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Dopoki utrzymywano, ze kazda przeszkoda porodowa
pochodzi od zbyt gwattownych ruchéw ptodowych, przypu-
§ci¢ wypada, ze dopdty nie znano Scie$nienia miednicy;
dopiero gdy Smellie zwrécit uwage, ze istniejg miednice
prawidlowe i takie, przez ktore ptdéd z trudnoscig przecho-
dzi, zaczeto sie zastanawia¢ nad rodzajami i przyczynami
sciesnienia miednicy. Dlatego stusznie przypusci¢ mozemy,
ze pierwsza wiadomos$¢ o istnieniu osteomalacyi odnosi sie
do poczatku wieku XIX i pierwszy, ktory zwrécit na nig
uwage, byt Stein starszy, ktéry nietylko pierwszy wspo-
mina o t¢j chorobie kosci, lecz i pierwszy wykonat ciecie
cesarskie z powodu osteomalacyi.

Pomimo jednak, ze znamy od wieku osteomalacyje
i w czasie'tym wykonano nad tym przedmiotem rozliczne
doswiadczenia i poszukiwania, przyczyna powstawania roz-
miekczenia kosci jest jeszcze dotad niewyjasniong. Wiemy
tylko tyle, ze jestto choroba ogélnego odzywienia, usadowia-
jaca sie w kosciach, z przebiegiem przewlektym, wyniszcza-
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jaca powoli caty ustréj, podobnie jak chartactwo rakowe,
cukrowka, ztosliwa niedokrewnos$¢, chroniczne zapalenie ne-
rek i t p. i konczaca sie Smiercig osoby przez przyila-
czajaca sie z czasem gruzlice ptuc. Zdarza sie najczescioj
u kobiet w okresie dojrzatosci piciowdj, wyjatkowo u dzie-
wczat, ktére jeszcze jnie miesigczkowaty i u kobiet star-
szych po 50 roku zycia, ktore przestaty miesigczkowac.
Zostaje w Scistym zwigzku z okresem ptodzenia i dojrzato-
sci ptciowdj, gdyz rozwija sie zwykle u kobiet, ktére przed-
tem kilka razy rodzity, powstaje najczescidj podczas cigzy
lub potogu, a pogarsza sie zwykle podczas kazdorazowoj
cigzy. Co do karmienia, twierdzi Fehling, ze takowe nie ma
wptywu na powstanie choroby, gdyz widziat bardzo czesto
to cierpienie u kobiet, ktére albo bardzo kroétki czas, lub
wcale nie karmity, a przeciwnie nie spostrzegat osteomalacyi
u kobiet, ktore zwykly karmi¢ zadlugo, bo od 1—2 lat,
jak to sie dzieje u kobiet japonskich i mieszkanek potudnio-
wej Francyi.

Po za okresem zaptodnienia, dopoki kobieta jest jeszcze
zdolng do zajscia w cigze, pogarsza sie choroba juz roz-
winieta podczas kazddj regularnosci, zatrzymuje sie za$ w roz-
woju i ustepuje, skoro regularno$¢ ustgpi na zawsze, czy
to dobrowolnie, czy to po wycieciu macicy i jajnikow. Na-
gabuje nietylko osoby ubogie, odzywiajace sie niedostate-
cznie i nedznie, mieszkajace w ciasnych, ciemnych i wil-
gotnych izbach, zajete ciezkg pracg i troska o jutro,
lecz nie oszczedza takze i os6b zamoznych, pedzacych spo-
kojny i blogi zywot wsrdd najkorzystniejszych warunkéw
zycia. Zdawatoby sie, jak gdyby pewne wplywy atmosfe-
ryczne i teluryczne dziataty sprzyjajaco na rozwdj choroby,
bo wystepuje nagminnie w pewnych okolicach, jak nad brze-
gami Renu, w potnocnych Wioszech okoto Medyjolanu i w nie-
ktérych kantonach Szwajcaryi, w Flandryi i Kalabryi, pod-
czas gdy w innych krajach, jak Anglii, owdj siedzibie spo-
krewnion6j objawami z osteomalacyjg choroby angielskioj,
i pdlnocndj Ameryce nalezy do zjawisk bardzo rzadkich.



Rozwija sie zwykle nader powoli, ztad rozpoznanie sa-
mego zawiazku choroby jest trudne, gdyz rozpoczyna sie
takiemi samemi objawami jak gosciec miegsniowy, stawowy,
gruzlica kosci i t. p. Pierwszy za$ objaw, ktory zwraca
naszg uwage na mozno$¢ rozwiniecia sie tej choroby,
jest bol w krzyzach i miednicy, uwazany nieraz mylnie za
bdl gosécowy. Bdle te wystepujg szczegodlnie podczas ucisku
na kosci miednicy, stad najczesci¢j podczas podnoszenia
ciezaréw, siadania na twarde krzesto i chodzenia. Po nie-
jakim czasie przenoszg sie bole na klatke piersiows, stad
gtebokie wdechy sg dosy¢ przykre, a w koncu zajmujg kon-
czyny, oszczedzajg za$ jedynie gtowe. Z tego powodu nie
lubig chore dotkniete osteomalacyjg wiele chodzi¢, wstrzy-
mujg sie od pracy, bo wszelkie ruchy ciata sg dla nich bar-
dzo bolesne. Dopoki zajete sg kosci miednicy, chore poru-
szajg sie powoli, mocno przechylone ku przodowi i zwykle
wsparte o Kij, drugg osobe lub jaki sprzet domowy. Jezeli
dodamy do tego wyraz twarzy blady, znekany i policzki
wychudte, to nawet najmiodsze osoby robig na nas wrazenie
wczesnie rozwinietego i daleko posunietego uwigdu starczego.
Chod takich chorych, jak i ustawienie stép sg charaktery-
styczne, chore bowiem, aby sie naprzdd posungé, zwykty
zwala¢ caly ciezar ciata na jedne koriczyne, na ktorej sie
wspierajg, podczas gdy druga konczyne podnoszg lekko ku
gorze i ostroznie posuwajg haprzdd, przenoszac teraz ciezar
ciata na konczyne przednig i w ten sam sposéb co wyzcj,
posuwajgc konczyne drugg naprzoéd. Gdy chora taka idzie,
to jak stusznie Schroeder zauwazyt, robi wrazenie, jak gdyby
chciata sie posuwac¢ naprzod na jednej nodze. Jezeli stoi
spokojnie, to stopy sg zawsze blisko siebie utozone, zwré-
cone palcami duzemi ku sobie. Chdéd powyzszy nazywajg
niektdrzy autorowie poziomym. Po niejakim czasie staje sie
i chod dla takich chorych ucigzliwy i zmuszone sg ciggle
pozostawa¢ w t6zku, wyczekujgc zblizajgcej sie powoli Smierci.
Lezenie w 16zku, chociazby najspokojniejsze, staje sie z cza-
sem bardzo ucigzliwe i dotkliwe, skoro zajete zostang i kosci
klatki piersiow¢j. Ciezarem ciata ugniecione kosci jedncj
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strony, zmuszajg chorg do ciggtego przewracania sie na bok
drugi i ukiadania sie w inne potozenie. Wskutek tego i noce
sg dla takich chorych przykre, trapi ich bezsenno$¢, ktéra
podkopuje juz i tak bardzo watte sity organizmu.

U niektorych chorych dos¢ wczesnie wystepuje upor-
czywy kaszel, dusznos¢, jakotez kolka brzuszna i biegunka,
co wedlug niektorych autorow ma pochodzi¢ od draznienia
btony $luzowcj oskrzeli i przewodu pokarmowego przez
nadmiernie wydzielajgce sie sole wapienne na powierzchnie
bton Sluzowych.

Badania podobnych chorych przeprowadzone dotad w roz-
licznych kierunkach przez réznych autoréw, gtownie Feh-
linga, nie doprowadzity do wynikéw dodatnich.

Osoby takie sg zwykle matego wzrostu, blade, wychu-
dte, o skapej lub zanikiéj podscidtce ttuszczowej, pochylone
lub w t6zku lezace skurczone, zalgce sie na ogolng obolatos¢
ciata, wzmagajgca sie podczas ruchéw lub ucisku na kosci,
przyczem mozemy stwierdzi¢, ze juz najlzejszy ucisk jest
bolesny, a kosci sg nader miekkie i tak podatne, ze w przy-
padkach daleko posunietej choroby mozna je z fatwoscig
i nieraz do$¢ znacznie odchyla¢ lub zagina¢ na wszystkie
strony. Dlatego rozrdzniajg niektorzy autorowie dwie formy
osteomalacyi:

1) rozmigkczenie kruche (osteomcdacia fracturosa), gdzie
jeszcze pewna cze$¢ kosci twardej pozostata, przezco kosci
dadzg sie z tatwoscig ztamac ale nie nagina¢; — 2) rozmie-
kczenie woskowe (osteomcdacia eerea), gdzie sprawa tak da-
leko postgpita, ze kosci sg jakby wosk miekkie i podatne.
Mozemy powiedzie¢, ze pierwsza forma jest poczgtkowym,
a druga pozniejszym okresem choroby.

Rozmiekczenie kosci wystepuje najpierw w miednicy
i to najwczedniej w przednioj potowie takowc€j, poézniej
zajmuje tylng potowe miednicy, zebra, mostek, a w koncu
konczyny. Ten postep choroby mozna stwierdzi¢ klinicznie,
a zarazem wywiady wykazujg, ze bole pochodzace od roz-
miekczenia wystepujg najpierw w miednicy, poOzniej dopiero
przechodzg na tutow.



Z powodu podatnosci kosci poszczegdlne ulegajg roz-
nemu nieprawidtowemu znieksztatceniu, jak zagieciu, zatama-
niu i odwinigeciu, co mozna najwyrazniej widzie¢ na kosciach
miednicy.

Miednica rozmiekta jest, biorgc rzecz klinicznie, mie-
dnicg niepomiarowag i $ciesniong ogOlnie, ale przewaznie
W wymiarze poprzecznym, chociaz najwieccj skrécony bywa
wymiar krzyzowo-biodrowy (distantia sacrocotyloidea) wyno-
szacy w prawidtowych warunkach 8 cm., w przypadkach
cierpienia daleko rozwinietego, rownajacy sie zeru, to
jest, ze wzgorek kosci krzyzowcj dotyka panewek biodro-
wych. Z powodu niejednostajnego i réwnoczesnego rozwi-
niecia sie choroby w obu potowach bocznych miednicy jest
zwykle jeden wymiar krzyzowobiodrowy wiecéj skrécony
od lezacego po stronie przeciwngj.

Zmiany, jakie rozmiekczenie sprowadza w miednicy,
dajg sie z fatwoscig wyttomaczy¢, jezeli uwzglednimy, ze
miednica rozmiekta skitada sie z kosci miekkich i podatnych,
a z drugiej strony, ze na takg miednice dzialajg sity, ktore
w zwyktych warunkach wywierajg tak olbrzymi wptyw na
ksztatt miednicy.

Pierwsza, a zarazem najwazniejszg taka sitg jest ciezar
kregostupa, odpychajacy kos¢ krzyzowag ku dotowi, wskutek
czego kos¢ krzywa obraca sie niejako okoto swdj osi po-
przecznéj, taczacej punkta przyczepienia wiezadet krzyzowo-
biodrowych (ligamento, ileosacralia) i obniza sie cze$¢ gorna
t. j. wzgorek krzyzowy ku dotowi i naprzéd zblizajac sie
tern samem do spojenia tonowego, podczas gdy dolna po-
towa odchyla sie ku tylowi. Podczas gdy obnizenie wzgoérka
jest mozebne, to odchyleniu dolnego konca kosci krzyzowcj
przeszkadzajg 2 pary silnych wiezadet tgczacych kos¢ krzy-
zowg z koscig siedzeniowa (ligamento spinoso-sacralia et lig.
tilberoso-sacra’). Wskutek tego koniec kosci krzyzowcj i kos¢
ogonowa sg zwrocone Kku przodowi, moze nieco wiecCj niz
zwykle. Dziatanie tych dwoch sit dziatajagcych na kosé krzy-
zowg uwidocznia sie tern, ze ko$¢ krzyzowa zatamuje sie
w potowie swdj diugosci, t. j. w wysokosci 2 i 3 kregu



krzyzowego, tworzac po stronie przedniej bardzo mocng
wklestos¢ a po stronie tyln¢j mocne wypuklenie ku tylowi
(kyphosis). To wystgpienie kosci krzyzowej ku przodowi
sprawia, ze trzony kregoéw krzyzowych, szczegOlnie w gornej
potowie, sterczg wiecej ku przodowi niz przylegajace do nich
skrzydta krzyzowe.

Kos¢ krzyzowa zostaje ku goérze w Scistym zwigzku
zapomocg stawow z kregostupem ledzwiowym, a po bokach
topatki biodrowe #gcza sie z nig nietylko zapomoca spoje-
nia krzyzowobiodrowego (synchondrosis sacro iliaca), lecz za
pomocg wiezadet szerokich krzyzowobiodrowych (lig. naga
posteriora).

Wskutek obnizenia sie i .przechylenia ku przodowi
wzgorka kosci krzyzowcj, wygina sie mocno naprzéd kre-
gostup ledzwiowy, tworzac mocne wygiecie ku przodowi
(lordosis). RoOwnoczes$nie zostaje pociggnieta ku przodowi
i dotowi z koscig krzyzowg i topatka biodrowa, wskutek
czego oddalenie kolcéw gornych tylnych staje sie mniejsze,
a topatka zostaje zatamana, tworzac miedzy potowa prze-
dnig a tylng rowek biegnacy zwykle od kolca biodrowego
przedniego goérnego do tylnego dolnego, czyli t. zw. rowek
Kiliana (sulcus Kiliani). Na zatamanej topatce biodrowdj
bedzie miat grzebien ksztatt owalny zamiast duzej litery S.

Ciezar kregostupa uwidocznia sie takze na podstawie
miednicy, na ktor¢j caty ciezar spoczywa, t. j. na guzach
siedzeniowych. Takowe jako podatne zostajg na zewnatrz
odwiniete i przyczyniajg sie do znieksztatcenia tuku tono-
wego, co sie dzieje i przez wsuniecie panewek ku zewnatrz
i tytowi i gorze.

Z powodu oporu, jaki stawiajg ciezarowi ciata konczyny
dolne, co stanowi drugi wazny czynnik w uksztattowaniu
miednicy, zostajg panewki biodrowe mocno na wewnatrz
wpuklone i to zwykle po jednej stronie wiecC¢j niz po prze-
ciwnej i wiec¢i ku przodowi wysuniete. Wskutek tego nie
tylko zwracajg sie duze kretarze konczyn mocno ku przo-
dowi, ale obie konczyny zostajg wiecej zwrocone ku sobie
palcami duzemi stop na wewnatrz. Wpuklone panewki zbli-



zajg sie coi‘az wiecej ku kosci krzyzowdj, dzielagc tein samem
calg jame miednicy na trzy przedziaty, z ktorych przedni lezy
miedzy wsunietemi panewkami a spojeniem tonowem, dwa
za$ boczne nad przetokami krzyzowobiodrowemi. Ksztaht
wchodu miednicy przyjmuje posta¢ listka tréjdzielnego ko-
niczyny.

Przez wpuklenie sie panewek zostajg zblizone do siebie
gatezie poziome kosci tonowych i czesci wstepujace kosci
siedzeniowych. Kosci tonowe ulegajg przed guzikiem bio-
drowo-tonowym zatamaniu, a czesci wstepujace kosci siedze-
niowych zanadto zblizone do siebie zwezajg tuk tonowy,
ktory przyjmuje postac szczeliny, niekiedy litery omega. Spo-
jenie tonowe zostaje w postaci dziuba mocno ku przodowi
wysuniete i mocno zaostrzone.

Dziatanie trzeciego czynnika, t. j. skurczu miesni prgz-
kowanych przyczepiajacych sie i odchodzacych od miednicy
przyczynia sie niemato do owego ogdllnego znieksztatcenia
miednicy.

Pomiary miednicy rozmieki¢j wykazujg skrocenia wy-
miaréw poprzecznych, gtéwnie oddalenia kretarzy duzych
od siebie, inne wymiary sg albo mato skrocone lub nawet
prawidtowej wielkosci.

Na kregostupie obok lordosis w kregach ledzwiowych
i Ityphosis w kosci krzyzowdj, znajduje sie w kregach pier-
siowych wygiecie na bok, scoliosis, z wypukleniem najczescicj
na prawo.

Na klatce piersiowej napotykamy podobne zmiany jak
u dzieci, ktore cierpig na krzywice. Mostek jest mocno wy-
giety ku przodowi, a po bokach klatki piersiowdj ztobkowate
wyztobienia od ucisku ramion.

Na konczynach rzadko spotykamy znieksztatcenia, bo
zanim choroba juz tu sie rozwinie, to zwykle dawno konczyn
chora nie uzywa, lezac obtoznie w t6zku. +tatwo sobie te-
raz wyttomaczy¢, ze w miare rozwoju choroby skraca sie
coraz wiec¢j i dlugos¢ ciata, gtownie tutowia, ktéry zdaje
sie coraz wiec€j zbliza¢ do miednicy i wchodzi¢ w takowa.



Jestto objaw tak charakterystyczny, ze nawet otoczenie cho-
réj zwraca nasza uwage na ten tak wazny szczegot.

Biorac rzecz ze stanowiska anatomiczno-patologicznego,
to toczg sie w kosSciach rozmiektych dwa procesy réwno-
czednie zapalenia i zaniku kosci. Na przekroju kosci takie
okazujg sie ré6zowo zabarwione lub zéttawe.

W narzadach wewnetrznych nie napotyka sie zwykle
zadnych charakterystycznych zmian, z wyjatkiem okolicy
najblizszej jajnikdéw, ktora jest czesto unaczyniong nie tylko
przez naczynia zylne, ale i tetnicze mocno rozszerzone i roz-
gatezione, jak to Fehling stwierdzit w przewaznoj liczbie
osteomalacyi podczas operacyi.

Jajniki same nie przedstawiajg zawsze jednakowego
stanu, gdyz w jednych razach sg mate, zanikowe, w innych
przypadkach prawidtowdj wielkosci z naczyniami wiosowa-
temi migzszu torbielkowato rozszerzonemi.

Badanie moczu, dokonane przez Fehlinga w dwdch przy-
padkach daleko posunietej choroby, wykazato odwrotnie jak
dotad utrzymywano, zmiejszong ilo$¢ soli wapiennych i fos-
forandw tak, ze przypuscic trzeba, ze moze tylko w poczatku
choroby wydzielanie sie tych soli jest wieksze, p6znic¢j po-
mniejszone.

Badanie krwi wykazalo znacznie zmniejszong alkali-
cznos$¢ krwi tak, ze podczas gdy do saturacyi 100 ccm krwi
normalndj potrzeba 270 do 366 mgrm. tugu sodowego, to
w osteomalacyi rozwijajgcej sie potrzeba 256 3 mgrm.

Poniewaz Jaksch wykazat, ze w kazdej chorobie prze-
wlektej, wyniszczajgcej organizm, zmniejsza sie alkalicznos¢
krwi, nie mozna dlatego tego objawu uwaza¢ za wiasciwy
objaw osteomalacyi.

Nic zatem dziwnego, ze w obec braku objawow dodat-
tnich charakterystycznych, wytgcznie od osteomalacyi zale-
znych, powstaly ro6zne teoryje tlomaczace powstanie tej
choroby.

Jedni autorowie przypuszczajg, ze choroba rozwija sie
ile razy podupada odzywienie, czy to przez niedostateczne
zywienie sie, zte pomieszkanie, czeste obfite utraty krwi, jak



sie to dzieje podczas porodéw, przez co ma sie wytwarzaé
nadmierna ilos¢ kwasu mlekowego w krwi i kosciach, roz-
puszczajagce sole wapienne, ktére z poczatku zostajg z orga-
nizmu wydzielone, a pézniej z trudnos$cig przyswajane. Po-
pierajg teoryje tem, Zze zawsze znajduje sie w osteomalacyi
mniejsza alkaliczno$¢ krwi niz w prawidtowych warunkach.
Poniewaz podobny stan zmniejszon¢j alkalicznosci krwi po-
wstaje i z innych przyczyn, teoryja ta jest za malo uzasa-
dniona.

Fehling wychodzac z tego spostrzezenia, ze choroba
pojawia sie w niektorych krajach nagminnie, przypuszczat,
ze moze osteomalacyja jest chorobg grzybkowa i badat z Hae-
glerem krew $wiezo upuszczong z osoby dotknietéj osteo-
malacyja, lecz nie mogli znale$¢ zadnego swoistego grzybka.

Najwiec¢j do prawdy zblizong i najlepiej ttomaczaca
nam powstanie choroby jest $wiezo ogtoszona w Archiv fur
Gynaekologie B. XXXIX, Nr. 2 teoryja Feblinga, ktérg wy-
prowadza na podstawie wynikow leczenia osteomalacyi przez
wyciecie jajnikoéw (castratio).

Kiedy dotychczasowe leczenie, jak kapiele stone, prze-
twory zelazowe, wapniowe, fosforowe i ergotyna polecana przez
Fehlinga, nie doprowadzito do zupelnego wyleczenia, lecz
najwiec¢j do chwilowego polepszenia, polecit Fehling wy-
ciecie jajnikow (castratio) jako Srodek skuteczny przeciw
osteomalacyi. Dzisiaj na podstawie 20 przypadkéw osteo-
malacyi wyleczonych w ten sposob, uwaza kastracyje za
srodek skuteczny i podaje teoryje, ze osteomalacyja jest ner-
wicg troficzng kosci, wysztg od jajnikéw droga nerwu wspot-
czulnego. Czynnos¢ jajnikéw zostaje nieprawidtowo podnie-
siong, co zresztg stwierdza mocne unaczynienie catej okolicy
jajnikdbw spotykane podczas operacyi i wywotuje drogg nerwu
wspotczulnego prawdopodobnie zadraznienie nerwOw naczy-
niowych kosci, t. zw. rozszerzajacych (vaso-dilatatores), na-
stepstwem czego powstaje znaczne przekrwienie zylne w ko-
Sciach, krew z powodu utrudnionego kragzenia zostaje prze-
tadowana kwasem weglowym, ktéry rozpuszcza sole wapniowe

i fosforany krwi, ktdre znowu zostajg wessane i na zewnatrz
Dr. Stanistaw Braun. O rozmigkczeniu itd. 2
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wydzielone, a kosci pozbawione soli wapniowych stajg sie
miekkie i podatne. Z chwilg wyciecia jajnikdbw ustaje owa
podnieta dla naczyn, ktore teraz $ciggajg sie, obieg krwi staje
sie regularny, nadwyzka kwasu weglowego ustaje, sole wa-
pienne osadzajg sie w kosciach, ktore stajg sie znowu twar-
demi i niepodatnemi.

W przypadkach osteomalacyi rozwinietej poza cigza
ograniczat sie Fehling do samego wyciecia jajnikdw, w osteo-
malacyi t. zw. potogowdj radzi wykonac¢ ciecie cesarskie we-
dtug pierwotnej metody Porry, t. j. wszy¢ szypule po od-
cieciu macicy w dolny kat rany brzusznej. Zapuszcza¢ szy-
pute do jamy brzusznc¢j, chociazby wedtug metody Zweifla
opatrzong, uwaza za sprawe niebezpieczna, gdyz tatwo po-
wstaje krwotok z szyputly, ktéra jak cata macica ulega
pézni¢j zwijaniu sie potogowemu, przez co podwigzki sie
zwalniaja.

Za pewniejsza metode leczenia szyputy macicznéj uwaza
Fehling metode Franka podang w r. 1881, ktéry radzi szy-
pule wynicowa¢ do pochwy, przez co nietylko mamy ko-
rzysci zaotrzewnowOj metody, ale omijamy wady metody
srodotrzewnowej, t. j. zakazenia i krwotoku.

Obok tego postepowania Fehlinga istniejg jeszcze inne
metody: Podczas gdy jedni uwazajg, ze wyciecie macicy
korzystnie na przebieg osteomalacyi, drudzy sadzg, ze wy-
ciecie tylko jajnikow leczy osteomalacyje, to inni sg wresz-
cie tego zdania, ze samo wyciecie macicy wptywa korzystnie
na przebieg choroby. Reuss miat nawet wyleczy¢ osteoma-
lacyje przez wykonanie samego ciecia cesarskiego zacho-
wawczego. Poniewaz w takich spornych sprawach jeaynie
tylko zestawienie statystyczne moze rozstrzygna¢, ktora z da-
nych metod jest najwlasciwsza, dlatego pozwolitem sobie
zabra¢ gtos w tej sprawie, aby wykaza¢, ze w przypadkach
osteomalacyi potogowej daleko posunietéj wyciecie jajnikoéw
po wykonaniu ciecia cesarskiego zachowawczego dziata ko-
rzystnie na osteomalacyje.
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W ciggu roku 1890 zdarzyty sie w klinice potozniczej
prof. Dra M. Madurowicza 2 przypadki rozmiekczenia kosci,
w ktorych postanowit prof. Madurowicz wykonac¢ ciecie ce-
sarskie zachowawcze z roéwnoczesnem wycieciem jajnikow,
a to gtdwnie dla wysSwiecenia sprawy, czy samo wyciecie
jajnikbw bez macicy leczy osteomalacyje, czy dopiero wy-
ciecie macicy i jajnikbw wpltywa korzystnie na dalszy
rozwoj choroby. O ile te dwa przypadki potwierdzity jego
zapatrywanie, ze samo wyciecie jajnikow zupetnie wystarczy
do . wyleczenia osteomalacyi, niechaj sami szan. Czytelnicy
zechcyg taskawie rozstrzygng¢ z przedstawienia przedmioto-
wego obu przypadkow.

Pierwszy przypadek dotyczyt izraelitki z Kolbu-
szowy, lat 37 liczac¢j, zamezndj, ktora przewieziona z Kol-
buszowy do Kliniki potozniczej 1 lipca 1890 r., podaje, ze
rodzita przedtem 4 razy, ostatni pordd odbyt sie prawidtowo
przed 7 laty, dzieci rodzity sie sitami natury zywe i dono-
szone. Od ostatniego porodu czuje sie niezdrowa, dokuczajg
jej bole w catem ciele, ktore wystgpi¢ miaty najpierw w mie-
dnicy, pézni¢j przeniosty sie na klatke piersiowg i kohczyny
tak, ze w ostatnich miesigcach chora z trudnoscig poruszac sie
mogta. Obecnie jest po raz pigty w cigzy, cigza trwa 10
miesiecy ksiezycowych, przed 4 dniami wystgpity bole po-
rodowe bardzo mocne, wody ptodowe odptynety z chwilg
rozpoczecia sie czynnosci porodowcj. Z powodu przeciaga-
nia sie porodu wezwano kol. Dra Filewicza, ktéry znalazt
znaczng przeszkode porodowg w miednicy i odestat chorg
do kliniki potozniczej w Krakowie.

Podczas badania przedmiotowego znaleziono zwykty
obraz osteomalacyi: osobe $redniego wzrostu, bladg, wychu-
dta, o zaniki¢j podsciotce ttuszczowej, tetnie drobnem, cie-
ptocie niepodniesiouej, z brzuchem obwistym, wypuklonym
przez macice mocno ku przodowi przechylong, odpowiada-
jaca koncowi cigzy, zawierajgcg ptod zywy, donoszony, w po-
tozeniu czaszkowem drugiem, nieustalonem. Dolny odcinek
macicy byt bardzo wyciagniety i w swoich S$cianach Scien-
czaly, oddzielony od trzonu wyraznie pierscieniem zwezaja-
cym Schroedera, potozonym w wysokosci pepka. Badanie
przez pochwe byto wielce utrudnione, raz z powodu mocno
odchylonych czesci rodnych ku tylowi, powtore, ze szpara
sromowa przedstawiata sie w postaci szczeliny wazkicj, dro-
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zn¢j zaledwie dla palca. Spojenie tonowe sterczato w po-
staci dzidbba mocno ku przodowi i na lewo. Pochwa byta
bardzo rozpulchniona, szeroka, cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie
rozszerzone na wielko$¢ talara; pecherz ptodowy pekniety,
a nad ujsciem macicy i wchodem miednicy gtowka zbacza-
jaca wiec¢j na lewo z matem przedgtowiem. Podczas obma-
cywania jamy miednicy stwierdzono gtéwnie, ze wzgoérek
kosci krzyzowej lezy ponizej ptaszczyzny wchodu i sterczy
mocno ku przodowi; w czesci srodkowej w okolicy 2. kregu
jest mocno kos¢ krzyzowa ku tytowi wygieta, co od zewnatrz
bardzo dobrze sie uwidocznia przez garb kosci krzyzowdj;
kos¢ ogonowa za$ z dolng potowa kosci krzyzowcj jest
mocno ku przodowi nachylong. Panewki biodrowe, szczegol-
nie lewa sg mocno wypchniete ku wewnatrz, a po stronie
lewéj distantia sacro - cotyloidea rowna sie 2 ctm. Pomiary
miednicy wykazaty: distantia spin. 21, dist. cr. 26, dist.
troch. 24, conjugata exter. 18. conjugala vera 8, conjugata
diagonales 9',,.

W obec trwania porodu przez 4 dni i porodowych bo-
Iow silnych nie mozna sie bylo spodziewac, ze poréd w da-
nym razie odbedzie sie sitami natury. Wprawdzie Hugen-
berger wykazat, ze nawet w osteomalacyi daleko posunietej
moze sie pordd odby¢ sitami natury, gdyz kosci miednicy
osteomalatyczn¢j zwykly poddawac sie pod uciskiem poste-
pujac¢j czaszki ptodu, lecz w danym przypadku, gdyby ta
okoliczno$¢ mogta nastgpi¢, to pordéd bytby sie juz dotad
zapewne ukonczyt z powodu silnych boléw. Znaé zatem, ze
w danym przypadku kosci miednicy byty albo jeszcze za
mato rozmiekczone, czyli byla dopiero rozwijajaca sie cho-
roba, lub ze kosci przedtem rozmiekte i w wysokim stopniu
znieksztatcone staty sie znowu twardemi, czyli mielisniy do
czynienia z ustepujacg dobrowolnie osteomalacyjg. Ze ra-
cz¢j byt poczatek choroby niz koniec, $wiadczyly o tem
wywiady, chora bowiem podaje, ze bole w kosSciach sg co-
raz to silniejsze, podczas gdy w chwili ustepowania osteoma-
lacyi bdle tagodnieja.

Pytanie najblizsze pozostajgce do rozstrzygniecia byto,
w jaki sposob matke rozwigzaé. W obec ogdélnego, nieje-
dnostajnego $cie$nienia miednicy, a szczeg6lnie w wymiarach
poprzecznych i to tak znacznego stopnia, nie mozna sie byto
spodziewac, ze bedzie mozna wydoby¢ ptéd zywy droga na-
turalng. Pozostawato zatem albo gtéwke ptodu wymézdzyc
lub dla uniknigcia wymozdzenia ptodu zywego wykonaé cie-
cie cesarskie. Wedtug rady Fehlinga i Kleinwachtera na-
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lezato wykona¢ te operacyje metoda Porry, jakkolwiek
w przypadku Fochiera po cieciu cesarskiem wedlug Porry
miaty po niejakim czasie wystgpi¢ bole, jakie byly przed
operacyja.

Prof. Madurowicz postanowit wykonac ciecie cesarskie
zachowawcze z wycieciem jajnikow, jakiego to postepowania
nikt dotad nie wykonat, gtownie dla doswiadczenia, czy sa-
mo wyciecie jajnikbw wptywa korzystnie na przebieg osteo-
malacyi. — W tym celu przystgpiono dnia 1 lipca z. r. do
operacyi po dokitadnem oczyszczeniu rodzacej przez cieple
kagpiele, zmywanie brzucha za pomocg wody mydlancj, sub-
limatu 1°/00 i eteru.

Wykonat operacyje prof. Madurowicz wedtug zwykicj
modty. Rozcieto powtoki brzuszne na 25 ctm., poczynajac
ciecie 3 palce nad pepkiem i konczac takowe 2 palce nad
spojeniem tonowem  Potem wytoczono przed powiloki brzu-
szne guz maciczny i zespojono tymczasem za macicg powioki
brzuszne dwoma szwami jedwabnemi. Poniewaz dolny od-
cinek macicy byt tak znacznie rozszerzony, ze pierscien Schroe-
dera siegat dwa palce pod pepkiem, dlatego po Sciggnieciu
szyjki za pomocg reki rozcieto szczyt dna macicy i przednig
powierzchnie macicy az na 1 ctm. od pierécienia Schroedera.
W rane macicy wpuklito sie tozysko, potozone na prze-
dniej Scianie macicy, ktore odigczono czesciowo i wydobyto
ptod pici zenskiej diugosci 52 ctm., wagi 3180 gr., z obwo-
dem gtéwki prostym 32 ctm. wynoszagcym. Po wydobyciu
ptodu wymyto jame macicy gabka zamaczang w 5% kwa-
sie karbolowym, poczem zespojono rane maciczng dwoma
szeregami szwu ciggtego katgutowego, taczac jednem pigtrem
szwu warstwe miesng, drugiem samag otrzewne. Nastepnie
po poprzedniem podwigzaniu mesovarium wycieto oba jaj-
niki. Jelita z jamy Douglasa i macice odprowadzono do
brzucha, przykryto takowa siecig jelit, jakby fartuszkiem,
poczem zamknieto 3 $ciegowym szwem powitoki brzuszne.
Dalszy przebieg po operacyi nie pozostawiat nic do zycze-
nia. Przebieg od samego poczatku do konca byt aseptyczny,
odchody potogowe zachowywaty sie prawidtowo, jakkolwiek
odchody czerwone utrzymywaty sie dluzej niz zwykle. Zwi-
janie sie macicy byto powolne, zwiaszcza w podtuznym Kie-
runku; podczas gdy macica byta prawie prawidltowej szero-
kosci, to dno siegato jeszcze w 3 tygodniu potogu na 2 palce
nad spojenie fonowe.

Ruchomos¢ macicy od przodu ku tylowi byila jeszcze
w dniu wyjscia uposledzona z powodu zrosniecia sie macicy
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z powtokami brzusznemi. Rana brzuszna zagoita sie przez
rychtozrost.

Co do bélow kostnych, to takowe juz w pare dni po
operacyi byly znacznie mniejsze, w 10 dni ustgpity z mie-
dnicy, w 3 tygodnie z klatki piersiowej, a przy wyjsciu uczu-
wata chora jeszcze bol w konczynach, ktéry miat wedtug
taskawego doniesienia kol. Dra Filewicza, za co mu sktadam
uprzejme podziekowanie, zupetnie ustgpi¢ tak, ze chora moze
sie teraz oddawac pierwotnemu zajeciu i pracy. W tym przy-
padku jest widoczny skutek po wycieciu jajnikow, bo usta-
pienie boléw i stwardnienie kosci niczemu innemu przypisac¢
nie mozna.

Drugi przypadek, daleko ciezszy i wiec¢j skom-
plikowany, dotyczy wiesniaczki T. K., 28 lat liczacej, za-
mezn¢j, z Raczny, ktéra przyjeta 2 listopada 1890 r. do Kli-
niki potozniczéj, podaje, ze 1-sza regularno$¢ wystgpita w 16 r.
zycia i byla zawsze bardzo obfita, cho¢ wystepowata co 4
tygodnie; od 6 lat jest zamezna, rodzita 3 razy, ostatni raz
przed iy? rokiem; podczas gdy pierwsze dwa porody odbyta
sama i w krétkim czasie, to pordd trzeci trwat znacznie dtu-
zej 1 urodzita dziecko omdlate, ktére ocucono. Obecnie jest
W cigzy po raz czwarty, cigza juz trwa 10 miesiecy ksie-
zycowych. W pare miesiecy po zamazpojsciu doznata nagle
dreszczy, bolu glowy i bolow we wszystkich stawach, prze-
lezata 3 miesigce w t6zku, pdZniej wstata i wkrétce zasta-
pita. Bole te znowu wzmogtly sie podczas cigzy i stawaty
sie coraz to gwattowniejsze podczas kazdej nastepnej cigzy.
Obecnie bdle sg tak gwattowne i zajely prawie cate ciato,
ze jest zmuszona leze¢ od kilku miesiecy w +6zku. Podczas
pierwszych 2 cigzy miata bdéle w miednicy i klatce piersio-
wej, W trzeciej przeniosty sie na konczyny, a podczas czwar-
tej, t. j. obecnej, wzmogty sie do najwyzszego stopnia. Chora
miata mieszka¢ przez dlugi czas w okolicy chtodndj i wil-
gotnej.

Badanie przedmiotowe wykazato: osoba diuga 125 cm.
blada, wychudta, jeczaca ciggle z powodu bdlow prawie
w calem ciele, szczegdlnie w konczynie dolnej prawcj, ktéra
jest bolesna szczegolnie, jezeli sie uciska staw kolanowy. Ta-
kowy jest mocno obrzmiaty, fluktuacyja wyrazna, torebka
wypetniona cieczg i bolesna podczas ucisku. Cata konczyna
mocno przyblizona na wewnatrz (adducti6) i zwrécona (ro-
tatio) tak, ze wewnetrzny brzeg stopy spoczywa na poscieli.
Ucisk na staw biodrowy jest niebolesny, gtéwka udowa jest
umieszczona w panewce biodrowd¢j, kretarz mocno zwr6cony
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ku przodowi, ruchy czynne w tym stawie sg niebolesne i la
twe, podczas gdy ruchy w kolanie nawet bierne sg uposle-
dzone i bardzo bolesne. Pomiary wykazaty dtugos¢ obu kon-
czyn jednakowa. Na kregostupie w okolicy gornych kregow
piersiowych, wygiecie kolumny pacierzowej na bok prawy,
w okolicy kregoéw ledzwiowych jest mocne wygiecie ku przo-
dowi, a w okolicy 2. kregu krzyzowego mocne wygiecie ku
tytowi. topatka biodrowa prawa wyz¢j umieszczona i nieco
ku tylowi wysunieta.

Sutki bardzo mate wydzielajg skapag ilos¢ kleju cie
zarnych. Brzuch obwisty jest mocno wypuklony przez ma-
cice mocno w dolnym odcinku rozszerzona, siegajaca dnem
poniz¢j wyrostka mieczykowatego i oddalonem od spojenia
tonowego na 36 ctm., podczas gdy pepek byt zaledwie na
12 ctm. od spojenia tonowego oddalony. W macicy lezat
ptéd zywy donoszony, w potozeniu czaszkowem drugiem, nie-
ustalonem.

Podczas badania przez pochwe znaleziono czesci rodne
mocno odchylone ku tytlowi, szpare sromowg wazka, spoje-
nie tonowe sterczace mocno ku przodowi w postaci dzioba,
pochwe szeroka, czes¢ pochwowa utrzymang, z brzegami ujscia
zewnetrznego rozdartemi, z przewodem szyjki ku goérze sie
zwezajagcym. Obmacywajgc jame miednicy znaleziono wzgo6-
rek kosci krzyzow¢j mocno sterczacy ku przodowi i obni-
zony, panewke biodrowg lewg mocno ku kosci krzyzowej
zblizong tak, ze zatoki krzyzowobiodrowej lewej prawie nie
byto, a distantia sacro-cotyloidea sinistr. rOwnata sie najwy-
zej 2 ctm. Po stronie prawej panewka biodrowa jest mniej
wpuklona i potowa prawa miednicy obszerniejsza. Kos¢
krzyzowa w S$rodku mocno wygieta ku tytowi, a ko$¢ ogo-
nowa zwrécona mocno ku przodowi.

Pomiary miednicy wykazaty: dist. sp. 21'1%, dist. er.
22, conjug. ext. 16'/2, dist. troch. 21lli.

Na podstawie wywiadoéw i badania przedmiotowego
rozpoznano miednice osteomalatyczna, Sciesniong w 3 stopniu,
niepomiarowg, oraz zapalenie stawu kolanowego prawego
(gonitis) prawdopodpbnie na tle reumatycznem. Diugos¢ obu
koniczyn dolnych jednakowa, ruchy czynne w stawie biodro-
wym prawym niebolesne, ucisk na torebke stawowag nie-
bolesny, panewka biodrowa wypetniona gtéwka udowg
pozwala wykluczy¢é sprawe zapalng w stawie biodrowym
prawym, jakkolwiek utozenie konczyny, powyz¢j opisane,
na pierwszy rzut oka wydawato sie pochodzi¢ ze sprawy
zapaln¢j stawu biodrowego lub zwichnigecia kulszowego. Je-
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dnak sprawa zapalna, chociaz w stawie kolanowym, nie po
zostata bez wplywu na dalszy ksztatt miednicy rozmiektej.
Chora dla bdlu w kolanie prawem nie uzywata przez dhugi
czas konczyny prawdj, chodzita gtdwnie na konczynie lewdj,
wskutek czego panewka biodrowa lewa zblizyta sie znaczniej
ku kosci krzyzowdj, podczas gdy prawa wpuklona jest za-
ledwie do wnetrza miednicy, dalej lewa potowa miednicy jest
znacznie pomniejszona, podczas gdy prawa jest znacznie
wiekszg, spojenie tonowe nie jest naprzeciw kosci krzyzowej,
lecz przesuniete wiec6j na prawo, galgz wstepujgca kosci
siedzeniowej lewoj wiecOj jest wypuklona na zewnatrz niz
prawa, wreszcie mamy na kregostupie wygiecie na bok pra-
wy, czyli jednem stowem mowigc, mamy w danym przypadku
nie tylko zmiany, jakie zwykle wywotuje rozmiekczenie,
ale i zmiany, jakie powstajg, ilekro¢ jedna z konczyn jest
mniej uzywang niz druga, bez wzgledu na to, czy dla spra
wy chorobowdj w stanie biodrowym lub w kolanowym. Mamy
zatem miednice $ciesniong nietylko w wymiarze prostym
i poprzecznym, ale i uko$nym prawym i to w wysokim
stopniu.

Oznaczywszy stopieﬁ i jakosc¢ Sciesnienia, nietrudno byto
zadecydowac, jak sie bedzie potrzeba zachowa¢ w obec ro-
dzacej. Sciesnienie tak znaczne nie pozwalato mysle¢ o po-
rodzie sitami natury ptodu zywego, jakkolwiek wiemy, ze
w osteomalacyi nie odgrywa roli stopien Sciesnienia, tylko
okoliczno$é, czy kosci sg woskowo podatne, czy twarde. —
W pierwszym razie moznaby sie spodziewa¢ nawet porodu
sitami natury, ale w obec tego, ze w danym przypadku byty
kosci twarde, trzeba byto rozstrzygng¢, czy w danym razie
wykona¢ wymoézdzenie chocby ptodu zywego, czy ciecie ce-
sarskie. Ze wzgledu za$ na zycie ptodu zdecydowalismy wy-
kona¢ ciecie cesarskie zachowawcze z réwnoczesnem wycie-
ciem jajnikéw, zacheceni Swietnym wynikiem w pierwszym
przypadku.

Kiedy 4 listopada 1890 r. wystgpity bole porodowe
i czeS¢ pochwowa zanikta, wykonatem, dzieki nieoceniondj
dla mnie zyczliwosci prof. Madurowicza, ciecie cesarskie za-
chowawcze z wycieciem jajnikébw w ten sam sposéb, jak to
prof. Madurowicz wykonat te operacyje w | szym przypadku.
Wydobyto ptdd pici zenskidj, donoszony, omdlaty, ale docu-
cony poéznidj.

Przebieg po operacyi byt zupetnie dobry. Cieptota byta
normalng, tetno regularne i spokojne, odchody prawidtowe,
rana brzuszna zagoita sie przez rychlozrost, macica zwijata
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sie powoli i jeszcze w dwa miesigce po operacyi byta wy-
badalna nad spojeniem tonowem i zro$nieta z powtokami
brzusznemu

Bole w kosciach juz w 2. tygodniu ustgpity z wyjat-
kiem stawu kolanowego prawego, ktory jest obrzmiaty i bo-
lesny, przeciw czemu stosowano natr. sulicylicum, kapiele
stone, smarowanie jodyng i oklady wysychajace. Pd&zniej
przeniesiono chorg dla bélu w stawie kolanowym do kliniki
chirurgicznej, gdzie zatozono przyrzad ekstenzyjny Volkmanna.
Nogi przedtem zblizone do siebie datly sie odsung¢ od sie-
bie i wyprostowaé, obrzek w kolanie znacznie sie zmniej-
szyt. Kiedy to pisze, chora jeszcze zostaje w klinice chi-
rurgicznej w dalszem leczeniu.

Jezeli teraz rzecz krytycznie bez uprzedzenia ocenimy,
to musimy przyzna¢, ze w naszych dwoch przypadkach zo-
stata osteomalacyja wyleczona przez wyciecie jajnikéw i jak-
kolwiek ilos¢ przypadkow obserwowanych jest skgpa, prze-
ciez uprawnia nas do nastepujgcych wnioskow:

1) tlomaczenie Fehlinga patogenezy osteomalacyi, ja-
koby osteomalacyja byta nerwicg troficzng kosci, zawista od
jajnikéw, jest najwiecej do prawdy zblizone;

2) twierdzenie Fehlinga, ze samo wyciecie jajnikow
leczy osteomalacyje, jest uzasadnione;

3) sposob podany przez prof. Madurowicza, t. j. ciecie
cesarskie zachowawcze z wycieciem jajnikow, jest w osteo-
malacyi u rodzacych sposobem rozwigzania tatwym, odpo-
wiednim, a zarazem wystarczajgcym do wyleczenia osteo-
malacyi;

4) ciecie cesarskie wedlug Porry w podobnych przy-

padkach jest tylko wtedy wskazane, jezeli zachodzi powi-
ktanie z nowotworem lub zakazeniem pologowem, albowiem

ciecie zachowawcze z wycieciem jajnikow jest, jak to staty-
styka wykazuje, zabiegiem lepsze dajacym wyniki.






