz to ptaskiej, juz wypuktej, zwroconej wypuktoscig
ku pepowinie lub ku pepkowi skérnemu. W badanych przez
nas przypadkach wyjatkowo tylko naczynia wilosowate sie-
galy powyzej najzbitszego nacieku, a i wtedy tuz ponad
niemi i w ich sgsiedztwie znajdowaty sie nacieki leukocytowe.

Streszczajagc pokrotce to, coSmy wyzej powiedzieli,
przyj$¢ musimy do nastepujacych wnioskow:

1) Zgodnie z wiegkszos$cig autoréw, ktorzy sie tq sprawg
zajmowali, uzna¢ musimy, iz oddzielanie sie pepowiny stale
odbywa sie drogg zapalenia demarkacyjnego na pograniczu
pepowiny i czesci skornej.

2) Oddzielanie sie pepowiny pozostaje w Scistym zwigzku
ze stanem rozwoju naczyn wiosowatych w pierscieniu skor-
nym, ktory to rozwdj zalezy znowuz od wieku ptodu. Tak
wiec czas oddzielania sie pepowiny pozostaje w zwigzku
z wiekiem plodu i u dzieci donoszonych wogoble winien by¢
krétszy, niz u niedonoszonych.

3) Oddzielanie sie pepowiny jest zjawiskiem fizyolo-
gicznem, ktorego pierwsze S$lady spotka¢ mozemy nawet
u ptodéw niezywo urodzonych, co jednakze zdarza sig tylko
u ptodow donoszonych, silnie rozwinietych.

4) Badania drobnowidowe oddzielajgcej sie pepowiny
nie posiadajg wiekszego sgdowo-lekarskiego znaczenia, a to
z nastepujacych wzgledéw: a) obecno$¢ drobnych naciekéw
w obwodowych warstwach pepowiny nie dowodzi jeszcze, iz
dziecie zywe przyszto na Swiat; b) brak tych naciekdw nie
Swiadczy zupetnie, iz ptdd urodzit sie niezywo; c) nie dajac
moznos$ci ocenienia stanowczo, czy dziecie zywe lub martwe
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przyszto na $wiat, badania te teinbardziej nie mogg stuzy¢
do okres$lania dtugosci zycia noworodka.

5) Badania drobnowidowe oddzielajgcej sie pepowiny
mogg niekiedy znalez¢ zastosowanie jako préba pomocnicza,
zwlaszcza w przypadkach, w ktérych inne prostsze w uzy-
ciu préby zyciowe nie dajg nam pewnych wynikow: znale-
zienie w takim przypadku naciekéw leukocytowych u pod-
stawy pepowiny (w jej obwodowych warstwach) przemawiac
zawsze bedzie raczej za tern, iz dziecie urodzito sie zywe;
przypuszczenie to bedzie tem wiecej uzasadnione, im naciek
jest rozleglejszy i to tak dalece, ze w razie znalezienia nacieku
na catem pograniczu pepowiny i pierscienia skornego w postaci
t. zw. ptytki demarkacyjnej, mozemy prawie z wszelkg pewno-
Scig orzec, iz dziecie zywo przyszto na Swiat, oraz z pewng
znaczng dozg prawdopodobienstwa twierdzi¢, iz zyto ono wie-
cej niz jedna dobe.

Niech nam wolno bedzie wreszcie ztozy¢ na tem migj-
scu serdeczne podzigkowanie Profesorom Browiczowi
i Wachholzowi za zachete do niniejszej pracy, oraz zy-
czliwe wskazowki.

Pismiennictwo: 1. Casper-Li man: Practisches Handbuch der
ger. Med. 7. Aufl. 1889. 2) Co passo: Studien und Beobachtungen
Uber den Termin des Abfalles der Nabelschnur... (Arch. ital. di pedia-
tria 1889. Ref. w Jahrb. 7. Kinderheilk. N F. Bd. XXXI. str. 206). 3)
Haake: Uber die Gewichtsverdauderungen d. Neugeborenen. (Monats-
schrift f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Bd. XIX. Str. 339). -4) Haberda:
Die fotalen Kreislaufwege des Neugeborenen und ihre Veranderungen
nach der Geburt. Wien 1896. 5) Hofmann: Lehrbuch der ger. Med.
1898 6) Kockel: Die mikroskopischen Vorgange beim Nabelschnur-
abfall und ihre Verwerthung zur Bestimmung der Lebensdauer- Neu-
geborener. Ziegler's Beitrdge XXIV. Bd. 1898. 7) Lindemann: Uber
den Abfall der Nabelschnur mit besonderer Beriicksichtigung der ana-
tomischen Verhéltnisse derselben. (Dissert. Berlin 1880). 8) Stutz.
G. Der Nabelstrang und dessen Absterbeprocess. (Archiv, f. Gynako-
logie Bd. XIIl. pag. 315.) 9) Theas: These. Paris 1865. (Przytoczony
podiug Haberdy). 10) Ungar: Uber den Nachweis der Zeitdauer
des Lebens der Neugeborenen (Vjschr. f. g. M. 1897. T. XIIl. 11)
Wach holz: Podrecznik medycyny sadowej 1899. 12) V. Win ekel
Untersuchungen (ber die Gewichtsverhallnisse bei 100 Neugeborenen
in den ersten 10 Tagen nach der Geburt. (Monatsschr. f. Geburtsh.
u. Frauenkrankh. Bd. XIX). Puppe: Der beamtete Arzt und éarztliche
Sachverstandige., Lief. V. pag. 301.



Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego«, 1902.

Krakéw, 1902 — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarz. J6zefa Filipowskiego.









