Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagietl

PRZYPADEK PORODU

POWIKLANEGO
WEOKNIAKAMI 1 TEZCEM MACICY.

NAPISAL

DR. M. CERCHA

byly I-szy asystent tejze kliniki.

md

KRAKOW.

DRUKARNIA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.

1894.



Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® r. 1894. Nr. 10—12.



It 5g6
G40353 F

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieli.

Przypadek porodu powiklanego wlokniakami
i tezcem macicy.
Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa ginekol. krakowskiego
dnia 7. listopada 1893. r.

Podat

Dr. M. Cercha,
byty I-szy asystent tejze kliniki.

Jakkolwiek wilokniaki zaliczamy do najczestszych no-
wotworéw macicy, to przeciez porody powiktane ich obecno-
$cig nie nalezg do zjawisk czgstych. A moze to i dobrze, ze
kobiety dotknigte tern cierpieniem nie zast¢puja, gdyz sta-
tystyka wcale nie zachgcajgce przedstawia wyniki tak dla
matek, jak i dla dzieci. Przeszto 52% matek a 65% dzieci
(Siisserott)x) ginie podczas porodu lub po nim z przyczyny
tego niepomys$lnego powiktania. W klinice prof. Madurowi-
cza postrzegano w przeciggu roku, zatem mniej wigcej na
350 porodow dwa razy wilokniaki macicy. Przypadek pierw-
szy tyczyl si¢ osoby w 5. miesigcu cigzy, u ktoérej po otwar-
ciu jamy brzusznej wyltuszczono witokniak. Kobieta ta
poronita w drugim tygodniu po operacji, poczem nastgpito
wyleczenie. Przypadek ten opisat kol. Rosner3) i zestawit

*) Sisserott. Inaugur. Dissert. Rostock 1870.
2 Rosner Al Przeglad lekarski Nr. 39—41. 1893.
Dr. M. Cercha. Przypadek it. d. \



zarazem wskazania lecznicze podczas ciazy wobec wiok-
niakow. Drugi przypadek tyczyt si¢ rodzacej pierwiastki.
Poniewaz zdaniem mojem jest on cieckawym ze wzglgdu na
przebieg porodu i potogu, przeto pozwolg sobie w krotkosci
pomowi¢ o powiklaniu porodu i potogu witdkniakami, uwzgled-
niajac ciaz¢ o tyle, o ile to dla wyjasnienia jest koniecz-
nem. Na przebieg porodu i potogu chce¢ szczegdlng zwrocic
uwage tern bardziej, ze gdy lekarz praktyczny,badajac
cigzarng majacg wtokniaki, moze dluzej zastanawia¢ si¢ nad
sposobem ich leczenia, moze nareszcie zasiggnaé rady leka-
rza potoznika, moze wreszcie ci¢zarng odestaé celem odpo-
wiedniego leczenia do zaktadu polozniczego, to nie zawsze
moze to uczyni¢ podczas porodu, jezeli jeszcze, jak si¢ to
u nas najczesciej dzieje na prowincyi, szukaja jego pomocy
dopiero 6wczas, gdy potozna widzi, ze sitami natury porod
ukonczy¢ si¢ nie moze. Wtedy juz nie ma czasu na dlugie
zastanawianie si¢, nie mozna tez rodzacej w daleka puszczaé
podréz pod opieke lekarza potoznika, bo nieraz nie godziny,
ale minuty rozstrzygaja o zyciu matki i dziecka; wtedy le-
karz, rad nie rad, zmuszony periculo in mora, winien z cala
rozwaga przystapi¢ do dzialania majacego przynie$¢ ra-
tunek matce a czasem i ptodowi. Jezeli za$§, nie zna-
jac wskazan 1 warunkoéw, nie powezmie z goéry obmysla-
nego planu, lub liczgc za wiele na sily natury, biernie si¢
zachowa, to czesto mija czas niepowetowany bezpowrotnie
a z nim gasnie zycie dwojga istot. Rade¢ wigc dobrg musi
mie¢ na zawotlanie; stanowczo$¢ w rozstrzygnieciu, co i jak
w danym przypadku czyni¢ wypada? Poniewaz porody
w tych okoliczno$ciach nie sg czem$ zwyklem, przeto i spo-
soby postgpowania ulatujg z pamigci; to tez sadze, ze opi-
sanie takiego przypadku nie minie bez korzys$ci dla czy-
tajacych.

A wigc do rzeczy! Powiedzialem na wstepie, ze porody
powiktane wtdokniakami nalezg do rzadkich. A dla czego
tak jest? OdpowiedZ na to nie trudna. Wszak wldékniaki sa
przyczyna nieptodnosci, jak to twierdza zgodnie wszyscy au-



torowie. Nie tylko, Ze mechaniczna czegsto stanowig dla cigzy
przeszkode, badz to, ze zmieniaja znacznie ksztalt i kieru-
nek jamy macicy, lub sprowadzaja zmian¢ w potozeniu ma-
cicy, badz tez, ze nie pozwalaja swobodnie rozwijac si¢ ma-
cicy, ale co wigcej, wywoluja, szczegdlnie witokniaki pod-
$luzowe i migzszowe, zmiany na blonie $luzowej, ktorych
nastepstwem sg uplawy i krwotoki.

Albo tez znowu mate nowotwory moga nie zwr6ci¢ na
siebie naszej uwagi podczas cigzy i porodu, nie wywierajac
na t¢ sprawe zadnego wplywu szkodliwego; ztad tez porody
te mimo obecnosci wildknialcow uwazamy za prawidlowe.

Bo tez, aby oceni¢ wplyw szkodliwy wiokniakéw na
cigzg, pordd i potdg, nie mozemy wszystkich pod jedn¢ pod-
ciggna¢ miarg, lecz musimy powiedzie¢, ze wplyw szkodliwy
zalezy od wielko$ci i usadowienia si¢ wiokniaka.

Nowotwory pods$luzowe i migzszowe wicksze wplywaja
prawie zawsze szkodliwie na cigzg, wywotujac poronienie
z groznemi nastepstwami. Z zestawien Totoczynowa I) wy-
nika, ze w 119 przypadkach ciazy nastapito 21 razy poro-
nienie, Lefour2) za§ podaje, ze na 307 przypadkéw bylo
poronien 62. To tez z takimi wtldkniakami podczas sprawy
porodowej 1 pologowej rzadko si¢ spotykamy; a poniewaz
chodzi mi gtéwnie o przebieg porodu, przeto nad tym rodza-
jem witokniakow, ktore raczej w ciazy leczy¢ wypada, prze-
chodz¢ do porzadku.

Inaczej rzecz si¢ ma z witdkniakami podsurowiczymi,
czyli podotrzewnowymi. Kobieta cierpigca na nie moze za-
stapi¢, moze nawet i donosi¢ do czasu, bo guzy te, zwykle
tylko szypula z macica potaczone, o tyle tylko wplywaja na
rozw6j cigzy, o ile zajmujgc miejsce w jamie brzusznej,
przyczyniaja si¢ do znaczniejszego powickszenia brzucha
i wywoluja u ci¢zarnej objawy podmiotowe, jak dusznos¢,

") Totoczynow. Wien. med. Presse Nr. 30. 1869.

2) Lel'our: Des fibromes uterines au point de vue de la gro-

ssesse. Paris 1880.



uczucie ci¢zkosci, utrudnienie chodu, i t. d. Alez tak za-
chowuja si¢ wtokniaki podotrzewnowe wychodzace z dna
lub z trzonu macicy. Powigkszajaca si¢ macica wypycha je
ku gorze, nie doznajac sama wielkiej przeszkody w swym
rozwoju. Mamy jednak wtdkniaki podsurowieze i takie, co
wychodza z tylnej $ciany trzonu macicy na granicy szyi, lub
tez punktem ich wyjs$cia jest tylna $ciana szyi juz pod otrze-
wna (fibromata retrocervicalia). Te zazwyczaj nie zachowuja
si¢ tak obojetnie podczas cigzy a szczegdlniej podczas porodu
i nieraz duzo klopotu sprawiajg lekarzowi a niebezpieczen-
stwem groza cig¢zarnej, rodzacej i poloznicy.

Ze podczas cigzy wiokniaki nawet podsuro wicze, w sku-
tek znaczniejszego dowozu materyatu odzywczego do czgsci
rodnych wraz z niemi ulegaja szybszemu rozrostowi, roz-
pulchnieniu, to nie ulega watpliwos$ci, ale tez przez powick-
szenie swej objctosci stajg si¢ tern grozniejsze a zwlaszcza
wlokniaki wychodzace z tylnej Sciany macicy, lub szyi, ktore
juz we wczesnych miesigcach cigzy moga dostaé si¢ do za-
toki Douglasa pod wzgorek kosci krzyzowej, uledz tam za-
klinowaniu i da¢ powdd do wystapienia groznych objawow,
jakie towarzyszg uwig¢znieniu macicy cigzarnej i1 wszelkim
jego nastgpstwom. Same wtedy z powodu ucisku i zmiany
w krazeniu moga ulega¢ przemianom wstecznym, jak zropieniu,
zgorzeli, ktore, nawet mimo pomocy odpowiedniej, koncza si¢ nie-
pomyslnie dla cigzarnej. O jednej jeszcze rzeczy zapominaé si¢
nie godzi a mianowicie, ze tak jak w obec innych nowo-
twor6w w jamie brzusznej, tak tez i w obec wlokniakow
podsurowiczych, spotykamy zadraznienie otrzewny urazowe,
('peritonitis circumscripta traumatica) , ktéorego nastgpstwami
sa zrosty miedzy wilokniakami a macica, lub tez sagsiednie-
mi narzadami jamy brzusznej. Ze te zrosty podczas ciazy
mogg tamowaé naturalny a prawidtowy wzrost macicy a tern
samem Ww pewnym czasie sta¢ si¢ przyczynag poronienia, ze
one podczas porodu moga niedopusci¢ leczenia polegajacego
na odprowadzeniu guza, to zaprzeczy¢ si¢ nie da; nie znala-
ztem jednak nigdzie wyraznie zapisanej tej okoliczno$ci, Ze



zrosty $wieze, albo, co najmniej, rozpulchnione podczas ciazy
moga uledz i ulegaja podczas cofania si¢ guza z zatoki Dou-
glasa nad wchod miednicy przerwaniu, skutkiem czego po-
wsta¢ moze do jamy brzusznej w potogu krwawienie a raczej
saczenie, ktore wprawdzie powoli i bez objawdéw ostrej nie-
dokrewnos$ci moze si¢ staé bezposSrednig przyczyna $mierci.
Ze tak moze by¢ rzeczywiscie, to najwymowniejszym dowo-
dem bedzie przebieg potogu w naszym przypadku.

Wprawdzie rozpoznanie takich zrostow nitkowatych jest
podczas porodu trudne, gdy guz duzy wklinowany jest do
miednicy matej, a gdyby bylo mozliwe, niezawodnie wply-
watoby na leczenie. Zawsze jednak o takiem powiktaniu pa-
mie¢taé trzeba, i gdyby si¢ po porodzie w przebiegu potogu
okazalo, ze mamy objawy przemawiajace za Saczeniem si¢
krwi do jamy brzusznej, niechze owe zrosty przerwane przyj-
da nam na pamig¢é¢ a zabierzemy si¢ do takiego leczenia,
ktore daje rgkojmie najpomyslniejszego wyniku t. j. do ta-
mowania krwotoku po otwarciu jamy brzusznej. Jeszcze raz
powtérzy¢ muszg, ze o takich zrostach i o tern, Zze moga
uledz przerwaniu, jakkolwiek rzadko (StisSerottl) przytacza
w swej rozprawie jeden przypadek Robinsona), pamigtaé
nalezy.

Jezeli wtokniaki podsurowicze podczas cigzy wpltywac
moga tak szkodliwie na jej przebieg, to o ilez groZniejszy
wplyw wywieraja one podczas sprawy porodowej ? Juz to
nam daje dobre wyobrazenie, gdy powiem, ze wedtug Stisse-
rotta x) na 147 przypadkow porodowych wykonano 61 razy
zabieg operacyjny, co czyni prawie 4-iy200 a przeciez
zabiegi operacyjne podczas porodu nie s3a rzecza obojet-
ng. Przebieg porodu =zalezy naturalnie od miejsca usado-
wienia si¢ guza a wzglednie od przeszkod, jakie stawia plo-
dowi, czy to wprost przez wywotanie mniejszego lub wigk-
szego stopnia niestosunlcu porodowego, czy tez posrednio,
wplywajac niepomyslnie na sity ptéod wydalajace.

* Sisserott. Inaugur, dissert. Rostock 1870.



Tak jak w cigzy guzy tkwigce wysoko, wychodzace
wigc z okolicy dna macicy i luznie z nig potaczone najmniej
przedstawiaja niebezpieczenstwa, tak samo ten rodzaj guzow
najmniej obaw budzi i podczas porodu. I nie ulega watpli-
wosci, ze sg i takie przypadki, gdzie mimo wlokniakow
poréd przebiega prawidlowo, Ze lekarz nawet nie domysla
si¢ ich obecnosci i dopiero po porodzie, gdy powtoki brzu-
szne staja si¢ wiotkie, podatne a macica pomniejszy swa ob-
jetosé, ze zdziwieniem przekonywa si¢ o ich obecnosci i roz-
miarach i stosunku do macicy. Alez nawet i wtedy, gdy juz
lezy nizej i podczas czynnosci porodowej macicy znajduje
si¢ we wchodzie, poréd moze ukonczy¢ sie silami natury,
gdy skurcze macicy, pociaggajac ku goérze dolny odcinek
macicy, wraz z nim usuwaja z nad wchodu wlokniak,
ktéory z tym odcinkiem w S$cistym zostaje zwiazku lub
gdy czes¢ poprzedzajaca pltodu pod wpltywem bolow po-
rodowych, ktore jeszcze w razie niestosunku zwykly si¢ po-
tegowaé, stosujac si¢ do pomniejszonych przez guz wymia-
row miednicy przeciez si¢ do niej wtlacza a wtokniak
z wchodu do miednicy duzej wysuwa (Spiegelberg, Hecker) %)
Jezeli guz lezy w szyi macicy lub stanowi zgrubienie jednej
z warg czg$ci pochwowej, wtedy ptdéd posuwa guz az przed
czesci rodne 1 w ten sposob toruje sobie droge na zewnatrz;
to samo dzieje si¢ z witokniakami pod$luzowymi na szypu-
facli; jezeli szyputa jest dtuga, to guz rodzi si¢ przed czgscia
poprzedzajaca albo nawet szyputa moze si¢ oderwac, a wtedy
rodzi si¢ naprzoéd guz a potem bez przeszkod i ptéd. Takie
przypadki opisali: Ranisbotham, Dubois, Depaul. Wreszcie
wtokniaki szyi macicy mozna podczas porodu wyluszczyé
przed urodzeniem si¢ plodu. Dowodzg tego przypadki Da-
nyaua 2), Langenbecka 3) i Braxton Hicksa 4. Wtokniaki

') Spiegelberg: Ar¢h. f. Gyn. V. p. 100, Hecker. Klinily d. Ge-
bursth. H. p. 124.

2) Danyan: Gaz, d. Hop. 42, 1851.

3 Langenbeck: Deutsche Klinik 1859. I

# Braxton Hicks. London obstr. Transact. XII p. 273.



rhoga tez w skutek rozputchnienia i zmigknienia, jakiego
w ciazy doznaja pod wplywem silnych i diugo trwajacych
skurczow macicy,, ule(Iz przyptaszczeniu i w ten sposob
uczyni¢ mozliwym pordd naturalny.

Dopiero co opisany a pomys$lny przebieg porodu powik-
tanego guzami wiloknistymi nie zdarza si¢ zawsze, lecz wy-
stepuja podczas pracy porodowej objawy grozne, ktdre zmu-
szaja nas do wkroczenia czynnego. I tak, wtokniaki umiesz-
czone w miednicy matej, ktéore zmniejszaja jej wymiary,
wytwarzaja zawsze niestosunek porodowy; sily macicy, chcac
przezwyciezy¢ przeszkode, powickszaja si¢ 1 albo nastgpuje
tezec macicy, albo tez bole stabna zupelnie. W obydwoch
razach nast¢gpstwa s3 znane, to jest pordod wcale nie postg-
puje, na czern cierpi i ptdd i matka. Matka zginag¢ moze
jeszcze przed porodem a to wskutek ciezkiej pracy poro-
dowej (Simpson) tern tatwiej, jezeli przedtem stracita duzo
krwi, lub jezeli narazona byla na zabiegi operacyjne, ktdre
w takich razach niekiedy nie wychodzg po za granic¢ nieu-
datych prob. Pgknigcia macicy zwlaszcza, ze miazsz jej w sa-
siedztwie wtokniakéow czesto okazuje zmiany patologiczne, nie
moga by¢ niespodzianka a powstaja w obec polozen po-
przecznych ptodu, do czego usposabia obecno$¢ wiokniakow
(Nauss 16—21°/0 polozen poprzecznych), jezeli operator nie-
zrecznie lub w niewlasciwym czasie przystepuje do obrotu.
Najwigksze i1 najczestsze niebezpieczenstwo grozi matce z po-
wodu krwotokéw (/) Outrepont’) , ktoére przy wiokniakach
podsluzowych bywaja gwaltowne; przyczyng $mierci moze
by¢ niedowtad lub porazenie macicy zwtlaszcza, jezeli tozy-
sko umieszczone bylo w tern miejscu, gdzie si¢ znajdowat
nowotwor; tu bowiem migzsz nie moze kurczy¢ si¢ dobrze,
z naczyn tozyskowych otwartych wylewa si¢ krew strumie-
niem, krwotoku opanowac¢ nie mozemy a ,matka ginie w na-
szych rgkach. Takie przypadki usprawiedliwiaja zabieg na-
wet tak cigzki, jak wycigcie macicy po otwarciu jamy brzusz-
nej, lub wyjecie jej przez pochwe {Martin). A czyz nie na-
lezy wspomnie¢ o wynicowaniu macicy i wynikajacych ztad
nastgpstwach? Takie przypadki opisali Lambert, Oldham.



Takie to niebezpieczenstwa grozg matce podczas poro-
du, ale nawet z chwilg jego ukonczenia lekarz nie moze
powiedzie¢ : zwycigzyltem! Nowe czekaja w potogu nie-
bezpieczenstwa matke.

Ostabienie z utraty krwi podczas porodu i powtarza-
jace si¢ krwawienia moga staé si¢ przyczyna jej S$mierci.
Teraz juz nie potrzeba duzej utraty krwi; lekarz wezwany
nagle do umierajacej ze zdziwieniem znajduje tylko niewiel-
ka plam¢ krwi na bieliznie, ale juz i ta ilo§¢ wo-
bec znacznej poprzednio utraty wystarcza, aby wywolac¢ ob-
jawy ostrej niedokrewno$ci i porazenie serca. Ztad dla leka-
rza nauka, ze podczas potogu w takich okoliczno$ciach trze-
ba oszczedza¢ kazdej kropli krwi, bo utrata tej ilosci, ktorej
u organicznie zdrowej kobiety nawet najbieglejszy lekarz
nie pozna, zabija osob¢ niedokrewng. Rzadko tylko, ale
przeciez mozebna jest rzecza, ze w pologu, kiedy w organiz-
mie niewiasty odbywa si¢ szybko zwijanie czgsci rodnych
i guzy ulegaja pomniejszeniu i nie wywotuja nadal zad-
nych przypadéow. Takie przypadki, to prawdziwe biale kruki;
szkoda niestety, bo to sposob idealny samoistnego ulecze-
nia. Takie zejécie opisali: Playfair i Lohlein. Tak si¢ rzecz
ma w razie guzoéw podsluzowych i $§rédmigzszowych.

Nieco inaczej, cho¢ nie mniej groznie, przedstawiaja si¢
stosunki wobec wldkniakéw podotrzewnowych. Zapalenie
otrzewnej, ropienie i posocznica nie naleza do rzadko$ci, przy-
czem same guzy nie okazujg albo zadnych zmian, albo tez
powstaja w nich, to jest w ich wnegtrzu lub na- powierzchni,
zmiany wsteczne, jak zropienie lub rozpad posokowaty a do-
piero w nastgpstwie tego ogolne zakazenie. Moze tez guz
a raczej jego szyputa w skutek naglej zmiany w potozeniu
uledz okreceniu, poczem w guzie w skutek braku dowozu
materyalu odzywczego powstaja przemiany wsteczne. Wspom-
niatem tez o zrostach, jakie powstaja w cigzy migdzy guzem
a macicg lub migdzy guzem a narzadami sgsiednimi; wie-
my z anatomii patologicznej, ze zrosty takie odznaczaja si¢
duza ilosciag cienkich i drobnych naczyn, ktdére samoistnie



lab tez podczas zabiegéwloperacyjnych moga peknaé, na-
stepuje wylanie si¢ krwi do jamy brzusznej (sgczenie),
krwotok zamaciczny, ktoéry moze staé si¢ bezposrednio
przyczyna $mierci, albo przynajmniej stanowi bardzo niebez-
pieczne powiklanie potogu. Saczenie to moze by¢ bardzo
powolne tak, Ze na razie rozpozna¢ si¢ nie da, (jak to byto
w naszym przypadku), a przeciez ono potozylo kres zyciu
matki. Taki bylby w gtownych zarysach wplyw wtdknia-
kéw na przebieg porodu i pologu a teraz zobaczmy, jak
bylo w naszym przypadku ?

Dnia 25. Marca 1893. przywieziono do kliniki potoz-
niczej K. 1. z Rz, lat 30 liczaca, zamezna, Izraelitke.
Odbyta ona podréz dwudziesto-milowa koleja zelazna.
Chora podaje co nastgpuje: Regularno§¢ miata si¢ po-
jawi¢ po raz pierwszy w 15. roku zycia i powtarzata sig
w prawidtowych odstepach czasu; trwata zazwyczaj 5—7
dni, nie byla zbyt obfita, chora nie doznawala tez podczas
peryodu zadnych dolegliwos$ci. Zamezna od lat pieciu, nie
rodzita i nie ronila. Zawsze czuta si¢ zdrowa, chordb ciez-
szych nie przebywala. Ostatnia regularno§¢ prawidlowa od-
byta si¢ z koncem Czerwca 1892. roku. W ciazy nie do-
znawata tez zadnych znaczniejszych dolegliwosci. W czasie
podrozy koleja miata jeszcze czu¢ ruchy ptodu; od poiocy
jednak ruchy te stawaly si¢ coraz slabsze, az wreszcie zupel-
nie ustaly. Podczas podrézy skarzyta si¢ na dreszcze. Potoz-
na, ktora osobie tej wraz z me¢zem towarzyszyla," podaje, ze
wezwano ja na jaki§ czas przed porodem, ze miata radzié,
aby zawezwano lekarza a to dla tego, ze w wyniku bada-
nia nabrata przekonania, ze pordd bedzie cigzki; czy zycze-
niu jej stalo si¢ zado$¢, odpowiedzie¢ nie umie a i maz,
ktory nie byl natenczas w domu, nie wie, czy lekarza
WZywano.

Pierwsze bole porodowe miaty wystapi¢ dnia 19. Mar-
ca i trwaty az do chwili, w ktorej chora wsadzono do wa-
gonu. Drugiego, czy nawet trzeciego dnia, po wystapieniu
bolow, zawezwano lekarza, ktéory mial bada¢ a nawet probo-

Dr. M. Cercka. Przypadek i t. d. 2
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waé jakiego$ zabiegu, po ktéorym miaty odplynaé¢ wody
a bole dotychczas stabe wystgpowaly znacznie czgsciej i by-
ly silniejsze. Wtedy lekarz o$wiadczytl po naradzie z dru-
gim kolega, ze trzeba wykonal cigezsza operacy¢ i radzil,
aby chorag odwiez¢ do Krakowa, do kliniki potozniczej, co
si¢ tez rzeczywiscie stalo. Czy i o ile wywiady te zastluguja
na wiar¢, nie chce¢ stanowczo rozstrzygaé; to tylko moge po-
wiedzie¢, ze tak maz, jak i akuszerka czesto w odpowie-
dziach na jedno i to samo zapytanie, na ktéore nawet osoba
nie znajaca si¢ na sprawie porodu moze daé pewna odpo-
wiedz, w zeznaniach swych znacznie si¢ roznili, rodzaca za$
byta tak sprawa porodowa i podr6za zmeczona a rozkazem
natychmiastowego udania si¢ do Krakowa na operacy¢ prze-
straszona, ze na jej zeznaniach bezwarunkowo polegacby nie
mozna, zwlaszcza, ze jako pierwiastka, chociaz 30 1 liczaca,
niektorych pytan wcale nie rozumiata.

Badanie przedmiotowe. Osoba wzrostu $red-
niego, na konczynach dolnych okoto kostek nieznaczne o-
brzeki, konczyny szablowato wygigte, nasadki kosci dilugich
zgrubiale, na klatce piersiowej widoczne zmiany krzywi -
cowe Ww postaci wyniosto$ci na granicy migdzy zebrami
a chrzastka; odzywienie liche, rysy twarzy zaostrzo-
ne, na policzkach wypieki, jezyk suchawy; cieptota ciala
wynosi 37° C., tetnica mato napigta, waska, tetno 120 ude-
rzeh na minutg. Skarzy si¢ na ciagle trwajace bdle w krzy-
zach i w dolnej okolicy brzucha. Sutki matej objetosci, ob-
wodka ciemna, gruczoly bardzo wybitne, za uciskiem wy-
stgpuje obficie klej. Brzuch wypuklony niejednostajnie przez
guz odpowiadajacy macicy, ale macicy, ktorej zarysy wyste-
puja bardzo wybitnie przez chude powtoki brzuszne, macicy,
ktora jest twarda jak deska, zatem pozostaje w ciagtym
skurczu (tetanus uteri). Macica dochodzi dnem swem na dwa
palce ponizej wyrostka mieczykowatego, dno jest sze-
rokie, na $cianie przedniej macicy na szeroko$¢ dwodch
centymetrow od linii $rodkowej na prawo a na pigé centy-
metrow ponizej pepka mozna wybadaé guz wielkoscijablka,
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o powierzchni gtadkiej, tej samej zbitosci, co $ciagnigty mig-
sien macicy, guz w S$cistym zwigzku z macicg zostajacy, bo
nieprz¢suwalny, niebolesny, nie wykazujacy objawu chetbo-
tania. W okolicy ledzwiowej prawej guz wielkosci pigsci, te
same wlasnosci, co wyzej opisany posiadajacy, ale zdaje sig,
jakoby cz¢s¢ jego wchodzaca nizej ku okolicy pachwinowe;j
prawej gubita si¢ za macica. Zreszta z powodu t¢zca maci-
cy ani czegSci plodu wymacaé, ani tez tetna jego wystuchad
nie mozna. Chelbotania wcale wykaza¢ nie mozna. Wymiary
macicy: Od spojenia tonowego do pe¢pka wypuklonego 1912
cm., do granicy gornej guza 33 cm.

Badanie wewnetrzne. Wejscie do pochwy do-
sy¢ wazkie; wargi wigksze i mniejsze nieco surowiczo zbrzeg-
kte, suche. Pochwa szczegbélniej od przodu diuga, czegsé
pochwowa prawie zaniklta, ujscie zewnetrzne dla dwoch pal-
cow drozne, wysoko ustawione, prawie w wysoko$ci gornego
brzegu spojenia tonowego i do tegoz spojenia przyparte,
brzegi uj$cia zewnetrznego grube, warga przednia obrzmiala,
za dotykaniem tkliwa. W szyi macicy, ktéra ku goérze nie
balonowato, lecz miernie tylko si¢ rozszerza, wybada¢ mozna
drobng czg$§¢ plodu a mianowicie noézke i to lewa, ktorej
paluszki, ku dotowi i tytlowi zwrdécone, znajduja si¢ w row-
nej wysoko$ci z brzegami ujScia zewnetrznego macicy. NOz-
ka ta przy draznieniu wcale si¢ nie cofa, ani si¢ nie poru-
sza. Sklepienie przednie szczelinowate i wkleste. W sklepie-
niu tylnem, ktére jest bardzo az do wysokos$ci cie$ni mied-
nicy matej wypuklone, wybada¢ mozna guz, ktory je wilas-
nie wypukta; guz twardy o powierzchni gtadkiej, zajmu-
jacy cala tylng $cian¢ miednicy, nad nim blona S$luzowa
sklepienia przesuwalna, powierzchnia guza, wszedzie jedno-
stajnej zbitoSci, nie okazuje miejsc elastycznych, ani migk-
kich; guz ten jest niebolesny, nieruchomy, nie daje si¢ bo-
wiem wysuna¢ przy tego rodzaju badaniu nad wzgoérek ko-
$ci krzyzowej i zmniejsza on znacznie wymiary wchodu i proz-
ni miednicy, szczegdlnie wymiar przodowo-tylny miednicy,
ktora juz itak jest $cie$niona. Za guzem, palec bowiem lat-
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wo dochodzi do Wzgérka kosSci krzyzowej, ktory sterczy
mocno ku przodowi; wygiecie ko$ci krzyzowej nie jest tuko-
wate, lecz od wzgoérka ko$¢ krzyzowa idzie wprost ku tylo-
wi a dopiero w okolicy trzeciego kregu krzyzowego zagina
si¢ ku przodowi; toz samo ko$¢ ogonowa zagigta haczyko-
wato ku przodowi. Wymiary miednicy kostnej sa nastepujace:

kolcowy (Dist. Spinalis) ...ccersseesecess .23 cm.
grzebieniowy (Dist. cristalisy . . . . 23 )
zewngtrzny (Conjugata externa) . . o+ 17#
przekatny wchodu (Conj. diagonalis) . . 10 5
prosty wchodu (Conj. vera) . - 8%
kretarzy (Dist. trochantenca) ... . . 29

n
Jezeli bierzemy w rachube guz zaklinowany w mied-

nicy malej, to wymiar prosty wchodu nie byt wigkszy, niz
5 cm. czyli, ze mieliSmy przed soba miednice bezwzglednie
Sciesniong. Palec wyje¢ty z pochwy zawalany cieczg brunat-
nawo-zielona, nieco cuchnaca.

Mocz, odprowadzony cewnikiem w niewielkiej ilosci,
jest wysycony, kwasny, nie zawiera biatka.

Rozpoznanie brzmiato: Rodzaca pierwiastka,
pordd na czasie, potozenie ptodu nodzkowe pierwsze, ptdd nie-
zywy, S$cie$nienie bezwzglgdne miednicy wynikte z powodu
zaklinowania si¢ wldkniaka podsurowiczego, z tylnej S$ciany
macicy wychodzacego, w zatoce Douglasa, niestosunek poro-
dowy znacznego stopnia, zapalenie wng¢trza macicy posoko-
wate z powodu gnicia ptodu, tgezec macicy.

Na usprawiedliwienie pewnych szczeg6low rozpoznania
nawet wigce] miejsca poswigca¢ nie bede. Objawy pewne
ttémacza rozpoznanie cigzy, zmiana dolnego odcinka macicy
usprawiedliwia rozpoznanie porodu, brzegi ujscia bez blizn,
ze jest pierwiastka, ciagly skurcz macicy, tkliwo$¢ jej $Scian
i brzegéw uj$cia zewngtrznego, zwlaszcza wobec tak znacz-
nego niestosunku, czestego badania, ba nawet usilowanych
zabiegdw operacyjnych, a zatem przyczyn najczg¢stszych tez-
ca macicy, ttdémaczg w zupelnosci jego wystapienie. Odchody
cuchngce z macicy to objaw gnicia a wobec szybkiego tet-



na i poprzednich dreszczOw najczes$ciej zapalenia posokowa-
tego blony $luzowej macicy. Dla czego jednak rozpoznalismy,
ze guz wypuklajacy tylne sklepienie jest widkniakiem?
Wszak mogt to by¢ zwyrodnialy jajnik zaklinowany lub
torbiel skorzakowy, albo guz wychodzacy ze $cian miednicy
malej. Zapewne, ze wszystko to jest mozebne, nawet przy-
znaé trzeba, ze o ile guzy w jamie brzusznej znajdujace sig¢
a nie zaklinowane rdznig si¢ znacznie od siebie, o tyle przy
uwieznigciu, gdy nawet torbiele z przyczyny znacznego
napigcia $cian traca cechg elastyczno$ci, a wigcej staja si¢
twarde, roznicy tej dopatrzy¢ si¢ trudniej. Dopiero probne
naktucie nieraz rozstrzyga. W naszym przypadku rozpozna-
nie byto bez uzycia naklucia latwe, bo guz mial cechy wtok-
niaka a nadto takie same nowotwory wykazaliSmy w innych
$cianach macicy; na c6z wigc przyjmowac dwie réozne sprawy,
kiedy wtasnie wtokniaki wielokrotne sa czesta w macicy zmiana.

O ile rokowanie w porodach powiktanych tego rodzaju
wiokniakami, ktore Wytwarzaja niestosunek porodowy, jest
watpliwe, o tyle w naszym przypadku dlugie trwanie po-
rodu, znuzenie matki, §cie$nienie miednicy kostnej, zabiegi
poprzednich operatorow a najbardziej niedostateczne roz-
warcie droég migkkich, tgzec i objawy rozkladu w macicy
rokowanie to bardzo pogarszatly. MieliSmy jednem stowem
przed sobg przypadek zaniedbany, ktory juz oddawna wy-
magal umiejetnej pomocy, i wykluczyé si¢ nie da, ze po-
moc ta w odpowiednim podana czasie, mogla uratowac zycie
i matki i ptodu. Okoliczno$ci, w ktéorych rozpoczgliSmy swe
dziatanie, aby wobec niewatpliwej $mierci ptodu ratowaé cho-
ciaz matke, byty tak niepomyS$lne, Ze juz z goéry nie tuszy-
lismy sobie, aby zabiegi nasze pomys$lnym na pewne mogly
by¢ uwienczone skutkiem. A przeciez trzeba bylo matke
juz rozwigza¢, a wjaki sposodb, to zaraz pokrotce wytuszcze.

Rozumowanie nasze bylo takie: Mamy przed soba
przypadek bezwzglednego S$cie$nienia miednicy z powodu
guza. W takicn przypadkach, przynajmniej w szkole potoz-
niczej krakowskiej, pytamy si¢, czy ten guz nie da si¢ wy-



14

cofaé, bez uspienia chloroformowego, lub w niem, do miednicy
duzej nad wchod. By¢ moze, ze nam to powiedzie si¢. A je-
zeli nie, pytamy si¢ wtedy, czy guz nie da si¢ pomniejszy¢?
To pytanie w naszym przypadku nie wchodzito w rachubeg,
bo$my mieli to przekonanie, Zze o pomniejszeniu gaza mowy
by¢ nie moze. Co6z wtedy pozostaje, gdy na obydwa te py-
tania odpowiedz mamy przeczaca? Wtedy postepujemy tak,
jak w bezwzglednem S$ciednieniu, t. j. albo droga naturalna
trzeba wydoby¢ ptéd pomniejszony, jezeli S$cie$nienie nie
przekracza ponizej 5V2 cm. lub tez robimy cigcie cesarskie,
i to albo zachowawcze (Saenger), albo z wycigciem macicy
(Porro).

Jakze si¢ rzecz miata w naszym przypadku?

Gdybysmy mogli wykaza¢ niewatpliwie, ze ptod zyje,
i gdyby tylko guz zaklinowany w miednicy matej stanowit
zapore, to wedlug zasad szkoty krakowskiej, a powiedzmy,
i winnych szkotach uzywanych, musieliby§my mys$le¢ w pierw-
szym rze¢dzie o wycofaniu guza w u$pieniu chloroformowem
i wydobyciu ptodu droga naturalng i moglibySmy si¢ spo-
dziewaé¢ w razie, gdyby si¢ guz dal wysungé, pomys$lnego
wyniku i1 dla ptodu i dla matki, taki bowiem przebieg nie
jest ezem$§ nadzwyczajnem. Alez w naszym przypadku oprocz
guza mieliSmy jeszcze S$cie$nienie ogodlne miednicy kostnej
drugiego stopnia; otéz, gdyby pléd byt zywy, to zdaniem
rmojem nawet po wycofaniu guza nie wyszediby on przy
zabiegu operacyjnym cato, a w takim razie bylibySmy si¢
niewatpliwie zdecydowali na wykonanie cigcia cesarskiego,
wydobywszy za$ pldéd zywy bylibySmy wykonali na macicy
taki zabieg, ktoryby uwolnit raz na zawsze kobiete od witdk-
niakéw, a wigc badz wyciecie wldkniakow, badz tez wy-
huszczenie sposobem Martina, lub odcigcie macicy powyzej
szyi z zapuszczeniem kikuta do jamy brzusznej, lub z pozo-
stawieniem go na zewnatrz. Zdaje mi si¢, ze tym sposobem
osiggnelibySmy najpomyslniejszy wynik porodu a =zarazem
uwolniliby$my matke od niebezpieczenstw potaczonych z obec-
noscig witokniakéw w macicy. Niestety zaraz po pierwszem
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badaniu nabraliSmy przekonania, ze ptdéd nie zyje, a przyczy.
ng tego bylo przecigganie si¢ porodu, bezskuteczne zabiegi
operacyjne w domu a nadewszystko tezec macicy, ktory byt
nastepstwem niestosunku porodowego 1 wyzej wymienio-
nych okolicznosci. Zabieg tak cig¢zki, jak ciecie cesarskie
przy porodzie powiklanym witokniakami macicy, ktory
wedtug Saengera w 83% przypadkéow konczy si¢ niepo-
myS$lnie dla matki, bylby za cen¢ zywego plodu niewat-
pliwie usprawiedliwiony. Ale zwolennik cigcia tonowego
moglby nam powiedzie¢, Ze nie pomysleliSmy o tej zbawien-
nej operacyi po odprowadzeniu guza. Owszem i ta mys$l
nam zabtysta, ale gdyby nawet bylo do niej wskazanie, to
nauczeni do$wiadczeniem jednego wprawdzie tylko przypadku,
nie fatwiejby$Smy si¢ na nie pisali, niz na wykonanie cigcia
cesarskiego. Przypadek ten oglositem w Przegl. lekarskim. *)

To tez na razie o cigciu cesarskiem i o cigciu tonowem
musieliémy zapomnie¢ a staraé si¢ uzy¢ zabiegdéw majacych
na celu usunigcie guza i urodzenie plodu pomniejszonego
droga naturalng. Dopiero, skoroby guz nie dal si¢ wysungé,
widzieliby$§my si¢ zmuszeni w obec bezwzglgdnego wskaza-
nia rozwigza¢ matke¢ droga nienaturalng mimo nawet §mier-
ci plodu i potaczy¢ to rozwigzanre z odpowiedniem, do-
szcz¢tnem usuni¢gciem wlokniakow. Wprawdzie moglby nam
kto§ powiedzie¢, po co wycofywaé guz? wszak mozna byto
zaraz, zwtlaszcza Ze pordéd trwal dlugo, Ze cuchnace byty
odchody a zatem pewnie sprawa zapalna posokowata na blo-
nie $luzowej i do tego witokniaki, przystapi¢,do cigcia ce-
sarskiego metoda Porry, przezco uwolnitoby si¢ matke od
zrodta zakazenia i wyleczyloby raz na zawsze od widkniakow.
Zapewne, ze i temu, ktoryby tak postapil, zarzutu niktby
nie uczynit, ale czy my wiemy, jak daleko jad gnilny wtarg-
nal do organizmu, czy mimo wyj¢cia macicy nie nastapi-
loby uogoélnienie sprawy, a dalej przypomnie¢ musimy i to,

') Cercha: Przyczynek do ciecia lonowego. Przeglgd Ilekarski
1893 Nr. 34-38.
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ze nie kazdy przypadek, w ktéorym pordod trwa dlugo i ma-
my juz objawy rozktadu obumartego ptodu po jego urodzeniu,
gdy nie zalujemy ptynu majacego zniszczy¢ jad, konczy si¢
niepomys§lnie; owszem na poparcie swego zdania mégibym przy-
toczy¢ caty szereg porodéw bardzo zaniedbanych, z objawami
zakazenia, w ktorych po rozwiazaniu i sumiennej desinfekcyi
czesci rodnych przebieg pologu nic nie pozostawiat do zyczenia.

Co si¢ za$§ tyczy wlokniakdéw, to one w pologu mogly
uledz pomniejszeniu, na co mamy w literaturze niewatpliwe
dowody, i mogly bez szkody dla niewiasty istnie¢ dalej, jak
istniaty przed cigza nie wywotlujac zadnych wazniejszych obja-
wow; wszak rodzaca do chwili porodu wcale o nich nie wiedziata.

Owa niepomys$lna statystyka Sidengera, wykazujaca po
cigciu cesarskiem w przebiegu porodu widkniakami. powikta-
nego 83% $miertelnosci, wprawdzie nie moze nas od zabiegu
odstraszy¢, gdzie tego potrzeba wymaga koniecznie, ale w kaz-
dym razie do wykonania cigcia cesarskiego z pominigciem
innych, mozliwych sposobéw lagodniejszego rozwigzania ro-
dzacej nie zdaje si¢, ze nas uprawnia. To tez i my wybra-
lismy, stosujac si¢ do zasad przyjetych w szkole potozniczej
krakowskiej, nie zaraz cigcie cesarskie, lecz postapiliSmy
w sposéb, ktéry ponizej opisze, Ze$my nie uzyskali pomysl-
nego skutku, wina, zdaje si¢, nie polega na wyborze sposobu;
szuka¢ jej raczej nalezy w =zaniedbaniu porodu i w powik-
tanych stosunkach, jakie guz przedstawiat wzgledem macicy,
jak rowniez i w tej okolicznosci, ze wynik pomys$lny w po-
dobnych przypadkach nalezy do rzadkosci.

Tak wigc przystgpilismy w u$pieniu chloroformowem
do odprowadzenia guza, uzywszy przedtem i innych $rod-
kow majacych na celu usunigcie tezca macicy, jak kapieli
i morfiny.

Skutek podania tych lekéw byl niewielki; macica pod-
czas calej operacyi pozostala w stanie skurczu. W narkozie
wigc, w obecnosci prof. Madurowicza, za jego zezwoleniem
i korzystajac z jego rad, przystapitem naprzéd do odprowa-
dzenia guza. Wszedlszy re¢ka prawag do pochwy a druga



umie$ciwszy na dnie macicy, lekko staralem si¢ guz z tyl-
nego sklepienia wysung¢, zaczynajac od zatoki krzyzowo-
biodrowej prawej. Ten zabieg poszed! dosy¢ tatwo; wnet tez
guz znalazt si¢ ponad wzgorkiem kosci krzyzowej a dno
macicy wystapito wigcej ku przodowi, cze¢s§¢ pochwowa za$
a raczej ujsScie zewngtrzne, przed zabiegiem wigcej do spoje-
nia tonowego zblizone, teraz znajdowato si¢ w osi miednicy.
Zmienity si¢ tez teraz stosunki i przy badaniu przez powtoki
brzuszne, albowiem guzek, znajdujacy si¢ po stronie prawej
ponizej pepka, skryt si¢ wiecej ku okolicy ledzwiowej pra-
wej ; sna¢ macica musiata by¢ rowniez koto ditugiej swej osi
nieco skrecona. Teraz nie bez trudnos$ci udalo mi si¢ na
n6zke lewa, bedaca w ujSciu zewngtrzuem malo rozwartem,
zatozy¢ petle obrotowg, po czem utozy wszy rodzacg na tozku
poprzecznem, gdy juz na dluzsze wyczekiwanie stan matki
nie pozwalal a i na sily natury wobec t¢zca macicy liczyé
nie mogtem, przystapitem do dalszego rozwiazania rodzace;j.

Po kilku pociggnieniach, przy czem nie dostrzegltem,
aby brzegi ujScia zewngtrznego byty bardzo napigte, zdota-
tem ptdéd, na ktoérego skoérze widoczne byty znaki rozpoczy-
najacego si¢ gnicia, urodzi¢ po topatki, po czem nastgpito
uwolnienie raczek, ktore bylto trudniejsze, niz zazwyczaj a to
z przyczyny, ze raczki byly ku goérze wyprostowane, co
zwlaszcza wobec $cie$nienia miednicy kostnej czyni uwolnie-
nie rgczek trudnem. Gdy nastepnie wytoczenie glowki tak
sposobem Smeliego jak rowniez Kiwischa okazato si¢ bez-
skutecznem a z obawy, aby nie sprowadzi¢ peknigcia napig-
tych brzegéw ujscia zewnetrznego, wigkszej sity uzyé nie
chciatem, wbilem nozyce Negelego w czaszke¢ na ostatek
idaca po nad pierwszy krag szyjny, wyplukalem moézg i na-
stepnie wytoczylem glowke, zaktadajac kranioklast Brauna.
Ze zabieg ten byl na miejscu a obawy moje co do peknie-
cia szyi uzasadnione, to trudne wydobycie glowki pomniej-
szonej kranioklastem i ptytkie peknigcie szyi po stronie le-
wej , o czem mogltem si¢ przekonac przy recznem wydobyciu

tozyska, zdaje si¢, Ze najlepiej za tern przemawia. Po ukon-
Dr, M. Cercha, Przypadek it. d. 3
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czeniu operacji macica dobrze si¢ skurczyta, ale zawsze dno
jej siegato wyzej, niz po porodach zwyktych, co przypisaé
nalezy obecno$ci wiokniakow. Krwotoku nie bylo zadnego.
Macice i pochwe wystrzykano doktadnie 3°/0 kw. karbolowym.
Lekkie peknigcie pochwy po stronie prawej zeszyto szwem
katgutowym. Poloznicy podano lawatyw¢ z dwéch gramow
wyciagu sporyszu, do pochwy zalozono Beton z gazy jodo-
formo.wej, na brzuch dano oklad wysychajacy. Plod pici
mezkiej tak co do dtugosci (50 cm.), jak i co do wagi ciata
3120) odpowiadal ptodowi donoszonemu.

Przebieg pologu byt nastgpujacy:

Pierwszy dzien pologu 25. Marca. Zaraz po operacji
potoznica $pi przez kilka godzin dosy¢ spokojnie.

Cieptota olata 37'°, tetno drobne 120. Nudnosci i wy-
mioty. Wieczorem skarzy si¢ na ostabienie. Cieplota 37 0,
tetno 124. Podano wino i aq. laurocerasor.

26. Marca drugi dzien potogu. Bano cieptota 37 0,
tetno 104 peliejsze. Chora w nocy spala snem przerywa-
nym, skarzy si¢ na czkawke, wymiotow nie bylo. Przy
ogladaniu brzucha wida¢ wzdgcie a macica i okolica ledz-
wiowa lewa przy obmacywaniu s3 bolesne. Wieczorem cie-
plota 37 5, tetno 134, bardzo nikle. Polecono wino stare,
cieple napoje w miernej ilosci i zalozono do kiszki stolcowej
czopek opiowy (Extr. opw~tquos 0-03).

27. Marca trzeci dzien pologu. W nocy chora nie spala
z powodu czkawki i wymiotdw; wzdgcie brzucha i bolesnos¢
utrzymujg si¢ w réwnym stopniu. Poniewaz chora sama
twierdzi, ze przed porodem nie byl nalezycie przewod po-
karmowy oczyszczony, przeto podano jej olejek racznikowy,
ktory jednak zwymiotowata, dlatego podano w 1 V2 godziny
lawatywe a gdy ta skutku nie odniosta, postanowiono zasto-
sowaé wlewania wody do jelit. Kiedy wprowadzitem pa-
lec do odbytnicy, aby po nim wsunaé rur¢ kauczukowa,
przekonatem si¢, ze guz znowu obsunal si¢ do miednicy
matej 1 ucisnat kiszke gruba. Dotykanie guza a tembardziej
proba, aby guz wysunaé, okazaty si¢ tak bolesne, ze znowu
podano potoznicy nieco chloroformu, po czem rur¢ obok guza
udato si¢ przesunaé wysoko. Po zastosowaniu wlewan odeszto
nieco zbitych mas katowych i duzo wiatrow, w nastgpstwie
czego wzdecie brzucha nieco si¢ zmniejszyto.
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Cieptota rano 37"8, tetno 1.28, wieczorem cieptota 37 0,
tetno 116. Wieczorem posmarowano brzuch kolodyonem.

28. Marca, czwarty dzien potogu. Rano cieplota 38'0,
tetno 120. W nocy i nad ranem wymioty i czkawka. Po-
dano 2 proszki kalomelu co 2 godziny po 05 bez skutku.
Chora skarzy si¢ na bole mocne dotem i w krzyzach. Po-
dano oktady lodowe. Bdle po tern nieco zmniejszyly si¢. Po
potudniu powtorzyly si¢ wymioty, w wymiotach domieszka
z6tci; podano rozezyn kokainy. Wieczorem cieplota 369,
tetno 128- Jezyk wilgotny, badanie moczu wykazuje dosyé
duza ilo$¢ biatka. Poniewaz chora skarzy si¢ na wzdgcie
i przelewania w jelitach a kalomel nie zrobit skutku, powto-
rzono wlewania wody do jelit, poczem odeszto nieco stolca
1 wiatrow.

29. Marca, piaty dzien potogu. Cieptota 37 0, tetno 124.
W nocy chora spata dosy¢ dobrze, wymiotow nie bylo. Rano
po kazdem przyjeciu pltynow czkawka i wymioty. Wiatry
nie odchodzg, wzdgcie brzucha jednak nieco mniejsze, co
wida¢ po pomarszczeniu si¢ kolodyonu. Przy obmacywaniu
brzuch w okolicy ledzwiowej tam, gdzie jest guz, najwigcej
jest bolesny. Odchody, tak dzi$, jak i dni poprzednich nie-
obute, ale nie cuchnace. Okoto godziny 4-tej po poludniu
stolec dosy¢ obfity i odeszto duzo wiatrow. Cieptota wieczo-
rem 36 9, tetno 128.

30. Marca, szosty dzien potogu. Cieptlota 38 O, tetno
przepuszczajace 164. W nocy chora byla niespokojna, skar-
zyta si¢ na boéle w dolnej czegs$ci brzucha; przez noc podano
2 razy czopek (0'03 eastr. opii) t. j. jeden wieczor, drugi
nad ranem. Wzdgcie znacznie wigksze, wargi spieczone, j¢-
zyk zasycha, rysy zaostrzone, wymiotow nie ma. Okoto po-
tudnia chora skarzy si¢ na mdto$ci, jest nieprzytomna, zry-
wa si¢, t¢tno bardzo szybkie nie daje si¢ zliczy¢, podano
szampan cum ol. cinnamomi, kamfore, eter. O godzinie 2-giej
po potudniu wsrdéd objawdéw zapadu $mierc.

Rozpoznanie kliniczne na karcie sekcyjnej brzmiato:

Partus, primipara—fibromata multiplicia subserosa, uteri,
incarceratio fibromatis in cavo Douglasi, inde pelvis absolute
augusta, tetanus uteri. Repositio fibromatis in narcosi. Ex-
tractio foetus mortui. Graniotomia. Extractio manualis pla-
centae. Peritonitis,
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Sekcya wykonana w zakladzie anatomiczno-patologiez-
nym prof. Browicza wykazata co nastepuje:

Peritonitis fibrinosa universalis. Haemorrhagia in ca-
vum peritonei nec non subperitonealis e ruptis adhaesionibus
in cavo Douglasi inler tumorem et parietem posteriorem uteri;
degeneratio fibrosa ovarii dextri, perioophoritis adhaesiva dex-
tra. Endometritis puerperalis purulenta, metrophlebitis. Fibro-
myomata multiplicia subserosa uteri.

Jezeli poréwnamy rozpoznanie kliniczne za Zycia z roz-
poznaniem na stole sekcyjnym, to one nie wiele roznia si¢
od siebie. Nie rozpoznaliSmy wprawdzie krwotoku do jamy
brzusznej z przedartych zrostow pomigdzy guzem a macica,
krwotoku, ktory stal si¢ bezposrednia przyczynag zej$cia nie-
pomyS$lnego, boSmy nie mieli do tego zadnych podstaw.
Wszak rozpoznajac zapalenie otrzewny ogoélne, mieliSmy lat-
wy sposob wyttomaczenia szybkiego i nikltego tetna; tern bar-
dziej w obec czestych wymiotéw mogliSmy zapad, ktory
nie wystapit nagle, tldémaczy¢ roéwnie dobrze zapaleniem otrze-
wny, ktorej zwykt towarzyszy¢. Prawda, ze gdybySmy mo-
gli rozpoznaé¢ zrosty, to mys$l, ze mogly uledz przerwaniu,
musiatlaby nam nasung¢ si¢ mimowoli, gle w obec tatwosci,
z jaka guz dat si¢ odprowadzi¢, nie mogliSmy si¢ tego spo-
dziewaé; dalej okoliczno$¢, ze cigza nie zostala przerwana,
lecz, ze mieliSmy do czynienia z porodem na czasie, nie prze-
mawia za, lecz przeciw obecno$ci zrostow. Nie rozpoznali-
$my dalej zmian chronicznych w jajniku i okoto jajnika pra-
wego; tego przeciez za blad poczytaé nie mozna zwlaszcza,
gdy ani wywiady, ani przebieg ciazy niczem nie zamacony
nie dawatly nam w tym wzgledzie zadnych wskazdéwek.
Rozpoznanie zmian wloknistych w okolicy macicy podczas
ciagzy nalezy do najwigkszych trudnos$ci, mozemy si¢ tylko
z pewnych objawdéw ich obecnosci domys$la¢ n. p. zbolesnosei na
ograniczonym miejscu przy obmacywaniu, z bolow stale w jed-
nem miejscu podczas cigzy wystepujacych a powigkszaja-
cych si¢ przy zmianie pozycyi ci¢zarnej osoby, ze zmiany
w polozeniu macicy; na pewne za§ rozpozna¢ mozemy wtedy



21

i to w pierwszych miesigcach ciazy, gdy wybadamy najczeg-
§ciej w zatoce Douglasa napinajace si¢ nitki. O zmianach
w blonie §luzowej macicy i o ropie w zylach nie napisali-
$§my wyraznie w rozpoznaniu, bo rozumie si¢ samo przez Ssig,
ze zapalenie otrzewny powstalo w nastepstwie zakazenia ja-
dem gnilnym, ktéry z blony S$luzowej macicy droga naczynh
tamze wtargnal, a przeciez przed ukonczeniem porodu mo-
wiliSmy o rozkltadzie gnilnym i na blonie §luzowej- macicy
i na plodzie, za czem odchody cuchngce dostatecznie zdawa-
ty si¢ przemawia¢. Tym sposobem uporaliby§my si¢ z roz-
poznaniem. Do czego mieliSmy podstaweg, to§my rozpoznali;
o domystach zas, jakie w kazdym przypadku moga si¢ na-
sunaé, woleliSmy zamilczeé. A teraz zapyta¢ si¢ godzi, dla-
czego nasz przypadek zaliczy¢é musimy do niezwyktych.
Naprzoéd widzimy, ze u tej kobiety istniaty wildkniaki
od dawna, nie wywotlujac prawie zadnych objawow. Ze nie
bylo krwotokéw, to nic dziwnego, bo to przeciez cecha wiok-
ulakow miazszowych a szczeg6élnie podsluzowych,, ale osoba
ta na zapytania co do objawow uciskowych stanowczo twier-
dzita, ze nigdy zadnych zboczen nie miala. A cigza jakze
przebiegata? Wszak witokniaki sg przyczyna czestych poro-
nien z przyczyny, ze macica swobodnie nie moze si¢ roz-
wija¢; w naszym za$ przypadku cigza dobiegla bez powi-
ktan do kresu, mimo zrostow tak rozleglych migdzy guzem
a macicg i sasiednimi organami, mimo zmiany wldoknistej
w jajniku i okoto jajnika prawego. Snaé te zrosty podczas
ciagzy ulegaty rozpulclinieniu i nie przeszkadzaly macicy
w rozwoju, albo tez powstaly one dopiero podczas ciazy;
obecno$¢ bowiem nowotwordw w jamie brzusznej usposabia
zawsze do powstawania zadraznienia otrzewny, a c6z dopiero
podczas cigzy w obec tak znacznego przekrwienia czgsci
rodnych! Co si¢ tyczy porodu, to przebieg jest o tyle cie-
kawy, ze mimo takiego niestéosunku porodowego, mimo wczes-
nego odptywu wod ptodowych, przeciez nie mieliSmy nawet
w chwili rozwiazania znacznego rozszerzenia i zcienczenia
szyi macicy, jak to bywa w podobnych przypadkach, po
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czem tatwo nastaje peknigcie macicy. Zdaje sig, ze Ow tezec
macicy, podczas ktérego macica we wszystkich swych czes-
ciach jednostajnie jest skurczona, przez co znika wspdiza-
wodnictwo miedzy goérnym kurczacym si¢ a dolnym odcin-
kiem macicy, ktory ulega znacznemu rozdeciu, zapobiegt te-
mu, a dalej ito, ze do porodu nie stawiata si¢ czg$¢ twarda,
jaka jest glowka, lecz ze posladki a wzglgdnie n6zki przodu-
jace nie mogly tak znacznie rozszerzy¢ szyi. I to jest bardzo
dziwne, ze mimo opieki lekarskiej pordd przedstawil nam si¢
tak zaniedbanym. W pologu ani zapalenie posokowate wngtrza
macicy, ani ropa w naczyniach, ani wreszcie zapalenie otrzew-
ny, w obec tak zaniedbanego porodu, nie byly dla nas
niespodzianka;-byto nig natomiast owe krwawienie do jamy
brzusznej powoli powstajace z rozdartych zrostow, ktore zna-
leziono przy selccyi a ktéore mialo potozy¢ kres zyciu matki.
Z przypadku tego, ktéry zdaniem mojem wypada z ezystem
sumieniem nazwac zaniedbanym, nabraliSmy tego przekona-
nia, ze nalezy o zrostach takich pamigta¢, ze w razie, gdyby
je mozna rozpozna¢ a pléd zyje, lepiej byloby moze przy-
stapi¢ do rozwiazania drogg sztuczng i polaczyé z niem ra-
dykalne usunigcie wiokniakow, a jezeli juz zmuszeni okolicz-
noscig rozwigza¢ musimy rodzacg w sposob wyzej podany,
to nalezy pilnie $ledzi¢, czy nie ma objawdw wewngtrznego
krwotoku; skoro go za$ rozpoznamy, przystapi¢ do otwarcia
jamy brzusznej i odpowiedniego leczenia, ktorem matke mogli-
by$my od $mierci uratowac.
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