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AKFSZKRYA,

i .

PATOLOGIA I TERAPIA CIĄŻY 1 PORODU.
Stany patologiczne, zachodzące podczas ciąży i porodu, miewają 

swe źródło jużto w organizmie macierzystym, już też w nieprawidło
wościach jaja samego. Z tego też względu patologia i terapia ciąży 

porodu da się stosownie podzielić na stany chorobne jaja i na stany 
ichorobne matki.

A. Stany chorobne jąja.
I. Nieprawidłowości w odddzielnych częściach jaja.

a) Nieprawidłowości płodu.
1 .  Zbyt znaczna w ielkość p łodu .

Mechaniczną przeszkodę porodową może tw orzyć nie tylko zw ę
żenie miednicy, ale także zbyt znaczna wielkość płodu, a mianowicie 
zbyt wielka objętość głów ki dzicie^ej.

Chociaż zaś, z wyjątkiem sti.oanków patologicznych, dzieci nie 
dochodzą nigdy do takiej wielkości, iżby miały tak znacznie utru
dniać poród, jak  to widzimy nierzadko przy zwężonej miednicy, to 
jednakże nieprawidłowa wielkość płodu może nawet przy miednicy 
zupełnie normalnej niejedne spowodować trudności oraz posiadać 
wielkie znaczenie praktyczne, skoro miednica jest zwężona, chociaż 
ty lko  w stopniu nieznacznym. Z tych też powodów należy poznać 
bliżej te wszystkie okoliczności, które wpływają na silniejszy rozwój

Bib). Urn. T,ek.— Akuszerya, T. Ul. — Jerzykowsft. 1
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2 AKUSZERYA.

płodu. Co się tyc/.y długości płodu, wywierającej na mechanizm po
rodowy wpływ tylko uboczny, to się tutaj nie będziemy zastanawiali 
nad nią obszerniej; nadmieniamy tylko, że długość płodu bywa po
spolicie tem większą, im większa jest ciężkość jego, i odwrotnie. 
Z badań ( jr a s s n e r a  l ) wiemy, że ciężkie kobiety rod/ą także cięż
kie dzieci, a z badań F r ank  e n hiiu s er  a iJj dowiadujemy się, że 
dzieci tem cięższe bywają, im większe są matki; wpływu zaś ojca, na 
który pod tym względem należy także w każdym razie baczyć, nie 
stwierdzono dotąd jeszcze na pewno. Nadto wzmaga się ciężkość 
dzieci z wiekiem matki: mianowicie każde później urodzone dziecko 
bywa cięższe od poprzedniego, zrodzonego z tej samej matki. Chłop
cy ważą w ogóle nieco więcej, aniżeli dziewczęta.

Dla mechanizmu porodu jest nadzwyczaj ważnem zachowanie 
się czaszki. Takowa przedstawia bardzo znaczne różnice, które się 
w ogóle zgadzają z rozwojem płodu, tak iż zwykle znajdujemy 
u dzieci lekkich czaszki małe, i co ważniejsza, czaszki giętkie i poda
tne; dzieci zaś ciężkie i mocno rozwinięte odznaczają się w ogóle cza
szkami wielkiemi i twardemu Przy tem są czaszki chłopców w prze
cięciu większe aniżeli czaszki dziewcząt, i co więcej najważniejszy 
wymiar międzyciemieniowy fbiparułalis) zwiększa się z liczbą poro
dów, a mianowicie z wiekiem matki w takim stosunku niepomyślnym, 
iż najszerszych czaszek należy się spodziewać u płodów męzkich, po
chodzących od starszych mnogorodzących.

U w a g a . H e c k e r  3) pobudzony pracami ^ e i t a  4) i F r a n k e n -  
h i u s e r a  dowiódł przez szczegółowe zestawienia, że ciężkość dzieci wzma
ga się tein znaczniej, im więcej poprzedzało porodów. Okoliczność ta b) zdaje 
się być nader ważną, chociaż nie bez znaczenia jest także zdanie D u n c a n a  1), 
który powyższe zjawisko chciał tłumaczyć z zwiększającego się przytem wieku 
matek; na wzrastającą więc ciężkość płodu wpływają te obie okoliczności. 
(Mniemanie F r a n k e n h i t u s e r a  8), że przyczyną znaczniejszej ciężkości

») M. f. G., t. 19, p. 21.
*) .Jenaische Zeitschrift f. Med. u. N . 186 7, t. III, p. 184.
») M. f. G., t. 2 4 , p. 405  i t. 26 , p. 3 48 .
*) M. f. G., t. 6, p. 104.
s) M. f. G ., t. 13, p. 17 2.
6) S. C as t e  11, Ueber den Einfluss d. Alters d. Mutter etc. D . i. 

KOnigsberg. 1869, R i t t e r  v o n  R i t t e r s h a i n ,  Jahrb. f. P&diatrik. 1870 , 
t. II, p. 20 0  i. v, S o b b e .  1). i. Marburg. 1872.

Edinb. med. J. Dec. 1864, p . 4 97 .
s)  W  miejscu przytoczonem, p. 184.
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płodów, pochodzących od osób mnogo rodzących, jest dłuższe trwanie ciąży 
u mnogorodzących, okazało się nieprawdziwem jużto z mych własnych do
świadczeń, już też z badnń A h l f e l d a  3)). Nierozstrzygniętą zaś dotąd jest 
rzeczą, czy powyższe prawo postępuje aż do lat klimakterycznych, albo czy też, 
jak D u n c a n  mniema, płodność matki dosięga najwyższego szczytu około 
2 9-go roku życia, tak iż od czasu tego rodzą się znowu dzieci lżejsze.

Jeśli obie wymienione wyżej okoliczności, t. j. wiek matki i liczba p o 
przedzających porodów, przyczyniają się do znaczniejszej wielkości płodu, to 
nie ulega najmniejszej wątpliwości, że najcięższe dzieci rodzą się wtenczas, 
kiedy obie okoliczności zejdą się równocześnie. W e r n i c h  3) wynalazł 
w rzeczy samej tak zwane lata predylekcyjne dla pojedyńczych ciąż. W edług 
niego najwięcej rozwiniętym jest pierwsze dziecko, kiedy matka ma 24 lat, 
drugie dziecko kiedy ma około 2 7 lat; trzecie kiedy ma około 29, czwarte 
gdy ma mniej więcej 31, i piąte kiedy matka liczy około 3 4 — 35 lat. Że 
dzieci późniejsze bywają cięższe, zależy to jeszcze w wysokim stopniu od ich 
płci, i ciężkość ta wzmaga się wtenczas najwięcej, gdy się po dziewczęciu ro
dzi chłopiec; dziewczę zaś, rodzące się po chłopcu, jest w przecięciu słabiej od 
niego rozwinięte.

Ta znaczniejsza ciężkość i ta większa objętość głowy u chłopców, ma 
zdaniem C l a r k e g o  4) i mianowicie S i m p s o n a  5) być główną przyczyną 
tego, że poród chłopca trwa dłużej i z większem połączony jest niebezpieczeń
stwem tak dla matki jak i dla dziecka. Różnica ta jednakże nie jest tak bar
dzo znaczną, jak się to okazuje z następujących liczb, które oznaczają prze- 
wyżkę przypadającą na chłopców. Różnica ta wynosi:

Ciężkość D . tr. maj. D . r. D obi. Objętość 
według I i e c k e r a  . . 80 gram. 0 ,04  c. 0 ,21 c. 0 ,42  c. 0,6 c. 
według S c h r o d e r a .  66 ,5  „ 0 ,13  „ 0,12 „ 0 ,12  „ 0 ,57  c.

V e i t  6) dowiódł zresztą statystycznie, że przyczyna powyższa nie p o
lega jedynie na większej ciężkości chłopców, wykazawszy, że nawet z równo 
ciężkich dzieci umiera podczas porodu zawsze więcej chłopców, aniżeli dziew
cząt. Z  drugiej strony jednakże wielki poprzeczny wymiar głowy przybiera 
u chłopców niestoaunkowo i P f a n n k u c h  7J wykazał, że chłopcy, choć tyle 
ważąc co dziewczęta, posiadają większe od nich głowy.

Dla przebiegu porodu jednakże największe posiadają znaczenie, jak to 
wykazaliśmy 8), różnice zachodzące w wymiarze poprzecznym, tak iż, kiedy

*) Zob. S c a n z o n i ’s Beitr. t. V , p. 421.
s) M . f. G ., t. 34 , p. 218.

Beri. Beitr. z. G. t. I. p. 3.
4 ) Philos. Tr. Vol. 7 6. I I . p. 349.
5) Edinb. med. ■), 1844. p. 38 7 i Sel. Obst. W orks I. 1871,  

p.  307.
6) M . f .G . t. 6. p. 119.
1) Arch. f. Gynftkol. i y ,  p. 2 9 7.
8) S c a n z o n i ’s Beitr. t. V . p. 4 01 ,

1*
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4 AKUSZERYA.

u młodych pierwiastek natrafiamy nie rzadko wymiar poprzeczny niżej 9 L/ 4 
ctm., u starszych mnogorodzących dochodzi wymiar ten do 1 0 — 10 l/a ctm., 
mianowicie, gdy płód jest rodzaju męzkiego.

R o z p o z n a n i e  na wielką głow ę dziecka można przed ukoń
czeniem porodu stawić tylko w przybliżeniu. W  niektórych w ypad
kach wnioskujemy o tej nieprawidłowości jużto z obmacywania g łów 
ki przodującej w dolnym odcinku macicy, jużto z długości szwu 
strzałkowego, już też z wielkiego przedziału między oboma ciemio
nami; wszakże na znakach tych można polegać tylko w nadzwyczaj 
rzadkich razach. Ponieważ zaś płeć płodu ,da się rzadko tylko roz
poznać przed ukończeniem porodu, przeto postąpimy sobie najlepiej, 
jeśli zważając na powyżej wymienione okoliczności, nie będziemy' 
u młodych pierwiastek oczekiwać głów zbyt wielkich; zato u kobiet 
starszych, które rodziły już kilka razy, należy się spodziewać zna
cznej objętości g łow y.

R o k o w a n i e  i l e c z e n i  e jest takie samo, jak przy zaburze
niach porodu, powstających skutkiem miernego zwężenia miednicy; 
rokowanie tylko jest dla dziecka nieco więcej niepomyślne, ponieważ 
wielka głowa traci prawie zawsze także na właściwej sobie ściśli
wości. Okoliczność ta jest nadzwyczaj ważna przy wydobywaniu 
główki idącej na ostatku, ponieważ tego rodzaju głow y wielkie 
i twarde usposobiają do wgięć łyżkow atych i tym sposobem pogar
szają znacznie rokowanie.

Gdy miednica jest prawidłowo zbudowana, natenczas tułów 
dziecięcy, choć silnie rozwinięty, utrudnia poród w stopniu tylko nie
znacznym. Jeśli jednakże miednica jest zwężona, wtenczas tułów 
skutkiem zbytniej objętości może doznawać znacznej przeszkody przy 
wejściu do wchodu miednicy, a przez to wstrzymywać główkę 
stojącą już w prawidłowym wychodzie miednicy i czynić nader trud- 
nern sztuczne wydobycie płodu.

2 .  Wady przyrodzone płodu .

a. P o d w ó j n o ś ć  c i a ł a  p ł o d u  ( p o t w o r y  p o d w ó j n e  c z y l i
t ak z w a n e  b l i ź n i ę t a  z r o s ł e . — Monstrua duplicia).

L i t e r a t u r a :  Hol i l ,  die Geburten missgestalteter, kranker 
imd todtęr Kinder. Halle, 1850. — P l a y  fai r ,  Obst. Tr. V III, p. 300.

Nieprawidłowość w liczbie pojedyńczych części płodu, oraz 
utwory pasożytne przyczyniają się nader rzadko do znaczniejszego
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NIEPRAWIDŁOWOŚCI PŁODU. 5

utrudnienia porodu, ponieważ przyrostki prawie zawsze są miękkie 
i wątłe i dla, tego w czasie porodu mogą podlegać znacznemu uciśnie- 
niu albo się też oderwać zupełnie.

Daleko ważniejsze są potwory podwójne czyli bliźnięta zrosłe, 
u których za najwyższy stopień potworności należy uważać, gdy 
dwoje zupełnie rozwiniętych dzieci zrosłe są z sobą częściami 
równeini.

Rozpoznanie tej nieprawidłowości jest niemożliwem na początku 
porodu, a nawet w późniejszym jego przebiegu może przedstawiać 
wielkie trudności. Za pomocą badania zewnętrzuego, jako też zw y
czajnego badania wewnętrznego nie da się po większej części na 
pewno rozpoznać podwójności płodu, lecz tylko ciążę bliźniętami. 
Zrośnięcie bliźniąt należy przypuszczać, skoro istniejącej przeszkody 
porodowej nie możemy sobie dostatecznie wytłóm aczyć żadnym in
nym sposobem. Do zupełnej pewności pod tym względem dochodzi
my tylko przez wprowadzenie całej ręki lub jej połow y do jam y ma
cicy i przez obmacywanie samego miejsca zrosłego.

U w a g a .  Dla r o z p o z n a n i a  wszystkich potworów jest w ogóle rze
czą ważną wiedzieć, że potwory zachodzą częściej u mnogorodzących, że 
w pewnym stopniu są dziedzieznemi i nie rzadko powtarzają się kilkakrotnie 
u jednćj i tej samej matki, że wreszcie niektóre płody potworne zachodzą jako 
powikłania, tak iż niekiedy z łatwych <io rozpoznania wad mniejszych (np. pes 
varus, spina bijida etc.) można wnosić o istnieniu ważniejszych wad, nie dają
cych się jeszcze na pewno oznaczyć, jak  np. puchliny mózgowej lub potworu 
półgłowego.

Co się tyczy położenia płodu, to spotykamy najczęściej położe
nia czaszkowe, potem następują położenia miednicze, a najrzadziej za
chodzą położenia poprzeczne.

Przy położeniach czaszkowych mechanizm porodu przedstawia 
się rozmaicie. Jeśli szyje są mniej więcej równo długie i oba płody 
rozwinięte należycie, natenczas jedna głow a wstępuje do miednicy, 
podczas kiedy druga szyją się opiera o spojenie łonowe. Pierwsza 
głow a po urodzeniu jest zawsze skierowana silnie w górę ku łukowi 
wstydliwemu, szyja zaś wciśnięta w łuk wstydliwy. Potem rodzi się 
tułów, i pośladek tego dziecka, a dziecko drugie wychodzi końcem 
miedniczym naprzód. Odbywa się tedy poród w następującym porząd
ku: najprzód głow a pierwszego dziecka, potem pośladek jego, następnie 
pośladek drugiego dziecka, a po nim głow a jego. W innych wypadkach, 
mianowicie gdy szyja drugiego dziecka jest krótszą od szyi pierwszego, 
przykłada się druga głów ka tak do szyi pierwszego, iż główka
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6 AKUSZERYA.

druga wychodzi bezpośrednio za pierwszą i rodzą się oba tułowia 
i pośladki.

Przy położeniach pośladkowych przedstawia mechanizm porodu 
mniejszo trudności, ponieważ tułowie i pośladki rodzą się równocze
śnie, a główki wychodzą wkrótce jedna po drugiej, i to tak, że g łów 
ka jednego dziecka przykłada się do szyi drugiego. Tym sposobem 
przejście przez miednicę, już z natury łatwiejsze, staje się jeszcze
o wiele prościejszem.

R o k o w a n i e  ze względu na matkę nie jest koniecznie niepo- 
myślnem, podczas gdy płody niż dla samej potworności swej nie mo
gą się zazwyczaj utrzymać przy życiu. Sztuczna pomoc przy poro
dzie nie jest tak często potrzebną, jakby się tego niejeden mógł spo
dziewać. Według- l l o h l a  i LMay f a i r a  w 150 wypadkach tego 
rodzaju zakończyło się 85 bez wszelkiej pomocy sztucznej.

Kiedy i jakiego rodzaju l e c z e n i e  będzie potrzebnem, pokaże 
się łatwo z mechanizmu porodowego. Jeżeli się po urodzeniu jednej 
główki druga opiera silnie o wchód miednicy, natenczas należy naj
przód wyciągnąć nóżki pierwszego dziecka, a potem dopiero nóżki 
drugiego. Jeżeli zaś ręką nie można się przedostać obok głów ki nie
zupełnie jeszcze urodzonej, natenczas należy się postarać o w ydoby
cie jej za pomocą kleszczy, a jeśli się takowe okaże niemożliwem, 
wykonać przedziurawienie czaszki. Jeżeli w położeniach czaszkowych 
główka drugiego dziecka zstąpiła do miednicy za pierwszą i znajduje 
się obok jego szyi, to należy również użyć kleszczy do jej w y 
dobycia.

Jeżeli w położeniach pośladkowych rozpozuamy zrośnięcie dość 
wcześnie, należy wszystkie cztery nóżki w ydobyć na zewnątrz części 
płciowych, aby się pośladek drugiego dziecka nie oparł o wchód mie
dnicy. W razie takim należy jednakże bacznie uważać na to, ażeby 
się nie pociągało równo silnie za wszystkie cztery nóżki, lecz raczej 
trzeba dziecko leżące od ty ła  w ydobyć nieco prędzej, aby główka 
leżąca od tyłu mogła się przyłożyć do szyi głów ki, zwróconej ku 
przodowi, podczas gdy ta stoi ponad spojeniem łonowem.

W położeniach poprzecznych należy tak samo, jak w położe
niach pośladkowych, wykonać obrót na wszystkie cztery nóżki i po
tem płód w ydobyć.

Stosując się do tych przepisów, będziemy rzadko kiedy, i to 
tylko wyjątkowo, mieli potrzebę wykonywania rozkawalenia pło
du, a mianowicie oddzielenia głów ki od tułowia. Jednakże w w y 
padkach zrośnięć obszernych, które przy porodzie szczególne spra
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wiają trudności, nie należy się ociągać zbyt długo z rozkawaleniem 
płodu lub odjęciem jednej główki, ponieważ w tych wypadkach płody 
nie są zdolne do życia.

Cięcia zaś cesarskiego, jako op era cy id la  matki bardzo niebez
piecznej, nie wolno wykonywać w wypadkach tego rodzaju; w mało- 
znacznem bowiem zrośnięciu, przy którem płody zdolne są do życia, 
poród musi się dać uskutecznić innym sposobem, a w zrośnięciach 
znacznego stopnia dzieci są niezdolne do życia i dla tego trzeba ope- 
racyoro, zmniejszającym objętość płodu, dać pierwszeństwo przed cię
ciem cesarskiem.

Rozdzielenie płodów wśród macicy, którego dokonał S c h ó n -  
f e l d  *), da się rzadko kiedy uskutecznić i okaże się zapewne potrze- 
bnem tylko w razach wyjątkowych. Jśie rzadko obumierają potwory 
podwójne już podczas śródmacicznego życia, a wtedy w stanie zbu
twienia (maceralio) przechodzą przez miednicę w każdem położeniu.

p. I n n e  p r z y r o d z o n e  w a d y  p ł o du .

L i t e r a t u r a :  Hohl ,  w miejscu przytoczonem.— J o u lin,  Des
cas de dystocie app. <m foetus. Parts, 1863.

P ł o d y  bez  s e r c  (acardiaci') 3) powstają, jak wiadomo, w ten 
sposób, iż przy zespoleniu się (anastomosisj systemu naczyniowego 
dwóch bliźniąt, leżących w jednej kosmówce, a więc równopłciowych, 
ciśnienie krwi w systemie jednego przeważa tak, iż się obieg krwi 
w drugim odwraca, przez to zanika serce, płuca i mniejsza lub 
większa część tułowia, a płód zniekształtniony otrzymuje pożywienie 
od płodu normalnie rozwiniętego. Zastój powstający przytem w żyle 
pępkowej, powracającej z ni go, może spowodować znaczny przerost 
i zbrzęknienie komórkowatej tkanki podskórnej. Płód nie mający 
g łow y (acephalus} rodzi się po większej części w położeniu nóżkowem 
w J/s— 3 - 1‘2 godzinach po urodzeniu płodu prawidłowo rozwinię
tego. Skutkiem przerostu tułowia może się okazać potrzebnem sztu
czne wydobycie płodu, a jeśli prze;ost jest bardzo znaczny, w ydoby
cie to może przedstawiać nadzwyczajne trudności. C. M a y e r  *)

' )  M . f. G ., t. 14, p .  3 7 8.
S. P  o p p  e l, M . f. G ., t. 20 . p. 249.

3j V eih . der Beri. geb. Ges. I. p 12 6.
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musiał w podobnym wypadku tułów zmniejszyć za pomocą per
foratora.

Zbyt mocne r o z s z e r z e n i e  k o m ó r e k  m ó z g o w y c h  przez 
płyn surowiczy może według stopnia cierpienia i według czasu, 
w którym się nagromadza ów płyn, w yw ołać albo potwory półgłowe 
(hemicephalus), albo też wodną puchlinę mózgu (hydrocephalus).

P o t w o r y  p ó ł g ł o w e  (hemicephalus) lub p o t w o r y  b e z  
m ó z g u  (anencephalus) bywają częstokroć bardzo dobrze rozwinięte, 
mianowicie miewają szerokie barki. Mała głowa siedzi bezpośrednio 
na tułowiu, twarz jest zwrócona ku górze, uszy spoczywają na bar
kach, oczy wystają mocno, język wystaje nie rzadko z otworu usto- 
wego. Ilość wody płodowej jest często nader znaczną. P łody nie 
mające mózgu przodują niekiedy podstawą czaszki albo też twarzą; 
również często jednakże zachodzą także położenia nóżkowe lub po
przeczne. Jeśli czaszka przoduje, można rozpoznanie stawić z dają
cej się wymacać podstawy czaszki (dołka siodłow ego— sella turcica), 
a gdy twarz przoduje, musi prócz powyżej wyliczonych znaków 
przedewszystkiem małość twarzy pobudzić do bliższego zbadania 
czaszki. Jeśli się czaszka rodzi naprzód, natenczas szerokie barki 
mogą stanowić znaczną przeszkodę porodową z tego powodu, iż g łów 
ka dla swej małości nie utorowała im poprzednio drogi. Ponieważ 
zaś przy wychodzeniu naprzód pośladków łatwą jest rzeczą barki 
przeprowadzić przez miednicę, przeto w razach takich wskazanym 
jest obrót na nóżki. Jeśli obrót ten jest niemożebnym, to wyciąga 
się dziecko rękoma za głow ę lub włożyw szy palec w usta, albo też 
za pomocą tępego haka, albo wreszcie ściąga się ku dołowi jedno lub 
oba ramiona.

Od potworów półgłowych są daleko ważniejsze te wypadki, 
w których skutkiem puchliny w komórkach mózgowych (hydrops ten- 
tricnlorum)  nie nastąpił zanik sklepienia czaszkowego, lecz tegoż roz
szerzenie czyli tak zwana w o d n a  p u c h l i n a  m ó z g u  (hydro- 
cephalus).

Przy wodnej puchlinie mózgu zachodzą rzadko wypadki, któ- 
reby przedstawiały rzeczywistą przeszkodę porodową; jednakże po
kazują się one grupami i mogą się powtarzać u jednej i tej samej ko
biety. W  razach takich czaszka stoi w znacznej niestosunkowośei do 
twarzy; czoło wystaje niezwyczajnie mocno ku przodowi, kości cza
szkowe są cienkie, po brzegach promieniste i w swej ciągłości poprze
dzielane wolnemi miejscami; szwy są szerokie, ciemiona nadzwyczaj
nej wielkości
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Jeśli główka nie jest zbyt naprężona, a kości jej miękkie i ru
chome, to przybierając postać spiczastą może się ona zwolna przysto
sować do wchodu miednicy i tym sposobem ściśnięta i w podluż w y
ciągnięta przejść przez miednicę; albo też główka pęka, płyn surowi
czy odpływa i główka tak zmniejszona przedostaje się przez miednicę. 
Jednakże w większej części wypadków jest koniecznie potrzebną po
moc sztuczna (według IIoh  la  w 77 wypadkach 63 razy). Kaiczęst- 
szem położeniem jest poł. czaszkowe, chociaż nierzadko czaszka nie 
przypada prosto na wchód miednicy, lecz nieco z boku spoczywa ko
ścią czołową lub potylicową na jednym z brzegów miednicy, tak iż 
tym sposobem wejście jej do miednicy utrudnia się jeszcze więcej. 
Pomyślniejszemi są położenia miednicze, które przy wodnej puchlinie 
mózgu zachodzą częściej, aniżeli w stosunkach prawidłowych.

R o z p o z n a n i e  wodnej puchliny mózgu nie jest tak zupełnie ła- 
twem, jak to wiemy z doświadczenia. Przy dokładnem badaniu ze- 
wnętrznem musi nam podpaść zwiększona objętość czaszki, i to jest 
jedyny środek do rozpoznania wodnej puchliny mózgu przy położe
niach miedniczych. Jeżeli zaś czaszka przoduje, natenczas przy ba
daniu wewnętrznćm da się wyśledzić naprężony pęcherz, mianowicie 
podczas bólów porodowych; w chwili wolnej od bólów dają się wy 
czuć szerokie szwy, które niekiedy podczas bólów wystają mocno, da
lej szerokie ciemiona oraz promieniste cienkie kości. Im mniej napiętą 
jest czaszka, tem łatwiejszem byw a rozpoznanie: w najgorszym razie 
możnaby ją natenczas wziąć jeszcze za czaszkę obumarłego zgniłego 
płodu. Jeżeli mimo wszystkich tych oznak zachodzi niepewność co 
do rozpoznania, to należy do jam y macicy wprowadzić połowę ręki 
lub też całą i przekonać się o objętości czaszki i o jej stosunku do 
twarzy.

R o k o w a n i e  bywa dla dziecka bardzo niepomyślnem, ponie
waż nawet w najlepszych wypadkach da się ono tylko przez 
krótki czas utrzymać przy życiu. Ze względu na matkę zależy ro
kowanie przeważnie od rodzaju sztucznej pomocy, jaka w danym ra
zie jest potrzebną. Szczególnie należy się mieć na baczności przed 
rozdarciem macicy, które się może wydarzyć bardzo łatwo, mianowi
cie przy niestosownej pomocy sztucznej.

Przy l e c z e n i u  należy najwięcej względu mieć na matkę, 
ponieważ rokowanie odnośnie do życia dziecka już samo przez się jest 
niopomyślne. Jeśli głów ka dziecięca jest dostępną, należy ją  w ka
żdym razie przekłuć delikatnym trójgrańccm; zmniejszać bowiem 
objętość czaszki zbyt wielkiej nie jest bynajmniej jedynym  racyo-
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nalnym środkiem do leczenia matki, a nadto przekłucie (nie przedziu
rawienie) czaszki nie jest dla dziecka koniecznie śmiertelnem, ponie
waż takową robimy pod pewnemi okolicznościami także w życiu po 
zamacicznem dziecka, celem jego uleczenia. Jeśli po przekłuciu 
główki można się obok niej przedostać łatwo do nóżek płodu, to na
leży zawsze wykonać obrót i w ydobyć płód przez pociąganie, ponie
waż wypróżniona główka, wychodząc na ostatku, da się łatwo prze
prowadzić przez miednicę, podczas kiedy wątłą głów kę przodującą 
przychodzi bólom porodowym z trudnością przepchnąć przez kanał 
miedniczy. Kiedy zaś główka zstąpiła już tak nizko do miednicy, że 
niepodobna już dokonać obrotu, natenczas po przekłuciu wystarczą 
Biły porodowe do jej wydalenia. Nigdy zaś w takich przypadkach 
nie należy zakładać kleszczy, ponieważ te przy silniejszem nieco po
ciąganiu zsuwają się bardzo łatwo i bywają jedną z najczęstszych 
przyczyn do pęknięć macicy. W położeniach miedniczych należy 
główkę, idącą na ostatku, przekłuu przez jedno z szerokich ciemion 
bocznych, Daturalnie jeśli główka nie wychodzi sama przez się albo 
się nie da w ydobyć z łatwością.

Z w i ę k s z o n a  o b j ę t o ś ć  b r z u c h a  sprawia tylko wtenczas 
wielkie trudności przy porodzie, kiedy zwiększenie to doszło do na
der wysokiego stopnia. Nadmieniona objętość brzucha może być po
wodowaną przez wodną puchlinę brzucha, przez nadmierne rozszerze
nie moczem pęcherza moczowego, albo też przez zwiększenie wątroby, 
nerek lub macicy. Jeśli rozszerzenie nie jest zbyt wielkie, to zacho
dzi tylko pewne zwolnienie przebiegu porodowego; w innych zaś ra
zach nie może poród wcale nastąpić, albo też dopiero po pęknięciu 
pokryw. Do rozpoznania cierpienia dochodzimy prawie zawsze dopiero 
wtenczas, gdy po urodzeniu głów ki albo po urodzeniu pośladków, co 
się częściej wydarza, poród nie postępuje dalej i przez to nas skłania 
do dokładnego zbadania przeszkody porodowej. Jeśli się dziecko nie 
da wyciągnąć rękoma, należy płyn odpuścić za pomocą trójgrańca; 
jeśli zaś przeszkoda spoczywa w stałych guzach, należy wykonać roz- 
kawalenie płodu.

U w a g a .  Wypadki puchliny brzusznćj (ascites) u płodu nie są rzad
kie. W  nowszej literaturze opisali wypadki tego rodzaju: M a r t i n  ■), 
F r a n q u e  3), S c h r o e d e r  3 ), R o b e r t  4).

*) M. f. G. ,  t. 27,  p. 28.
W iener med. Presse 1866.  N.  33.

3) Schw,, Geb. u. W och., p. 151.
4 ) De fascite de foetus etc. These. Strasb. 18 70.

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAWIDŁOWOŚCI PŁODU. 11

Wypadki znaczniejszego powiększenia pęcherza moczowego opisali: 
D e p a u l  ' ),  H e c k e r  2), M.  B. F r e u n d  3), R o s e  4), K r i s t e l l e r  s), 
H a r t m a n n  6), A r n o l d  7), D u n c a n  SJ, W h i t t a k e r  9), O l s h a u -  
s e n  10), C a r m i c h a e l  11). Rozszerzenie to może być tak znacznćm, że 
nawet już u płodów sześciomiesięcznych pojawiają się bardzo ważne przeszkody 
porodowe. W  wypadku opisanym przez A h l f e l d a  12) znaleziono moczotoki 
nadzwycząj rozszerzone.

N o e g g e r a t h  13j opisał wypadek raka w wątrobie, który sprawił 
przy porodzie bardzo wielkie trudności (wątroba ważyła 2 l/ a funta). Znaną 
jest wielka liczba przeszkód porodowych, spowodowanych przez torbiełowo 
zwyrodniałe nerki ( V i r c b o w a  hydrops renum cyst. congeniłus), które są czę
sto powikłane z innemi wadami rozwoju (hydrencephalocele). W  nowszych 
czasach pisali o tym przedmiocie: E. v. S i e b o l d  l4), U h d e  l i ), V  i r- 
c h o w  lfi), D i e s t e r w e g  17), K a n z o w  18), L e v y  *9), V o s s  20), 
W e g s c h e i d e r  21), W o l f  22), B r i i c k n e r  33), M a d g e  24), Z a m -  
rnert  2S).

Brzuch płodu może nadto znacznemu uledz rozszerzeniu skutkiem guzów 
innego rodzaju, rozwijających się w jam ie brzusznej. Tak opisuje B u h l  2S) 
wypadek foetus in foetu , a więcej tego rodzaju wymienia J o u l i n  27); Ge r -

Gaz. hebdom. 1860.  N.  2 0 — 23.
’J)  KI. d. Geb. I. p. 122 i M. f. G., t. 18, p. 3 7 8.
з ) Breslauer kl. Beitrage II. p. 240.

M.  f. G. ,  t. 25,  p. 425.
») M.  f. G.,  t. 27,  p .  165.
6) M.  f. G. ,  t. 27,  p. 273.
7) V i r c h o w ' s  Archiv, t. 47. Z. I, p. 6.
8) Edinb. med. J. August. 1 870,  p. 16 3.
9) Amer. Journ. o f  Obst. V ol. III , p. 389.
,0 ) Arch. f. Gynak. II, p. 280.
" )  Edinb. Obst. Tr. 1 8 72, p. 134
la) Archiv f. Gyn. IV , p. 161.
13) Deutsche klinik 1854,  N.  44.
и ) M.  f. G. ,  t. 4,  p. 161.  
l5) E. 1., t. 8, p. 26.
’ 6) Verli. d. Berlin, geb. Ges. II, p. 17 6.
17) E. 1., V III , p. 184.
18) M.  f. G. ,  t. 13,  p . 182.
19J Gfłnzburgs Zeitschr. 1856,  p. 42 7.
a°) M . f. G ., t. 2 7, p .  15.
2I) E. 1., p. 27.
32) Beri. klin. W . 1 866.  Nr.  26 i 1 867.  N.  46.
23) V i r c h o w ' s  Archiv. 1869,  t. 46.  p. 503.
24) London Obst. Tr. V ol. X I , p. 55.
2 i) Verh. d pliys. med. Ges. in W iirzburg, 187 1, t. II, p. 8.

26j  H e c k e r  u. B u h l ,  Kl. d. Gel>. 1, p. 301.
27) W  miejscu przytoczonym, p. 7 5.
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vis Ł) przytacza nawet wypadek, w którym obok braku szyjki i pochwy ma
cica była mocno rozszerzona przez płyn mętny i surowiczy; R o g e r s  zaś 
wspomina o wypadku, w którym jądra, pozostałe w jam ie brzusznej i zwyro
dniałe w postaci torbiele - włókniaków, przedstawiały porodowi ogromne 
trudności.

Jeśli płód obumarł i jest wystawiony na przystęp powietrza (po pęknię
ciu pęcherza płodowego, skutkiem częstego badania i prób operatywnych), na
tenczas po uzbieraniu się gazów w jam ie brzuszndj i komórkowatej tkance 
podskórnej może płód nabrzmieć do tego stopnia, że w skutek wzdęcia brzu
cha wiatrami i rozedmy nastaje bardzo znaczna przeszkoda porodowa; prze
szkoda ta jest tóm nieprzyjemniejszą, iż przy próbach wydobycia płodu ury
wają się łatwo pojedyncze części zgniłego płodu.

W  nadzwyczaj rzadkich wypadkach może przyczyna znacznych zaburzeń 
podczas porodu spoczywać w niezwykle wielkiem ogólnem wodnisto-galareto- 
watóm nacieczeniu komórkowatej tkanki podskórnej. K e i l l e r  3) opisuje 
jeden taki wypadek, w którym matka także cierpiała na puchlinę zaskórną 
(oeilema), a B e t s c h l e r  4) przytacza dwa nadjr zajmujące wypadki, z któ
rych w jednym dało się wykazać, że przyczyną nabrzęku było zaburzenie 
obiegu krwi w żyle pępkowej. Coś podobnego przedstawia nam „elephanlia.su 
congenita cystica", której wypadek bardzo piękny opisał S t e i n w i r k e r  5).

Do g u z ó w  pojawiających się na ciele dziecięcetn, a mogących 
stanowić przeszkodę porodową, należą jeszcze tłuszczaki, raki i tak 
zwane torbiele wodne, które mogą dosięgnąć objętości g łow y dziecię
cej. Takowe siedzą na przedniej powierzchni S 7 .y i ,  w okolicy karku, 
pod pachą na mięśniu piersiowym albo też w okolicy międzykrocza 
i kości krzyżowej. Ka ostatniem miejscu zachodzą jeszcze innego ro
dzaju guzy, jako to przepukliny, wodostek rdzeniowy (hydrorrhachis) 
i płód w płodzie (foetus in foetu) 6). J o u l i n  7) przytacza w ypa
dek, w którym surowicza torbiel w ścianie brzusznej, wielkości g ło 
wy dorosłego człowieka, sprawiała przy porodzie nadzwyczaj wielkie 
trudności. Zboczenie w położeniu (eethopia) wnętrzności brzusznych, 
powstające skutkiem szpary brzusznej, utrudnia tylko rozpoznanie,

12 akuszehya.

')  Obstr. T r . V . p. 284.
- )  Amer. J. o f  Obst. V ol. I I . 6 2 6. 
s ) Edinb. med. and. surg. Journ. April 1855.
4) Breslauer Klin., t. I, p. 260.
■>) D. i. Halle 1872.
6) S. W e r n h e r ,  Die angeborene Cystenhygrome, Giessen 18 43: 

L o t z b e c k ,  die angeb. Geschv. d. hint. Kreuzbeingegend. Munchen 1858;  
S c h w a r t z ,  Marburger Programm 1860;  B r a u n e ,  die Doppelbildungen 
etc. Leipzig 1862;  i j t a u d o ,  Beri. Beitr. z. Geb. u. G. II. p. 108.

1) W  miejscu przytoczonćm p. 114.
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ponieważ wątroba może przodować; K o l t s c h  ')  jednakże przytacza 
wypadek, w którym przeszkoda porodowa pochodziła od wątroby, le 
żącej w przepuklinie pępkowej. W yżej wymienione guzy mogą po
ród tak dalece wstrzym ywać, że trzeba je  niekiedy zmniejszyć; ale 
bez operacyi tej można się obyć wtedy, jeśli się uda guz wprowadzić 
w wyżłobienie kości krzyżowej.

U w a g a .  W  rzadkich wypadkach mogą stanowić przeszkodę porodo
wą także odnogi zagięte lub zrośnięte w stawach. Tego rodzaju wypadek 
przytacza już J . v. H o o r n  2). J ó r g  3) opowiada o utrudnionym poro
dzie skutkiem zrośnięcia ramion z kością krzyżową przy zboczeniu w położeniu 
wnętrzności brzusznych; podobnych wypadków znajduje się w literaturze wiel
ka liczba. Nadto mogą płód wstrzymywać zrośnięcia tegoż z ścianą maciczną 
albo z łożyskiem 4). W reszcie może utrudniać r>) nieco poród także stężenie 
pośmiertne obumarłego płodu. Że stężenie pośmiertne zachodzi wyjątkowo 
także u dzieci w macicy, tego dostrzegł także S c h u l t z e  6), i to również 
z własnych spostrzeżeń możemy stwierdzić; stężenie to jednakże nie tworzyło 
żadnćj przeszkody porodowej ani w wypadku S c h u l t z e ’go ani też w mojem 
postrzeżeniu.

7 . P r a w a  p r z y s ł u g u j ą c e  p o t w o r n i e  z b u d o w a n y m
d z i e c i o m .

Po dziś dzień panują jeszcze różne zdania pod względem praw, 
które przynależą potwornie zbudowanym dzieciom. Uczeni prawnicy 
rozróżniają p o t w o r y  (monstrua)  i d z i w o l ą g i  (portenta, ostenta). 
Do potworów mają zdaniem ich należeć te istoty, które wprawdzie 
urodzone są przez kobietę, ale zamiast głow y ludzkiej mają głowę 
nierozumnego zwierzęcia i przez to nie są zdolne do żadnej pracy, 
wymagającej rozumu ludzkiej g łow y. To też istot takich nie uważa 
się za ludzi i odmawia im się wszelkich praw, które przysługują lu
dziom. Do dziwolągów zaś liczą te istoty, których głow a ma wpraw
dzie ludzką w ogóle postać, lecz mimo to w szczegółach wskazuje 
potworne ukształtowanie. Do dziwolągów zaliczają także te płody, 
których części płciowe są potwornie zbudowane, i te, które albo za

>) M. f. G ., t. 10, p. 13.
2) Siphra und Pua, Anm. 11.
3') Handb. d . spec. Therapie etc. Leipzig 1835,  p. 2 7 8. Anm.
*) S. J o u l i n ,  w miejscu przytoczonem, p, 101 i Wr h i t t a k e r ,  

Amer. Jour. o f Obst. V ol. III, p. 24 7.
i ) S. C u r t z e ,  Zeitsch. f. M ed., Chir., u. Geb. 1866.  V,  p. 261,

Deutsche Klinik 1857.  N.  41.
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mało albo też za wiele mają członków. P łody tego rodzaju niepra
widłowo zbudowane posiadają nie tylko wszystkie prawa przynależne 
ludziom, ale w razie śmierci mogą je  nawet przelewać na innych.

Ze podział ten nie ma podstawy naukowej, wykazał już Bi e r -  
baurn x) i podzi-elił wszystkie potwornie zbudowane dzieci na dwie 
klasy, na p o t w o r y  i na p o t w o r n i e  u k s z t a ł t o w a n e  d z i e c i .

Za potwory ma się uważać zdaniem jego te istoty, które skut
kiem swej budowy nieprawidłowej nie mogą opuścić stanu płodowego 
i przejść w stan dziecięctwa, które więc po rozerwaniu swego związku 
z ciałem matki nie mogą dalej żyć. same i umierają jako płody. Bez
pośrednią zaś przyczyną ich śmierci jest sam poród.

Dzieci zaś potwornie ukształtowane mogą po urodzeniu oddy
chać powietrzem mimo swej nienormalnej budowy, chociaż zawsze 
przy tego rodzaju życiu nie mogą się trwale utrzymać.

Ztąd też wszystkie dzieci potwornie zbudowane, tak potwory 
prawdziwe, jak i dzieci potwornie ukształtowane, skoro tylko żyją, 
mają najzupełniejsze prawo do tego, ażeby by ły  chrzczone. Przy 
płodach podwójnych, albo przy pasożytach i samożytach należy 
chrzest odprawić podwójnie. Wszystkie dzieci potwornie zbudowane 
mają prawo do tego, ażeby je zachowano przy życiu i pielęgnowano.

ISa potworze wolno wprawdzie spełnić czynność karygodną, ale 
nie wolno popełnić morderstwa; zgładzenie zaś płodu potwornie 
ukształtowanego należy uważać za mord i zabójstwo.

Co się tyczy korzyści, płynących z życia familijnego i obyw a
telskiego, to powinny takowych zażywać spokojnie płody potwornie 
ukształtowane, mogące jako dzieci żyć samodzielnie; prawo rzymskie 
jednakże nie przyznawało im tych wszystkich korzyści.

Ważnem nadto jest prawo należenia do jednej lub drugiej płci, 
a to ze względu na chrzest, wychowanie, wątpliwość co do ojcowstwa, 
na procesy rozwodowe, jako też ze względu na uzdolnienie do zawar
cia stanu małżeńskiego.

Z spostrzeżeń, które tu należą, zajmującym nader jest wypadek 
jeden, który się w nowszych wydarzył czasach, a który dotyczył 
człowieka mającego całą cewkę moczową rozszczepioną począwszy od 
ujścia aż do korzenia prącia i uchodzącą przy śródkroczu. Człowiek 
ten chodził przez 37 lat w stroju kobiecym, zapłodnił niewiastę pe
wną i zrodził dziecko z tą samą nieprawidłowością w częściach płcio-

*) B i e r b a u m ,  H e n k e ’8 Zeitschr. 1854.  N.  1.
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wycli, poczem przysądzono mu prawa mężczyzny, ale zarazem uaka- 
zano utrzymywać spłodzonego przezeń hypospadjaka ( T r a x e l )  *). 
P e l l i s c l i e k  2) przekonał się również, że mężczyzni dotknięci wadą 
prącia, w której ujecie cewki moczowej znajduje się na dolnej stronie 
prącia, zdolni są do zapłodnienia niewiasty. To też w wypadkach, 
w których zachodzi wątpliwość co do płci dziecka, powinno się nowo
rodka zaraz po porodzie kazać zbadać przez lekarzy, a gdyby bada
nie nie wykazało nic pewnego, powtórzyć takowe raz jeszcze w cza
sie, w którym osoba dotknięta powyższą wadą zaczyna dojrzewać. 
Chrzest zaś należy uskutecznić wkrótce po porodzie. Obojniaki czyli 
hermafrodyci, u których charakter płciowy jest bardzo niewyraźny, 
zazwyczaj nie mają prawa do piastowania przesądów duchownych 
lub świeckich, i nie mogą zdawać żadnego zeznania przed sądem.

Osoby nie mające żadnych częśc: płciowych nie mogą sobie ro
ścić żadnych praw, przynależnych płci męzkiej lub żeńskiej i prze- 
dziedziczać ich, nadto nie mogą zawierać ważnego małżeństwa.

Jeśli płeć jest wątpliwa, natenczas konieczną jest rzeczą, ażeby 
przed wejściem w stan małżeński lekarz zbadał należycie części 
płciowe.

Płody podwójne posiadają podwójnie prawa indywidualne, jeśli 
mają wyraźnie dwie g łow y, oraz podwójne narzędzia oddychania tra
wienia i części płciowych. Jeśli jednakże dwa ciała są tak z sobą 
zrosłe, iż jedno mniej wykształcone (pasożyt), jest zależnem od dru
giego zupełniej wykształconego (samożyt), natenczas uważa się oba 
płody tylko za jednę osobę ( Me n d e ) .

5 . N iepraw id łow ości w p o M e u iu  p łodu .

a. N i e p r a w i d ł o w e  s t a w i e n i e  p ł o d u  p r z y  c z a s z k o w e m  
j e g o  p o ł o ż e n i u .

Nieprawidłowe stawienia czaszki w miednicy mogą wpływ nie
pomyślny wywierać dopiero podczas porodu i dadzą się podzielić na 
s t a w i e n i a  p i e r w o t n e  (pos. prim itw ae) i na s t a w i e n i a  w t ó r 
ne Ipos. secundaria?). Pierwsze trwają tylko tak długo, dopóki 
czaszka stoi ruchomo ponad wejściem miednicy i dopóki czynność po

*) W iener med. W och. 1856.  N. 18,  str. 289.
*) Oesterr. Zeitsch. f .  pract. Heilk. 1856.  N.  27,
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rodowa nie wywarła nań swego wpływu. Stawienia zaś wtórne dają 
się spostrzedz dopiero w głębszych przestworach miednicy skutkiem 
nieprawidłowego mechanizmu porodowego.

Do s t a w i e ń  p i e r w o t n y c h  zaliczamy tylko te stawienia 
ukośne, w których jedna powierzchnia boczna czaszki zaraz z począt
kiem porodu tak przypada na wejście miednicy, iż szew strzałkowy 
przechodzący w kierunku poprzecznym, wznosi się ku wzgórku krzy
żowemu, podczas gdy ucho prawe lub lewe (stosownie do kierunku 
kręgosłupa płodowego ku stronie lewej lub prawej) opuszcza się po 
za spojeniem łonowem; przy wysokim stopniu stawienia ukośnego 
może ono nawet odpowiadać mniej' więcej środkowi wejścia do mie
dnicy. Tego rodzaju stawienie ukośne nazywają niektórzy także p o 
ł o ż e n i e m  u s z k o  w em.

Za p r z y c z y n ę  tej nieprawidłowości należy uważać przechy
lanie się dna macicy ku przodowi, spowodowane jużto przez mocne 
pochylenie i zwężenie wejścia miednicy, jużto przez znaczniejsze wy- 
puklenie części lędźwiowej kręgosłupa, już też przez niezwykłą ni- 
zkość jamy brzusznej, jaką np. spotykamy nie rzadko przy w ykrzy
wieniu kręgosłupa ku tyłow i {kyphosis), kiedy guz siedzi w części 
lędźwiowej kręgosłupa. Do tego nieprawidłowego położenia macicy 
może się nadto przyczyniać nadzwyczajna jej wielkość, oraz mocne 
rozdęcie jelit. Najczęstszą jednakże przyczyną jest nadzwyczajna 
wiotkość w powłokach brzusznych. Z przyczyn tych może wreszcie 
kilka działać jednocześnie'; w takim razie nieprawidłowość powyższa 
jest znaczniejszą i da się rozpoznać daleko wcześniej. Skutkiem zaś 
tego pochylenia macica podczas porodu w tem położeniu się kurcząc 
wypycha czaszkę dziecka ku tylnemu obwodowi wejścia miednicy, 
przez co się utrudnia wstąpienie głów ki do jam y miednicy i jej dalsze 
przesuwanie się przez kanał rodny.

R o z p o z n a n i e  da się uskutecznić tylko za pomocą badania 
wewnętrznego, przyczem znajdujemy szew strzałkowy mniej lub wię
cej blizko wzgórka krzyżowego, albo też tak wysoko wzniesiony, że 
go nie można wcale dosięgnąć; zaraz zaś za spojeniem łonowem albo 
prawie w środku wejścia miedniczego da się wyśledzić przodujące 
ucho. Ciemię wielkie i małe zwrócone są ku bokom i dają się tylko 
z wielką trudnością dosięgnąć, albo też są zupełnie niedostępne; cie
miona zaś boczne można wyśledzić palcem.

R o k o w a n i e  i l e c z e n i e  są te same co przy brzuchu obwi
słym. Kobietom takim należy tedy zalecić, aby już podczas ciąży 
nosiły na brzuchu stosowną opaskę, a podczas porodu trzeba mieć
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przed wydobyciem głów ki wdania się operatywnego, do którego nie 
mało potrzeba czasu i które dla tego jest niebezpiecznem dla dziecka. 
Obie nieprawidłowości powstają zazwyczaj wtenczas, kiedy się płód 
wyciąga za dolne kończyny, a macica nie ściągnęła się jeszcze jedno
stajnie naokoło płodu.

Z położeń miedniczych nie wynika ż a d n e  n i e b e z p i e c z e ń 
s t w o  d l a  ma t k i ,  ani też żadne utrudnienie dla przebiegu porodo
wego, jeśli inne wszystkie stosunki są prawidłowe i prawidłowy me
chanizm. D la  d z i e c k a  jednakże są one w każdym razie n i e b e z 
p i e c z n e ,  ponieważ 1 ) pępowina musi być uciśnięt.ą podczas porodu, 
jeśli nie od tułowia, to niezawodnie od główki idącej na ostatku. 
Wszakże płód po większej części może- znieść bez szkody dla siebie 
ucisk, trwający 5 — 6  minut; jeśli się ten jednakże przeciągnie do 10 
minut lub dłużej, natenczas płód umiera zazwyczaj. 2) Koniec mie
dniczy nie jest tak jednostajnie zaokrąglony, jak czaszka, i dla tego 
niepomyślny dla wytworzenia się pęcherza. Pojedyńcze wyniosłości 
i wypukłości, np. pięty, sprawiają często, że pęcherz płodow y pęka 
zaraz z początkiem porodu, poczem woda płodowa powoli odpływa 
zazwyczaj ze wszystkiem. Skutkiem tego nie tylko usta maciczne 
rozszerzają się wolniej, ale nadto nastaje dla płodu niebezpieczeństwo 
z tego powodu, że macica po odpływ ie wody płodowej ściąga się co
raz silniej naokoło dziecka i części łożyskow ych, przez co główka 
może uciskać właśnie łożysko przyczepione do dna macicy. W yw o
łane tym sposobem zaburzenia w krążeniu krwi, zakończają się nie
rzadko śmiercią płodu. 3) Nadto należy uważać za niepomyślny 
moment dla płodu tę okoliczność, że po urodzeniu główki musi się ma
cica w stosunkach prawidłowych tak skurczyć, iż naczynia umie
szczone w jej ścianach podlegają zupełnemu ścieśnieniu, a łożysko od 
dziela się przynajmiej częściowo. Jeśli się tedy opóźnia przejście 
głów ki przez kanał miedniczy, natenczas płód musi cierpieć już pod 
wpływem tego niedostatecznego odżywiania krwi, chociażby nawet 
równocześnie nie była  zupełnie uciśniętą jego pępowina.

R o z p o z n a n i e  położeń miedniczych zbadania tylko zewnę
trznego da się rzadko kiedy wykonać z zupełną pewnością; objawy 
bowiem przy nich znachodzoue zgadzają się w ogóle z objawami, któ
re natrafiamy przy położeniach czaszkowych, i przedstawiają w ogóle 
znamiona położeń podłużnych. Gdy ilość wody płodowej jest zw y
czajna, to macica ma postać podługowato-okrągłą; w blizkości dna 
macicy, jako też prosto ponad spojeniem łonowem znajdujemy wielką
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część płodu; pomiędzy oboma leży po stronie jednej grzbiet jako wiel
kie i płaskie ciało, gdzie w miejscu odpowiedniem dają się najwy
raźniej wysłyszeć tony sercowe, po przeciwnej zaś stronie macicy mo
żna wymacać kończyny i ich poruszenia. Jedynym objawem cha
rakterystycznym, jakiego dostrzegamy z badania zewnętrznego, jest 
ten, że wielki koniec ciała, leżący wdniem acicy, jest jednostajnie zao
krąglony i twardy, a część leżąca ponad spojeniem łonowem nie po
siada tych właściwości w takim samym stopniu. Tę różnicę jednaKże 
uda się nam tylko wtedy wyśledzić, gdy powłoki brzuszne i ściany 
maciczne są bardzo cienkie i wiotkie. Mogą się jednakże pod tym 
względem omylić nawet wśród pomyślnych okoliczności i najwpra- 
wniejsi w badaniu lekarze, a to z powodu nierównego napięcia i nie
równej grubości, jakie posiadają powłoki brzuszne ponad pępkiem 
i poniżej tegoż. Z tego też względu rozpoznanie położeń miedni
czych, stawione jedynie z badania zewnętrznego, ma za sobą tylko 
znaczenie prawdopodobieństwa. Jest wprawdzie rzeczą naturalną, 
że przy tych położeniach macica pod koniec prawidłowy ciąży nie 
zstępuje tak głęboko, jak przy położeniach czaszkowych, ale z okoli
czności tej nie możua w rychlejszym czasie ciąży wyprowadzić ża • 
dnych wniosków celem różniczkowego rozpoznania, w prawidłowym 
zaś końcu ciąży mogą się do tego przyczyniać także inne powody. 
Również n ie  d a j e  nam ż a d n e j  r ę k o j m i ‘ t ę t n o  s e r c a  p ł o 
d o w e g o ,  ponieważ takowe nie koniecznie zawsze da się przy poło
żeniach tych wyśledzić więcej ku górze macicy, aniżeli przy położe
niach czaszkowych, jak to niektórzy twierdzili. Również nie należy 
to do regularnego zjawiska, żeby poruszenia dziecka przy położeniach 
miedniczych uczuwały ciężarne w dolnej okolicy brzucha i w ogóle 
do tego rodzaju opowiadań bardzo mało tylko można przywięzywać 
znaczenia.

Do zupełnie pewnego rozpoznania dochodzimy tylko za pomocą 
badania przez pochwę i to tylko wtenczas, jeśli się nam uda wyczuć 
pojedyńcze części pośladków. Do tych części liczymy następujące: 
twardą guzowatą powierzchnią kości krzyżowej, ruchomą kość 
ogożną, która pomiędzy pośladkami leży jakby w jakiem zagłębieniu, 
przed nią otwór odbytow y, który u płodów żyw ych  przedstawia się 
jako mały dołeczek nie przepuszczający palca, u płodów zaś nieży
wych może się tak mocno rozwierać, iż nieraz da się przezeń łatwo 
przeprowadzić cały członek paznogciowy palca wskazującego; nare
szcie przed otworem tym same części płciowe i w bok od tychże 
zaokrąglone miękkie pośladki. Stosownie zaś do tego, czy położenie
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miednicze przedstawia pojedyncze położenie pośladkowe, czy też nie
zupełnie, lub czy wreszcie zupełnie podwojone, nie znajdujemy przy 
badaniu palcem obok pośladków albo żadnej nóżki, albo jednę tylko, 
albo wreszcie obie, które ku dołowi są częściej skierowane piętami, 
aniżeli wyprostowane palcami; przy położeniach zaś kolankowych lub 
nóżkowych wynajdujemy tylko kolanka albo nóżki w pochwie lub 
w ujściu macicznem. Do tych charakterystycznych objawów przy
chodzi jeszcze po pę knięciu pęcherza płodowego wydzielanie smółki, 
która się albo wydostaje z pochwy, albo też pojawia na palcu bada
jącego.

Z tego, co się w yżej powiedziało, jest widocznem, że rozpozna
nie położeń miedniczych da się tylko wtenczas stawie z łatwością 
i na pewno, gdy usta maciczne są rozwarte i pęcherz płodow y albo 
jest wiotki, albo też pękł poprzednio. Ztąd też u mnogorodzących 
dają się rozpoznać dotyczące położenia płodu zazwyczaj już w dwóch 
ostatnich miesiącach ciąży, co u pierwiastek jest możliwem po wię
kszej części dopiero w okresie rozwierania się ust macicrnych. Ba
dając wewnętrznie, zanim się rozwarły usta maciczne, znajdujemy 
sklepienienie pochwowe zazwyczaj wysokie i płaskie i wyczuw am y 
przez nie albo tylko małe ruchome części (kończyny), albo też, jak 
przy położeniach twarzowych, ciało wielkie, ale niejednostajnie twar
de i niejednostajnie zaokrąglone.

W śród takich okoliczności można położenia miednicze od twa
rzowych odróżnić tylko za spółudziałem badania zewnętrznego, 
a nawet i w takim razie tylko z niejakiem prawdopodobieństwem. 
Jeśli zaś badamy uważnie po rozszerzeniu się ust macicznych i po pę
knięciu pęcherza płodowego, natenczas prawie niepodobną jest rzeczą 
pomylić się, ponieważ smółka i otwór odbytow y wystarczają zupełnie 
do rozróżnienia, nawet wtenczas, gdyby pośladki ucierpiały znacznie 
pod wpływem silnego ucisku i obrzmienia.

Do o z n a c z e n i a  s t a w i e ń  płodu przyczynia się tak badanie 
wewnętrzne, jak zewnętrzne. Badając bowiem zewnętrznie znajduje
my przy pierwszem stawieniu powierzchnią grzbietową płodu zwró
coną ku stronie lewej, tony sercowe słyszym y po tejże stronie jak 
najwyraźniej i przekonywamy się, że i kończyny leżą po prawej stro
nie macicy. Z badania zaś wewnętrznego nabieramy pewności, że 
powierzchnia kości ogoźnej i krzyżowej jest skierowana ku lewej 
stronie miednicy i że wszystkie pozostałe części, które się przytem 
dają wyśledzić, jako to części płciowe, pośladki, przodujące pięty j 
i t. d. wskazują odpowiedni kierunek. W  stawieniu drugiem przypa
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da na stronę prawą to, co się w pierwszem stawieniu dało wyśledzić 
po lewej stronie matki, a na stronę lewą to, co w pierwszem stawie
niu leżało po prawej stronie matki.

Na płodzie już urodzonym można jeszcze rozpoznać jego poło
żenie i stawienie, lecz zaraz w pierwszej chwili po porodzie i jeśli się 
nie przesunął przez kanał rodny zbyt szybko. Przy porodzie bowiem 
w położeniu miedniczem rozwija się obrzmienie porodowe zawsze na 
dolnym końcu ciała. Przy pośladkowych położeniach pośladki, które 
wśród porodu leżały od przodu (w  pierwszem stawieniu lew y, w dru- 
giem prawy), jako też części płciowe znajdujemy surowiczo nabrzę- 
kłe i krwią nabiegłe. W edług formy zaś położenia pośladkowego 
może prócz tego w sposób powyższy obrzmieć jedna z nóżek lub obie, 
a obrzmienie to może przy położeniach nóżkowych i kolankowych za
jąć dolne kończyny w mniejszym lub większym rozmiarze. Czaszka 
płodu zrodzonego w położeniu miedniczem wskazuje zawsze swą pier
wotną kształtną postać i przybiera formę niekształtną tylko w takim 
razie, jeżeli miała bardzo utrudnione przejście przez miednicę.

R o k o w a n i e  przy tego rodzaju położeniach nie powinno się 
nigdy stawiać jako bezwarunkowo pomyślne dla życia dziecka, mia
nowicie. zaś u pierwiastek. Dziecko rodzi się bardzo często w pozor
nej śmierci albo też nieżywe. Jeżeli główka idąca na ostatku prze
biega szybko przez kanał miednicy, która to okoliczność bardzo wa
żną jest dla zachowania dziecku życia, to wtedy najwięcej pomyśl
nych rezultatów dają podwojone położenia pośladkowe, ponieważ w ta
kich przodujący koniec miednicy posiada największą objętość. Tym 
bowiem sposobem nie tylko drogi porodowe rozszerzają się lepiej 
i pr*ygotowują się lepiej dla głów ki idącej na ostatku, ale nadto 
z powodu wielkiej przeszkody podczas porodu końca miedniczego 
wzmagają się bóle porodowe nadzwyczaj silnie i mogą potem daleko 
szybciej przepchnąć górną połowę ciała. Pod tym względem są poło
żenia kolankowe i nóżkowe najniepomyślniejsze. B yłoby tedy nader 
niestósownem przez ściąganie nóżek ku dołowi zupełnie podwojone 
położenia pośladkowe przemieniać na położenia nóżkowe.

L e c z e n i e  jest w ogóle to samo, co przy każdem położeniu po- 
dłużnem płodu. Przeważnie atoli należy uwagę zwrócić na to, żeby 
utrzymać pęcherz płodow y tak długo, aż się nie żatrą usta maciczne, 
a potem na to, ażeby się główka jak najspieszniej przesunęła przez 
miednicę, czyli innemi słow y aby usunąć niebezpieczeństwa, połączo
ne z położeniami raiedniczemi.
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Rodząca tedy powinna się położyć w łóżko zaraz z początku 
porodu i próz tego powinno się baczyć na to wszystko, cośmy poczy
tali za konieczne przy położeniach twarzowych celem jak najdłuższe
go utrzymania pęcherza. Równocześnie należy przygotować w szy
stko, co się okaże potrzebnem w dalszym przebiegu porodu. Prócz 
zwyczajnych zaś przygotowań trzeba przedewszystkiem pamiętać
0 tem, aby rodząca leżała poziomo na grzbiecie z podwyższoną okolicą 
krzyżową, ponieważ w większej części wypadków trzeba koniecznie 
wykonać operacyą celem szybkiego wydobycia główki. Nadto nie 
należy o tem zapominać, że płód rodzi się nie rzadko w pozornej 
śmierci i że na taki przypadek trzeba mieć przygotowane środki ocu
cające, mianowicie wodę zimną i ciepłą, ciepłe chustki i t. p. Prócz 
tego każda akuszerka jest obowiązana, mianowicie u pierwiastek, 
przyw ołać wcześnie lekarza akuszera, który w takim razie nie powi
nien nigdy zapominać o zabraniu z sobą kleszczy porodowych.

Dopóki się usta maciczne nie wyrów nały i pęcherz płodow y 
nie pękł, leczenie porodu nie wymaga żadnych przepisów innych nad 
te, któreśmy podali dla zwyczajnych porodów, a rodząca może 
w tym czasie zachować według upodobania albo położenie poziome na 
grzbiecie, albo też na boku. Skoro zaś woda płodowa odpłynęła już, 
usta maciczne się zatarły i koniec miedniczy zstąpił tak głęboko do 
dróg porodowych, że zaczyna napierać na śródkrocze, wtenczas na
leży rodzącą ułożyć poziomo na grzbiecie z uniesioną ku górze okolicą 
krzyżową i podczas wrzynania i przerzynania się głów ki podpierać 
śródkrocze sposobem zwyczajnym ; a jeśli żadna okoliczność nie skła
nia do przyspieszenia porodu, to zresztą pozostawia się poród jego na
turalnemu przebiegowi, i to tak długo, dopóki się płód nie wysunie 
aż pod pępek. Aż do chwili tej dziecku nie grozi żadne niebezpie
czeństwo i doświadczoną to jest rzeczą, że przy położeniach miedni
czych osięga się daleko pomyślniejsze rezultaty, skoro się poród po
zostawia jak najdłużej siłom naturalnym, a mniej pomyślne gdy się 
poród przyspiesza przedwcześnie. Ztąd właśnie uważano w czasach 
dawniejszych położenia miednicze za nader niekorzystne (partus 
agrippinus), ponieważ z obaw y, że dziecko może utracić życie, stara
no się za każdym razem jak najspieszniej ukończyć poród przez obrót 
na głów kę albo przez w ydobycie płodu (coctractio).

Po urodzeniu się płodu aż pow yżej pępka należy zbadać pępo
winę i przekonać się, czy jest naprężona, czy luźna, oraz czy tętni
1 jak tętni. Jeśli ją  znajdziemy napiętą, należy część jej przebiega
jącą po brzuchu dziecka uchwycić dwoma palcami i ściągać ku do
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łowi, przez co się pępowina staje na nowo luźną i zapobiega sio 
w dalszym przebiegu porodowym wszelkiemu szkodliwemu szarpaniu 
jej w okolicy pępka. Rękoczyn ten można sobie niekiedy ułatwić 
tym sposobem, iż podczas przyciągania pępowiny wsuwa się po obu 
jej stronach palec wskazujący i średni pomiędzy brzuchem dziecka 
i częściami płciowemi matki.

Tętni zaś pępowina albo regularnie i mocno, albo już nieregu- 
la»nie i słabo, albo wreszcie ustało w niej zupełnie wszelkie tętnienie. 
W  pierwszym wypadku pozostawiamy naturze samej wydalenie płodu 
tak długo, dopóki trwa tętnienie regularne i silne, ponieważ w tym 
czasie płód nie jest narażony na żadne niebezpieczeństwo i tem pe
wniej się posuwa dalej w normalnym mechanizmie, nadto przez ucisk 
macicy z góry  pozostaje bródka przy klatce piersiowej i wreszcie za
pobiega się wsunięciu się ramion ku górze. W  razie takim okaże 
się bardzo często konieczną dopiero w końcu pomoc sztuczna celem 
wydostania główki, a niekiedy nawet nie potrzeba jej wcale. Skoro 
zaś dostrzeżemy, że pępowina tętni słabiej albo nieregularnie, należy 
poród ułatwiać przez pocieranie dna macicy, przez zalecenie rodzą
cym , aby wyrabiały bóle porodowe, a jeśli to nie pomaga, pociągać 
według prawideł sztuki za urodzone już części dziecka, i zawsze tak 
sobie postąpić, kiedy w pępowinie nie znajdujemy już żadnego tętna; 
w takim bowiem razie płod może jeszcze nie umarł, lecz znajduje się 
tylko w chwilowem niebezpieczeństwie życia i może być uratowanym 
przez szybką pomoc. Tylko wtenczas nie jest kouiecznem żadne 
szczególne przyspieszenie porodu, kiedy się przy płodzie pokazują już 
znaki zbutwienia (maceratio). Do szybkiego wydostania główki 
idącej na ostatku trzeba nie rzadko użyć kleszczy, a podczas rodze
nia się głów ki należy za każdym razem podpierać śródkrocze.

Części płodu, które się już urodziły, powinno się bezprzestannie 
okryw ać miękkiemi i ciepłemi płatami.

3 )  P o ło ieu ie  poprzeczne.

Poprzecznemi zowiemy te położenia płodu, w których wymiar 
podłużny tułowia dziecięcego leży równolegle z wymiarem poprze
cznym macicy. Stosownie do tego musiałaby nie tylko czaszka dzie
cka leżeć po jednej stronie macicy i pośladki w przeciwnej, ale nadto 
musiałyby obie wymienione części płodu znajdować się w równem 
oddaleniu od wejścia miednicy, oo jednakże zachodzi tylko rzadko. To
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też położeń poprzecznych nie bierzemy tylko w czysto matematy
cznym znaczeniu tego słowa, lecz położenie płodu nazywamy wten
czas także poprzecznem, kiedy główka jego jest zwrócona ku jednej 
etronie macicy i pośladki ku drugiej, a przytem oba leżą prawie 
w równem oddaleniu od wejścia miedniczego.

Przy tych położeniach możemy głów kę dziecka znaleźć albo po 
lewej, albo też po prawej stronie matki i dopóki pęcherz płodow y jest 
nietknięty (przy pierwotnych położeniach poprzecznych), każda po
wierzchnia tułowia może być zwrócona ku ustom macicznym, tak iż 
ku dołowi jest skierowana lewa lub prawa strona płodu, grzbiet lub 
powierzchnia brzuchowa. Jeśli płód jest prawidłowo rozwinięty, na
tenczas w wypadku ostatnim znajdują się w dolnym odcinku macicy 
zawsze jego kończyny i tylko w razie nieprawidłowego rozwoju (ja
kim jest np. eventratio) może jego powierzchnia zakrywać bezpośre
dnio usta maciczne.

G dy położenie poprzeczne pozostaje jako takie po odpływie w o
dy płodowej (w  którym to razie nazywamy je wtórnem) i pozostawia
my je samemu sobie w dalszym przebiegu porodu, natenczas wchodzi 
do wejścia miednicy za każdym razem jeden bark, jeżeli płód jest 
rozwiniętym prawidłowo.

P ł o d o w e  t o n y  s e r c o w e  dają się przy położeniach poprze
cznych również w ysłyszeć najlepiej na tem miejscu, w którem leży 
grzbiet dziecka, i to wzdłuż całej jego powierzchni grzbietowej. Sto
sownie więc do położenia powierzchni grzbietowej wyśledzamy tony 
sercowe płodu na brzuchu ciężarnych albo ponad pępkiem, albo 
w okolicy pępka samego, albo też poniżej tegoż. Bardzo słabemi zaś 
eą tony sercowe, albo też nie dają się wcale wysłyszeć w tych w y
padkach, w których grzbiet dziecka jest zwrócony ku tyłow i, a więc 
powierzchnia jego brzuszna wraz z kończynami przed nią leźącemi 
jest skierowana ku przedniej brzusznej ścianie matki.

Również rozmaitem może być miejsce, na które przypadają 
kończyny dziecka, i w którem dają się wyśledzić p o r u s z e n i a  
p ł o d u .

Z powodu rozmaitego kierunku, jaki w pierwotnych położeniach 
poprzecznych mogą wskazywać płodowe powierzchnie ciała; nie mo
żna w tych położeniach rozróżniać odrębnych s t a w i e ń ,  jeżeli za 
przykładem C a z e a u ’a, za pierwsze stawienie nie przyjmiemy tego, 
w którem głów ka leży po stronie lewej, a za drugie stawienie tego, 
w którem główka spoczywa po stronie prawej, co jednakże nie odpo
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wiada zupełnie pojęciu stawienia. Tylko przy wtórnych położeniach 
poprzecznych, jak już wyżej nadmieniliśmy, wchodzą powierzchnie 
dziecięcego tułowia w pewne stosunki do ścian macicznych i do mie
dnicy. Ztąd też można właściwie tylko przy nich, to jest przy poło
żeniach barkowych, rozróżniać pewno stawienia, uważając za stawie
nie pierwsze to, w którem powierzchnia grzbietowa płodu jest skiero
wana ku przedniej ścianie brzusznej i ku przedniemu obwodowi mie
dnicy, a za stawienie drugie to, w którem wymieniona powierzchnia 
płodowa jest zwrócona ku tyłow i. W  obu stawieniach można potem 
jeszcze położenie głów ki po stronie lewej uważać za pierwszy stopień 
niższy i położenie po stronie prawej za drugi stopień niższy; oznacze
nia te mają znaczenie praktyczne mianowicie dla obrotu płodu.

U ł o ż e n i e  p ł o d u  jest przy pierwotnych położeniach poprze
cznych zazwyczaj prawidłowem. Jeśli płód przytem jest skiero
wany ku dołowi powierzchnią brzuszną lub jedną z powierzchni 
bocznych, natenczas może jednakże na usta maciczne przypaść jedna 
kończyna, albo też kilka kończyn, mniej lub więcej wyprostowa 
nyćh. Przy wtórnych zaś położeniach poprzecznych (położeniach 
barkowych) odpowiednia górna kończyna przedostaje się bardzo 
często przez usta maciczne do pochwy, a niekiedy ukazuje się na
wet w szczelinie sromowej; że zaś pod wpływem skurczeń maci
cznych koniec g łow y i miednicy muszą się do siebie zbliżać coraz 
więcej, przeto stós kręgow y krzyw i się mocniej zwracając się w y 
pukłością swą ku dołowi.

P r z y c z y n y  p o ł o ż e ń  p o p r z e c z n y c h  są bardzo liczne, 
a do najczęstszych należą następujace:

1) Zbyteczne rozszerzenie macicy w stosunku do płodu, jakie 
zachodzi skutkiem niezwyczajnej ilości wody płodowej i które wpra 
wi'a płód w tak wielką ruchomość, że u jednej i tej samej osoby 
znajdujemy go podczas ciąży raz w położeniu poprzecznem, drugi 
raz w położeniu podłużnem, tak iż potem zależy tylko od przypadku, 
jakie położenie zatrzyma płód przy rozpoczęciu się porodu. Ten sam 
stosunek zachodzi fizyologicznie w początkowych miesiącach ciąży, 
ponieważ ilość wody płodowej jest względnie do płodu prawidłowo 
większą, aniżeli na końcu ciąży, i macica zarazem posiada więcej 
postać kulistą aniżeli owalną. Z tego też powodu położenia po
przeczne miewają daleko częściej płody niedojrzałe, aniżeli dojrzałe.

2) Nadzwyczajna wielkość macicy, jaką znachodzimy przewa
żnie u kobiet, które już poprzednio rodziły po kilka razy. Tego 
rodzaju macica i\ie jest zdolna utrzymać płodu podczas ciąży tak,
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ażeby jego oś podłużna leżała w kierunku pionowym, lecz wraz 
z poprzecznie leżącym płodem zniża się i zapada się niejako; z roz
poczęciem jednakże porodu zmusza go bardzo często przyjąć poło
żenie podłużne, skoro po nastaniu skurczeń zaczyna przybierać po
stać owalną.

3) Sercowata postać macicy, która się tem odznacza, iż dno 
macicy jest zagłębione a części jej boczne silniej rozwinięte, tak iż 
przedstawia niejako niższy stopień macicy dwurożnej (uterus bi- 
cornts). Takie ukształtowanie macicy może dać powód do tik  zwa
nych habitualnych położeń poprzecznych, to jest, że u osób wadą 
tą dotkniętych płód w następnych ciążach zmuszonym bywa poło
żyć się za każdym razem poprzecznie.

4) Ciąża bliźniacza, w której płód drugi dostaje się podczas 
porodu często w położenie poprzeczne, skutkiem tego, iż po uro
dzeniu się pierwszego zmieniają się stosunki przestworowe w macicy.

5) Zbutwienie płodu i potworne jego ukształtowanie, jak np. 
opróżnienie jam y brzuszuej (euentratio) etc. natęży także uważać 
za przyczyny, które mogą powodować położenia poprzeczne daleko 
częściej, aniżeli przy dzieciach żyjących, zbudowanych prawidłowo.

6 ) Wreszcie w większej części wypadków znajdujemy płód 
w położeniu poprzeczućm wtenczas, gdy łożysko jest tak przycze
pione do dolnego odcinka macicy, iż zakrywa zupełnie usta maci
czne ("łożysko przodujące środkowe); tym sposobem bowiem wstrzy 
muje się zstąpienie większego końca ciała płodowego i jego ustale
nie w wejściu miednicy.

S z k o d l i w o ś c i  zaś, w yw oływ ane przez położenia poprze
czne, nie występują nigdy podczas ciąży, lecz dopiero podczas po
rodu i wychodzą na jaw  wtedy, gdy naturalnego przebiegu przy 
położeniach poprzecznych nie zmieniamy wcale. Przebieg ten jest 
rozmaity, położenia bowiem poprzeczne albo zamieniają się dobro
wolnie w położenia podłużne, albo też pozostają poprzecznemi w cza
sie porodu.

1) Położenie poprzeczne przechodzi w podłużne, bardzo często 
w ostatnich miesiącach ciąży, z tego powodu, że macica wcześniej
szą swą postać kulistą przemienia zwolna coraz więcej w postać 
owalną i że ilość wody płodowej zmniejsza się w stosunku do p ło 
du. Większa część z tych położeń poprzecznych, które natrafiamy 
przed ósmym miesiącem ciąży, przechodzi tym spoBobem w położe
nia podłużne, co nazywamy s p r o s t o w a n i e m  s i ę  (rectificatio)  p o 
ł o ż e n i a  p ł o d u .
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Również przydarza się nierzadko, że dopóki pęcherz płodowy 
jeszcze stoi, płód pod wpływem skurczów macicznych dostaje się 
w położenie podłużne, co się uskutecznia tem łatwiej, jeżeli rodzą
ca leży na tym boku, w którym bliżej wejścia macicznego leży 
wielki płodowy koniec ciała. Najczęściej zaś zachodzi proces ten 
wtedy, gdy położenie poprzeczne jest następstwem niezwyczajnego 
zwiotczenia macicy. Nadzwyczaj rzadko zdarza się on dopiero po 
odpływ ie wody płodowej i nosi miano o b r o t u  d o b r o w o l n e 
g o  (rersio sponłanea).

2) Jeśli bowiem położeniu poprzecznemu zostawimy natural
ny przebieg aż do pęknięcia pęcherza, natenczas zaraz przy roz
darciu się pęcherza odpływa wszystka woda płodowa, ponieważ 
w ustach macicznych nie leży żadna wielka część płodu, kto- 
raby mogła wstrzym ywać jej odpłynięcie; przytem wypada często 
przez usta maciczne także jedna lub druga kończyna albo też pę
powina. Po odpłynieniu wody płodowej nastaje zazwyczaj przerwa 
w bólach porodowych, która niekiedy jest wprawdzie nader krótką, 
ale pospolicie trwa* przez czas dłuższy, a jeśli nie damy żadnej po
mocy sztucznej i rodząca zachowuje się spokojnie w łóżku, to przer
wa ta może w pojedyńczych wypadkach trwać nawet wiele godzin. 
Zwolna jednakże rozbudzają się bóle porodowe na nowo z większą 
zazwyczaj siłą i zmuszają macicę do coraz ściślejszego ściągania się 
na około płodu i jego dodatkowych części, skutkiem czego jeden 
bark bywa zwykle wepchniętym do wejścia miednicy, a w łożysku 
i ścianach macicznych, tudzież w płodzie samym powstają nader 
łatwo i szybko zaburzenia w krążeniu krwi, które zagrażają życiu 
płodu i przyprawiają go szybko o śmierć. Pod wpływem niezw y
czajnego oporu, bóle porodowe po największej części wzmagają się 
zwolna także do znaczniejszego stopnia, a jeżeli płód jest przytem 
mały i miękki, a więc znacznie ściśliwy, i jeśli w stosunku do 
płodu drogi porodowe są nader przestworne, natenczas wzmocnione 
bóle mogą go nawet przepchnąć w położeniu poprzecznem. Proces 
ten zowiemy w y k l u c i e m  d o b r o w o  l n e m  (evolutio sponłanea).

Mechanizm przy tym sposobie przejścia płodu przez kanał mie
dniczy jest następujący. Pod działaniem silnych bólów porodowych 
bark przodujący byw a coraz więcej spychanym do jamy macicy, 
główka zaś zwraca się coraz bardziej ku przodowi od tej strony 
matczynej, ku której była skierowana, aż w końcu przychodzi po 
nad spojenie łonowe mając powierzchnią boczną obróconą ku doło
wi. Tułów porusza się równocześnie ku spojeniu krzyźo-biodrowe-
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mu po stronie przeciwnej i w końcu skutkiem działania dna maci
cznego na pośladki spuszcza się po wyżłobieniu krzyżowej kości 
ku dołowi w ten sposób, iż przez szczelinę sromową wydostaje się 
najprzód przodujący bark, potem dolna część klatki piersiowej 
następnie brzuch, pośladki i kończyny, a na końcu dopiero samym 
rodzi się główka. Ponieważ zaś szyja przypada na przednią, a więc 
krótszą ścianę miednicy, przeto bark przodujący może już z tego 
powodu zstąpić głęboko; ale jego zupełne wyjście podczas zatrzy- 
nia się głów ki na weiściu miedniczem jest możebnem jedynie przez 
nadzwyczajne rozszerzenie się szyi.

Z powodu znacznego wyciągnienia szyi bywają dzieci, zrodzone 
w tym mechanizmie, zwykle bardzo długie. Skoro się uchwyci je za 
barki tak, iż tułów i dolue kończyny wiszą prostopadle, główka zaś 
spada ku przodowi, natenczas opuszcza się główka zwykle aż do po
wierzchni brzusznej, a szyja rozciąga się po całej przedniej po
wierzchni klatki piersiowej. Jeśli dziecko żyło jeszcze czas niejaki 
po pęknięciu pęcherza, natenczas obrzmiewa także przodujący bark 
wraz z dotyczącem ramieniem i zabiega krwią, co się dzieje przy ka- 
żdem dziecku żywem, które po pęknięciu pęcherza pozostaje przez 
dłuższy czas w położeniu poprzecznem.

Tym sposobem mogą się urodzić tylko płody niedojrzałe, z doj
rzałych zaś te tylko, które są słabo rozwinięte i bardzo rozmiękłe, 
skutkiem zbutwienia lub zgnicia płodu. Rozumie się samo przez się, 
że mechanizm ten zachodzi zresztą tem łatwiej, im płód jest mniejszy 
i miększy, i że płód według tego mechanizmu tem łatwiej musi prze
chodzić przez miednicę, im już więcej jest rozwinięty. Przed szóstym 
miesiącem ciąży przechodzi płód łatwo także w położeniu poprze
cznem; płód zaś dojrzały nie może nigdy wydostać się żywo w takiem 
położeniu.

Jeżeli płód w stosunku do dróg porodowych jest za wielki, aby 
się mógł wykluć dobrowolnie, natenczas po odpłynieniu wody płodo
wej i rozbudzeniu się na nowo bólów porodowych, bark przodujący 
zstępuje tak głęboko, jak tego dozwala przentworność miednicy, a pozo
stałe części płodu wraz z łożyskiem ściągają się w jamie macicy nie
jako w jednę bryłę. Bóle porodowe wzrastają przytem do niesły
chanej wysokości i następują bez przerwy jeden po drugim z najwię
kszą siłą, aż wreszcie nie mogąc przezwyciężyć przeszkody sprawiają, 
iż macica pęka niekiedy dobrowolnie, skutkiem czego ginie zazw y
czaj matka wraz z dzieckiem. Częściej jednakże zdarza się, że bóle 
porodowe, niezwyczajnie natężone, albo zwolna słabną i nawet ustają
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zupełnie przez czas niejaki, albo też wzrastając jednostajnie coraz sil
niej przechodzą w bezprzestanne tężcowe napięcie m acicy, w tak zwa
ne ściągnienie macicy kurczowe (constrictio uteri spastica), do któ
rego się przyłącza wkrótce także zapalenie macicy i wytwarza się 
tak zwane ściągnienie macicy kurczowo zapalne (constrictio u teri spa 
stico-infłammatoria). W  dwóch tych wypadkach jest macica tak sil
nie ściągnięta naokoło płodu i bark jego jest tak mocno wepchnięty 
do wejścia miedniczego, że chcąc w razach takich sztucznie sprow a
dzić położenie podłużne, narażamy rodzącą na największe niebezpie
czeństwo rozdarcia macicy, albo nawet nie możemy tego sprostowa
nia płodu wcale dokonać. Tego rodzaju wypadki zowiemy zwykle 
z a n i e d b a n e m i  p o ł o ż e n i a m i  p o p rz e c z n e m i.

Jeśli płód po śmierci swej pozostaje czas dłuższy w łonie matki, 
to pod wpływom wilgotnego ciepła przechodzi łatwo w z g n i l i z n ę  
Bark przodujący wraz z ramieniem, który już i tak mocno jest 
obrzmiały, skutkiem gazów wytwarzających się przy gniciu obrzmie- 
wa jeszcze znaczniej, a na ręce opadającej ku pochwie unosi się na
skórek w postaci pęcherzy. W  wypadku takim nagromadzone w ja 
mie macicy gazy, które się rozwijają z gnicia płodu i wydają woń 
odraźliwą, mogą samo rozszerzyć niesłychanie macicę, która w tym 
stanie wydaje przy opukiwaniu odgłos bębenkowy. To też jest rze
czą jasną, że w razie takim są złe widoki dla okresu połogow ego i że 
położnica umiera zwykle skutkiem posocznego zapalenia macicy.

Rozpoznanie. Po największej części można położenia poprze
czne rozpoznać już z badania zewnętrznego, jożeli stosunki są w ogóle 
dla niego pomyślne. Za objawy zaś charakterystyczne w takich po
łożeniach uważamy następujące: a) Macica jest rozszerzona w po
przek i przytem nizka, czyli innemi słowy jej wymiar poprzeczny 
przewyższa wym iar podłużny, co zachodzi jednakże tylko wtenczas, 
jeśli nie masz równocześnie niezwykle wielkiej ilości wody płodowej; 
w razie bowiem takim posiada postać zaokrągloną macica także przy 
położeniach poprzecznych płodu, b) Ważniejszą atoli od takiej po
staci macicy jest dla rozpoznania ta okoliczność, że prosto ponad spo
jeniem łonowem nie można znaleźć żadnej wielkiej części płodu, lecz 
że ją wyśledzamy po obu bokach macicy, i to tak po jednej jak i po 
drugiej stronie, w równem niemal oddaleniu od wejścia miednicy.
c) Pomiędzy oboma wielkiemi końcami ciała można nadto nie rzadko 
wymacać wyraźnie grzbiet dziecka, ciągnący się od jednej strony ku
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drugiej, i wzdłuż grzbietu tego, a więc w linii idącej poprzecznie 
przez brzuch, wyśledzić także tony sercowe płodu.

Z badania wewnętrznego dochodzimy do różnych rezultatów 
według tego, czy badamy przed pęknięciem pęcherza i wtenczas 
kiedy usta maciczne są jeszcze wązkie, czy też dopiero po niejakim 
czasie po odpływie wody płodowej.

Badając wśród okoliczności najpierw wyliczonych, a więc albo 
podczas ciąży albo na początku porodu, znajdujemy sklepienie po
chwowe wysoko umieszczone, tak iż je trudno dosięgnąć palcem; 
prócz tego spiczaste w ten sposób, że się pochwa zwęża ku górze, 
i podstawa jej zajmuje tylko mały przestwór naokoło części pochwo
wej; wreszcie znajdujemy sklepienie to próżnem, gdyż dopóki pęcherz 
płodowy stoi, tułów dziecka nie łatwo zstępuje do dolnego odcinka 
macicy tak głęboko, iżby miał spychać sklepienie pochwowe i dał 
się wyśledzić przez takowe. W  czasie tym dostrzegamy zwykle, że 
albo nie przoduje żadna część płodu, albo też przodują tylko kończy
ny. Usta maciczne nie przedstawiają w postaci swej nic charakte
rystycznego podczas swego rozwierania się i mogą mieć kształt okrą
g ły  tak samo przy położeniach poprzecznych, jak czaszkowych. Do
póki tedy pęcherz płodow y stoi, badanie zewnętrzne daje nam daleko 
ważniejsze oznaki dla rozpoznania położenia poprzecznego, aniżeli ba
danie wewnętrzne.

Skoro zaś odpłynęła woda płodowa, wtenczas części płodowe 
dostają się zawsze do miednicy, i badając zaraz po pęknięciu pęcherza 
przekonujemy się, że mogą przodować wszystkie części dziecka z w y
jątkiem głów ki i pośladków. Stosownie bowiem do położenia dzie
cka możemy wyśledzić raz jego grzbiet, drugi raz dolną lub górną 
część jednej powierzchni bocznej, albo też jedną lub drugą kończynę 
górną, a nawet dolną kończynę i równocześnie kilka kończyn. 
W  wypadkach zaś takich, w których badamy dopiero po dłuższym 
czasie po odpływ ie wody płodowej, znajdujemy zawsze jeden bark 
wraz z wypadłem ramieniem dotyczącem albo też sam bark bez ra
mienia.

O s t a w i e n i u  płodu możemy się zbadania zewnętrznego do
wiedzieć czegoś tylko wtedy, kiedy za pomocą obmacywania zdoła
my wyraźnie odróżnić główkę od końca miedniczego i wyśledzić kie
runek grzbietu. Na pewno jednakże da się tylko wtenczas rozpo
znać stawienie płodu, jeśli po pęknięciu pęcherza wprowadziwszy pa
lec przez pochwę możemy wyśledzić kierunek płodowych powierzchni 
tułowia, wyczuwając np. kręgosłup, żebra, miękką okolicę lędźwiową
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i t. d. Gdy bark przoduje, stanowią dla rozpoznania ważny punkt 
oparcia obojczyk, łopatka i kąt, utworzony przez ramię wraz z bo
kiem klatki piersiowej. Ku tej bowiem stronie, ku której np. jest 
zwrócona powierzchnia łopatki (ku tyłowi lub przodowi), jest też 
naturalnie grzbiet skierowany, i po tej stronie, ku której otwiera się 
kąt wyżej oznaczony, leży także koniec miedniczy i t. d. Nadto roz
poznajemy nieraz daleko łatwiej stawienie płodu, jeśli przytem nie 
mamy żadnej wątpliwości, jaki bark przoduje we wejściu miednicy, 
a co się rozpoznać da łatwo po wypadłej rączce. Należy zaś takową 
tak uchwycić, jak chwytamy rękę czyjąś witając się z nim po przy
jacielsku; jeśli wypadła ręka odpowiada ręce badającego tak, iż wiel
ki palec przypada na wielki palec i powierzchnia dłoniowa na po
wierzchnią dłoniową, natenczas ręka wypadła jest równoimienna z rę
ką badającego; w razie przeciwnym nierównoimienną.

Rokowanie. Poprzeczne położenie płodu należy w ogóle uwa
żać za najniebezpieczniejsze tak ze względu na matkę, iak i na dzie
cko. Podczas ciąży jednakże niepodobna nigdy stawiać rokowania, 
ponieważ nigdy nie można wiedzieć, czy płód w położeniu tem stawi 
się także do porodu. To też znajdując położenie poprzeczne u ciężar
nej, nie godzi się jej bynajmniej przestraszać jakiem nieoględnem lub 
ostrzegającćm wyrzeczeniem. Podczas porodu zaś zależy rokowanie 
przeważnie od tej okoliczności, czy się położenie poprzeczne leczy za
raz z początku stosownie, czy też nie; czy obrót, zawsze w takich ra
zach wskazany, da się wykonać wśród pomyślnych okoliczności, lub 
nie; czy się wreszcie da z łatwością uskutecznić, czy też przedstawia 
trudności. Jeśli tedy pęcherz płodowy pęknie w czasie, w którym 
usta maciczne są jeszcze ciasne, to zajście to należy do najmniej po
żądanych zjawisk przy położeniach poprzecznych; nie pozwala bo
wiem akuszerowi dać pomoc w czasie stosownym i, zanim to zdoła 
uczynić, mogą łatwo nastąpić bardzo niepomyślne okoliczności, o któ
rych już wyżej mieliśmy sposobność napomknąć.

O l e c z e n i u  możemy mówić tylko przy porodzie. W ogóle 
jest jego zadaniem sprowadzić w sposób jak najłagodniejszy położenie 
podłużne, t. j. o b r ó c i ć  płód, i to o ile możności wśród okoliczności 
najwięcej pomyślnych. Zupełnie zaś obojętną rzeczą, jakie płód zaj
muje położenie, jest tylko wtenczas, kiedy poród następuje przed szó
stym miesiącem ciąży, ponieważ w czasie tym bywa płód jeszcze tak 
mały i miękki, iż przez drogi porodowe może przejść nawet wzięty 
we dwoje. Nadto obrót za pomocą rękoczynów zewnętrznych jest

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAWIDŁOWOŚCI PŁODU. 47

w okresie tym niemożliwy, a obrót za pomocą rękoczynów wewnę
trznych sprawia matce daleko więcej boleści, aniżeli poród w położe
niu poprzecznem, ponieważ drogi porodowe są jeszcze mało roz
szerzone.

Jeśli przychodzi leczyć kobietę, u której poród rozpoczął się po 
upływie pierwszej połow y ciąży i u której dziecko znajduje się w po
łożeniu poprzecznem, natenczas należy jej zalecić, zaraz z początku 
położyć się w łóżko i, d o p ó k i  s t o j ą  w o d y  p ł o d o w e ,  starać się
o sprowadzenie położenia podłużnego za pomocą o b r o t u ,  w y k o n a 
n e g o  p r z e z  r ę k o c z y n y  z e w n ę t r z n e .  Jeśli się obrót uda, co 
się nierzadko zdarza, natenczas, żeby utrzymać położenie osiągnięte, 
powinno się zaraz przebić pęcherz płodow y, jeśli się temu nie sprze
ciwia szerokość ust macicznych, albo też należy rodzącą ułożyć na 
tym boku, z którego się sprowadzało ku wejściu miedniczemu wielką 
część płodową, i zalecić je j, ażeby w tem położeniu pozostała tak 
długo, aż pęcherz płodowy nie pęknie sam, albo aż się usta maciczne 
nie rozszerzą tak dalece, że pęcherz będzie możua przebić bez obawy 
opóźnienia porodu.

Kiedy się zaś sposobem powyższym nie uda sprowadzić położe
nia podłużnego, woda płodowa jeszcze nie odpłynęła i usta maciczne 
są jeszcze wązkie, wtedy staraniem naszem być winno, aby pęcherz 
płodowy utrzymać jak najdłużej w całości, ile możności aż do zupeł
nego rozwarcia się ust macicznych, by potem módz wśród okoliczno
ści jak najpomyślniejszych wykonać o b r ó t  płodu za  p o m o c ą  r ę 
k o c z y n ó w  w e w n ę t r z n y c h .  Aż do chwili tej należy rodzącą 
ułożyć na tym boku, po którym wielki koniec ciała leży bliżej w ej
ścia miedniczego, aby tym sposobem ułatwić obrót dobrowolny, mo
gący jeszcze w każdym razie nastąpić. Jest rzeczą jasną, że w razach 
takich należy przepełniony pęcherz moczowy i odbytnicę wypróżnić 
za pomocą katetru i euem i tym sposobem zrobić wolnem wejście do 
miednicy. Jeśli przy takiem leczeniu następuje obrót dobrowolny, to 
jest to okoliczność nader pożądana, ponieważ potem staje się już zby
teczną wszelka operacya dla poprawienia położenia płodu.

Kiedy zaś położenia poprzeczne zaczynamy leczyć dopiero po 
p ę k n i ę c i u  p ę c h e r z a  p ł o d o w e g o ,  wtedy powinien akuszer bez 
najmniejszego wahania się wykonać o b r ó t  za p o m o c ą  r ę k o c z y 
n ó w w e w n ę t r z n y c h ,  skoro tylko usta maciczne są już tak dalece 
rozwarte, że bez niebezpieczeństwa da się wprowadzić ręka do jamy 
macicy, albo też, tak są wiotkie i tak rozciągliwe, że się wkrótce 
mogą stać przepuszczaluemi pod wpływem  sztucznego ich rozszerze
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nia. Jeżeliby zaś to dotąd nie nastąpiło, natenczas sprowadzenie po
łożenia podłużnego m ógłby akuszer starać się osiągnąć tylko za po
mocą rękoczynów zewnętrznych i odpowiednie ułożenie rodzącej; 
w razie nieudania się operacyi musiałby tak długo czekać, aż się nie 
uda przeprowadzić ręki przez usta maciczne.

O d d z i e l e n i e  g ł ó w k i  od t u ł o w i a  (deoapitatio) i oddziel
ne wydobycie tych części jest tylko w tych razach wskazanem, kiedy 
płód już umarł, kiedy się macica ściągnęła naokoło niego tak silnie
i jego bark zstąpił tak głęboko do miednicy, iż chcąc wykonać obrót 
moglibyśmy łatwo spowodować pęknięcie macicy. Wśród tego ro 
dzaju okoliczności spodziewać się wykłucia dobrowolnego możemy 
tylko wtedy, gdy drogi porodowe są nader przestworne i zarazem 
płód bardzo mały (mniej więcej podczas pierwszych siedmiu miesięcy 
ciążowych), gdy bark został wyparty już prawie aż do szczeliny sro 
mowej i jeszcze nader silną jest działalność bólów porodowych.

4 )  P ołożen ia  ukośne.

Przy położeniach ukośnych krzyżuje się wymiar długości płodu 
z wymiarem długości macicy pod kątem ostrym, głów ka zaś przy
pada na jednę stronę macicy a koniec miedniczy na stronę przeciwle
głą tak, jak przy położeniach poprzecznych. Ta tylko zachodzi 
w tym wypadku różnica, że jedna z wielkich części płodu leży daleko 
bliżej ust macicznych i resp. wejścia miednicy, druga zaś daleko bli
żej dna macicznego.

Stopniową tedy jest tylko różnica między położeniami poprze- 
cznemi a ukośnemi, i w ogóle nie da się ustanowić między niemi 
żadnej pewnej granicy, chociaż odróżnianie ich jest nader ważne pod 
względem praktycznym.

W położeniach tych może w blizkości wejścia macicy leżeć albo 
główka płodu, albo też jego koniec miedniczy; jedna z tych części 
płodowych może zbaczać od wejścia miednicy ku stronie prawej lub 
lewej, a grzbietowa powierzchnia dziecka może w każdym z tych mo
żliwych i rzeczywiście zachodzących wypadków zwracać się albo ku 
prawej albo też ku lewej stronie matki, zkąd powstają rozmaite formy 
położeń ukośnych.

Przytem posiada płód zwykłe prawidłowe ułożenie i stoso
wnie do tego znajdujemy w położeniach ukośnych tony sercowe 
najwyraźniejsze na tem miejscu brzucha ciężarnej, ku któremu jest
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zwrócony grzbiet płodu. Zresztą znajdujemy tak tony sercowe juk 
poruszenia płodu jużto na prawo, jużto na lewo, jużto wyżej ku 
górze, jużto niżej nieco w podbrzuszu, stosownie do położenia tu
łowia dziecięcego.

Położenia ukośne z a c h o d z ą  nader często, tak podczas ciąży 
jak podczas porodu. Do p r z y c z y n  tychże-położeń liczym y: nie
zwyczajnie wielką ilość w ody płodowej, zwężenie miednicy, guzy 
Jeżące w blizkości wejścia miednicy, np. guzy jajnikowe, a nawet 
mocne przepełnienie pęcherza moczowego i t. p.; dalej ukośny roz
wój macicy, ciążę bliźniaczą, łożysko przyczepione do ust maci
cznych i t. d.

Położenia ukośne zostawione swemu naturalnemu przebiegowi, 
przechodzą albo w położenia podłużne albo też poprzeczne, i to tak 
przed pęknięciem pęcherza płodowego, jak i po jego pęknięciu. Po
łożenie ukośne przechodzi w poprzeczne podczas porodu wtenczas 
z największą łatwością, kiedy rodząca leży na tym boku, po któ
rym wielka część płodowa jest więcej oddalona od wejścia miedni
cy, i jeśli w położeniu tem pęka pęcherz płodowy. Ztąd też poło
żenia ukośne są zawsze niebezpieczne. jSadto zdavza się przytem 
częstokroć, że pępowina lub kończyny zsuwają się obok głów ki leżą
cej w blizkości wejścia miedniczego albo też obok pośladków ku ustom 
macicznym i występują przez ujście maciczne po pęknięciu pę
cherza. Położenia ukośne podczas ciąży są rzeczą obojętną.

R o z p o z n a n i e  położeń ukośnych da się dokonać przeważnie 
za pomocą badania zewnętrznego, i to za pomocą obmacywania. 
Przytem jest objawem charakterystycznym, że w dolnej części brzu
cha niewiast ciężarnych lub rodzących uie znajdujemy wielkiej czę
ści płodu prosto ponad spojeniem łonowem, lecz od środka 
wejścia miednicy w bok ku jednej lub drugiej kości biodrowej, 
podczas gdy po stronie przeciwległej da się wyśledzić podobnież 
wielką część płodu w blizkości dna macicznego. Z badania zaś we
wnętrznego zdołamy tylko wtenczas dowiedzieć się czegoś, kiedy 
wielka część płodu, leżąca ku wejściu miedniczemu, nie zbacza od te 
goż zupełnie, lecz dosięga go jeszcze mniej więcej ponad linią niemia- 
nowaną. Badając w razach takich palcem przekonujemy się, że skle
pienie pochwowe jest wysokie, i wyczuwamy przez takowe po stro
nie dotyczącej wielką część płodu; po stronie zaś przeciwnej jest ono 
próżne. Jeśli jednakże część płodu, leżąca ku wejściu miedniczemu, 
zbacza od tegoż zupełnie ku bokowi, natenczas przez sklepienie po-
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ehwowe da się wyśledzić co najmniej pępowina, jedna lub druga koń
czyna, albo też nie da się wynaleźć żadna część płodu, tak iż badając 
przez pochwę nie możemy rozróżnić położenia ukośnego od poprze
cznego. Część pochwowa macicy oraz usta maciczne pozostają tylko 
wtedy w środku miednicy, kiedy jest bardzo wiele w ody płodowej. 
G dy zaś ilość wody płodowej jest małą albo kiedy pęcherz płodow y 
już pękł, natenczas zbaczają zawsze od linii środkowej ku tej stronie, 
po której się znajduje wielka część płodu, leżąca bliżej wejścia m ie
dnicy; ale okoliczność ta może także zachodzić przy położeniach po
przecznych.

O r o k o w a n i u  może być mowa tylko podczas porodu; w ogóle 
jest ono pomyślne tak dla matki, jak dla dziecka, ponieważ to niepra
widłowe położenie bywa nader łatwem do poprawienia, skoro je tylko 
rozpoznamy zaraz na początku porodu.

Przy l e c z e n i u  powinniśmy zwrócić głównie na to uwagę, aby 
ułatwić podczas porodu przejście położenia poprzecznego w podłużne. 
W  tej myśli należy rodzącej zalecić, ażeby się zaraz z początku poro
du położyła w łóżko i tak, jak przy położeniach poprzecznych, leżała 
na tym boku, po którym wielka część płodu leży bliżej wejścia mie
dnicy. Tym sposobem ruchome dno macicy wraz z wielką częścią 
płodu tamże leżącą spada więcej ku owej stronie, na której leży ro
dząca, a dolny odcinek macicy jest przez to zmuszony przyjąć kieru
nek przeciwny, przyczem wielka część płodu, znajdująca się w tymże 
odcinku, zsuwa się zw ykle na wejście miednicy albo też dostaje się 
w samo wejście. Jeśli zsunięcie to nie nastąpi dobrowolnie wśród 
powyżej oznaczonego położenia rodzącej, natenczas trzeba je ułatwić 
tym samym sposobem, jaki zastósowujemy przy położeniach poprze
cznych dla obrócenia płodu za pomocą rękoczynów zewnętrznych 
Kiedy się zaś udało sprowadzić położenie podłużne, wtedy chcąc płód 
ustalić w tem nowem położeniu, należy dalej tego samego użyć lecze
nia, co przy położeniach poprzecznych, jeśli się takowe poprawiło 
w czasie, w którym jeszcze nienaruszonym był pęcherz płodow y. Ze 
we wszystkich tych wypadkach należy postara,ć się poprzednio o w y
próżnienie pęcherza moczowego, jest rzeczą jasną; głównie zaś doty 
czy to tych wypadków, w których przepełnienie pęcherza moczo
wego przyczynia się do położenia ukośnego.

Jeśli sposobem powyższym nie zdołamy otrzymać położenia po
dłużnego, co niepodobnem bywa np. wtenczas, kiedy narośl siedząca 
w blizkości wejścia miednicy powoduje położenie ukośne, kiedy jest
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bardzo wielka ilość wody płodowej i t. d., natenczas w wypadkach 
tego rodzaju jesteśmy wskazani na obrócenie płodu za pomocą ręko
czynów  wewnętrznych.

7 . N i e p r a w i d ł o w e  u ł o ż e n i e  k o ń c z y n  p ł o d u .

Jeśli przed pęknięciem pęcherza płodowego kończyny płodu 
leżą tak w dolnym odcinku macicy, że badając wewnętrznie można 
je palcem wyśledzić w okolicy ust macicznych, to zowiemy je p r z o -  
d u j ą c e m i  tak samo jak każdą inną część płodu wśród tychże sa
mych okoliczności. W  wypadkach zaś, w których po pęknięciu pę
cherza kończyny w ystąpiły przez usta maciczne na zewnątrz jużto 
przed inną jaką częścią płodu, już też obok takowej, wtedy mówimy
o nich że w y p a d ł y ;  wyrażenia tego nie używam y jednakże w ta
kich razach, w których dolne kończyny przodują obok końca mie
dniczego.

Takie nieprawidłowe ułożenie kończyn płodu da się dostrzedz 
przy każdem położeniu płodu, tak podezas ciąży, jak podczas porodu. 
Jeśli dolne kończyny znajdują się w blizkości ust macicznych już 
przed pęknięciem pęcherza, to po pęknięciu tegoż wypadają tem pe
wniej. Kie rzadko jednakże zsuwają się »ku dołowi dopiero przy 
rozdarciu pęcherza, co może łatwo nastąpić mianowicie w tedy, kiedy 
się znajduje wiele wody płodowej i takowa albo odpływ a wielkim 
prądem albo nawet w stojącej postawie niewiasty rodzącej. Pęknię
cie tedy pęcherza jest chwilą najniebezpieczniejszą dla wypadnięcia 
kończyn.

Przodowanie i wypadnięcie górnych kończyn przy położeniach 
poprzecznych zachodzi z przyczyn anatomicznych nader często, jak 
to już wyżej nadmieniliśmy, i daleko częściej aniżeli kończyn dol
nych; jedno i drugie jednakże jest tutaj rzeczą, obojętną. Również 
nie zasługuje na szczególniejszą uwagę ta okoliczność, jeśli górne 
kończyny leżą obok końca miedniczego; z powodu bowiem małej 
objętości, a wielkiej ściśliwości końca miedniczego, okoliczność po
wyższa ani nie zaburza mechanizmu pogodowego, ani też nie pow o
duje żadnego niebezpieczeństwa. Ważnein atoli zjawiskiem jest przo
dowanie i wypadnięcie kończyn tak górnych jak  dolnych przy poło
żeniach czaszkowych i twarzowych; jeśli bowiem przez kanał mie
dniczy mają przechodzić płodowe kończyny równocześnie z główką, 
to mogą one nieraz spowodować istotne zaburzenia w mechanizmie

4*
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porodowym i nadto zuucznie utrudniać i dla tego opóźniać przejście 
głów ki, jeśli stosunki przestworowi między głów ką a miednicą nie 
«ą nadzwyczaj pomyślne, jak  to np. bywa przy płodach niedojrza
łych, zmarłych już od dłuższego czasu, słabo rozwiniętych i mają
cych do przebycia bardzo przestworną miednicę. To też w dalszym 
ciągu wykładu naszego mówić będziemy tylko o nieprawidłowości 
tej przy położeniach czaszkowych.

Za p r z y c z y n ę  tej nieprawidłowości należy najpierw uważać 
śmierć płodu, ponieważ po jej nastąpieniu dolne kończyny nie bywają 
już przyciągane do tułowia za pomocą czynności odruchowej i skut
kiem tego opadają łatwo obok przodującej głów ki ku ustom maci
cznym, jeśli dolny odcinek macicy nie przylega do niej szczelnie. 
3sadto zaliczamy do przyczyn wspomnianej nieprawidłowości te 
wszystkie okoliczności, któro się przyczyniają do tego, iż główka 
zbacza mniej lub więcej znacznie od ust, macicznych (położenia 
ukośne).

R o z p o z n a n i e ,  które można stawić tylko z badania wewnę
trznego, polega ua tem, że się jużto przez sklepienie pochwowe do
póki usta maciczne są zamknięte (podczas ciąży lub na początku po
rodu), już też przez usta maciczne obok przodującej głów ki wyczuw a 
pospolicie małe części płodu, które się dają łatwo przesuwać; dopóki 
pęcherz płodowy jest nienaruszony, małe te części chowają się nieraz 
za dotknięciem w głąb macicy. Rozumie się samo przez się, że roz
poznanie kończyn płodu przez sklepienie pochwowe albo przez na
pięty pęcherz jest bardzo trudnem i niekiedy nawet zupełnie niemo- 
żliwem. mianowicie gdy są mocno ruehome; przeciwnie badając przez 
usta maciczne, kiedy pęcherz jest wielki albo kiedy już pękł, możemy 
części te rozróżnić zw ykle łatwo po pojedyńczych ich właściwościach, 
dających się wyśledzić wyraźnie. Przy badaniach zaś tych łatwo 
jest pomylić się i uważać rękę za nogę i łokieć za piętę. Ku odró
żnieniu nogi od ręki należy o tem wiedzieć, że palce u rąk końcami 
swemi nie leżą nigdy obok siebie w linii łukowatej, lecz wystają nie
równo i dają się rozsunąć szeroko; palce zaś u nóg leżą końcami sws- 
mi zawsze w linii łukowatej i dają się tylko małoco rozsunąć. Przy 
ręce wyśledzamy, że po.jednym jej brzegu bocznym wielki palec stoi 
daleko odsunięty, u nogi zaś są brzegi zupełnie wolne. Powierzchnia 
ręki jest równą wdłuż i szerz i przechodzi w bardzo tępy korzeń rę
ki; długość zaś podeszwy u nogi jest daleko większa, aniżeli jej sze
rokość i kończy się w tyle piętą, wązko wystającą. Trudniejszem 
jest odróżnienie pięty od łokcia i wymaga znacznej wprawy i zrę-
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ezności, mianowicie kiedy jeszcze stoi pęcherz płodow y. Przy ło 
kciu są kłykcie mniej oddalone od szczytu wyrostku hakowatego
i tworzą ze szczytem tym kąt daleko tępszy aniżeli kostki ze szczy
tem pięty. Ztąd też łokieć począwszy o \ kłykciów nie zdaje się 
być tak mocno wyciągnięty, jak pięta; na miejscu zaś najwięcej w y- 
stającem wyrostka hakowatego przedstawia się dla badającego palca 
daleko śpiczastszym, aniżeli pięta, wysłana tłuszczem i zaokrąglona.

R o k o w a n i e  zależy od tego, czy wypadła tylko jedna koń
czyna, czy  tóż więcej; cny te kończyny przed przodującą główką 
mało co spadają ku dołowi, czy też głęboko; czy główka stoi jeszcze 
ruchoma ponad wejściem miedniry, czy też zstąpiła już do niego g łę 
boko; czy wreszcie główka w stosunku do dróg porodowych jest wiel
ką, czy też małą, czy twardą, czy  też ściśliwą. Najmniej pomyślnem 
jest rokowanie wtenczas, jeśli wielka i twarda główka z więcej jak 
z jedną kończyną zstąpiła głęboko do kanału miedniczego i w tymże 
usadowiła się już silnie.

L e c z e n i e  podczas porodu zasadza się na tem, aby rozpozna
wszy stan powyższy zalecić rodzącej położyć się w łóżko i aby jak 
najdłużej utrzymać w całości pęcherz płodow y, ile możności aż do za
tarcia się ust macicznych. Tymczasem powinna się rodząca położyć 
na stronę przeciwną tej, po której przoduje kończyna, jeśli jak się to 
wydarza pospolicie, zstąpiła tylko jedna kończyna po boku ust maci
cznych. W tem bowiem położenia rodzącej główka ciśnie silniej na 
tę stronę wejścia miedniczego, po której leży właśnie kończyna, 
a skutkiem tego kończyna cofa się nierzadko dobrowolnie do jam y 
macicy. Jeśli zaś to nie nastąpi, to przez powyższe położenie rodzą
cej osiągamy przynajmniej tyle, że przy pęknięciu pęcherza kończyna 
zsuwa się obok głów ki jak najmniej ku dołowi, co ułatwia dalszą 
pomoc.

Pomoc la, jaką się nieść winno po pęknięciu pęcherza, zasadza 
się zawsze na odłożeniu freposiłio) wypadłej kończyny, jeśli główka 
stoi jeszcze tak wysoko, iż nie sprawia wielkiej przeszkody przy wsu
nięciu kończyn. Nio koniecznie zaś potrzebną jest operacya ta tylko 
wtenczas, kiedy płód jest bardzo mały lub zbutwiały, albo też kiedy 
jedna tylko ręka lub noga leży tak obok głów ki, iz zaledwie palce 
ich dają się przy badaniu wyśledzić; w razach takich należy raczej 
rodzącej zalecić położenie boczne, o którem już wyżej była mowa. 
W śród takiego położenia głów ka zstępuje coraz niżej, a dolna koń
czyna cofa się do jam y macicznej, tak iż w końcu przypada zupełnie 
powyżej g łów ki.
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Celem odłożenia kończyn układamy rodzącą w położeniu pozio
mem na grzbiecie z podwyższoną okolicą krzyżową, zalecamy jej uda 
zgiąć w kolanach i trzymać je  nieco rozstawione; do operacyi zaś sa
mej wybiera się rękę, odpowiadającą tej stronie matczynej, po której 
przoduje kończyna, a więc rękę prawą, gdy kończyna wypadła po 
stronie lewej, i odwrotnie. Operator stawa przy rodzącej po stronie 
przeciwnej i wprowadza rękę do pochwy na ten sam sposób, jak 
w celu dokonania obrotu; potem ręką wolną przytrzymuje dno macicy, 
a operującą chwyta za przodującą kończynę i przytrzymując ją tylu 
palcami, na ile zezwala szerokość ust macicznych, wsuwa ją przez 
usta aż ponad największy obwód główki. Szerokość ust macicznych 
musi przytem być taka, ażeby się dało przeprowadzić przynajmniej 
dwa palce; najłatwiejszym zaś jest odłożenie wtedy, kiedy się usta 
maciczne zatarły już zupełnie. W suwając kończyny należy zawsze 
mieć na uwadze ich stosunki anatomiczne, aby je  nie przesuwać 
w kierunku stawom ich nie odpowiednim, i nigdy nie należy przy
tem używać przemocy, ponieważ tym sposobem kończyny m ogłyby 
łatwo uledz złamaniu. Jeśli się odłożenie nie uda, co się po.najwię
kszej części wydarza wtenczas, gdy wypadło więcej iak jedna koń
czyna, albo gdy  nóżki zstąpiły obok głów ki i stoją od takowej niżej, 
natenczas należy wykonać obrót na nóżki, skoro główka stoi jeszcze 
wysoko.

Niekiedy jednakże wzywają lekarza dopiero wtenczas, gdy 
główka wraz z wypadłemi kończynami zstąpiła już tak nizko do ka
nału miednicy, iż nie może być mowy ani o odłożeniu, ani o obrocie. 
W" razach takich należy czekać dopóty, dopóki widzimy, że się 
główka pod wpływem  bólów porodowych posuwa jeszcze naprzód; 
natura bowiem przezwycięża nie rzadko podziwienia godne trudności
i przeszkody. Jeśli jednakże przytem powstaje stosunek tak niepo
myślny, że się nie można spodziewać porodu dobrowolnego, natenczas 
jest wskazauem zastosowanie k l e s z c z y .

WTśród pewnych okoliczności może się okazać koniecznem na
wet p r z e d z i u r a w i e n i e  czaszki; tak np. jeśli miednica jest zara
zem zwężona, albo głów ka bardzo wielka i twarda, albo gdy w ypa
dło więcej jak jedna kończyna.

i .  Ś mi e r ć  p ł o du .

Płód może postradać życie każdego czasu podczas ciąży, i pod
czas porodu, zanim się jeszcze wydostał z łona matki.
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a. Ś m i e r ć  p ł o d u  p o d c z a s  c i ą ż y .

Nader liczne są p r z y c z y n y ,  które p o d c z a s  c i ą ż y  powo
dują ś m i e r ć  p ł o d u .  Liczym y do nich następujące:

1) Z e w n ę t r z n e  m e c h a n i c z n e  w p ł y w y ,  które wstrzą
sają całem ciałem i mogą przez to w yw ołać rozdarcie naczyń macico- 
jajecznych, a więc częściowe oddzielenie jaja (łożyska). Jeśli okoli
czność ta nastąpi rzeczywiście, natenczas z rozdartych naczyń krew 
występując albo odpły wa na ztewnątrz, albo też zbiera się pomiędzy 
jajem i ścianą maciczną, przez co może jaje oddzielić od macicy na 
większej jeszcze przestrzeni. Skoro zaś jaje (łożysko) oddzieliło się 
w większym obwodzie, to płód niszczeje skutkiem niedostatecznego 
odżywiania. Do działań, które wyw ołują szkodliwe następstwa, co 
dopiero skreślone, zaliczamy uderzenie w brzuch, upadnięcie, skaka
nie, tańczenie, jazdę konną, jeżdżenie po złych drogach, silne wstrzą- 
śnienia przepony zachodzące wśród kaszlu, lub gw ałtownych womi- 
tów, podnoszenia ciężkich przedmiotów i t. p. Tego rodzaju szko
dliwości wywierają zgubny w pływ , mianowicie w pierwszych miesią
cach ciąży.

2 ) N a w a ł y  k r w i  d o  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h ,  które na po- 
dobę w pływ ów  wyżej wyliczonych mogą niemałe płodowi wyrządzić 
szkody, przepełniając naczynia macico-jajeczne i powodując przez to 
ich rozdarcie. Do tego rodzaju w pływ ów  szkodliwych liczymy 
gwałtowne wzruszenia umysłu (przestrach, gniew), skutkiem których 
dostaje się więcej krwi do organów wewnętrznych, albo się też obieg 
krwi znacznie przyspiesza, niezwyczajne albo nadmierne używanie 
trunków rozpalających, używanie tak zwanych leków przeczyszc7a- 
jących  (drastica) i namiesięcznych (emmenagoga), wysoką gorączkę, 
miejscowe drażnienia części płciowych, np. gwałtowne i zbyt częste 
spółkowanie, tamponowanie pochwy, długotrwałe i gwałtowne wstrzy
kiwania do pochwy i t. p.

3) C i e r p i e n i a  (mianowicie trawiące) c i ę ż a r n y c h ,  z któ
rych najgłówniejsze są cholera, tyfus, ostry zanik wątroby, ospa, 
kiła, choroba B r i g h t a ,  padaczka, gruźlica, skaza krwi  rakowa, 
niedokrwistość i inne.

4) N i e p r a w i d ł o w o ś c i  w c z ę ś c i a c h  d o d a t k o w y c h  
j a j a ,  jako to zwyrodnienie błon jajecznych oraz łożyska i w ytw o
rzenie się tak zwanych zaśniadów, największa część anormalności 
w utkaniu łożyska, łożysko przodujące i wszystkie nieprawidłowości
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pępowiny, skutkiem których naczynia pępowiny albo się zwężają, 
albo też zamykają zupełnie, jak np. mocrio ściągnięte w ęzły  prawdzi
we, owinięcia, skręcenia i t. p.

5) Cierpienia płodu samego, między któremi najczęściej spo
strzegamy zapalenia jego błon surowiczych, puchliny, udary w roz
maitych organach, kiłę, krzywicę, bąblicę i t. d.

6 ) W reszcie należy tu nadmienić p r z y w y k ł ą  (habitualisj 
ś mi e r ć  p ł o d u ,  to jest śmierć tegoż płodu powtarzająca się w kilku 
po sobie następujących ciążach, i to zazwyczaj w każdej ciąży o je 
dnym i tym samym czasie. Przyczyny tej nieprawidłowości da się 
rzadko dociec.

Mimo tak licznych okoliczności, które wśród życia śródmaci- 
eznego płodu bywają przyczynami jego śmierci, zachodzą jednakże 
często wypadki, w których niepodobna dociec rzeczywistego powodu, 
dla którego śmierć musiała nastąpić.

Z m i a n y ,  j a k i m p ł ó d  p o d l e g a  po  ś m i e r c i  swej, są roz
maite, stosownie do tego czy zaraz po śmierci został wydalony z ma
cicy, lub czy pozostał w matce jeszcze dłużej, czy umarł w rychlej- 
szym, czy też w późniejszym czasie ciąży. Płód może zaraz po śmier
ci swej być wydalonym, jeśli ta sama przyczyna, która spowodowała 
jego śmierć, jest w stanie w yw ołać równocześnie bóle porodowe; 
w razie takim nie widać na trupie dziecka żadnych oznak, świadczą
cych o dokonanym już jego rozpadzie.

Jednakże częściej niemal zdarza się, że płód zmarły pozostaje 
w macicy jeszcze przez czas dłuższy; wychodzi on nieraz z macicy 
dopiero po kilku dniach, albo kilku tygodniach, a niekiedy nawet d o 
piero po kilku miesiącach. Za najlepszy dowód w tym względzie 
służą wypadki bliźniąt, przy których jeden płód jest dojrzały i żyje, 
drugi zaś rodzi się nieżywym i na takim stopniu rozwoju, jaki przed
stawiają płody w jednym z pierwszych miesięcy ciąży. Jeśli tedy 
w wypadku togo rodzaju śmierć płodu następuje w jednym z pier
wszych 6  8  tygodni ciąży, a więc w czasie, w którym płód jest je
szcze bardzo mały i miękki, wtedy w wodzie owodnej rozpuszcza się 
wkrótce du tego stopnia, iż w jaju, które odeszło nienaruszone, znaj
dujemy nie rzadko albo tylko resztki zarodka, albo też nie dostrze
gamy po nim żaduego śladu. Jeśli zaś zarodek przebył już drugi 
miesiąc, natenczas nie może już przyjść do podobnego procesu roz
puszczenia się, i płód zmarły w trzecim, czwartym , lub piątym mie
siącu przechodzi w stan, który zo wiemy zeschnięciem płodu (mu m i- 
Ucatio). W tedy płód si<; ściąga, skóra staje się fałdzistą brudno-
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żółtawo-szarą, a mięśnie jego tężeją mocniej; jeśli zaś obok niego roz
wija się drugi zarodek i utrzymuje się do późniejszych miesięcy ciąży, 
natenczas doznaje zwolna spłaszczenia jużto w kierunku od powierz
chni brzusznej do grzbietowej, już też w kierunku od jednego boku dr> 
drugiego, Bkutkiem czego nie obeznani z rzeczą widzą nierzadko 
w tego rodzaju płodach podobieństwo z pewnemi zwierzętami. W wy 
padkach, w których płód postradał życie dopiero w późniejszych 
miesiącach ciąży, podlega ou zwolna licznym zmianom, które mają 
cechy wyraźniejsze od powyżej wyliczonych. Zmiany te przedsta
wiają szczególny proces rozkładania się ciała, tak zwane zbutwienie 
płodu Imaceratiu), pod wpływem którego płód miękczeje i odróżnia 
się bardzo znacznie od procesu gnicia, który nigdy nie może nastąpić 
bez przystępu powietrza. W szystkie organy płodu zbutwiałego są 
wiotkie, miękkie i nasiąkają brunatno-czerwonawym płynem surowi
czym, który znajdujemy także w jamach ciała płodowego. Cały płód 
w takim stanie jest wodnisto opuchły, skóra jego da się z łatwością 
oddzielić i ściągnąć wielkiemi kawałami, z naskórka ogołocona skóra 
jest brudno zabarwioną, czerwonawą. W łosy  wypadają łatwo, połą
czenia kości g łow y  stają się luźniejsze, a jeśli zbutwienie postąpiło 
już daleko, rozpuszczają się zupełnie, kołyszą się wewnątrz skóry 
czaszkowej, jakoby w worku napełnionym wodą.

Pępowina zabarwia się również szaro, brunatno-czerwouawo, 
a skutkiem nagromadzenia się płynu surowiczego tkanka jej trzęsino- 
wata po większej części grubieje. Łożysko albo przedstawia jednę 
z nieprawidłowości, o których poniżej będzie mowa (nacieczenie ko- 
smków, tłuszczowe zwyrodnienie kosmków, obrzęk i t. d.), albo też 
wygląda prawidłowo i jest tylko miękciejsze, niż pospolicie. W  sto
sunku do płodu bywa ono niekiedy niezw ykle wielkie, tak że się 
zdaje, jakoby jeszcze po śmierci płodu przynajmniej niekiedy mo
gło się jeszcze dalej rozwijać. Woda płodowa jest bardzo mętna, za
barwiona brunatuawo-czerwonawo i posiada szczególną woń słodka- 
wo-mdławą.

.Rozumie się samo przez się, że zjawiska te zachodzą w daleko 
wyższym  stopniu, im dłużej płód po śmierci swej pozostał jeszcze 
w jamie macicy. Co się tyczy  czasu, w którym następuje zbutwie
nie płodu, to należy tu jeszcze wspomnieć, że takowe rozpoczyna się 
nader szybko i rozwija się spiesznie, tak iż naskórek da się łatwo od
dzielić już w 12— 14 godzin po śmierci.

Z n a s t ę p s t w ,  które płód zmarły, pozostając jeszcze dłuższy 
czas w macicy, w yw ołuje w o r g a n i z m i e  ma t k i ,  jest tylko to
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jedno pewnem i stałem, że macica nie powiększa się już więcej, chyba 
że obwodowe części jaja wyrodniejąc zamieniają się w tak zwane za- 
śniady, albo obok płodu zmarłego znajduje się jeszcze drugi żyjący. 
Macica tedy zachowuje objętość odpowiednią czasowi ciąży, w któ
rym płód umarł; nadto opuszcza się nieraz głębiej i jest wiotka, jeśli 
przez skurczenia występujące od czasu do czasu nie podlega napięciu. 
Sutki zwykle wiotczeją, niekiedy jednakże wypełniają się silniej 
swemi wydzielinami i pozostają netenczas obrzmiałe aż do wydalenia 
płodu. Rozliczne zaś są uczucia subjektywne i zaburzenia w ogól
nym stanie ciężarnych.

Niektóre skarżą się, jakoby poruszając się w położeniu pozio
mem czuły w brzuchu kulę ciężką, przerzucającą się z jednej strony 
na drugą, i nie rzadko uczuwają w sobie parcie ku dołowi albo jakiś 
wielki ciężar w dolnej części brzucha, tak iż podnosząc się z miejsca 
jakiego muszą znowu przysieść na czas niejaki i tylko z trudnością 
mogą iść zaraz dalej. Nieraz nie są chore w stanie wcale oznaczyć 
na pewno, co im właściwie dolega. Skarżą się na zmęczenie, osła
bienie, często powtarzające się dreszcze i przemijającą gorączkę; tracą 
apetyt do jadła, a dostają większego pragnienia i brzydkiego smaku 
w ustach i t. d. Często jednakże nie pojawia się żadne z wyliczo
nych uczuć i zaburzeń i ciężarna czuje się zupełnie zdrową. D łuż
szego złego wpływu na organizm matki nie wywiera płód. który 
w czasie ciąży postradał życie.

P r z e b i e g  p o r o d o w y  nie podlega żadnemu zaburzeniu skut
kiem śmierci płodu; chociaż bowiem tenże stawia się do porodu czę
sto w nieprawidłowem ułożeniu, położeniu i stawieniu, to jednakże 
z powodu wielkiej ściśliwości takiego płodu zazwyczaj nie mogą te
muż zagrażać takie niebezpieczeństwa, jak dzieciom żywym.  Dla 
o k r e s u  zaś p o ł o g o w e g o  nie pozostawiają tego rodzaju płody ża
dnej niepomyślnej skłonności (dispnsńw).

R o z p o z n a n i e  śmierci płodu nie da się z pewnością stawić 
nawet w drugiej połowie ciąży, ponieważ nie masz żadnych pozy
tyw nych znaków, któreby nas o niej zapewniały. Chociaż bowiem 
wyczucie poruszeń płodu i wysłyszenie tonów sercowych przez w y
ćwiczonego badacza są nieomylnym dowodem, że płód żyje, to je 
dnakże z braku tych znaków nie wynika jeszcze koniecznie, żeby 
płód nie miał życia. W iem y przecież, że uczucie poruszeń płodu, 
które miewają ciężarne, jest nader zwodniczem; że płód nie potrzebu
je  się ciągle poruszać i właśnie wtenczas, kiedy przedsiębierzemy ba
danie; że płód może mieć tego rodzaju położenie, albo że takie niepo-

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAWIDŁOWOŚCI PŁODU. 5 9

myslne okoliczności mogą zajść, iż mimo tego, że płód ży je , nie może
my nigdzie wyśledzić tonów sercowych, chociaż jak najdokładniej ba
daliśmy całą dolną część brzncha.

Z wielkiem prawdopodobieństwem zaś wnosić o śmierci płodu 
możemy tylko wtenczas, kiedy na ciężarną podziałała okoliczność 
mogąca spowodować śmierć płodu, i jeśli ciężarna od chwili tej nie 
uczuwa już poruszeń płodu, a za to doznaje jednej lub więcej dolegli
wości, wyżej opisanych, i jeśli mimo wielokrotnego i starannego ba
dania nie możemy wyśledzić ani tonów sercowych, ani też poruszeń 
płodu. Tem pewniej zaś możemy przyjąć śmierć płodu, jeśli w razie 
takim znamy dobrze jego położenie i stawienie, a więc także miejsca, 
w  którychby można najpewniej wynaleźć znaki jego życia, jako też 
jeśli stosunki dla wyśledzenia tychże znaków są w ogóle pomyślne.

Podczas porodu ułatwiają nadzwyczaj rozpoznanie jeszcze różne 
inne okoliczności, jako to przesuwalność i ruchomość kości czaszko
wych; łatwe wychodzenie włosów przy głów ce przodującej, kiedy je 
chwytam y dwoma palcami; szeroko rozwarty otwór odbytow y
i szczególny stan wody płodowej. Ze zaś podczas porodu można po
łożenie i stawienie płodu wyśledzić z wielką pewnością, przeto nie 
słysząc tonów sercowych płodu da się w podobnych razach do tej 
okoliczności większą już przyw iązyw ać wagę.

O r o k o w a n i u  możemy mówić tylko ze względu na początek
i przebieg porodu oraz ze względu na stan zdrowia matki. Na pewno 
nie można nigdy oznaczyć, kiedy po śmierci płodu nastąpi jego poród, 
chociaż nie tak łatwo dosięgnie płód prawidłowego końca ciąży, jeśli 
przestał żyć już w rychlejszym czasie ciąży. Odnośnie do przebiegu 
porodowego i do zdrowia matki tak podczas okresu połogowego, jak
i po jego upływ ie, jest rokowanie nie mniej pomyślnem, jak w w y 
padkach, w których dziecko żyje.

L e c z e n i e  może być tylko zapobiegającem (prophylactica). 
Przedewszystkiem powinniśmy przestrzedz każdą ciężarną, a miano
wicie te, które już raz urodziły płód nieżyw y skutkiem działania je 
dnej z wyżej wymienionych szkodliwości, aby się miały na baczności 
przed temi złemi wpływam i i stosownie do’ swej konstytucyi urzą
dziły sposób życia. Upuszczenia krwi z ży ły , które z powodu przy
w ykłego odumierania płodu w niektórych okolicach bardzo popular
nym bywają środkiem, można zastosować tylko u tego rodzaju osób 
wielokrwistych, u których skutkiem wielokrwistości tej należy się 
łatwo obawiać nawałów krwi do wewnętrznych organów. Jeśli zaś 
płód w dwóch ostatnich miesiącach ciąży różnych odumierał po kilka
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razy i zawsze o tym samym czasie, natenczas z nadejściem ponownej 
ciąży należy wykonać sztuczny poród przedwczesny.

Leczenie porodu płodów zbutwiałych nie wymaga żadnyoh 
szczegółowych przepisów. Jeżeli przypadkiem nastąpi jakie zaburze
nie porodu, natenczas rozpoznawszy śmierć płodu należy oczywiście 
więcej zważać na dobro matki. K igdy przecież nie jest wskazanem 
przyspieszenie porodu jedynie z powodu zbutwienia płodu.

p. Ś m i e r ć  p ł o d u  p o d c z a s  p o r o d u .

P r z y c z y  n ą, śmierci płodu podczas porodu mogą być najroz
maitsze okoliczności, z których jedne już wspomnieliśmy dawniej 
w poprzednich rozdziałach, o drugich mówić będziemy dopiero później 
w odpowiednich miejscach.

Gdy ś m i e r ć  z a g r a ż a  podczas porodu płodowi z później
szych miesięcy ciąży, natenczas tętno jego, poprzednio silne, słabnie, 
wolnieje i zaczyna bić nieregularnie; ruchy jego ustają i zw ykle już 
przed śmiercią płodu smółka wydziela się częściowo przez rozwarty 
otwór odbytow y do wody płodowej, która ztąd zabarwia się brudno, 
żółtawo szaro albo zielonawo. Skoro okoliczności takie nastąpiły, to 
płód wkrótce zupełnie umiera, i jeśli pęcherz płodow y pękł po 
ś m i e r c i ,  natenczas pod wpływem dostępu zewnętrznego powietrza 
następuje szybko rozkład wody płodowej, części łożyskow ych i płodu 
samego przez rzeczywisty proces gnicia, który się daje wkrótce po
znać wonią szczególniej odrażającą. W oda płodowa przybiera zara
zem coraz brudniejszą barwę i dostaje wyglądu posokowatego. W ja 
mie macicy jako też w ciele płodu samego rozwija się gaz, który 
sprawia, iż przy opukiwaniu miejsc najwyżej leżących ciało płodowe 
wydaje odgłos bębenkowy i rozpycha, na podobę rozedmy, części p ło
du, mianowicie części wypadłe. Naskórek skutkiem tych gazów 
unosi się w postaci pęcherzy i da się łatwo oddzielić; części zaś ciała, 
gazem naszłe, trzeszczą za naciskiem na nie wywieranym. Cały płód 
staje się brudnym, cuchnącym i miękkim.

W p ł y w ,  jaki na o r g a n i z m  m a t k i  wywiera tego rodzaju 
proces rozkładowy, jest nadzwyczaj niebezpieczny. Skutkiem pro
duktów gnicia macica doznaje silnego podrażnienia na swej wewnę
trznej powierzchni, zapala się i staje się bolesną; jeśli zaś gnijący 
płód pozostaje jeszcze z dzień lub dwa dni w macicy, natenczas po 
znpełnem ustaniu bólów porodowych podlega macica nierzadko zna
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cznemu rozszerzeniu skutkiem nagromadzenia się gazów, wytworzo
nych przy procesie gnicia, a rozszerzenie to zowiemy wzdęciem ma
cicy  (tympanitis uteri). Prócz tego chora popada w silną gorączkę; 
a posokowata woda płodowa powoduje także często zapalenie w ze 
wnętrznych częściach płciowych.

R o z p o z n a n i e  śmierci płodu podczas porodu jest daleko ła- 
twiejszem i pewniejszem, aniżeli podczas ciąży. Jeśli wśród porodu 
spostrzeżemy, żc woda płodowa, dotąd czysta, zaczyna się zabarwiać 
brudno, albo że tętno płodowe staje się słabszem, wolniejszem i za
czyna uderzać mniej regularnie, natenczas znaki te są zawsze nieza- 
wodnem świadectwem, że płód nie może już długo utrzymać się przy 
życiu. Na pewno jednakże możemy mówić o zaszłej już śmierci 
płodu tylko wtenczas, jeśli tonów sercowych nie wysiyszem y w tych 
miejscach, w których je stosownie do położenia i stawienia płodu po
winniśmy byli wyśledzić jak najwyraźniej, i w których je  poprzednio 
słyszeliśmy rzeczywiście, jako też jeśli wystąpiły oznaki, że gnicie 
płodu już się rozpoczęło.

R o  ko  w an i e jest dla matki zawsze niepomyślne, skoro tylko 
przyszło dognicia płodu, macica stała się wrażliwą i gorączka doszła do 
wysokiego stopnia; zwykle bowiem po porodzie matka umiera szybko 
skutkiem posokowatego zapalenia i ropnicy.

L e c z e n i e  zasadza się na tem, ażeby w takim przypadku, gdy 
płodowi podczas porodu zagraża niebezpieczeństwo życia, wykonać 
sztuczne rozwiązanie jak najspieszniej i jak najłagodniej, naturalnie 
jeśli na to zezwala szerokość ust macicznych oraz przestworowy sto
sunek między dzieckiem, a drogami porodowemi. Kiedy zaś płód 
przestał żyć zupełnie, to znaki poczynającego się gnicia jego zniewa
lają również do jak.najspieszniejszego ukończenia porodu. Do opera- 
cyi w razach takich, potrzebnych stosownie do okoliczności, należy 
w ydobycie płodu przez pociąganie za nóżki, obrót, zastosowanie kle
szczy, przedziurawienie czaszki lub oddzielenie głow y od tułowia.

Po opróżnieniu macicy należy się starać o jak największą czy 
stość jam y macicznej przez letnie do niej wstrzykiwania oraz o jak 
najsilniejsze skurcze macicy, podając położnicy na wewnątrz secale 
curnułum i zastósuwując wszelkie inne środki w razach takich 
wskazane.
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N i e p r a w i d ł o w o ś c i  p ł o d u .

1. Podwójność płodu według Fig. 2. P łód nie mający serca (acar- 
K r i e g e r a .  diacus) według v. F r a n q u e ’ a

Fig. 3. Potwór pólglowy (hemicephalus) albo bez mózgu 
(anencephalus)— a. resztki mózgu.
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Fig. 4. Rozszerzenie pęcherzu m oczo- Fig. 5. Zbi-zęknienie płodu według 
wego u płodu według H e c k e r  a. B e t s c h l e r a .  ,

b) Nieprawidłowości pępowiny.

Do niepomyślnych okoliczności, które skutkiem nieprawidłowej 
pępowiny utrudniają poród i nieraz chorą narażają na największe nie
bezpieczeństwo, należy policzyć przedewszystkieiu wypadnięcie, ow i
nięcie, zbyteczną krótkość i rozdarcie pępowiny. '

L i t e r a t u r a :  H e b e n s t r e i t ,  Jo. Em., pr. J. A. L e h m a n  u, 
Funiculi umbilicalis humani pathologia. Lips. 1 7 3 7 ,4 .  ( H a l l e r ,  
Diss. anat. selecł. v. p. 671). — B. de B u c l i w a l d e n ,  D e partu 
diffic. et fun icu lo umbil. Harn. 1749. 4. —  G.  G.  R o c k s t r o h ,  Di- 
cersitas funiculi umbil. etc. Lips. 1 7 9 9 . 4. —  H. J. Fr. A l b e r t ,  De 
iis, quae in partu nobis offert funicidus umbil. impedimentis- 
Góthng. 1804 , 8.— O. K o h l s c h i i t t e r ,  Quaedam de fun icu lo  umbil. 
freąuenti mortis nascentium causa. Lips. 1833, 8.— Chi a r i ,  B r a u n  
u. Sp a t h ,  K linik d. Grburtsk. u. Gynakol. 1. L ief. VII. Bcitrag: 
Zur Lehre und Behandlung der Anomalie n der Nabelschnur. — F. 
W  i n e k  cl ,  K lin . Deobachtg. z. Pathologie d. Geb. Rostock. 1869.
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1. Przodow anie pępow iny i w ypadnięcie je j podczas porodu.

Zstąpienie pępowiny obok przodującej części płodu lub też 
przed takową nie jest wprawdzie wypadkiem częstym, ale też nie 
zbyt rzadkim, w każdym jednakże razie zajściem bardzo niepomy- 
ślnem podczas porodu; płód bowiem jest zawsze wystawiony na nie- 
bezpieństwo utracenia życia skutkiem tego, iż pępowina nie leżąc 
w swem prawidłowem miejscu podlega podczas porodu mniej lub wię
cej silnemu naciskowi, iśa sam jednakże przebieg' porodu zstąpienie 
pępowiny nie wywiera żadnego szkodliwego wpływu.

Pępowina może zstępować obok każdej części, klórą się płód 
stawia do porodu. Wszakże z wyjątkiem położenia barkowego nie
prawidłowość ta zachodzi częściej przy takich porodach, w których 
przodują nóżki, aniżeli przy porodach, w których się płody rodzą g ło 
wą naprzód.

U w ag  u 1. Co się tyczy częstości wypadania pępowiny, to tak różne 
rezultaty ogłaszają nie tylko pojedynczy lekarze, lecz i instytuty położnicze, że 
rzeczywiście trudno jest oznaczyć z jaką taką pewnością średni pod tym wzglę
dem stosunek. W edług obrachunku S c h u r e g o  ma n& ‘2 65 porodów przy
padać raz jeden wypadnięcie pępowiny. Z naszych zaś doświadczeń wykazał 
się stosunek jak i : 120.  Zdaje się, że nieprawidłowość ta pępowiny zachodzi 
częściej w piaktyce prywatnćj, aniżeli w większych zakładach leczniczych, ró
wnież częściej u mnogorodzących, aniżeli u pierwiastek. M a s s m a n n op ie
rając badania swe na 2 2 , 388  wypadkach zauważył, że na 128 porodów przy
pada jeden raz wypadnięcie pępowiny. W edług zestawień zaś H i l d e -  
b r a n d t a .  który średni stosunek częstości badał na 4 5 ,0 4 0  wypadkach po
rodu, wypada w 148 wypadkach położeń główkowych pępowina tylko raz 
jeden.

U w a g a  2. Położnicy w wiekach starożytnych, zdaje się, nie wie
dzieli wcale o tóm, że pępowina wypada albo przynajmniej nie zważali na to 
wcale. D opiero gdy V i a r d e l ,  M a u r i c e a u  i P o r t a l  pierwsi badania 
swe na tem polu ogłosili publicznie, zaczęli się tym tak ważnym przedmiotem 
zajmować mniej lub więcej wszyscy późniejsi położnicy. Obszerny przegląd 
historyi oraz literatury, dotyczącej tego przedmiotu, znajduje się w poniżej 
nadmienionycd pismach K o  h Is c h ii 11. er a i S c h u r e g o .  D o najważniej
szych prac na tem polu należą:

J. Chr. F r e n s d o r f ,  De partu praeternaturali ac difficil. ob prociden- 
tiam funie. umbil. Argent. 11 iii. 4. —  Marc. Phil. R u h l a n d ,  De partu prae
ternaturali ac diffic. ob procidentiam fun it. umbil. juxta caput. Argent. 1115. 4. 
—  B o fir , Abh u. V'ers. Bd. II. Thl. 2. Wien 1804. p . 15. —  Tegoż, Sieben 
Biicher etc. 1834. p . 284. — W . A. C r o n e ,  De prolapsu funiculi umbilicalis, 
Groning. 1817. 8. —  D e n e u x ,  Mem, sur la nortie du cordon umbilic. pendant
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le tramil de l' en fantem. W  Journ. ■ (len. de med. etc. fran ę. et etrwig V .  11. 
Mai. 1820. —  L a c h a  p e l l e ,  Prulupte den accouch. t. I I I .  !). mim. —  (i. A.  
M i o h a ę l i s ,  J~eber die Ursachen des Yorfalls der Nabelschnur und die f!rpo- 
sition derselben. Abkaudl. Kiel. 18H'i, 8, p . 2 6 3 .—  K. B u g a c h  er .  De funiculi 
umbilic. prolapsu. (Ironia;). 1833, 8. —  J.  F.  Sol i  u re,  Procidence du cordon 
umbilic. Strasb. 1835, 8. —  H.  Fr.  N a e g e l e ,  (Jomm. de causa tjuadam 
prolaps. fa n . umbilic. in partu, non ram Ulu i/uidem, sed minus nota. Heidelb. 
183H, 4 .—  Joli. Chr. S a x t o r p l i ,  Dt fun icu li umbilic. prolapsu. Hann. 1840,
8. —  K o h 1 s ch ii 11 er,  w m. przyt.— Jos. Herm. S c h m i d t ,  Annal. d. Cha- 
ritt z. Berlin. 11. 2, 1852. — Ant. Friedr. I I o l i l ,  Deutsche Klinik Nr. 18, 1U. 
1851 i Nr. ló . 1852. —  l i l s i l s s e r ,  Wiirtemb. (Jorresp.-Bl. 3.9— 41. 1852 .—  
H i l d e b r a n d t ,  Beitr. z. Aetiol. u. Behandl. des Nabelschnunwfalls bei 
Kopjlayen, M. f .  O. X X III. p . 115. —  M a s s m a n n ,  Ueber den Yorfall der 
Nabelschnur. Petersh. med. Zeitschr. X I V ,  1868, 3  i 4. p. 140, ref. w 5. Jbb. 
C X LI. p . 55. '

Niekiedy znajduje się pępowina już pod koniec ciąży w blizko
ści ust macicznych, w innych znowu razach zstępuje pomiędzy pęche
rzem płodowym a przodującą częścią płodu zaraz z początku porodu 
albo dopiero podczas roztwierania się ust macicznych. Nieprawidło
wość tę zowiemy p r z o d o w a n i e m  pępowiny. Jeśli zaś pępowina 
równocześnie z pęknięciem pęcherza płodowego albo tćż po pęknięciu 
tegoż (bez względu na to, czy poprzednio przodowała, czy też leżała 
prawidłowo) dostaje się do ust macicznych, pochwy lub na zewnątrz 
części płciowych, natenczas zowiemy to w y p a d n i ę c i e m  pępo
winy. Niektórzy dzielą wypadnięcie pępowiny na zupełne lub nie
zupełne, według tego czy się.  pępowina wypadła znajduje jeszcze 
w pochwie, czy też pokazuje już zewnątrz części płciowych. -Najczę
ściej zstępuje pępowina w okolicy jednego lub drugiego chrząstko- 
zrostu krzyżobiodrow ego albo w okolicy panewki, rzadziej już przed 
wzgórkiem krzyżowym  lub poza spojeniem łonowem. Pojedyncze 
zaś pętle pępowiny leżą albo blizko siebie albo też w pewnem odda
leniu od siebie.

Przyczyny. W pismach dotyczących tego przedmiotu znajdują 
się zazwyczaj wymienione liczne okoliczności najrozmaitszego rodzaju, 
które mają częścią ułatwiać wypadnięcie pępowiny, częścią przyczy
niać się do tegoż. Do tych okoliczności zaliczają jednakże niejedne 
bez wątpienia zupełnie niesłusznie. Zastanawiając się nad przyczy-. 
nami wymienionej nieprawidłowości, należy sobie przedewszystkiem 
wyjaśnić, dla czego pępowina nie wypada częściej, a nawet przy ka
żdym porodzie, kiedy przecież jest, prawie zawsze dość długą, aby

Bihl, Um. T.ek.— Akuszerya. T. łll . —Jerzykowski.
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mogła wypaść, i kiedy jako specyficznie cięższa od wody płodowej 
posiada skłonność do zstępowania ku ustom macicznym, jako ku tej 
części macicy, która przy każdem stawieniu i przy każdem położeniu 
rodzącej leży najniżej. Przyczyna tego spoczywa oczyw iście prze
ważnie w zachowaniu się m acicy, to jest w tem, że dolny jej odcinek 
zazwyczaj przylega dokładnie ze wszystkich stron do przodującej 
części płodu. Podczas porodu dotyczy rzecz ta owego mianowicie 
miejsca w dolnym odcinku macicy, które, jak z doświadczenia wiemy, 
pozostaje uawet w chwilach od bólu wolnych w pewnym stopniu 
skurczenia, to jest wewnętrznego ujścia macicznego. Przyczyna tedy 
nie dozwalająca wypaść pępowinie, jest ta sama, która po pęknięciu 
pęcherza płodowego sprawia, że nie odpływa wszystka woda, lecz 
tylko ta, która się znajduje pomiędzy pęcherzem płodowym a główką.

W szystko tedy, co tylko sprawia zaburzenie w owem prawidło
wym zachowaniu się macicy, co więc uniemożebnia przyłożenie się 
dolnego odcinka macicy do przodującej części płodu, usposabia tym 
sposobem do wypadnięcia pępowiny, pozbawiając takową jej natural
nej podpory. Za przyczyny zaś usposabiające do wypadnięcia na
leży uważać przedewszystkiem następujące: zbyt wielką ilość wody 
płodowej, płody mnogie, wązkość miednicy, niejednostajne skurcze 
macicy na początku porodu, które znowu pochodzą bardzo często 
skutkiem zbytecznego rozszerzenia macicy; przedwczesny odpływ  
wody płodowej, zanim się pojawiły bóle porodowe, lub zbyt nagły 
odpływ tejże, tak np. w niepomyślnem położeniu ciała: wreszcie 
sztuczne otworzenie pęcherza płodowego, które może jest jedną z naj 
częstszych przyczyn tego niemiłego zajścia podczas porodu.

Nieprawidłowe ułożenie i położenie płodu, a więc np. położenie 
barkowe, wypadnięcie odnogi jakiej obok główki, przez co się toruje 
niejako drogę dla pępowiny i t.. d. nie należy bynajmniej uważać za 
przyczyny wypadnięcia, lecz raczej tylko za skutki nieprawidłowego 
kształtu i nieprawidłowej czynności macicy. Przy położeniach nóżko
wych pępowina wypada częściej, aniżeli przy położeniach głów ko
wych, a przyczyną tego bywa zapewne tylko ta okoliczność, że przy 
położeniach głów kowych wielka i jednostajnie wypukła główka przy
czynia się nie tylko do regularnego przystosowania się (configuralio) 
dolnego odcinka macicy, ale także do zupełnego przyłożenia się jego 
do głów ki w tym czasie, kiedy pęka pęcherz płodow y; przy położe
niach zaś nóżkowych ów dolny odcinek nie przystósuwuje i nie przy
kłada się ani tak szybko, ani też tak zupełnie do przodującej części, 
za czem przemawia także znana okoliozność, że przy położeniach
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n óżkow ych  po pęknięciu pęcher/.a p łod ow ego odlew a się woda p ło 
dow a daleko zupełniej, aniżeli przy położeniach g łó w k o w y ch . To, 
co się powiedziało w yże j, odnosi się także do w ązkiej m iednicy, która 
7, tego właśnie pow odu spraw ia, że pępow ina w ypada. 1 tutaj na
leży przew ażnej p rzy czy n y  w ypadnięcia szukać w n iepraw idłow em  
zachowaniu się dolnego odcinka m acicy , spowodow anem  przez anor
malną budow ę m iedn icy , a nie w tej okoliczności, że g łów k a  nie ma 
w ypełniać n ależycie w chodu m iednicy, że w ięc ma pow staw ać m iej
sce, przez któreby się m ogła spuszczać ku dołow i pępowina i t. p .— 
M iednicy zb y t szerokiej nie uważam y za przyczynę do w ypadania pę
pow in y  (uw aga 1).

Do dalszych przyczyn  wypadania pępow iny i, jak  się zdaje, nie 
rzadkich, należy g łębok ie  przyczepienie łożysk a  w blizkości ust m a
cicznych , m ianowicie g d y  się pępow ina opuszcza równocześnie w tej 
o k o licy  brzegu łożysk ow ego, która się znajduje najgłębiej lub naj
bliżej ujścia m acicznego. Jeśli brzeg łożysk a  sięga aż do ust m aci
cznych i jeś li się pępow ina przyczepia  właśnie na tein m iejscu, naten
czas musi koniecznie przyjść do przodow ania pępow iny, a po pęknię
ciu  pęcherza p łod ow ego musi ona koniecznie w ypaść (uw aga 2).

Nadmierna d łu gość pępow in y  może przyczyn iać się do je j w y 
padnięcia dla tego, iż dla sw ej w iększej d ługości ła tw iej zmienia 
m iejsce, i dla sw ej zw iększonej ciężkości posiada większą skłonność do 
zstępowania ku ustom m acicznym ; sama przez się jednakże nadmierna 
d łu gość nie jest praw dopodobnie n igdy pow odem , dla k tóregoby  mia
ła  pępow ina w ypadać. .1 uż zw ycza jna d łu gość pępow iny w ystarcza, 
jak się to w yżej pow iedzia ło , jak  najzupełniej do jej w ypadnięcia; 
z drugiej jednakże strony znam y w iele w ypadków , w których pępo
w iny b y ły  nader długie, a mimo tego nio w yp a d ły . Owinięcia zaś 
pępow iny zapobiegają bez wątpienia praw ie zawsze wypadaniu; w y 
ją tk ow o ty lk o  i to w nader rzadkich w ypadkach m og łyby  ow e ow i
nięcia przyczyn ić  się tym  sposobem do w ypadania pępow iny, iż zbli
żają ją  do ujścia m acicznego. P rzypom nijm y  sobie ty lko jak  rzadko 
w ypada pępow ina w stosunku do ow ych  ow inięć pępow in y  zacho
dzących codziennie (uw aga 3).

Uwa g a  I. Jak ważnein jest zachowanie się macicy, ze względu na 
etiologią wypadania pępowiny, na to zwracał uwagę F. C. N a e g e l  e wswych 
odczytach, jako t&ż. w swym podręczniku (od. I. § 485). Obszerniej rozpisuje 
się o tym przedmiocie M i c h a e l i  8 w swej rozprawie p. ‘i 69 oraz w AT. Z. 
f .  G. III. p. 8 9.

5*
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U w a g a  2. Że głębokie siedlisko łożyska w blizkości ust macicznych 
i równoczesne przyczepienie się pępowiny w tej okolicy brzegu łożyskowego, 
który leży najgłębiej i najbliżej ust macicznych, bywają przyczyną niekiedy 
do wypadania pępowiny., o tem pisze obszernie Ilerin. Fr. N a e g e l e  w wy
żej przytoczonym dziele sweni p. t. Commenl d. causa iptadam fun. umbil. etc. 
Heiilelb. 1839.

U w a g a  3. W i n c k e l  (w m.  przyt. p. 230J zwraca uwagę na zmia
ny miąższu pępowiny, jakie się znachodzą niekiedy przy wypadlćj pępowinie. 
Tak znalazł W . w pierwszym wypadku na miejscu wypadłem pępowiny krwa- 
wiaka (haniatoma) dość znacznej objętości, który powstał skutkiem rozdarcia 
tyły  pępkowćj; w drugim wypadku, także po wypadnięciu pępowiny, przy 
przodująeem łożysku, krwawiaka. wielkości prawie ja ja  kurzego; w innym zno
wu razie, w którym się ucisk pępowiny podczas porodu przyczynił najprawdo
podobniej do śmierci dziecka, znalazł A c k e r m a n n  w żyle pępkowej, blizko 
końca pępka, nie wiwlki wylew krwi, który się składał z krwi już skrzepłej; 
tkanka łączna w bramie wątroby Iporta hepatin) była trzęsinowato imbrzękła. 
Należy tedy dochodzić, czy się podobny stan zbrzęknienia resp. wybroczyny 
krwi nie dają napotkać zazwyczaj na częściach pępowiny wypadłych, dla czego 
to zaleca W ., aby dokładnie badać mikroskopem pępowiny po ich wy
padnięciu.

R o z p o z n a n i e  przodowania pępowiny nie przedstawia zazw y
czaj żadnych trudności; przy badaniu bowiem wewnętrznem można 
łatwo w chwili od bólów wolnej wyczuć powrózek miękki, podobny 
do kiszki i dający się łatwo przesuwać, który nadto tętniąc rytm i
cznie co do istoty swej nie pozostawia żadnej wątpliwości. Tylko 
wtenczas rozpoznanie m ogłoby połączone być z trudnością, kiedy pę
cherz płodow y zawiera wiele wody i jest- ciągle silnie napięty, jako 
też kiedy przoduje tylko pętla mała i słabo tętniąca, Jeśli płód już 
poprzednio odumarł, natenczas można przodującą pępowinę łatwo 
wziąć za palce od ręki lub nogi dziecka. Po pęknięciu zaś pęcherza 
rozpoznanie jest łatwem, ponieważ pępowina wypadła do pochwy da 
się bezpośrednio palcem wymacać. Niekiedy jednakże zachodzą w y 
padki, w których pępowina przoduje tak wysoko, że się nieprawidło
wość tę rozpoznaje dopiero wtenczas, kiedy głów ka zstąpiła nizko, 
albo kiedy się dopiero przerzyna.

U w a g a  1. Dla rozpoznania życia lub śmierci płodu ważną jest rze
czą wiedzieć, że tętnienie w pępowinie ustaje niekiedy zupełnie podczas trwa
nia bólów porodowych. W  ogóle, jeśli nie. Znajdujemy tętniącej pępowiny, 
nie możemy bezwarunkowo wnosić, że dziecko nie żyje, dopóki się nie prze
konamy, jak  dawno przestała pępowina tętnić; być bowiem może, że pępowina 
właśnie w tej chwili mogła zacząć bvć uciskaną. Dość liczne doświadczenia 
pouczają nas, że chociaż pępowina nie tętniala już przez czas niejaki podczas 
trwania bólów, albo też w chwili od bólów wolnej, mimo to płody przychodziły
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na świat żywe. Jak zaś długo pozostaje dziecko przy życiu po przerwaniu 
krążenia krwi w pępowinie, różne panują pod tym względem zdania. Zazwy
czaj uważa się 10— 15 minut za ostateczny termin, po upływie którego dzie
cko jeszcze żyć może; jednakże r. drugićj strony znaną jest rzeczą, żc dz*eci 
umierają bardzo często, chociaż ucisk pępowiny trwał tylko kilka minut.—  
L a c h  a pe  l i c ,  w m. przyt. p. 221.

Rokowanie. W ypadnięcie pępowiny, jak to już wyżej powie
dzieliśmy stanowi dla płodu zajście nader niebezpieczne; skutkiem 
ucisku bowiem jakiemu pępowina podlega, mianowicie przy porodach 
główką naprzód, dziecko umiera w większej części wypadków. Ura
tować zaś płód można tylko w razie szczególniej pomyślnych okoli
czności, o których poniżej pomówimy, albo kiedy pomoc sztuczna na
dejdzie dość wcześnie. Kie należy jednakże w tym względzie za 
nadto się łudzić, ponieważ bardzo często nie osięgamy przez pomoc 
sztuczną żądanego celu, mimo największej troskliwości; nawet w za
kładach położniczych, w których przecież każdej chwili można mieć 
potrzebną pomoc, nic osiągnięto pod tym względem pomyślniejszych 
rezultatów. Odnośnie do matki jest wypadnięcie samo pępowiny bez 
wszelkiego znaczenia; tylko pomoc sztuczna, potrzebna dla ratowania 
życia dziecka, jest zazwyczaj dla rodzącej bolesną, a nawet może być 
dla niej niebezpieczną.

U w a g a .  Już od dawna zgodzono się na to, że niebezpieczeństwo dla 
płodu pochodzi skutkiem przerwanego krążenia krwi w wypadłej pępowinie; 
jednakże nie pewną jest jeszcze przyczyna tego wstrzymania obiegu krwi, czy 
takowa polega na samym tylko ucisku pępowiny, czy tćż nie wpływa pod tym 
względem zewnętrzne powietrze, oziębiające naczynia pępkowe. Już L a m o t t c  
wykazał ( Traite, ed. 1, p. 400 , .5/7), że ostatnia hypoteza nie da się niczem 
podtrzymać. Z doświadczenia wiemy, że płody umierają, skoro tylko pępo
wina, choćby nawet nie oziębiona, podlega uciskowi; przeciwnie znowu jest 
rzeczą znaną, że pępowina nie podlegając uciskowi może przez czas dłuższy 
być wystawioną na działanie zewnętrznego powietrza, a płód mimo tego pozo
staje przy życiu. Między tymi zaś, którzy w ucisku pępowiny'upatrują naj
więcej złego, a należy do nich większa część dzisiejszych akuszerów, panują 
jeszcze rozmaite zdania co do sposobu, w jaki następuje śmierć płodu. Jedni 
utrzymują, że ucisk trafia tylko żyłę albo też przeważnie żyłę, i że płód 
umiera z braku krwi dla tego, iż tętnice nie potrzebują wprawdzie krwi do 
prowadzać do łożyska, ale krew ta nic powraca już wiecej do płodu przez 
żyłę; inni znowu sądzą, że po większej części podlegają uciskowi tylko tętnice, 
żyły zaś są od niego wolne, tak iż śmierć następuje skutkiem przepełnienia 
naczyń krwionośnych w sposób udarowy. Obydwom hypotezom sprzeciwiają 
się różne powody, wzięte tak z teoryi ja k 'z  praktyki. N ic zapuszczając się 
w obszerne roztrząsanie tych powodów, dla tego że j c  czytelnik znajdzie 
w dziełach K o h 1 s c h ii 11, e r a i S c h u r e g o ,  wspominamy tutaj tylko, że
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stopień, w jakim pępowina zostaje uciskaną, może być ber wątpienia różnym, 
ale nie sposób ucisku, tak iżby raz miały podlegać uciskowi tylko żyły, a drugi 
raz tylko tętnice. Przeciwko możliwości tego częściowego ucisku przemawia 
najpierw cala budowa pępowiny, tkanka trzęsinowata otaczającą naczynia, jako 
tćż wężownicze skręty tych naezyń; dalćj sprzeciwiają się temu, i to najwięcej, 
rezultaty odbytych sekcyi, które na dzieciach, zmarłych skutkiem ucisku p ęp o 
winy, nie wskazywały nigdy ani bruku krwi, ani przekrwieniu lub udaru. P o 
nieważ zaś łożysko służy płodowi nie tylko do brania pożywienia, lecz także do 
oddychania, przeto niewątpliwie przerwa w krążeniu krwi pępowiny pociąga 
śmierć za sobą skutkiem niedostatecznego odżywiania krwi, czyli skutkiem te
go , iż krew płodowa zatruwa się kwasem węglanym (asphyzia). To też przy 
sekcyaeh takich nieżywo narodzonych płodów znajdujemy najczęściej prze
krwienie i udar, mianowicie w mózgu, jeg o  błonach, jako tćż w wątrobie, 
nadto liczne wybroczyny krwi, szczególnie na powierzchni piersiowych narzę
dzi, a mianowicie serca i jeg o  naczyń. .Jakie zmiany pokazały się przy se
kcyaeh dokonanych na płodach, które zmarły pod wpływem uciśnięcia pępo
winy, zobacz W i n c k e l ,  K lin. Benit. z. Pathol. <1. Geburt.. p . 224.

Przodowanie pępowiny jest głównie dla tego niebezpieczne, iż 
takowa wypada po większej części po pęknięciu pęcherza płodowego,
i to zazwyczaj w stopniu daleko większym, aniżeli kiedy tylko przo
dowała; jednakże nie zachodzi to zawsze. W  okresie rozt.wierania 
się iist macicznych albo dopiero w chwili pęknięcia pęcherza płodo
wego usuwa się niekiedy sama przez się pępowina, którą na początku 
można było wymacać przez pęcherz, płodow y, albo właściwiej usuwa 
ją  macica sama, przystosowując się zwolna lepiej i obejmując dokła
dnie przodującą część płodu. Do takiego pomyślnego wypadku przy 
czynią się bez wątpienia elastyczność i gładkość pępowiny.

Dopóki pęcherz płodowy jest nienaruszony, pępowina tętni za
zwyczaj dość mocno i tylko w wyjątkowych przypadkach doznaje już 
w tym czasie niebezpiecznego ucisku. Takie wyjątkowe wypadki za
chodzą np. kiedy główka otoczona dolnym odcinkiem macicy zstąpiła 
głęboko do wchodu miednicy, kiedy między głów ką a pęcherzem pło
dowym znajduje się bardzo mało wody albo nie ma jej wcale, jako 
też, kiedy się przy głębokiem osadzeniu się łożyska pępowina przy
czepia do brzegu leżącego najbliżej ust macicznych i tym sposobem 
podlega zaraz z początku uciskowi, jaki nań wywiera leżąca ponad 
nią główka. W  większej jednakże części wypadków zagraża płodo
wi bezpośrednio niebezpieczeństwo dopiero wtenczas, kiedy pęknie pę
cherz płodow y i płód przechodzi przez drogi porodowe.

Do okoliczności, które się pozwalają spodziewać, że się poród od
będzie szczęśliwie dla płodu i że nie będzie potrzeba sztucznej po
mocy, należy policzyć następujące: późne pęknięcie pęcherza płodo
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w ego w  czasie, k iedy g łów ka przeszła już zupełnie przez wejście 
m iednicy albo przynajm niej w większej części; pomyślne położenie 
w ypadłej pętli pępowiny, np. przed lew ym  chrząstkozrostem  krzyżo- 
biodrowym , gdzie mianowicie przy pierwszem staw ieniu  czaszkowem 
pępowina naw et w dalszym przebiegu porodowym pozostaje jak n a j
dłużej wolna od ucisku; szybki przebieg okresu w ydalan ia  płodu; 
wreszcie w szystko to, co się p rzyczynia do spieszniejszego w ydalenia 
płodu, jako  to: obszerność m iednicy, podatność miękkich dróg poro
dow ych. byw ająca zazw yczaj u mnogorodzących, m ierna wielkość 
płodu i t. d.

Okoliczności przeciw ne, k tó re  nadto nie dozw alają bardzo często 
na szybciejsze nkończenie porodu za pomocą sztuki, pogarszają n a tu 
ralnie rokowanie w mniejszym lub większym  stopniu. Do tych n ie
pom yślnych dla płodu okoliczności liczym y zbyt w czesny lub niedo- 
strzeżony odpływ  wody płodowej, w ypadnięcie większej masy pępo
w iny, w ypadnięcie takow ej na przedniej 'ścianie miedniczej, albo 
w ogóle w miejscu, k tóre je s t  w ystaw ione na ciąg ły  ucisk, brak  bó
lów porodowych albo też za słabe lub n ieskuteczne bóle porodowe, 
n iepraw idłow ą budowę m iednicy, wreszcie niepodatność miękkich 
dróg porodowych.

L e c z e n i e  pępowiny w ym aga w ielkiej oględności i w każdym 
pojedynczym  w ypadku należy jak najstaranniej rozw ażyć jego  in 
dyw idualność. Nie rzadko można bezw ątpienia ty lk o  przez stano
wczą i szybką pomoc sztuczną mieć nadzieję, że się życie płodu da 
u ratow ać. W  innych znowu razach zachodzą tak ie  okoliczności, że 
się należy zachować więcej biernie, i nie u lega w ątpliw ości, że tym  
sposobem pom agam y spraw ie samej daleko więcej, aniżeli zby tn ią  ru 
chliw ością i przedwczesnem  działaniem  (uw aga 1 ).

Jeśli wcześnie rozpoznam y, iż pępow ina przoduje, natenczas 
w inniśm y ca łą naszą staranność zwrócić ku temu celowi, aby  jak 
najdłużej w strzym yw ać pęknięcie pęcherza. W tym  celu układam y 
rodzącą na grzbiecie unosząc nieco miednicę ku górze, zalecam y jej, 
aby się zachow ała jak  najspokojniej i nie w yrab ia ła  bólów porodo
wych fco w tym  okresie porodowym je s t niepotrzebnem  i rodzące 
ty lko  osłabiaj: lekarz zaś winien dopełniać badania ty lko  w przestan
kach między bólami i z jak najw iększą ostożnośeią (uw aga 2). W  w y
padkach tego rodzaju spostrzegam y nie rzadko że okres rozszerzania 
s ię ust macicznych trw a  nadzw yczaj długo, dla tego że je st za wiele 
wody płodowej i przez to bóle porodowe sa słabe. Mimo tego nie 
należy nic przedsiębrać, eoby przyspieszało  poród; albowiem ten po
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wolny przebieg' porodowy przyczynia się w łaśnie do usunięcia istn iejące
go stosunku niepom yślnego, i, gdy  się skurcze m acicy sta ją  zwolna coraz 
silnicjszemi i ty m  sposobem dolny odcinek m acicy przystosow uje się 
coraz lepiej, usuw a się niekiedy pępow ina sama przez się; prócz tego 
w ydalenie płodu następuje zazw yczaj tem szybciej, im później pęk ł 
pęcherz płodow y, a jak  pożądauą je ą t ta  okoliczność, o tem m ówili
śm y już powyżej.

U w i lg a  1. Do autorów , którzy położyli wielkie zasługi około usta 
lenia racyonalnego sposobu leczenia wypadłych pępowin, należą szczególnie 
B a u d c l o c q u o  (t. I. § 1 1 3 1 — 3 6) i B o f i r  (w miejscu przytoezonem ), 
jak o  też L a c h a p e l l e  i M i c h a e l i * .

U w a g a  li. Aby zapobiedz zbyt wczesnemu pęknięciu pęcherza p ło 
dowego, zaleca w razach takich B i r n b a u m  włożyć ostrożnie do pochwy 
kolpe.urynter albo wielką m iękką gąbkę. T akim  sposobem  zdobywam y sobie 
tę korzyść, że się drogi porodowe rozszerzają i dobrze przygotow ują do ope- 
racyi, k tó re  się mogą później okazać potrzebnem i; a jeśli nawet pęcherz pło
dowy pęknie, to nie może woda płodowa odpłynąć nagle i z nią razem  także 
zstępow ać pępow ina, k tó ra  co najdalej dochodzi do ust macicznych; zobacz 
M . f .  G. X X X . j i . 303 .

U w a g a  3. W  większej części wypadków pępowina tętni należycie 
tak  długo, dopóki nie odpłynie woda płodowa. Z tego też powodu nie m o
żna w ogóle zalecać, aby już  w tym  czasie pępowinę odkładać, ponieważ 
przez tego rodzaju próby może pęcherz płodowy rozedrzeć się bardzo łatwo; 
należy raczej odłożenie ograniczyć na te wypadki, w których pępowióa 
doznaje szkodliwego ucisku ju ż  przed pęknięciem  pęcherza płodowego, a ucisk 
ten da się rozpoznać po zwolnieniu tętna  w pępow inie.— IIU  t e r ,  Ueber B e -  
podtion  der Nabelschnur bei unverletzten EihdiUen. Gem. d. Z . f .  G. V I. 1831. 
p . 2 2 2 . '

U w a g a  4. Ażeby się usunąć m ogła napow rót przodująca pępow ina, 
zaleca v. R i t  g e n  w dziele swem p . t. Lehrb. u. llandb. d. Geburish. f .  lle -  
Ilammen, M ainz, 1848, p . 324 , aby akuszerka, jeś li się to tylko da wykonać, 
zaleciła rodzącej przyjąć położenie kolano łokciowe fa  la vuche) i w takowem  
pozostać przynajm niej przez kilka m inut. Jeśli zaś takow e je s t  niemożliwein, 
natenczas ma akuszerka rodzącą ułożyć na boku i m iednicę unieść wysoko ku 
górze; przyczem należy wybrać ten  bok, po k tórym  pępowina nie w ypadła. 
Jeśli się takim  sposobem  uda dokazać, iż się pępow ina wciąga napow rót ku 
górze, natenczas powinna rodząca koniecznie zachować nadal położenie bo
czne, ponieważ pępowina m ogłaby zacząć pow tórnie przodować. T ak  samo 
zaleca D r. T h o m a s  w Now ym -Y orku w w ypadkach, kiedy pępowina przo
duje przy pęcherzu jeszcze całym, aby rodząca przyjęła położenie kolano 
łokciowe, k tóre m a zupełnie wystarczać do wsunięcia się nap o 
w rót pępowiny; Med. Times and Gaz. Nov. 11. 1866. S . Jbb. C X X X II I .  
p . 184. —  D o zupełnie przeciw nych rezultatów  doszedł B i r n b a u m ,  uczeń 
R  i t g  c n a ,  a potem  przez la t pięć jego  asystent. M ia ł on często sposo
bność do zastósowywania położenia kolano-lokciow ego przy przodowaniu
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i wypadnięciu pępowiny, sta ra jąc  się przez takowe zmusić pępowinę do odło
żenia się bez pomocy rąk aknszera, ale  zawsze usiłowania jeg o  pozostały 
bezskuteczne. Zobacz M . f .  G. X X X .  p .  298.

Jeśli pęcherz płodow y pęka, a le  pępow ina nie w ypada dalej, 
lecz pozostaje na m iejscu, w którem  się dała zaraz z początku w y śle 
dzić, obok g łów ki w ysoko przodującej i ma położenie pom yślne (np. 
w okolicy lewego chrząstkozrostu  krzyżobiodrow ego), natenczas mo
żna poród tak  długo pozostawić siłom n a tu ry , dopóki w tę tn ie  nie 
dostrzeżem y żadnej nieregularności. N aturaln ie nie należy  zapomnieć
o tem , aby się rodząca w odpowiedniem znajdow ała położeniu i z re 
sz tą zachow ała się stosownie; nadto  należy się przez ostrożne badanie 
przekonyw ać, czy pępow ina nie podległa czasem uciskow i, bo w ta 
kim razie  trzeba wcześnie użyć pomocy sztucznej. Tym  sposobem 
osięga się tę  korzyść, że chociaż się później okaże koniecznością sz tu 
cznie przyspieszyć poród, to poród ten da się wykonać za pomocą 
kleszczy, ponieważ g łów ka tym czasem  zstąpiła już  głębiej.

W śród pom yślnych okoliczności, w yliczonych już dawniej, może 
się naw et w ydarzyć, że c a ły  poród kończy się tak  szybko, iż ucisk 
pępowiny, przem ijający prędko, nie w yw iera  żadnego szkodliwego 
w pływ u na życic dziecka; lekarzow i zaś w razach takich nie pozo
sta je  nic innego do czynienia, jak  napomnieć rodzącą, ażeby w odpo
wiednim czasie w y rab ia ła  silnie bóle porodowe.

Jeśli zaś pępow ina w ypada zaraz po pęknięciu pęcherza, albo 
później zstępuje niżej, albo też tętno  w niej sta je  się coraz rzadszetn, 
natenczas należy użyć pomocy sztucznej, iośli się nie możemy spo
dziew ać, że do porodu spiesznego w y s ta rc z ą  siły na tu ra lne . Z ada
niem zaś tej pomocy sztucznej je s t albo pępowinie nadać takie położe
nie, iżby w niem podczas dalszego przebiegu porodu by ła  zabezpieczo
ną od ucisku (odłożenie jej), albo, jeśliby  to było niemożliwćm, p rzy 
spieszyć w ydobycie płodu.

U w a g a .  W ypadków  tu dotąd należących, w których się poród ukoń
czył silam i naturalnom i całkiem  szczęśliwie, dostrzegło wielu autorów , jak o  to: 
M a u r  i c c a  u (obs. 2 6 0 ) , L a m o t t e  (obs. 221) ,  L a c h a p e l l e  (w m iej
scu przytoezonem  p. 2 3 8 ), M e i  r i m a n  (w miejscu przytoezonem Ajijieud. 
N r. X IX , wypadek 1), N i i g e l e  (K lin . A nnal. t. I I I .  p .  486), M e r r e m  
( (jem . d. Z . I. p .  609) i inni.

Chociaż odłożenie w ypad łe j pępow iny nie rzadko je s t połączone 
/, wielkiemi trudnościam i i dość często się nie udaje, to mimo tego za 
sługu je na baczną uw agę akuszerów  dla widocznej korzyści, jaką 
przynosi w razie, gdy  się powiedzie pomyślnie.
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N a tę  okoliczność należy tem więcej jeszcze zw ażać, ponieważ 
doświadczenie uczy, że przez cierpliw ość, oględność i zręczność da się 
wiele zdziałać w przezw yciężeniu ow ych trudności, k tó re  zresztą nie 
są tak  znaczne, ja k  je  tu i owdzie przedstaw iono (uw aga). M iano
wicie zaś je s t odłożenie nieocenionym środkiem  w tych  w ypadkach, 
w których jużto z powodu niepom yślnego stosunku w przestw orach 
miednicy, już też z powodu niedostatecznego przygo tow an ia dróg po
rodowych, rozw iązanie sztuczne nie da się jeszcze w ykonać, albo 
przynajm niej kosztow ałoby wiele czasu i p racy . W śród podanych 
okoliczności nie je n t  jednakże w skazanem  odłożenie pępow iny, je ś li 
w chwili p rzybycia lekarza tętnienie jest ty lko  słabe albo już ustało  
krótko przedtem . W  razach bowiem takich je s t bardzo w ątp liw ą 
rzeczą, czy życie dziecka, już i tak  zagrożone mocno, da się jeszcze 
u ratow ać przez rozw iązanie mniej lub więcej trudne; z tego też po
wodu nie dałoby  się uspraw iedliw ić, gdybyśm y m atkę w ystaw iali na 
operacye, k tóre w każdym  razie są dla niej połączone z niebezpie
czeństwem  w mniejszym lub większym  stopniu.

Inaczej ma się rzecz, kiedy w czasie, w którym  pępowina d o 
znaje szkodliw ego ucisku, usta maciczne są już należycie rozw arte 
i g łów ka stoi ta k , iż można z a t o ż y ó  kleszcze. W  razach takich nie 
wolno trac ić  czasu na próby do odłożenia, lecz trzeba jak  najprędzej 
ukończyć poród za pomocą kleszczy. .Teśli dolna część tu łow ia przo
duje, natenczas w ypad ła  pępow ina nie podlega w ogóle ta k  szybko 
szkodliw em u uciskowi, jak  p rzy  położeniach g łów kow ych; wśród po
w yższych jednakże okoliczności należy także w tych  razach w ydobyć 
dziecko przez pociąganie za pomocą rąk .

W reszcie je s t odłożenie zawsze bezskutecznem , kiedy p rzy c zy 
na pow odująca w ypadnięcie pępow iny, działa bezprzestannie naw et 
po odłożeniu pępow iny, jeśli w ięc np. łożysko siedzi g łęboko i pępo
w ina przyczepia się do brzegu leżącego najbliżej u st macicznych. P o 
rów naj H. F r. N i ig e le ,  Comment. p. 2 7 .

U w a g a .  Myśl odłożenia wypadłej pępowiny napow rót do jam y m aci
cy je s t  tak  naturalną , że- akuszerowń: musieli na nią wpaść bardzo wcześnie. 
M a u r i c e a u  też zalecał już  odłożenie pępowiny (Traite , 2  id . p. 32.5) i wy
konywał to sam często z pomyślnym skutkiem . I’ e u ,  A m a n d ,  S i e g e -  
m u n d i n ,  L ) e v e n t e r ,  Ho  e d e r  e r  i inni zalecają przedsiębrać powyższą 
operacyą przynajm niej pod pewnemi w arunkam i. L a  m o t t o  zaś i później 
S m e l l i e  uznali wszystkie usiłowania, zm ierzające do odłożenia pępowiny, za 
bezskuteczne i przenosili nad nie obrót i kleszcze. Do tego sam ego zdania 
sk łaniał się B a u d e l o c ą u e .  N ajgorzej wyrokował B o e r  o odłożeniu p ę 
powiny, porównując takow e z p racą  D a n a  i d .  T o  też nic dziwnego, że po
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waga tak ich  znakomitości oraz widoczne trudności towarzyszące odłożeniu, 
których naw et najbieglejszem u nie zawsze się uda przezwyciężyć, wzbudziłv 
w wielkiej części akuszerów pewien przesąd przeciwko owój operacyi. P rz e 
sąd ten  zaczyna obecnie zwolna dopiero ustępować, kiedy w nowszych czasach 
donosiło wielu o pomyślnym skutku osiągniętym przez odłożenie pępowin . 
T akie pomyślne wypadki ogłosili w Niemczech: S i e b o l d ,  d ' O u t r e p o n t ,  
B n s c h ,  K l u g e  i inni: również przemawiali silnie za odłożeniem pę
powiny H fi t  e r  ( Gem. d. Z . f .  G. IV .  1829. p . -5.91) i mianowicie M i - 
c b a e l i s  (Abhandl. w miejscu przytoczonym ), który dokonał odłożenia 3 5 ra 
zy i z tych zakończyło się pom yślnie 21 wypadków (M . J o s e p h s o n ,  De f u 
niculi umbil. ju x ta  caput prolapsi obsermtiones X X V I I I .  KU. 1839). K ilka  wy
padków szczęśliwie ukończonego odłożenia ogłosił H. F r. N a e g e l e  w dziele 
sw^m Comm. p . 20  i później jeszcze m iał po kilku razy sposobność przekonać 
się o korzyści, jaką daje powyższa operacya. W e Francyi zalecała odłoże
nie usilnie pani L a c h a p e l l e ,  o k tórej znakom itym  praktycznym  talencie 
nikt nie wątpi, i wykonywała takow e często i przytem  prawie zawsze szczęśli
wie (w 16 wypadkach 14 razy).

Doodłożenia pępow iny oraz u trzym ania je j w przynależnem  ie j- 
ecu nie masz w ogóle stosowniejszego i lepszego narzędzia, jak ręka 
akuszera. chociaż na cel pow yższy w ym yślono wiele narzędzi z roz
m aitym  przyrządem . W ybór ręki zależy od tego, po k tórej stron ie 
m iednicy w y p ad ła  pępowina; jeśli pępowina w ypad ła  po p raw ej 
stron ie  m iednicy, natenczas operujem y ręką lewą, jeśli zaś w y p a
dnięcie zaszło po stronie lew ej, to używ am y ręk i p raw ej. W  w ię
kszej części w ypadków  nie w ystarcza  k ilka palcy do odłożenia, lecz 
trzeba w prow adzić całą rękę. Jeśli pę tla  je s t m ała, natenczas usuw a 
się ją napow rót tym  sposobem, że się końce palców przysądzą do niej 
w środku i popycha ku górze. W razach zaś, w k tó rych  pętla w y 
padła jest w iększą, robi się z niej kłębek za pomocą końców palcy 
złożonych stożkow ato, albo też bokiem do siebie zbliżonych w suw a go 
się obok przodującej części płodu i ponad nią ku górze; albo też w pro
wadza się pętlę zwolna, w suw ając najprzód część naostatku  w y p a
d łą , potem część przedostatn ią i tak  dalej. P rzy tem  należy głów nie 
baczyć na to, ażeby się pępowina dosta ła  dość wysoko t. j. aż ponad 
okolicę w ew nętrznego  ujścia macicznego, aby  ręki nie usuw ać, dopó
ki p rzodująca część płodu nie zstąpi głębiej, albo dopóki się nie 
uczuje, że dolny odcinek m acicy obejm uje szczelnie przodującą część 
dziecka. Tylko p rzy  takiein postępow aniu można mieć nadzieję, że 
pępow ina nie w ypadnie więcej. Już  samo w prow adzenie ręk i w y 
w ołuje często dostatecznie silne skurcze w dolnym odcinku macicy, 
tak iż po pierw szym  lub drugim  bólu porodowym  można na próbę 
usunąć rękę. W  innych znowu razach trzeba podpierać pępowinę
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końcami palcy daleko dłużój, z kw adrans lub pół godziny, zanim się 
takow a zatrzym a w m acicy. Colom zapobieżenia pow tórnem u w y
padnięciu zalecano w ypchać pochwę gąbkam i, p rzy k ład k am i i tym  
podobnemi rzeczami, co jednakże nic nie pomaga, jak  się to w y 
żej już powiedziało i w yłożyło. Je śli się zaś odłożenie powiodło 
zupełnie szczęśliwie, natenczas układam y rodzącą na stronę p rzeci
wną tej, po k tórej pępow ina b y ła  w ypadła .

U w a g a  I.  J uż  M a u r  i c e n  u opisuje dobrze sposób odkładania p ę 
powiny: „il fa u t  tacher de reposer le conlnn tout a / hit derriere la teste de 
l en fa n t;  ce qxi on je r a  per le moyen du bout den doiyts d u n e  inain len tenant ■ 
toujours du cóte ą u il  est aorty, jus'iues a ce que la tesle etant toul a fa it de- 
scendue ct loyee au passaye, le puisse empScher de retomber une aulrc fo is "  eto. 
W  m iejsce ręki można także użyć przykładki, k tó rą  się wsuwa pomiędzy gło
wę a macicę, aby zapobiedz powtórnem u wypadnięciu pępowiny. Podobną r a - 
dę daw ała także S i e g e m u n d i n  ( Die churbrand. llo fw ehem ulter, 4 ed. p . 
142). W  miejsce przykiadek, zalecanych przez M a u r  i c c  a u ,  używano p ó 
źniej gąbki ( L o e f f l e r ,  O s i a n d e r ,  S i e b o l d ,  H o p k i n s ,  U o g b e n ,  
B a r  I o w  e tc .) . Inni dla zapobieżenia powtórnem u wypadnięciu zalecali od 
łożoną pępowinę owinąć naokoło odnogi płodowej, ja k  np. C r o f t ,  k tó 
rem u się to udało pom yślnie wykonać w dwóch wypadkach ( London med. 
Journ. ool. 11. 1786. p . 38) oraz de P u y t .

O metodzie odkładania pępowiny rozpisują się obszernie: L a c h a p e l l e  
(w miejscu przytoezonem  p. 2 3 3 ) , M i c h a e l i s  (Abhandl. p . 287), jak o  też 
S c h u r e  'w  miejscu przytoezonem  p. 9 3).

U w a g a  2. Na udanie się odłożenia wpływa bez wątpienia położenie 
rodzącej, k tóra też z tego powodu powinna leżeć spokojnie na grzbiecie, a p o 
śladki powinny być uniesione ku górze. W  niektórych zaś razach może się 
odłożenie udać lepiej w położeniu koluno-łokeiowćm (a la uac/ie) lub w odpo- 
wiedniem położeniu boeznćm, aniżeli w położeniu poziomem na grzbiecie. 
7t nowszych autorów zalecał l i i t g o n  (w miejscu przytoezonem ) w bardzo 
szczegółowym wywodzie zastosowanie położeniu kolano-łokciowego żeby przez 
to ułatwić sztuczne odłożenie wypadłej pępowiny; zob. B i r n b a u m ,  z. 
łlehandl. der oorliey. u. ooryefallenen Nabelschnur, At. j \  G. X X X . p . 30.5.—  
D alej K i c s t r a .  Layerun/j der Gebilrenden bet oorfall d. Nabelstranyes, Ne- 
derl. Weckhl. April. 1855.— S. Jbb. t. 01. 1856. j>. 2 0 0 .— T  h e o p o l d ,  D eut
sche K lin ik  1860. N r . 27. — Si n i ] )  s o n ,  ( Knieellenboyenlaye) Edinb. Montlily 
Journ. 1864. A p ril .— D y c e. Nutzen der Knieellenboyenlaye bet Nahelschnur- 
ourfall. Ned. Times and Gaz. Noe. 17. 1866. — B i r n b a u m  (w m. przy
toczonym p. 2 9 9 )  wyraża przekonanie swe, że ja k  położenie kolano-łokeiowc 
bardzo nudo się przyczynia do sam owolnego odłożenia pępowiny, tak p rz e 
ciwnie ułatwia wielce w niektórych wypadkach odłożenie za pom ocą rąk  lub 
narzędzi. T ak np . bywa przy miednicy m iernie zwężonej, lecz mocno pochy
lonej, zwłaszcza jeśli przytem  luk łonowy je s t  wazki i zwrócony ku tyłowi oraz 
situ*' yenital. posterior. Gdyby zaś, mówi autor dalej, po odłożeniu p ę 
powiny rodząca m ogła tak długo pozostać w położeniu kolano-łokciowćm
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dopóki przodująca część płodu nie zstąpi głębiej do miednicy, natenczas za 
pobiegałoby się na pewno pow tórnem u wypadnięciu. — A b e g  (zn r (lebnrts- 
hiilfe  n.. (Jyndkologie p .  74 j zaleca również położenie kolano-łokciowe 
jak o  nader pomocne przy odkładaniu wypadłej pępowiny, mianowicie 
gdy ta  wypadła pomiędzy głów ką a kością krzyżową, a więc na tyle. — K i d d ,  
Ue.ber die Knieelle.nbogenlage der Gehiirenden hei vorfa ll der Nabelschnur, D u 

blin Omterly-.Tonrnal, A w j. 18fi8. p. 89, ref. w M. f .  G. N X N .IV . p . 156.

Zastosow anie narzędzi do odkładania pępow iny należy ogran i
czyć ty lko  na te  w ypadki, w których  nie można użyć ręki albo ta k o 
wa nie w ystarcza . Dwie te  okoliczności zachodzą w tedy , jeśli pępo
wina w ypada w czasie, w k tórym  usta  maciczne są jeszcze niedosta
tecznie rozw arte , jeśli pochwa jest niezw yczajnie w azka i nader w ra
żliwa przy badaniu , jeśli w ypad ła  bardzo w ielka pętla  pępow iny 
i t. p. Z narzędzi więcej znanych zdaje się z wielu względów z a le 
cać przed innemi e lastyczny  k a te te r  ze sz ty le tem , o k tó ry  się p rzy 
czepia pępow inę za pomocy jedw abnego sznurka (np. w edług w ska
zówki D u d a  n a, D e w e e s a ,  M i c h a e l i s a ) .  Również skutecznem i 
okazały  się nierzadko narzędzia S c h o l l e r a  i B r a u n a .

U w a g a .  Odłożenie pępowiny według D u d a n a  je s t  opisane w Re 
oue med. t. N I. p . 502. M odyfikacyą tegoż według pom ysłu D e w e e s a  (S y 
stem o f  m idw ifery, 4 ed. Philad. 1830. p . 522  i p l. N V I I l .  Fig. 2 )  objaśnia 
bliżej figura  tam że się znajdująca. W ięcej nieco powikłaną je s t  m etoda M i
c h a e l i s a .  Przez mocny cewnik elastyczny, 12 — 1 6 "  długi, przeciąga się 
z dołu sznurek jedw abny, złożony we dwoje (za pom ocą delikatnego drutu, 
który się kończy haczykiem ), wydobywa się pętlicy sznurka przez jed en  7. g ó r
nych otworów cewnika dość duży kawałek i przedostawszy j ą  przez wypadłą 
pętlę pępowiny sprow adza znowu przed części płciowe. Poteńi wsuwa się 
w k a te te r sztylet (z dru tu  m iedzianego i dla tego giętk i), k tóry  osadzony jes t 
na rękojeści z drzewa i nie sięga aż do końca cewnika, wyprowadza się jego  
koniec z drugiego górnego otworu w cewniku i zawiesza się o koniec ten  pę 
tlicę sznurka jedw abnego. N astępnie przyciągając ostrożnie sztylet tak  
długo, aż się koniec wraz z sznurkiem  nie schowa w cewnik, i później wysu
wając sztylet zupełnie, potrzeba tylko jedw abne sznurki dołem  przyciągnąć 
i zarazem  cewnik posnnąć ku pępowinie, aby takow ą, tym sposobem pewno 
ustalić. Skoro się udało pępowinę odłożyć, natenczas oddaliwszy sztylet 
można cały przyrząd rozebrać bardzo łatwo. Porów naj M i c h a e l i s ,  
Abhandl. p . 296  i N . Z . f  f i .  I I I  p.  45.

Bliższy opis oraz obraz narzędzia S c h ó l l e r a  (tak zw . omphalosoter) 
znajduje się w C. C r e d e g o  Diss. de omphaloproptosi. Berol. 1842. 4 . — 
B r a u n  zaś opisuje swój przyrząd do odkładania pępowiny oraz jeg o  za1 
stosowanie w sposób następujący:

N arzędzie (zoli. na str. 7 8 sto jącą  fig . 1) składa się z laski 1 6 ff d łu 
giej, zrobionej z gutaperki; średnica laski tej wynosi na jednym  końcu (a ) i" ', 
a na drugim  (b) tylko 3* . Koniec cieńszy je s t  dobrze zaokrąglony
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i w odległości 9 od szczytu posiada ucho, przez k tó re  się przeprow adza j e 
dw abną wstążeczkę, złożywszy j ą  we dwoje dla utw orzenia pętli. Ucho musi 
być dość szerokie, aby się pętla  m ogła w nieni łatwo przesuw ać, a cała pętla  
we dwoje wzięta powinna wynosić m ni^j więcśj 2 4 "  d la tego , Aby j ą  można

F ig . 1. F ig . 2. F ig . 8.

umocnić przy grubszym  końcu dolnym . — Sposób zastosowania tego narzędzia 
je s t  bardzo prosty: Przeprow adziw szy przez ucho pętlę jedw abnego sznurka, 
wprow adza się końcem cieńciejszym  laskę pod przewodnictwem  dwóch palcy , 
k tó re  końcami swemi przytrzym ują zarazem  p^tlę, tak  iż koniec laseczki s te r 
czy nieco ponad pę tlą  pępowiny. Potem  przekłada się pętlę  sznurka jedw a
bnego "naokoło pępowiny, zahacza pętlę sznurka jedw abnego  o koniec laseczki 
i przyciąga nieco na końcu dolnym , ale nie za nadto, aby nie ucisnąć zbyt 
mocno pępow iny, k tó ra  się w pętli znajduje. Później (fig. 2) przywiązuje się 
dolny koniec wstążeczki do laseczki i w prow adza w ypadłą pępow inę przez 
usta maciczne tak  wysoko, ażeby cała pętla  leżała przynajm niej ponad n a j
większym obwodem główki blizko szyi dziecka, co się zazwyczaj da n ietrudno 
wykonać. Aby zaś pępowinę uwolnić z pętli, rozw iązuje się wstążeczkę, obraca 
się laseczką po kilka razy naokoło sw<Sj osi i wyciąga potćm powoli. P o ró 
wnaj: C h i a r i ,  B r a u n  i S p a t h ,  K lin ik  d. Geburłsh. u. Gyndkologie. 
Erlangen. 1852. p .  88. —  S c a n z o n i  odm ienił nieco przyrząd B r a u n a ,  ale  
zm iana ta  nie przyczyniła się jednakże, ja k  się zdaje, do częstszego używ ania 
tegóż; zob. S c a n z o n i ,  Lelirb. d. Geburłsh. ( 2  A u jl. p . 691. N a  tem że 
miejscu znajduje się obraz przyrządu podanego przez K i w i s c h a .  P rzy rząd  
ten  składa się ze zwyczajnego błędnika macicznego, z górnćj części dość m o 
cnego cewnika elastycznego i z kawałka wstążki. Innem  tego rodzaju  n a rz ę 
dziem je s t  tak  zwane omphalolaclerium  N e u g e b a u e r a .  Giinsb. Ze itschr. 
111. 1. 1852. i S ., s. Jbb. t. 74. p . 53 . Pozostałe przyrządy i narzędzia, k tó re
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w ynaleziono ilo odłożeniu i wstrzymywania pępowiny [ ja k o  to gąbkonosze 
S t a r k a ,  O s i a n d r a ,  T e  H e  g e n  a i 11 a u a,  przyrządy pętlowe (Schlin- 
genapparate) v. E c k h a r d t a ,  W  a l b  a u ma ,  elastyczna pochwa (elastische 
Schtide) W e l l  e n b e  r  g li a, widelec (die Gabel) F a v e r e a u a ,  laseczki 
A i t k e n a .  A i n e l i n e a ,  O v e r d o r p u  i D a v i s a ;  ,,porte-cordons"  D u -  
c a m p a ,  G u i l l o n a ,  B a k k e r a  metalowy k a te ter z gąbką etc. etc.J znaj
dujemy opisane i obrazam i objaśnione w dziele S c h u r e g o  (p . 84)  i S a x -  
t o r p h a  (w miejscu przytoezonem  p. 51) .  Opis bardzo prostego przyrządu 
V a r g e s a  zob. C r e d e ,  K lin . \ rortriige p . a opis instrum entu propono
wanego przez S e y d e l e r a  w M . f .  G. I I I .  p . 43.3. —  W reszcie zasługują na 
wspomnienie przyrządy do odłożenia pępowiny, wynalezione przez S i m o n a ,  
T h o m a s a ,  Niederl. Lancet. Septbr. Octbr. 1854.— S. Jbb. t. 87. p . 5 3 ,—  
przyrząd M u r p h y e g o ,  zob. opis tegoż w S p i e g e l b e r g a  I^ehrbnch d. 
Geburtshiilfe p . 'J88, — przyrząd do odłożenia pępowiny z fiezbinia wraz z m iar
ką przez Kd. M a r t i n a ,  zob. tegoż Handatlas d. Gynakol, und Geburtshiilfe, 
tab lica L X IX , fig. 2, — narzędzie H y e r n a u x a ,  Acad. M ed. Belg. N r. 1. 
1863, —  Ł o w e c k a ,  K o b e r t o n a  etc. — S c l n n e i s s e r  zaleca jako  
przyrząd do odłożenia pępowiny tam pon pęcherzowy (Blasentampon), na k tó 
rego spodzie je s t  przyczepiony płateczek kauczukowy do utw ierdzenia pępo
winy. P rzyrząd swój kazał S e l i m  e i s  s e r  wykonać E s c h b a u m o w i  
w Bonn. Bliższe szczegóły zob. w M. f .  G. X X X I  V. p . 143.

Po odłożeniu pępowiny można się tylko za pomocą w ysłuch iw a
nia przekonać, czy się opęracya udała zupełnie. Jeśli się tętno pło
dowe wzmoże, jest należycie częste i silne, natenczas możemy być 
pew ni, że płodowi nie zagraża żadne niebezpieczeństw o. W  razie 
przeciw nym  poucza nas stetoskop, chociaż palcem nie badam y pępo
w iny, że takow a nie je s t wolną od ucisku. (x> więcej, sam sposób 
odkładania może dać powód do uciśnięcia pępowiny, mianowicie jeśli 
używ am y do tego narzędzia chociażby naw et z jak najw iększą ostro 
żnością. Porów naj H. b’r. N a e g e l e *  TJeber die geburtshiilfliche 
A nscultation , p . 135 .

Jeżeli się przekonam y, że pępowina w ypad ła  je s t w iotka i nie 
tę tn i w chwilach od bólów w olnych, jeśli przytem  stan ten p rze trw ał 
już kw adrans albo też d łużej, natenczas należy przyjąć, że płód nie 
żyje i trzeba się zachow ać tak , jak g d y b y  pępowina nie b y ła  wcale 
w ypadła .

W  w ypadkach, w k tó rych  się pępow ina nie da odłożyć mimo 
wszelkich s ta rań , ani też uwolnić od ucisku jużto przez stosowne u ło 
żenie jej w m iednicy, już też  przez położenie rodzącej na tym  boku, 
po którego stron ie  pępow ina w ypadła , w w ypadkach wreszcie, 
w k tó rych  g łów ka tak w ysoko je s t jeszcze umieszczona w m iednicy, 
iż nie można zastosować kleszczy, nie pozostaje nic innego, jak płód 
obrócić i w ydobyć go rękoma; środek to jednakże bardzo niepew ny.

www.dlibra.wum.edu.pl



8 0 AKUSZEIIYA.

W ykonanie zaś tej operacyi zależy od tego, czy pępow ina nie u c ier
piała jeszcze 7,a wiele i czy operacyi nie staną na zaw adzie szczególne 
jak ie trudności. W śród takich okoliczności nie je s t bez w ątpienia rze
czą konieczną zaniechać zupełnie obrotu, jak to  wielu u trzym uje, po
nieważ nie rzadko opęracya ta  pom yślnym  uwieńczona b y ła  sk u t
kiem. Z naszej s tro n y  jednakże zalecalibyśm y operacyą pow yższą 
ty lko  w tenczas, kiedy ze w szystkich okoliczności można wnosić z pe- 
wnern praw dopodobieństw em , że się obrót da w ykonać szybko i ł a 
tw o, oraz kiedy nie stracono zb y t w iele czasu na próby do odłożenia 
pępowiny. W ra/.ach przeciw nych daleko lepiej je s t  poczekać, aż 
g łów ka nie zstąpi tak nizko, że się da w ydobyć za pomocą kleszczy; 
tymczasem zaś należy pępow inę, jeśli w ypad ła  przed części płciowe, 
wprowadzić nazad do pochwy i tam ją  p rzy trzym yw ać za pomocą 
gąbki lub p rzykładki.

i .  Owinięcie, zbyteczna krótkość, rozdarcie i inne nieprawidłowości pępowiny.

Owinięcia pępowiny naokoło tej lub owej części ciała płodow e
go zachodzą nader często. Po większej części owija się pępowina n a
około szyi, jużto pojedyńczo już też k ilka razy  (naw et do ośmiu r a 
zy), a n iekiedy okręca się równocześnie o różne części płodu, np. 
około szyi i ram ienia, około piersi lub brzucha i dolnych odnóg i t. p. 
Jako  p rzyczyny  sk łan ia jące do tego zjaw iska p rzy taczają  zazwyczaj 
zbyteczną d ługość pępow iny, zb y t w ielką ilość wody płodowej ^oraz 
znaczny niedostatek w rozwoju objętości i ciężkości płodu; do p rzy 
czyn zaś przypadkow ych liczą inocne poruszenia płodu, gw ałtow ne 
ruchy ciała  ciężarnych i t. d. (zob. uw agę 2).

U w a g a  1. Co do częstości owinięć pępowiny, to spostrzeżono w liei- 
delberskim  zakładzie położniczym (w latach od 1 8 2 8  — 1 8 4 1 ) , że na 35 8 7  
porodów przypadło 685  owinięć pępow iny, czyli innemi słowy, że w ogólno
ści każde piąte dziecko rodzi się z pępowiną owiniętą naokoło ciała swego. 
N ajkrótsza z pępowin owiniętych wynosiła 3 2 ,4  ctm . ( 1 2 " )  długości, najdłuższa 
124 ctm . (4 6 w); w przecięciu zaś wynosiła długość 54 — 81 ctm . ( 2 0 " — 
3 0 " ) .  W  100 wypadkach podwójnego owinięcia pępowiny naokoło szyi 
była ona raz jeden  4 0 ,5  ctm . ( l h " )  długa, dziewięć razy 4 8 ,6  — 54 ctm . 
(18  — 2 0 " ) ,  w pozostałych wypadkach 56 ,7  —  105  ctm . ( 2 1 — 3 9 " )  długa 
(porównaj poniżćj cytowaną rozprawę M e y e r a ) .  V e i t  (\v miejscu p rzy to
czonym p. 2 9 3 )  obliczył, że owinięcia pod względem swej częstości stosują 
się do ogólnej liczby dzieci jak  1 :4 ,5 ,  która to liczba wyraża minimum  
częstości.
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U w a g a  2.  N e u g e b a u e r  ( Morphologie der menschlichen Nabel- 
schnur, p .  48) rozróżnia bardzo słusznie owinięcia norm alne czyli fizyologiczne
i nieprawidłow e czyli patologiczne. P o  większej części należą owinięcia p ę 
powiny do zjawisk fizyologicznych, powstających tym  sposobem , iż długość p ę 
powiny, która rosnąc coraz więcej się zarazem  zwiększa, przybiera w końcu 
długość w niepom yślnym  stosunku do wymiaru jam y  jajecznej. Skutkiem  tego 
przyjm uje pępowina postać łuku, który z posuwającym się naprzód wzrostem 
pępowiny otacza p łód coraz więcćj, obwijając się naokoło niego raz lub więcej 
razy i okręcając się w końcu naokoło płodu jak o  śrubow ata pętla . T ak ie  p ę 
tle  pępowiny czepiają się najłatw iej szyi dla szczególnego ukształtowania tój 
okolicy ciała płodowego, z tułow ia zaś i kończyn mogą się łatwo zsunąć pod
czas porodu; z tój też przyczyny należy przyjąć, że owinięcia pępow iny zacho
dzą jeszcze częściej podczas ciąży, aniżeli to  wskazuje stosunek wyżej wymie
niony (uw. 1). Bezw ątpienia rzadszemi są owinięcia patologiczne i pow stają one 
skutkiem  silniejszych poruszeń płodu oraz gwałtowniejszych ruchów u ciężar
nych, przez co pępowina ułożona w kształcie pętli lub łuku dostaje się na jak ą  
część ciała płodowego. Je ś li się przytóm płód przesunie całem  swćm ciałem 
przez tak ą  pętlę  pępowiny, natenczas pow staje owa nadzwyczajna niepraw idło
wość, k tó rą  znamy pod nazwą prawdziwych węzłów pępowiny. N e u g e b a u e r  
w m iejscu przytoezonem  p. 59 i 63 . W ypadki bardzo powikłanych owinięć 
opisali: H . von de L a  a r  (obsermtiones chirurg, obstełr. anatom, med. L . B . 
1794. 8. p .  39  i tab. 2 ), S t e i n  ( Geburłsh. W ahrnehm. cz. I .  p .  84), D a u -  
b e r t  (w swćj rozpraw ie) i inni. C r e d ć  widział w Charitó w Berlinie 
ośm iokrotne owinięcie pępowiny naokoło szyi i opisuje takow e obszernie 
w M . f .  G. Ja n . 18 5 3 . p .  33. Pępow ina wynosiła 1 5 4  ctm . (5 7 w) długości; 
płód urodził się bez pom ocy sztucznej i m usiał już  nie żyć od kilku dni/ 
G r a y  opisuje (Lancet, Sepł. 1853)  bardzo kró tko  wypadek, w którym  pępo
wina miała być dziewięć razy owiniętą naokoło płodu.

J .  B. F r e y e r ,  De p artu  diffic. propter fun icu lum  umbilic. fo e tu s col- 
lum  stringenlem. H al. 1765. 4 .— D a u b e r t ,  De fun icu lo  umbilic. humano fo e -  
tu i circumvoluto. Gott. 1808. 8 .— G. L.  M i c h g o r i u s ,  De fu n icu lo  umbilic. 

fo e tu s collum stringente. Groning. 1822. 8. — K o h l s c h u t t e r ,  w miejscu 
przytoczonym  p . 3 7. — Ed.  C. J .  S i e b o l d ,  De circumvolutione fu n ic u li  
umbilic. Gott. 1834. 4 .— G. A.  M a y e r ,  De circumvolutionibus fu n ic u li  umbilic. 

fo e tu s  vitae haud raro infestis. Heidelb. 1842. 8. — H . W . H erm ann  W  e i d e- 
m a i in ,  D iss. inaug. M arb. 1856. 8. Bem erkungen Uber die Umschlingungen 
des Nabelstrangs um die F rucht, nebst Beschreibung zweier Fdlle von todliclier 
Nabelstrangs— Umschlingung. — N e u g e b a u e r ,  w m iejscu przyt. p . 5 1 .—  
G. Y e i t ,  Ueber die Frequenz der Nabelschnurumschlingung und den E influss  
derselben a u f  den Ausgang der Geburt f i l r  das K ind. M . f .  G. X I X .  1862. 
p. 290 .

Skutk iem  owinięcia byw a pępow ina, jak  to już w yżej pow ie
dzieliśm y, rzadko  k iedy  skróconą tak  bardzo, iżby przez to poród 
m iał doznaw ać znacznego opóźnienia lub  u trudnienia. To samo od
nosi się do pępow iny  już samej przez się zby t k ró tk iej. Jednakże 
n iepraw idłow ości te  mogą pociągnąć za sobą inne szkodliw e skutk i.

Bibl. Um. I.ek.—Akutzerya. T. III.—Jerzykowuki. 6
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8 2 AKUSZERYA.

Tak np. w razie silnego obw inięcia się pępow iny może płód życie 
strac ić  dla tego, iż pod w pływ em  zby t mocnego napięcia pępowiny 
zw ęża się św iatło  w naczyniach pępkow ych i przez to w strzym uje się 
obieg krw i w tychże. A  chociaż naw et pępow ina je s t luźno opasaną 
naokoło płodu, mianowicie g d y  się obwija k ilkakro tn ie , to jednak 
w ynika dla płodu Die rzadko niebezpieczeństw o z powodu ustaw iczne
go ucisku, jakiego doznaje pępow ina pom iędzy ciałem płodow em  
a drogam i porodowemi; najczęściej zachodzi to pomiędzy szy ją płodu 
a przednią ścianą m iednicy, a ucisk je s t m ianowicie w tenczas na j
w iększym , gdy się opóźnia w rzynan ie  i p rzerzynan ie g łów ki (uw a
ga 1). Pępow ina za k ró tk a  jużto  skutkiem  owinięcia, już też z na
tu ry , może nadto oddziaływ ać zgubnie na płód dla tego, iż tenże 
zstępując podczas porodu coraz głębiej napręża tak  znacznie pępow i
nę, że takow a albo pęka częściowo, lub się też zupełnie (uw aga 2 ) 
rozryw a, albo się oddziela z łożyskiem , mianowicie gdy  się osa
dza na jego brzegu, i tym  sposobem może spowodować bardzo gro
źne krw otoki. Jeśli przed urodzeniem  głów ki zajdzie jedna z pow yż
szych okoliczności i przy tem  dolny odcinek m acicy otacza silnie g łó 
w kę, natenczas k rew  nie odlew a się na zew nątrz, lecz na w ew nątrz, 
i jeśli się łożysko oddzieliło, w y stęp u ją  u m atki objaw y w ew nętrzne
go krw otoku. Jeże li zaś dolny odcinek m acicy nie p rzy lega  tak  sil
nie do przodującej części płodu, natenczas po ustąpieniu bólów poro
dow ych odp ływ a k rew  na zew nątrz; również odlewa się k rew  na ze
w nątrz  w tenczas, gdy  się łożysko oddziela dopiero po urodzeniu g łó
wki, co się bardzo często w ydarza . Ze w tego rodzaju w ypadkach 
krw otok  trw a  jeszcze po porodzie albo się też ponawia, pochodzi to 
częścią ztąd, że się łożysko oddzieliło niewcześnie, częścią też sku 
tkiem  urażenia m iejsca łożyskow ego i w ynik łego  ztąd w adliw ego 
działania macicy. W reszcie zby t k ró tk a  pępow ina może spowodo
wać w ynicow anie m acicy, gdy  się p ierw sza nie da napiąć silnie. J e 
dnakże w szystk ie w yżej w ym ienione okoliczności niepom yślne zacho
dzą ty lko  w nader rzadkich w ypadkach.

Owinięcie pępow iny naokoło szyjki płodow ej r o z p o z n a j e m y  
zazwyczaj dopiero po urodzeniu g łów ki. Jednakże w wielu w y 
padkach, chociaż nie we w szystkich, da się takow e rozpoznać już 
w tenczas, kiedy się g łów ka zaczyna p rzerzynać, i to rozpoznać za po
mocą badania rodzącej przez kiszkę odbytow ą, przyczem  palec w pro 
wadzony dochodząc aż do szyjki płodowej w yczuw a w yraźnie tę tn ie 
nie w naczyniach pępkow ych (uw aga 3). T ak  zw any szmer pępow i
ny , k tó ry  się daje często w ysłyszeć w tych razach, w k tó rych  po po-
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rodzie znajdujem y owinięcie, ma także pew ną w artość, chociaż nie 
w ystarcza  do niezawodnego rozpoznania.

O l e c z e n i u  ow inięcia pępow iny b y ła  już dawniej mowa przy 
dy ete ty ce  porodu praw idłow ego (zob. N e u g e b a u e r ,  A kuszerya 
t. I . p. 742). To też na miejscu tem  wspom inam y ty lk o  po krotce nie
jedne uw agi godne rzeczy. Jeśli owinięcie pępow iny je s t luźne, na
tenczas p rzy  dalszem posuw aniu się tu łow ia zsuwa się takow a sama 
przez się po ram ieniu  nie sp raw ia jąc  w porodzie żadnej przeszkody; 
w innych znowu razach w ystarcza , jeśli koniec, idący  do łożyska, 
p rzyciągam y nieco ku dziecku, poczem pętla  ty m  sposobem rozszerzo
na da się ła tw o  przesunąć przez ram ię. Jeśli zaś pępowina je s t tak  
silnie ow iniętą, iż je j niepodobna przesunąć pow yższym  sposobem, na
tenczas przecina się pępow inę i w ydobyw szy jak  najspieszniej dziecko 
podw iązuje ją  się szybko. Dość często zdarza się, że w łaśnie 
w chw ili, k iedy  zam ierzam y pętlę  rozszerzyć, przesunąć j ą  przez r a 
mię albo naw et przeciąć, silny ból porodowy w ydala szybko tu łów  
bez wszelkich trudności.

P rz y  położeniach miedniczych należy po ukazaniu się brzucha 
baczyć na to, żeby pępowina nie b y ła  szarpaną. Jeśli po urodzeniu 
bioder znajdujem y, że pępowina przechodzi m iędzy udami dziecka 
(dziecko jeździ na pępowinie), natenczas należy za część, znajdującą 
się ponad krzyżem , z góry  pociągać ku dołowi, tak  iżby ją  można 
przesunąć przez nogę zgiętą w kolanie. Je ś li się zaś przypadkiem  
nie uda owo przesunięcie (co się przecież w ydarza nader rzadko), na
tenczas podw iązuje się pępowinę ponad pośladkom  na dwóch miej
scach, mniej w ięcej ną cal od siebie odległych, i przecina się ją  wśro- 
dku. Potem  należy natu raln ie dziecko w ydobyć jak  najspieszniej. 
Tak samo postępujem y sobie, jeśli np. pępow ina opasuje silnie brzuch 
i przez oględne ciągnięcie nie da się obluzować.

Je śli pępowina je st zby t k ró tka  nie skutkiem  owinięcia, lecz już 
z n a tu ry , natenczas należy ją  odciąć zaraz po porodzie. W  w y p ad 
kach, w k tó rych  zbytn ią krótkość spostrzegam y wtenczas, kiedy się 
dziecko urodziło dopiero po pępek, należy pępowinę przeciąć w po
chwie, poczem koniec p łodow y podtrzym ujem y tym czasow o palcem 
i podw iązujem y dopiero po urodzeniu się dziecka.

Z do tyczącej l i t e r a t u r y  należy  tu  jeszcze nadmienić: Ch r .  
S o m m e r ,  D e partu  laborioso obs. selectae. Gott. 1 7 6 5 . p. 2 .— 
S. Z e l l e r ,  Bemerk. ueber einige Gegenst. aus der Entbindungsk. 
W ien 1 7 8 9 . p . 5 0 .— J o  e r g ,  Vers. u. B eitr. geburtsh. Irih. Leipzig. 
1 8 0 6 . 8. p. 66 . — H a s  e l b erg-, TJntersuchungen etc. Berlin . 1 8 0 8 .
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8. p. 9 0 . —  W ig  a n d ,  Die Geb. d. Menschen. I I  część. —  L. 
L o h m e i e i ’, B e fu n ic u li nimia brevitate p a r tu i damnosa. H al, 
1 8 2 3 . 8 .— H i r t z ,  Móm. s. la brieve ti native on. acddent. dit cordon 
o m b i l i c w Gaz. mód. de P aris, t. X III . 1 8 4 5 , p . 2 9 4  i 3 0 5 .—D e- 
Y i l l i e r s ,  Nouv. recherch. su r la brióvetó et la compress. du cordon 
ombilic. Recueils de mćmoir. et d'observ. su r les accouch. et les malad. 
des fem m es. t. 1 P aris 1 8 6 2 . y . 1 2 7 — 2 5 2 .

U w a g a  1. Między 685  wypadkam i owinięć pępowiny (k tó re  z n a j
dujem y zestawione w przytoczonej powyżej rozpraw ie M a y e r a  p . 2 8 ) u ro 
dziło się 7 2 dzieci w pozornej śm ierci, wkrótce jednakże udało się p rzyw ró
cić je d o  życia; między 49 zaś, urodzonćmi nieżywo, było 18 , których śm ierć n a 
stąp iła  jedynie  skutkiem  owinięcia pępowiny. Z resztą nie pokazało się, ażeby 
przy szczególnie silnem  owinięciu ćet. paribus przeważnie m iał następow ać ko
niec niepomyślny. Owszem zdarzało się nierzadko, że dzieci przychodziły 
żywe na świat, mimo że pępowina była tak  silnie owinięta, iż j ą  naw et trzeba 
było przecinać; w innych znowu razach pępowina otaczała p łód luźno, a dzieci 
rodziły się mimo to w śmierci pozornćj, lub też nieżywe. N adto  wykazało się  
bardzo wyraźnie, że u p ierw iastek  dzieci, mianowicie mocno rozwinięte, ro 
dziły się daleko częściej w pozornej śmierci lub nieżywe, aniżeli u m nogo
rodzących. Pochodzi to ztąd, że u pierw szych główka pozostaje czas dłuższy 
na przerżnięciu. W edług Y e i t a  | w m. przyt. p. 3 0 1 )  zachodzą przy owi
nięciach zaburzenia w płodowym procesie oddychania 2 — 3 razy częściej, an i
żeli przy prawidłowym położeniu pępowiny. Zaburzenia te  w ydarzają  się 
przy zwyczajnych porodach czaszkowych także częściej skutkiem  owinięcia, 
aniżeli skutkiem  ucisku, pochodzącego od bólów porodowych. N iebezp ie
czeństwo, jak ie  d la dziecka stw arza owinięcie sam o, zaczyna zagrażać życiu 
jeg o  dopiero pod koniec okresu wydalania płodu; u pierw iastek je s t  ono g ro 
źniejszym, aniżeli u mnogorodzących, również znaczniejszym dla płci m ęzkiej; 
u m nogorodzących pow racają dzieci prawie zawsze do życia, podczas gdy 
u pierw iastek śm ierć pozorna kończy się praw ie w każdym dziesiątym  wypadku 
śm iercią rzeczywistą.

U w a g a  2. Częściowe rozdarcie pępowiny podczas porodu spostrze
żono w klinice heidelbergskiej. K iedy się główka m iała zacząć przerzynać, 
wylało się nagle z części płciowych dość dużo krwi jasno-czerw onej; ten  od
pływ krwi powiększył się znacznie po urodzeniu się główki. W  odległości 
pięciu cali od pępka znaleziono jednę  tętnicę naddartą, a żyłę praw ie zupełnie 
przerw aną. D ziecko było nadzwyczaj blade, ale w krótce przyszło do siebie. 
Zaraz po porodzie pojaw ił się znaczny krw otok z części płciowych (Heidelb. 
A nn . t. I I I .  p . 489J.

U w a g a  3. Że się owinięcie pępowiny naokoło szyjki płodowej da 
wyśledzić za pomocą badania rodzącej przez kiszkę odbytową, wykazał naj
pierw  I l a a k e  (Z . f .  M ed., Ghir, und  Geburtsk. N . F , I V .  3. p . 193. I86‘5 j .  
Tym  sposobem  m ożna rozpoznać nie tylko owinięcie sam o, ale nadto p rzek o 
nać się, ja k  silnem  i jak  częstem je s t  tętno płodowe. Okoliczność ta  je s t  
tein ważniejsza, że d la niespokojnosci rodzącej je s t  rzeczy nadzwyczaj tru d n ą  
wysłuchiwać uderzenia serca  płodu właśnie w okresie wydalania jeg o .

8 4  AKUSZERYA.
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T ak  więc w razie owinięcia pępowiny można za pom ocą częstszego badania ro 
dzącej w sposób wyżej oznaczony kontrolow ać łatwo tętno  płodowe, rozpoznać 
szybko każde zaburzenie i zastosować leczenie o parte  na pewnem  rozpoznaniu.

Co do skutków , jak ie  za sobą pociąga pępowina zby t k rótka, to 
porównaj lite ra tu rę , k tó rąśm y wym ienili m ówiąc nie dawno temu
o leczeniu zby t k ró tk ie j pępow iny. Za zb y t zaś k ró tk ą  należy pępo
winę uw ażać w tenczas, k ied y  jej długość nie w y ró w n y w a najw ię
kszej odległości pom iędzy pępkiem  płodu a je j miejscem przyczepie
nia do łożyska, k tó re  podczas porodu siedzi jeszcze na w ew nętrznej po
wierzchni macicy. W  lite ra tu rze  znane są w ypadki, w k tó ry ch  d łu 
gość pępow iny w ynosiła  ledw ie k ilka cali (porówn. N e u g e b a u e r ,  
A kuszerya , t. I . p. 294); w nader rzadkich w ypadkach miało naw et 
nie być pępow iny wcale, a łożysko miało być zrosłe z g łow ą lub 
tułow iem  płodu, k tó ry  w razach tak ich  b y ł potw ornie zbudow any .— 
Z dotyczącej tu  l i t e r a t u r y  porównaj: P r  a g  e r ,  Yierteljahr- 
sch rift. II. 4  i VIII. Orig. p. 33 , i H o h l s c h e r a  Hannov. Annal. 
N. F. IV . Novbr. Decbr. 1 8 4 Ł  — S t u t e ,  F ali von plac. praeeia m it 
totalem  Fehlen der Nabelschnur, M .f .  G. VII. 1856 . p. 3 6 . — S c l a -  
f e  r, Gaz. des hópit. ref. w M. f .  G . VII. 1856 . p. 61.

R ozdarcie się pępow iny może nastąp ić nie ty lk o  skutkiem  zbytniej 
krótkości, ale także skutkiem  porodów zb y t szybkich, odbyw ających 
się w niepom yślnem  stanow isku (np. podczas stania) rodzącej, jako 
też skutkiem  nieoględnego zachow ania się p rzy  w ydobyw aniu  dzie
cka. Najczęściej p rze ry w a się pępow ina w blizkości sw ych punktów  
końcow ych, a w ięc blizko pierścienia pępkow ego albo blizko łożyska; 
rozdarcie p ierw sze je st najniebezpieczniejsze. W  w ypadkach tego 
rodzaju może dziecko uratow ać ty lko  nader szybka pomoc; należy  je 
więc, jeżeli się jeszcze nie urodziło zupełnie, w ydobyć ja k  najspie
szniej i pępow inę podwiązać. W  razie oderw ania się pępow iny tuż 
p rzy  pępku trzeba  m iejsce krw aw iące uciskać za pomocą kuleczki 
sza rp i, zm aczanych w zimnej wodzie lub occie, albo p rzy ło ży ć  hubkę 
albo w reszcie posypać proszkiem ściągającym  (stypticum ) ,  lub też 
przyżegnąć. G dyby  się te środki m iały  okazać niedostatecznem i, 
natenczas pow inno się naczynia pępkow e w ydobyć za pomocą szczyp- 
czyków  i potem  podwiązać, albo też ran ę  zeszyć odpowiednio.

U  w a g a .  O rozdarciu się pępowiny i jć j  wytrzymałości zobacz E d . C. J .  
v. S i e  b o i  d, Lehrb. d. gerichtl. M ed. Berlin . 1841. p .  428, i C h i a r i ,  
B r a u n  i S p a e t h ,  K lin ik  d. Geburtsk. etc. L ie f. I .  p .  7<5.
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Co się tyczy  praw dziw ych węzłów pępow iny, to  pokazało się 
z dotychczasow ych doświadczeń, że zpom iędzy w ęzłów  tych  nie w y
staw iają płodu na żadne niebezpieczeństw o te , k tó re  się po tw orzy ły  
dopiero podczas porodu. Jednakow oż nie da się zaprzeczyć, że w ę
zeł tak i może życiu płodowem u także zagrażać, jeśli m ianow icie przy  
równoczesnej zbytniej k ró tkości pępow iny zostanie podczas porodu 
mocno ściągnięty  albo przy owinięciu pępow iny i wolnym przebiegu 
porodowym  dozna mocnego uciśnięcia pom iędzy ciałem płodowem 
a macicą, skutkiem  czego k rew  nie może k rąży ć  z zw ykłą  swobodą. 
W ęzły , k tóre się po tw o rzy ły  już wcześniej podczas ciąży, zazw yczaj 
nie w yw ierają  także żadnego złego w pływ u. Jednakże k ilka w y 
padków  zdaje się dowodzić, że w ęzły  tak ie  mogą w yjątkow o u tru 
dniać obieg krw i w pępow inie i tym  sposobem spowodować zanik 
płodu ( P u z o s ,  w m. p rzy t. p. 1 0 0 — 102; L e v r e t ,  L ’arł etc. 
§  3 0 5 )  podczas ciąży, a naw et jego śmierć.

U w a g a  1. S a x t o r p h  zrobił to  doświadczenie, że światło naczyń 
je s t  zwężone na tćm  miejscu, w którćm  zachodzi węzeł. Również znajdywano 
częściej tak ie  węzły przy pępowinie płodów odum arłych i zgniłych, chociaż 
zawsze pozostanie rzeczą niepewną, czy się w wypadkach tych węzły nie ścią
gnęły tak  silnie dopiero po odum arciu płodu. V a n  S w i e t e n  opowiada 
o kobiecie, k tó ra  dwa razy po sobie urodziła płody nieżywe, przy których 
pępowina była za każdą razą ściągnięta w mocny węzeł. —  Porów naj: K o h l -  
s c h f t t t e r ,  w m. przyt. p. 27 .

U w a g a  2. Do rzadkićj nieprawidłowości pępowiny, mogącej spowo
dować śm ierć płodu podczas porodu, należy rozgałęzienie się naczyń pępko
wych w okolicy błon jajecznych, skierowanych ku ustom macicznym (insertio  
velamentosaJ. H i i t t e r  nieprawidłow ość tę nazywa przodowaniem naczyń pęp
kowych (vasa fu n ic . umbilic. praevia). P rzy  pęknięciu pęcherza płodowego 
może się równocześnie rozedrzeć jedno  z naczyń i płód zalać się krw ią. P ie r
wszy tego rodzaju w ypadek spostrzeżono w klinice położniczej w H eidelbergu 
roku  18 30 . Przez gruby pęcherz płodowy dał się wyczuć powrózek g ru b o 
ści pióra, który  p rzeb iegał z tyłu ku przodowi i nie tętn ił wcale. Począwszy 
od pęknięcia pęcherza aż do rozwiązania, k tó re  się odbyło z pom ocą kleszczy, 
odpływała krew bezprzestannie i wynosiła mniej więcej 1 5 0 — 180  gramów. 
Dziecko było niedokrw iste i dawało tylko słabe znaki życia. Pępowina osa
dzała się w błonach jajecznych w odległości praw ie 6,7 ctm . ( 2 1/a ff) ° 'l  b rze
gu łożyska; jed n a  gałąź żyły, przechodząca właśnie ponad ustami macicznemi, 
pękła razem  z pęcherzem  płodowym ( R o b .  B e n e k  i s e r ,  JJe haemorrhagia 
inłer parłum  orta ex rupto venae umbilic. ramo. Heidelb. 1831. 4. c. lab. ) .— 
D rugi tego rodzaju wypadek opisał R i c k e r  w S i e b o l d a  Journ. t. X I I .
O trzecićm  zupełnie podobnem  spostrzeżeniu M e y e r a  donosi G r e n s e r  
w Jahresb. iiber die Geburtsh. 1842; zob. C. C h . S c h m i d t a  Encyklop. d. 
ges. M ed., Supplem. t. I I .  p .  497 .- -Czwarty tu należący wypadek opisuje 
H e c k e r  K lin ik  d. Geburtsk. p .  1 6 2 ) ,  —  O nieprawidłowości powyższej rozp i
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suje się bardzo obszernie H t i t e r  w Ar. Z. f .  G. XII, zeszyt 1, p .  48 . —  

W  w ypadku tam że skreślonym , a spostrzeżonym przez H u t  e r a  samego, 
zdawało się, że śm ierć płodu m usiała nastąpić skutkiem  ucisku, który  spowo
dowało parcie główki na naczynia pępkowe. Jed n ak że  nie zawsze potrzebują  
przodujące naczynia pępkow e uledz uszkodzeniu; owszem zachodziły wypadki, 
w których takowe pozostały nietknięte przy pęknięciu pęcherza i niepraw idło
wość ta  nie wywarła w ogóle żadnego złego wpływu na dziecko. Porównaj 
G r e n s e r ,  w m .  przyt. p . 49  6. — Przy tego więc rodzaju nieprawidłowym  
przebiegu naczyń pępkowych powinien akuszer tych sam ych trzym ać się p rz e 
pisów , co przy przodowaniu pępowiny, przedewszystkiem  ted y  sta rać  się o jak  
najdłuższe utrzym anie pęcherza płodowego. Jeśli się zaś po pęknięciu pęche
rza płodowego pokaże krwotok z ja ja ,  natenczas należy p łód wydobyć ja k  na j
spieszniej; w przeciwnym razie, gdy po odpłynięciu wody płodowej krew nie 
odpływa wcale i tętno płodowe pozostaje prawidłowym, nie potrzeba żadnej 
pomocy sztucznej. Przyczepienie się pępowiny w błonach jajecznych, jak o  tćż 
przodow anie naczyń pępkowych wyjaśnia H t i t e r  bardzo obszernie w M. f .  
G. X X V III. p .  350.

c)  N i e p r a w i d ł o w o ś c i  ł o ż y sk a .

I .  Nieprawidłowa wielkość łożyska.

N iepraw idłow ości pod względem  wielkości łożyska mogą w obu 
k ierunkach  dosięgnąć nader znacznego stopnia. W iarogodni antoro- 
wie u trzy m u ją  naw et, że w pojedynczych w ypadkach n i e  b y ł o  
w o a l e  ł o ż y s k a ,  przyczem  naczyn ia pępkow e m iały  się ro zg a łę 
ziać ty lko  w błonach jajecznych; jednakże nie określili nam  bliżćj jak  
się zachow yw ały  delikatne rozgałęzienia końcowe tychże naczyń. Po
nieważ zaś końce te, mając służyć do odżyw iania płodu, m usiały być 
koniecznie tego rodzaju, iżby m ogły u trzym ać zam ianę krw i między 
płodem  a m atką, przeto w w ypadkach ty c h  nie może być m owy
o w łaściw ym  braku  łożyska. B yć może, że te  pojedyńcze w ypadki 
po legały  na jakiejś pom yłce i praw dopodobnie dadzą się ty lko  odnieść 
do niedostatecznego rozwoju kosmków w miejscu późniejszej b łony 
doczesnej.

N i e z w y c z a j n i e  m a ł e  ł o ż y s k a ,  jako też n i e z w y c z a j 
n i e  w i e l k i e ,  skoro ich budow a z re sz tą  jest praw id łow a, nie należą 
bynajm niej do rzadkich w ypadków . N iekiedy spotykam y łożysko, 
k tó re  dosięga zaledw ie połow y praw idłow ych rozm iarów , w innych 
znowu razach  byw a od niej przeszło dw a razy większe. W ielkość 
ło ży sk a  nie stosuje się n igdy  do w ielkości płodu, lecz mocno rozw i
nięte znachodzi się tak  przy  płodach zby t silnie zbudow anych, jak  
p rzy  płodach zanikłych w raz z puchliną w odunkow ą (hydram nion) .
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Zwiększenie to w ostatnim  w ypadku pochodzi praw dopodobnie od za
palnego stanu w śluzowej błonie m acicy, tak  iż pod w pływ em  silnego 
bujania późniejszej b łony doczesnej, oraz strzępów  kosm ówki w ydziela 
się dużo wody płodowej i odbiera się płodowi część jego  pożyw ienia.

S k u t k i  s z k o d l i w e ,  jak ie  za sobą pociąga ty lk o  niezw ykle 
w ielkie łożysko, polegają na tem, że łożysko tak ie rozszerza nadzw yczaj 
mocno macicę w okresie w ystępow ania łożyska i tym  sposobem mo
że ła tw o spowodować krw otoki; nadto łożysko tego rodzaju, jeśli 
sięga aż do u st m acicznych, albo też i za takow e, może taki sam w y 
wierać w pływ , jak  łożysko głęboko przyczepione lub przodujące,
o czem później będzie mowa.

2 .  N iepraw idłow a postać łożyska.

Postać łożyska je s t po najw iększej części ok rąg ła  lub ow alna, 
z b o c z e n i a  zaś od  tej p r a w i d ł o w e j  p o s t a c i  są nader różne, 
tak  iż spo tykam y łożyska tró jką tne , eliptyczne, w postaci nerek , ję 
zyka  i t. p. R ów nież rozpada się nie rzadko łożysko na k ilka z ra 
zów, w tedy stosownie do liczby zrazów  zow iem y je  podwój- 
nem, potrójnem  i t. d. Jeżeli zaś obok jednego głów nego zraza 
znajdujem y k ilka pomniejszych, natenczas nadajem y im miano łożysk 
dodatkow ych (pl. succenturiatae). U tw ory  te  pow stają tym  sposobem, 
że s trzępy  kosmówki. nie siedzące w miejscu błony doczesnej później
szej, za trzym ują naczynia i łączą się z błoną doczesną praw dziw ą za 
pomocą naczyń. Jeśli nie masz tego połączenia, natenczas w ybu jałe  
s trzę p y  tw orzą tak  zwane łożysko fałszyw e (p l. spu ria).

N iepraw idłow ości te  są zazw yczaj rzeczą obojętną i w tenczas 
ty lk o  mogą posiadać znaczenie p rak tyczne , kiedy np. p rzy  łożysku  
w postaci języka lub nerki jeden jego koniec dochodzi aż do u st m a 
cicznych, albo k iedy  p rzy  łożysku mnogiem jeden  jego zraz p rzy cze
pia się  obok ust m acicznych lub siedzi ponad niemi.

3 . Nieprawidłowe utkanie łożyska.

1) Z ł o g i  w ł ó k n i k o w e  w ł o ż y s k u .

Do najczęstszych niepraw idłow ości w u tkan iu  łożyska należą 
bez w ątpienia złogi w łóknikow e. S k łada ją  się one przeważnie z bry- 
łow ato skrzepłego w łókniku, zaw ierającego w sobie n iekiedy b a r 
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w nik, i przedstaw iają się w postaci blado-żółtych guzów lub pręg 
rozm aitej spójności i różnej wielkości.

W  p o s t a c i  g u z ó w  zachodzą one na każdem miejscu tak  po
w ierzchni płodowej jak  macicznej. W  miejscu pierwszem  tw orzą one 
płaskie guzy , z k tó rych  najm niejsze są w ielkości ja g ły , największe 
zaś wielkości ta lara ; te  rzadko k iedy  zagłębiają się w miąższ łożyska 
więcej nad k ilk a  linij i mało tylko sterczą ponad jego pow ierzchnią. 
P rzeciąw szy guzy  te  znajdujem y je  nacieczonemi mniej więcej lepkim 
płynem , i stosow nie do jego ilości są one albo miękciejsze albo tw a r
dsze. Jeśli ilość tego p ły n u  je s t nadzw yczaj m ałą, natenczas mogą 
dosięgnąć praw ie spójności kauczuku.

N a pow ierzchni płodow ej p rzedstaw ia ją  one po najw iększej czę
ści osłony mniej- lub więcej g rube, w postaci kap turów , osłony te 
o taczają pojedyncze zrazy, w których w nętrzu zam knięty miąższ b y 
w a albo p raw id łow y, albo też pod w pływ em  w ybroczonej k rw i za
m ieniony w ognisko udarow e. N iekiedy są naw et obszerne oddziały 
ło ży sk a  w całej swej grubości zniszczone przez tak ie m asy włókni- 
kow e, mianowicie zaś często w blizkości brzegu łożyskow ego.

W  postaci pręgów  znajdujem y złogi w łóknikow e ty lko  na po
wierzchni płodow ej łożyska  i to w zdłuż brzegu; tu ta j rozchodzą się 
one w rozm aitej szerokości i grubości i zajm ują różne przestrzenie, 
a n iekiedy naw et rozszerzają się naokoło całego łożyska w kształcie 
p ierścienia, k tó ry  albo przechodzi tuż nad brzegiem łożyska, albo się 
też zbliża więcej do jego środka.

Obie form y zachodzą często równocześnie przy  jednem  i tem 
samem łożysku i niekiedy są w tak  wysokim stopniu rozw inięte, iż 
niemi zdaje się być z a k ry ta  ca ła  pow ierzchnia płodowa albo ma
ciczna.

Jakim  zaś sposobem p o w s t a j ą  te złogi i jak ie  je s t ich z n a 
c z e n i e ,  tego do tąd  nie zbadano jeszcze dostatecznie. Po najw ię
kszej części należy zapew ne uw ażać je  ty lko  jako złogi w łókniku, 
w przew yżce się znajdującego. Złogi jednakże w postaci guzów 
mogą się tw orzyć także z udarów , w jakim  to razie znajdujem y 
w nich także  barw ąik .

W p ł y w ,  ja k i złogi tego  rodzaju w yw iera ją  n a  p r z e b i e g  
c i ą ż y  i o d ż y w i a n i e  d z i e c k a ,  je s t  rozm aity w m iarę ich w ię
kszego lub mniejszego rozszerzenia się. Mniejsze guzy  i p ręg i nie 
w yw iera ją  pospolicie żadnego złego w p ły w u , chyba że leżą ta k  na 
powierzchni płodow ej, iż uciskają w łaśnie w iększe gałęzie naczyń
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pępkow ych, albo że w tak w ielkiej znajdują się liczbie na powierzchni 
macicznej, iż mogą się stać niebezpiecznemi dla odżyw iania płodu.

Jeżeli zaś na w ypuk łej powierzchni łożyska zajm ują w ielką 
przestrzeń, natenczas u tkanie łożyska sta je  się tw ardszem  i gę- 
ściejszem i oddziela się daleko ła tw ie j od m acicy, tak  iż w w ypadku 
tego rodzaju może podczas ciąży łożysko już pod w pływ em  małozna- 
cznego, w innych razach nieszkodliwego w strząśnienia, oddzielić się 
częściowo, skutkiem  czego przychodzi krw otok i przedw czesny poród.

Złogi włóknikowe nie dostarczają żadnych oznak, po k tórych- 
byśm y mogli je  rozpoznać już podczas ciąży; to też nie może być 
w razie takim  mowy ani o rozpoznaniu, ani o leczeniu. K rw otoki 
zaś powyższym  sposobem pow stałe należy leczyć sym ptom atycznie.

2) T o r b i e l e  w ł o ż y s k u .

W  ścisłem zw iązku z opisanemi co dopiero złogam i wapiennem i 
stoją u tw ory  torbielow e w łożysku . Z a c h o d z ą  one ty lko  na s tro 
nie w klęsłej łożyska i p r z e d s t a w i a j ą  p łask ie , prześw iecające 
pęcherze w ielkości najmniej jag ły , a najwięcej ta la ra  i w iększe jeszcze. 
Pęcherze te  spoczyw ają zupełnie na w ierzchu pod pok ryw ą ko- 
smówkową łożyska i ste rczą  mniej lub więcej ponad dotyczącą po
wierzchnią łożyska. Zazw yczaj w ypełn ia je rzadki p ły n  jasno-żó łty  
albo czerw onaw y, przytem  nieco zm ętniony, a na pow ierzchni podsta
wowej, przyczepionej do miąższu łożyskow ego, okazują one trzęsi- 
no wato luźną kosm kow ąm asę, k tó ra  s te rczy  swobodnie w w orek to rb ie
low y i nie rzadko posiada grubość kilku linij. Badając pod mi k r o 
skopem p łynną zaw artość znajdujem y w niej m olekularną masę, k ro 
ple tłuszczu, n ieregularne podścielisko w łókniaste  podobne do sk rze
płego w łókniku, c ia łka  krw iste  i ziarniste , czemu p ły n  winien sw e za
barw ienie i zm ętnienie. Masa trzęsinow ata, znajdująca się na pod
staw ie, sk łada się z b ry ł w łóknikow ych, wolnego tłuszczu, c iałek  
ziarn istych  i po w iększej części z pierw iastków  tkanki kom órkow atej, 
tłuszczowo zw yrodn ia łych .

P okryw a, granicząca z kosmówką, sk łada  się z w łókienek tkanki 
łącznej i w w iększych torbielach je s t w yłożona nabłonkiem  płaskim .

P o w s t a j ą  zaś to rb ie le  tym  sposobem, że wraz z wydzieleniem  
się w łókniku w y stęp u je  także większa ilość p ły n u  surowiczego, k tó ra  
pokład tkank i łącznej w kosmówce unosi ku  górze w postaci p ę 
cherzy.
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P osiadają tedy torbiele to samo z n a c z e n i e ,  co guzy w łókn i
kow e na płodowej pow ierzchni łożyska.

3) Z ł o g i  w a p i e n n e  w ł o ż y s k u .

N agrom adzenia w ęglanu i fosforanu w apniow ego miano naw et 
w^większej ilości znajdow ać w ow ych złogach w łóknikow ych, o k tó 
rych wyżej b y ła  mowa, oraz w miąższu łożyskow ym , zniweczonym 
przez zapalenie.

Częściej jednakże spotykam y je  na stronie w ypuk łej łożyska 
w postaci m ałych ziarn, leżących zazwyczaj grupam i obok siebie, 
przyczem  łożysko pod każdym  innym  względem  je s t  zbudow ane p ra 
w idłowo. Z iarna te  dają się dostrzedz już gołem okiem i zachodzą 
niekiedy w tak  wielkiej ilości, że ca ła  pow ierzchnia maciczna łożyska 
zdaje się niemi być jak b y  obsiana, a do tykający  jej doznaje takiego 
uczucia, jakby b y ła  posypana piaskiem .

Z badania m ikroskopicznego dow iadujem y się, że pojedyncze 
ziarna w apienne mają postać gruczołkow atą i osadzają się albo ty lko 
w końcach kosmków łożyskow ych, albo też  w zdłuż tychże wchodzą 
raniej lub więcej głęboko w sam miąższ łożyska. Z tąd też bardzo 
je s t prawdopodobnem , że się takow e w y tw arza ją  najprzód w końcach 
kosmków łożyskow ych; że się zaś w ytw arza ją  grupam i, w ynika to 
z budowy kosmków, podobnej do rozgałęziającego się drzew a.

N iekiedy z iarna w apienne schodzą się w tak  wielkiej ilości, iż 
p rzedstaw ia ją  w iększe k aw ały  i dają powód do fałszyw ej nazw y ł o 
ż y s k a  s k o s t n i a ł e g o .  W pojedyńczych w ypadkach znaleziono 
naw et całe łożysko zamienione praw ie w masę wapienną.

Złogi wapienne z a c h o d z ą  w każdym  czasie ciąży, i to równie 
u płodów  słabow itych , jak  silnie zbudow anych.

P r z y c z y n y  ich w ytw arzan ia  się nie zbadano dotychczas. 
B yć może, że takow e należy uw ażać jedynie za rodzaj w ydzielania 
się z k rw i soli wapiennych, nagrom adzonych w niej w zb y t wielkiej 
ilości. Ze zaś przy łożyskach zrosłych , należących do bliźniąt, znaj
dyw ano złogi w apienne nie rzadko w jednem  ty lko  łożysku , przeto 
okoliczność ta  przem aw iałaby za tem, że owe sole w ydzie la ją  się ty l 
ko z k rw i płodowej.

W  m ałej ilości nie mogą one spowodować żadnych zaburzeń 
w krążeniu krw i, aui też płodowi zagrażać żadnem niebezpieczeń
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stw em . Skoro się zaś w większej znajdują ilości, m og łyby  jednakże 
łatw o życiu jego zagrażać przez to, że u trudn ia ją  jego odżyw ianie.

4) N a c i e c z e n i e  k o s m k ó w  i s t ł u s z c z e n i e  ł o ż y s k a .

Przez nacieczenie kosmków rozum iem y osadzanie się m asy mo
lekularnej w kosmkach łożyskow ych , któro z tego powodu p rz e d s ta 
w iają się pod mikroskopem albo częściowo albo zupełnie zm ętnione 
i n iep rzejrzyste . Zazwyczaj rozpoczyna się to nacieczenie w czub
kach kosmków, ogarnia zwolna całe g rupy  kosmków, a naw et całe 
zrazy  łożyskow e, i przechodzi następnie na szypu łk i kosmkowe 
W  połączeniu z tym  sposobem rozszerzania się zostaje ta  okoliczność, 
ża niepraw idłow ość pow yższa, pojawiając się na w ypuk łej stron ie ło 

żyska, w ystępuje tam że daleko silniej, aniżeli na stronie w klęsłej, i że 
procesem tym  są za ję te  tem grubsze pnie kosmkowe, im się on dalej 
rozszerza. N iekiedy ogarn ia  proces ten praw ie całe łożysko, w in
nych znowu razach jeden lub  dw a ty lko  zrazy.

Nacieczenie kosmków należy uw ażać za proces w ysiękow y- 
przyczem  przychodzi do w ysięku , rozpadającego się w końcu w ma-, 
sę, podobną do tłuszczu delikatn ie roztartego; ztąd też można niejako 
uspraw iedliw ić w yrażenie stłuszczenie łożyska. Togo rodzaju ło ż y 
sko w yg ląda  blado żółtawo.

N atrafiam y zaś tę niepraw idłow ość, mianowicie do w ysokiego 
stopnia posuniętą, ty lko u płodów zbutw iałych , ztąd  też można ją  ła  
tw o uw ażać za przyczynę śm ierci płodu.

5) O b r z ę k  ł o ż y s k a .

Surowicze nasączenie miąższu łożyskow ego, skutkiem  czego ło 
żysko  się zw iększa, sta je  się pulchniejszem i bledszem, nazyw am y 
obrzękiem łożyska. W  razach takich w y stęp u ją  daleko w yraźniej 
bruzdy  między zrazam i, k tó re  się zdają być w bardzo luźnem ty lko 
ze sobą połączeniu. Łożysko tego rodzaju  je s t blado-czerwonawe, 
a przecięte lub pozostawione w naczyniu jakiem  przez czas dłuższy, 
w ydziela z siebie b lado-czerw onaw ą surow icę w mniejszej lub w ię
kszej ilości.

M i ą ż s z  ł o ż y s k a  co do budow y swej anatomicznej zdaje 
się p rzytem  b y ć  r o z m a i t y m .  W e d l  bowiem i inni, badając 
pod mikroskopem kosm ki takiego łożyska, przekonali się o zupeł
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nej ich praw idłow ości; M e c k e l  zaś i S c a n z o n i  dostrzegli, że 
ko8m ki jakoby w postaci pęcherzy rozszerzone zaw iera ły  w jam ie 
sw ej p ły n  surowiczy i że pętle  naczyniowe, znajdujące się w tychże, 
b y ły  zamienione w sieci naczyniow e o szerokich otw orkach. Błona 
przedstaw iająca osłonę kosm ków  b y ła  przytem  zgrub ia ła  i obrzękła. 
Stosownie do tego dałoby  się ustanow ić dw a rodzaje obrzęku ło ży 
ska: wespół z obrzękiem jego kosmków, albo też bez obrzęku tychże.

P r z y c z y n y  tej niepraw idłow ości nie znamy dotychczas. 
N iekiedy da się obrzęk łożyskow y dostrzedz, gdy  się znajduje n ad 
zw yczaj w ielka ilość w ody płodowej i gdy  surow iczym  je s t sk ład  
k rw i u m atki.

W yższy  stopień obrzęku łożyska znachodzi się ty lko  u płodów 
zm arłych, k tó re  przytem  albo w skazują zw yczajne objaw y zbutw ie
nia, albo też cierpią na znaczne nagrom adzenia się surow icy w skórze 
ich lub w jam ach ciała (wodna puchlina). N ależy  ted y  n iepraw id ło
wość tę  policzyć w każdym  razie do rodzaju stanów , k tó re  mogą 
spowodować śm ierć płodu podczas ciąży.

Co się tyczy  m atki, to obrzęk ło ży sk a  może na nię w rów nym  
stopniu działać szkodliw ie, jak  w ogóle w ielkie łożysko w okresie po
łogow ym ; szkodliw y ten  w pływ  następuje tem  ła tw ie j, jeśli się woda 
płodow a znajdow ała w nadzw yczaj w ielkiej ilości, albo jeśli rodząca 
cierpi na surow iczy sk ład  krw i.

6) U d a r y  ł o ż y s k a .

W y b r o c z y n y  k r w i  z naddartych  naczyń łożyskow ych m o
ż n a  n a p o t k a ć  n a  k a ż d e m  m i e j s c u  tego organu, tak  n a  jego 
p o w i e r z c h n i ,  j a k i  w g ł ę b i  miąższu.

W  p i e r w s z y m  w y p a d k u  leżą one albo pomiędzy ścianą 
maciczną i w y p u k łą  pow ierzchnią łożyska, do której znajdujem y je  
zazw yczaj przyczepione po odejściu łożyska, albo też siedzą na po
wierzchni płodow ej, i podnosząc tam że w górę kosm ów kow ą osłonę 
oddzielają ją  w m niejszej lub większej przestrzeni od miąższu łoży 
ska. W y l e w y  zaś k r w i  do  m i ą ż s z u  s a m e g o  p rzedstaw iają 
ogniska od w ielkości ja g ły  aż do gołębiego jaja, k tóre się znajdują 
mniej więcej głęboko w jednym  zrazie, a jeśli są m ałe, to można je  
nie rzadko natrafić w większej liczbie w jednym  zrazie. Miąższ, 
znajdu jący  się w otoczeniu, je s t sku tk iem  nasiąknienia k rw ią  ciemniej 
zazwyczaj zabarw iony, a jam a saina je st albo regu larna , albo niere-
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g u la rn a  skutkiem  tego, że się k ilka m ałych jam  schodzi razem, oraz 
skutkiem  częściowego zniweczenia otaczającej tk a n k i.

K r e w  w y l a n a ,  za równo czy leży na w ie rz ch t, czy w g łębi 
miąższu, p r z e c h o d z i  zwolna z w y k ł e  p r z e m i a n y .  Je śli w y 
lew  je st jeszcze św ieży, w ted y  ma barw ę ciemną, czaruaw o-czerw o- 
naw ą i posiada spójność sm oły. Powoli oddziela się surow ica od s t a 
łych  części składow ych i podlega w essaniu, skrzep zaś, w ytw orzony  
z w łókniku i ciałek k rw i, pozostaje i tw ardnieje. S krzepy  te sta rze 
jąc  się bledną coraz więcej i zm ieniają powoli barw ę ceg lastą  na 
blado-żółtą.

M ogą zaś ud ary  p o w s t a ć  skutkiem  pęknięcia tak naczyń 
m atczynych, jak  płodow ych. Za p rzyczyny  tego cierpienia należy 
uważać: zew nętrzne m echaniczne w p ły w y , k tó re  bardzo silnie 
w strząsają podbrzusze; s ta n y  naw ałow e i bierne p rzekrw ien ie w czę
ściach płciow ych m atki; skurcze m acicy podczas ciąży i u trudnien ie 
płodow ego krążenia k rw i jużco skutkiem  uciśnięcia ż y ły  pępkowej 
sam ej, już też jej w iększych rozgałęzień.

U d ary  z a c h o d z ą  w każdym  czasie ciąży, rzadko jednakże 
w jej późniejszych m iesiącach, a częściej w rychlejszych, w k tó rych  
to naczynia rozw ijającego się łożyska są daleko delikatn iejsze.

W p ł y w y  s z k o d l i w e ,  przez niepraw idłow ość tę spowodo
w ane, zależą najprzód od ich mniejszego lub w iększego rozszerzenia 
w stosunku do ja ja . W  m iesiącach wcześniejszych niweczą zazw y
czaj luźną tkankę łożyskow ą i tym  sposobem p rzypraw ia ją  płód
0 śm ierć n ad e r szybko. P rzy  jajach tego rodzaju (pochodzących 
z końca drugiego m ięsiąca lub z trzeciego) znajdujem y nie rzadko 
w całem łożysku pełno n ieregu larnych  w ylew ów  k rw aw ych , jego 
osłonę kosm ówkową skutk iem  mniej lub więcej znacznych w ybroczyn 
podniesioną w górę w postaci garbów , a naw et pomiędzy błonami ja- 
jecznemi w y laną krew  w wielkiej stosunkowo ilości.

W ybroczyny  do miąższu łożyskow ego pow iększają się w p ó 
ź n i e j s z y c h  m i e s i ą c a c h  c i ą ż y  zazw yczaj ty lko  nieznacznie
1 z tego powodu nie mogą tak ła tw o  szkodzić płodowi. Je ś li jednakże 
krew  w y lew a się na powierzchnią w y p u k łą , pomiędzy łożyskiem  
a macicą, natenczas może także w takim  razie spowodować śmierć 
płodu, skoro się p rzytem  łożysko oddziela w większym obwodzie. 
Jeśli się w w ypadku takim  w ylew a k rew  w znaczniejszej ilości, albo 
źródło, z którego krew  w ycieka, znajduje się w blizkości brzegu ło 
żyskowego, natenczas przedostaje się k rew  pomiędzy błonami ja je -  
cznemi i ścianą maciczną aż do u st m acicznych i odpływ a z części
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płciow ych na zew nątrz; tak i krw otok  zew nętrzny  może stosownie 
do sw ej siły  być niebezpiecznym także dla m atki. Jeżeli zaś 
ja je  albo łożysko oddzieli się na w ielkiej przestrzeni, natenczas musi 
koniecznie nastąpić poród, co zresztą  je s t rzeczą jasną .

Podczas ciąży nie dają one żadnych objawów, k tó reb y  m ogły 
posłużyć za środek do staw ien ia  r o z p o z n a n i a ,  z w yjątk iem  ow ego 
krw otoku , o k tó rym eśm y już w yżej mówili.

L e c z e n i e  zasadza się w ogóle na tem ty lk o , ażeby u ciężar
nych zapobiegać stanom tego rodzaju i w pływ om  zew nętrznym , k tó 
reb y  m ogły  spow odow ać pęknięcie naczyń m acico-jajecznych albo 
m acico-łożyskow ych skutk iem  jużto przepełnienia k rw ią , już też 
gw ałtow nego w strząśnienia.

7) Z a p a l e n i e  ł o ż y s k a .

Już  z g ó ry  można p rzy jąć, że o rgan  tak  obfitujący w naczynia 
i w k rew , jak  łożysko, musi nie rzadko podlegać zapaleniu. O bja
wów jednakże tego procesu, oraz zejścia jego nie znam y dotąd bynaj
mniej w dostatecznej mierze.

I s t o t ę  z a p a l e n i a  łożyska stanow i w ysięk w tkankę łoży
skow ą, k tó ra  z tego powodu powierzchownie ma podobieństwo do 
p łuca zw ątrobiałego, je s t ciemniejsza, aniżeli w stanie praw idłow ym , 
przy  dotykaniu uczuw a się tw ardszą, a z powierzchni przekroju w y 
sącza lepki p łyn , w skazujący pod m ikroskopem  w łaściw ości w łókni- 
kowego w ysięku . T akie ogniska zapalne rzadko się k iedy  rozsze
rza ją  znacznie i zajm ują pospolicie ty lko  pojedyńcze zrazy , w k tó 
ry ch  miąższ zagłębia się mniej lub więcej głęboko.

Z e j ś c i a  ty ch  zapaleń są praw dopodobnie różne. N ie rz a d k o  
proces tego rodzaju może się bez w ątp ien ia  zakończyć wessaniem  w y 
sięku. Ze zaś w ysięk może się rozpaść ropiasto i tym  sposobem spo
wodować suchoty łożyskow e (p lith isis placentae), tego niepodobna za 
przeczyć, jak  tego dowiedli J a c q u e m i e r  i O r u v e i l h i e r  mówiąc
o zupełnem  nacieczeniu ropnem  łożyska. B o  u c h u  t  zaś znalazł raz 
pod pow ierzchnią płodową dwa ropnie wielkości ja ja  gołębiego, 
a w innym  w ypadku w iele m ałych ropniów, otoczonych zw ątrob ia łą  
tkanką. W  każdym  jednakże razie zapalenia, przechodzące w ropie ■ 
nie, należą do w ypadków  nadzw yczaj rzadkich. Najczęściej spostrze
gam y zanik  u tk an ia  łożyskow ego pod w pływ em  w ytw orzenia się no
wej tkank i kom órkowej w miejscu zapalonem; jeśli zaś p rzytem  zapa
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liła  się także odpowiednia część na w ew nętrznej pow ierzchni m acicy, 
natenczas ł o ż y s k o  p r z y c z e p i a  s i ę  zby t mocno, co d la  akuszera 
stanow i jedno z najw ażniejszych następstw  po zapaleniu  łożyska 
i dla tego też będzie o nim jeszcze później mowa.

W p ł  y w, jak i na płód w y w iera  ten patologiczny proces, zale
ży bez w ątpienia od stopnia jego rozszerzenia. Jeżeli proces ten 
ogarnie łożysko na licznych miejscach, albo rozszerzy się w niem 
znacznie, natenczas płód może zetnrzeć z powodu tego, że odżyw ianie 
jego napo tyka w ielk ie trudności. Zw ykle jednakże nie zagraża p ło 
dowi żadne niebezpieczeństw o, ponieważ proces pow yższy ogranicza 
się pospolicie na m ałe ty lko części łożyska. D la m atki zaś je s t nie
praw idłow ość ta  w tenczas niebezpieczną, gdy skutkiem  niej łożysko 
p rz y ra s ta  zby t silnie do macicy; o tem pomówimy zresztą później. 
Czy zaś w w ypadkach , w k tórych  w ysięk w łożysku przechodzi 
w ropienie, może się ropa dostać do k rw i m atki i tym  sposobem spo
wodować ropnicę, nie je s t jeszcze rzeczą dostatecznie dow iedzioną, 
chociaż możliwą. To też z napadów  zimna u ciężarnych , albo z po
jaw ien ia  się niebezpiecznych procesów połogow ych nie da się zaraz 
w yprow adzać na pew ne wniosku o ropieniu łożyska, nie mając do ta 
kiego rozpoznania żadnych pew nych punktów  oparcia.

Zapalenie łożyska samego n i e  w y w o ł u j e  p o d c z a s  c i ą ż y  
ż a d n y c h  p e w n y c h  o b j a w ó w ;  dla czego też nie można nigdy 
z pewnością wnosić o jego istnieniu. T y lko  jeśli macicę po stron ie 
odpowiedniej zajm uje równocześnie proces zapalny, m ogą tam że w y 
stępow ać przez czas d łuższy  sta łe  bóle, przyczem  chore niekiedy 
także gorączkują. Lecz i te  zjaw iska nie dają dla rozpoznania ża
dnego pewnego punktu  oparcia, ponieważ nie rzadko znajdujem y 
z b y t mocno przyczepione łożysko, chociaż podczas ciąży nie by ło  
w cale zaburzeń w yżej wspom nianych; nadto mogą ob jaw y zupełnie te  
same w ystąp ić skutkiem  częściowego zapalenia o trzew nej, pok ryw a
jącej macicę, skutkiem  szarpania i nierów nego rozszerzenia tkank i 
macicznej i t. d., a  mirnoto na łożysku w ydzielonem  nie można znaleźć 
najm niejszych śladów jakiegoś zapalenia.

Gdzie nie masz żadnego rozpoznania, tam  też nie może być 
m ow y o żadnem r o k o w a n i u  i racyonalnem  l e c z e n i u .  W  w y 
padkach ty lko , w  k tó rych  na pewnem miejscu m acicy w ystępu ją  sta łe  
bóle w połączeniu z gorączką, należy c iężarnym  zalecić zachowanie 
jak  najw iększej spokojności i odpowiednią d y e tę , a jeśli w ym ienione 
objawy patologiczne nie ustąpią przy tem  w krótce, zastosow ać m iej
scowe upuszczenia krw i i 'kataplazm y.
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Z zapaleń łożyskow ych szczególny budzą, in te res p r z y m i o t o w e  
c i e r p i e n i a  ł o ż y s k a .  Zajm ują one m atczyną część łożyska, jeśli 
m a tk a  podległa zakażeniu przed poczęciem, podczas poczęcia lub za
raz po poczęciu. W  razach takich  może p rzy jść  do przym iotow ych bujań 
w błonie doczesnej, k tó re  potem w postaci klinów wchodzą pomiędzy 
zrazy łożyskow e l). T e  przym iotow e w ybujałości sk ładają  się z jędrnej 
w ielkokom órkowatej tkank i łącznej, w k tó rej Bię tu i owdzie znajduje 
w ielkie mnóstwo m łodszych kom órek. Z ew nętrzna isto ta  korowa g u 
zów tych  jest w ięcej b iaław a, w łókniasta , m asa zaś środkow a mię- 
kciejsza i żółtaw a. Z ciekaw ych nad tym  przedm iotem  badań F r e n 
k l a 2) okazało się z zupełną pewnością, że 1) Łożysko może zachorować 
przym iotow o i w razie takim  w skazuje także charak te ry styczne  zn a
miona, jako  to zw iększenie się swej objętości, ciężkości i po w iększej 
części także spójności, m ianowicie zaś oszpecające bujanie brodaw ko
we w kosmkach łożyskow ych, skutkiem  czego następuje w w yższym  sto 
pniu zarost naczyń i zm iana w kosmkach. 2) P rzym iot łożyskow y znaj
duje się ty lk o  obok przym iotu  odziedziczonego i przyrodzonego. 3) Sie
dlisko choroby je s t różne w edług tego, czy m atka pozostaje zdrową, a jad 
przym iotow y przechodzi przez nasienie w prost z ojca na jaje, czy też 
m atka  podlega temu cierpieniu. W  pierw szym  w ypadku , jeśli 
w ogóle łożysko zachoruje obok płodu (co nie je s t bezwarunkowo ko
niecznem), w yrodnieją  zawsze kosmki w swej części płodowej sk u t
kiem oszpecającego bujania brodaw kow ego w raz z następczym  zaro
stem  i zanikiem  naczyń, z czem się częściej w ikła jeszcze mocne bu
jan ie  i zgrubienie nabłonkowej p o k ry w y  kosmków. 4) W drugim  w y 
padku, k iedy  m atka cierpi p rzym iot, może podledzchorobie tej trojakim  
sposobem: a j  przez ak t spółkow ania zaraża się przym iotem  m atka r a 
zem zpłodem , a w raz ie  takim  m ożesię rozw inąć w łożysku  rozlane za
palenie przym iotow e w kosmkach, przyczem  jednakże nie jest w ykluczo
ne p ierw otne zajęcie m atczynej części łożyska  (endom etritisplacentaris); 
b) przez to, że m atka c ierp ia ła  na przym iot już przed poczęciem albo 
podległa zarażeniu zaraz po poczęciu. W takim  w ypadku może łożysko 
albo pozostać praw idłow em , albo zachorować; w razie ostatnim  d ru 

*) Zob. V i r c h o w ,  Die krankh. Geschwulste, I I .  p. 4 8 0 , S l a -  
v j a n s k y ,  P ra g e r  V ierte ljahrschrift, 18 7 1 ,  t. 1 09 , p. 1 3 0 , K l e i n -  
w & c h t e r ,  tam że 1 8 7 2 ,  t. 2.  p.  93 .  i F r i i n k e l ,  Arch. f. Gyn. t. V. 
p. 45 .

a) W  m iejscu przytoczonym.
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gim  choroba objawia się pod postacią endom etritisplacentaris gummosa, 
a według- Yr i r  c h o w a także pod postacią endom etritis decidualis w ści- 
ślejszem  znaczeniu; c) przez to, że m atka podlega zarażeniu  dopiero 
w ostatnim  czasie ciąży , pom iędzy 7 a 10 miewącem. W  razie ta 
kim, jeśli ojciec dziecka b y ł jeszcze r,zdvowym w czusio płodzenia, je s t 
nie ty lk o  płód zdrow ym , ale i w łożysku nie można dostrzedz żadnej 
z wyżej opisanych zmian. 5) Zarażenie płodu podczas przejścia jeg o  
przez m atczyne części rodne je s t rzadkie i dotąd nie m amy jeszcze 
na to pewnego dowodu.

4 . N ieprawidłowe położenie łożyska.

1) P r z o d o w a n i e  ł o ż y s k a  (placenta praevia).

P o j ę c i e  i p o d z i a ł  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o .  Poniew aż 
pomiędzy niepraw idłow ościam i łożyska naj pierw sze miejsce zajm uje 
w ad liw y  jego przyczep z powodu niebezpieczeństw a, k tó re  zagraża 
życiu  tak  m atk i jak  dziecka, przeto  zastanow im y się najprzód nad tą  
niepraw idłow ością.

Przyczep  łożyska i jego rozległość w dolnej części c iała  ma
cicznego oraz w blizkości w ew nętrznych ust m acicznych zow iem y 
p r z y c z e p e m  w a d l i w y m  czyli p r z o d o w a n i e m  ł o ż y s k a  
(placenta praevia, praesentatio placentae ■), placim tokatathesis 2), pla- 
cus enodios 3) ).

N iepraw idłow ością sto jącą w zw iązku z przodowaniem  łożyska 
je st jeszcze w ypadnięcie łożyska. Celem rozróżnienia obu pojęć 
trzeba koniecznie wiedzieć, że ukazyw anie się łożyska  w szyjce ma
cicznej można ty lko  w tenczas uw ażać za przodow anie łożyska, kiedy 
naczynia pępkow e zag łęb ia ły  się w błonę doczesną w  blizkości ust 
macicznych i w otoczeniu tychże rozszerzały się podczas ciąży . Przez 
w y p a d n i ę c i e  zaś ł o ż y s k a  (prolapsus placrntae, ylacuntoproba- 
sis, placuntoproptosis) rozumieć należy ten  w ypadek , w k tó rym  ono 
przoduje i w ystępu je  o d d z i e l o n e  jeszcze przed urodzeniem się 
dziecka.

*) IIX axoóę, oovToę, łożysko.
3) K a t i f t s a tę ,  ewę, głębokie siedlisko.

3) ’Ev na, óSóę droga.
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W ypadnięcie może się te d y  w yw iązać z łożyska przodującego 
już podczas ciąży, skutkiem  zupełnego oddzielenia się tegoż od ścian 
macicznych ( O s i a n d e r  ’)); jednakże w edług  d’O u t r e p o n t a  2) 
przez w ypadnięcie łożyska  rozum iem y zazw yczaj ty lko  tego rodzaju 
stan , w k tórym  łożysko, pierw otnie siedzące praw idłow o wysoko 
w jam ie m acicy, oddzieliw szy się od m acicy zsuw a się jeszcze przed 
dzieckiem do szyjki macicznej i do pochw y, co się w ydarzyć mo
że n aw e t przed pęknięciem  błon jajecznych (D e la  M o t t e  3), 
L a n g e  4).

Pod w pływ em  łożyska  przodującego następuje podczas ciąży 
i porodu zw yk le  mniej lub więcej gw ałtow ny up ływ  krw i, a k rw o
toki ztąd  pochodzące zowiem y „nieuniknionem i” dla odróżnienia od 
krw otoków  „przypadkow ych”, po jaw iających  się p rzy  praw id łow ym  
siedlisku ło ży sk a  skutkiem  przedw czesnego i częściowego oddzielenia 
się jego.

S tosow nie do tego, czy  łożysko  mniej lub więcej zupełnie za
k ry w a  dolny odcinek m acicy i w ew nętrzne u s ta  maciczne, rozróżnia
m y rozm aite stopnie łożyska przodującego i leczym y je  dla tego róż- 
nemi sposobam i.

1. Za n a jw y ższy  stopień uw ażam y z u p e ł n e  czyli c a ł k o 
w i t e  p r z o d o w a n i e  ł o ż y s k a  (placenta praenia completa s. tota- 
lis), w k tó rym  to razie  łożysko nie ty lk o  podczas ciąży, lecz ta k ż e  
podczas porodfl po powolnem rozszerzeniu i zrównaniu się u st m aci
cznych zak ry w a  jeszcze k an a ł szyjki macicznej i p rzyczepia się nao
koło ciała macicznego, a p rzy  badaniu nie można w yśledzić błon ja 
jecznych bez oddzielenia łożyska. N iepraw idłow ość tę  zowią także 
p r z o d o w a n i e m  ł o ż y s k a  ś r o d k o w e m  (plac. praevia centralis) 
w ychodząc z tego zap a try w an ia , że się ja jko  może zaszczepić n ieda
leko szyjki w doczesnej błonie c ia ła  macicznego, że naczynia pępko
we, w ytw arza jące  się później, mogą się razem  z omoczną (allantois) 
rozszerzać naokoło w postaci prom ieni i że potem punk t środkow y 
dojrzałego  ło ży sk a  p rzypada  na środek ust macicznych.

2. Przez n i e z u p e ł n e  czy li c z ę ś c i o w e  p r z o d o w a n i e  
ł o ż y s k  a (-placenta praeria incompleta s. partia lis)  rozum iem y c'/.ę-

*) G em . Z eitschr. 1 8 3 2 . p . 2 23 .
a) N eue Zeitschr. X IV . p. 12 3.
3) T ra i te  com pl. des acc. p . 9 4 2 .
*) P ra g e r  Y ierte ljah r. 1 8 4 5 . t. IV . p . 37 .
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ściowe zakrycie ujścia w ew nętrznego przez brzeg łożyskow y i błony 
jajeczne, rozszerzonego w m niejszym lub w iększym  stopniu, p rz y 
czem łożysko n i e  rozszerza się n a o k o ł o  w dolnej części c iała ma
cicznego. W  razach takich  siedzi łożysko zazw yczaj ty lko  po jednej 
stronie, a jeden  jego brzeg ste rczy  ponad w ew nętrzne u sta  maciczne, 
tak  iż podczas trzech ostatnich miesięcy ciąży możemy niekiedy na
w et już w szyjce macicznej w yśledzić zraziki w ielkości ja ja  kurzego  
nie nasączone naczyniam i szyjki macicznej.

3. T rzeci i najniższy stopień zowiem y p r z o d o w a n i e m  ł o 
ż y s k a  b o c z n e m  (pl. la teralis). W  tym  w ypadku  łożysko się ro z 
szerza po jednej stronie macicy i ty lko  jego brzeg spuszcza się aż do 
szyjki macicznej, lecz nie zak ry w a  w ew nętrznych ust m acicznych 
(głęboki przyczep łożyska). Poniew aż przy praw idłow ym  przebiegu 
porodowym w śród takich  stosunków anatom icznych łożysko nie w y 
dziela się przez szy jkę i pochwę jeszcze przed urodzeniem  się dziecka, 
przeto tego rodzaju przyczepienie się łożyska nie należy  w łaściw ie 
zaliczać do łożysk przodujących.

Pow yższy podział łożyska przodującego na rozm aite stopnie jest 
obecnie najwięcej przy ję tym .

W  miejsce łożyska nie zupełnie czy li częściowo przodującego 
używ ano także w yrażen ia ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o  b r z e g i e m  
{pl. p raeria  m arginalis) i rozumianno przez nie p ierw otny  i pozosta
jący  przyczep brzegu łożyskow ego przy brzegu w ew nętrznego ujścia; 
p rzytem  po większej części najbliżej u st macicznych leży miejsce 
przyczepu pępow iny. Nową więc nazwę nadano tej samej od daw na 
już znanej rzeczy.

Co się tyczy  u t k a n i a  łożyska przodującego, to odróżnia się 
takow e istotnie od u tkan ia łożyska, przyczepionego praw idłow o *). 
Je s t ono ty lko  w tem miejscu, gdzie się. przyczepia łożysko, grubem  
i obfitem w naczynia, odkąd zaś cieńcieje coraz więcej ku brzegom 
sw ym , błona doczesna je s t słabo rozw inięta, tłuszczeje wcześnie, na 
macicznej pow ierzchni łożyska dają się w yczuć guzow ate w ypuklenia, 
obwodowe strzępy  kosmówki są krótkie, rozgałęzione w postaci d rze
wa, a zam iast nie wielu komórek w śluzowej tkance w nętrza znajdu
jem y drobnoziarnistą tkankę łączną. Tę przem ianę w tkance łącznej 
kosmków natrafiam y najw yraźniej w  krótkich kosmkach, które b ry -

*) C. H e n n i g , Beitr. z. Anat. Pliys. u. Pal hol. der P lacen ta. 
L eipzig . 18 7 2.
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łowat;v, nie zupełną tkanką łączną otoczone, siedzą na miejscu ko- 
smówki, rozpościerającein się ponad w ew nętrznem i ustam i ma- 
ciozuemi.

Tutaj naw et kosmki nie m ają przybłonka. Łożysko przodujące 
je s t często w postaci podkowy, albo też rozpada się na dw a oddziały  
oddzielone od siebie w yraźnie g łęboką bruzdą lub szerszym  od
stępem.

Objawy i przebieg ciąży oraz porodu przy łożysku przodującem.
Łożysko przodujące w y tw arza  się tym  sposobem, że zapłodnione ja jko  
wychodząc z jajow odu spuszcza się ku dołowi po ścianie macicznej 
i później, skoro śluzowa błona m acicy zaczyna bujać, zagnieżdża się 
niedaleko ujścia w ew nętrznego w błonie doczesnej praw dziw ej, k tórej 
marszczki otaczają zw olna jaje coraz więcej i zak ry w a ją  je  w końcu 
zupełnie. W pierw szych sześciu miesiącach naczynia pępkow e wraz 
z omoczną p rzy stęp u ją  do is to ty  macicznej, pojędyńcze s trzę p y  ko- 
smówki łączą się ściśle z błoną doczesną i aż do trzeciego miesiąca 
w y tw arza ją  zupełnie łożysko. Skutkiem  zaś rozgałęziania się n a 
czyń w postaci promieni i skutkiem  ich zag łębiania się w błonę do
czesną najwięcej ku dołowi leżącej części c iała  macicznego, pow stają 
rozm aite stopnie łożyska przodującego. P ierw sze zetknięcie się na
czyń pępkow ych z pow ierzchnią m acicy można po ukończeniu porodu 
na łożysku poznać po miejscu, w którem  się pępowina osadza w łoży
sku; miejsce to znajduje się zazwyczaj na brzegu zraza leżącego naj
głębiej, n iekiedy jednakże także w miejscu oddalonem ja k  najwięcej 
od ust macicznych.

aj Właściwość krwotoków. W pierwszej połowie ciąży są 
w ew nętrzne u sta  maciczne zam knięte przez błonę doczesną, albo są 
tak wązkie, że zrazy łożyskow e zak ry w a ją  je  zupełnie nie zstępując 
wcale do szyjki macicznej. Z tego też powodu nie można w czasie 
tym  w yśledzić łożyska przodującego, jeśli poprzednio nie było bólów 
porodowych.

W tym  czasie zazwyczaj w rów nej mierze rozszerza się sfe
rycznie dolny odcinek macicy i w zrasta  łożysko, tak  iż nie p rz y 
chodzi do żadnych ta rg ań  łożyska, ani też do jego oddzielenia 
i ztąd też nie pojaw iają się żadne widoczne krwotoki.

K iedy łożysko  przoduje zupełnie, rozszerza się u n iektórych 
osób daleko szybciej dolny odcinek c iała  macicznego i równocześnie 
rozciąga się powoli w ew nętrzne ujście, skutkiem  czego się oddziela 
najpierw  ta  część łożyska, k tóra najbliżej leży ujścia macicznego,
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i pojaw iają się krw otoki w m niejszym lub w iększym  stopniu. Jeśli 
przytem  u p ły w y  krw i są bardzo znaczne, to może n aw et nastąp ić po
ronienie, k tó re  się tem r ó ż n i  od poronienia, w yw ołanego  przez 
p rzypadkow ą przyczynę, iż  k r w o t o k  p o p r z e d z a  c z a s  n i e j a 
k i  b ó l e  p o r o d o w e ,  i łożysko rozw inięte wychodzi na zew nątrz  
przez usta maciczne i pochwę, zanim się jeszcze urodziło dziecko n ie
zdolne do życia.

W y p ad k i dostrzeżone przez W e n z  1 a l) ,  d’O u t r e p o n t a ,  Bu -  
s c h a  2), F e i s t a  3), T h u d i c h u m a  4) i innych dają dostateczne 
dow ody, że poronienie zachodzi skutkiem  łożyska przodującego.

Jeśli się łożysko oddziela w m ałym  obwodzie i w ysięki k rw aw e 
są nieznaczne, jeśli takow e ponaw iają się w dłuższych p rzerw ach , 
natenczas przy  zam kniętem  ujściu w ysięk  doznaje przeobrażenia 
w stecznego, barw ik k rw i podlega wessaniu i bladożółte b ry ły  w łó
knikow e otaczają zrazy, leżące naokoło w ew nętrznego ujścia i w ujściu 
samem, tak  iż w tenczas w r a z a c h  w y j ą t k o w y c h  b e z  k r w o 
t o k ó w  z e w n ę t r z n y c h  ł o ż y s k o  i p ł ó d  m o g ą  w z r a s t a ć  a ż  
do z u p e ł n e g o  d o j r z e n i a .

Jeśli zaś te  w ybroczyny  k rw aw e pojaw iają się w bardzo w cze
snym  peryodzie ciąży , to n iek iedy  zanikają naczynia k ilku  zrazów 
leżących w blizkości u s t macicznych; w tedy  k rew  nie dochodzi w cale 
do łożyska w obwodzie k ilku  cali, dolny odcinek m acicy i u sta  m a
ciczne rozszerzają się bez krw otoków , a urodzone łożysko posiada 
w tenczas albo postać podkow y lub pierścienia, albo też zdaje się roz
padać na dwa oddzielne łożyska.

W d r u g i e j  p o ł o w i e  c i ą ż y  skutkiem  przodow ania łożyska  
zachodzą krw otoki częściej i są  daleko gw ałtow niejsze, tak  iż wielu 
akuszerów  w krw otokach, k tó re  się w ydarza ją  w trzech ostatnich 
miesiącach ciąży, upa tryw ało  szczególny zw iązek z niepraw idłow em  
siedliskiem łożyska.

W  czasie ty m  zaczyna się łożysko oddzielać zaw sze w blizko
ści w ew nętrznego ujścia macicznego i posuw a się następnie ku  górze; 
nie dowiedziono zaś dotąd, aby się rzecz m iała odw rotnie, t. j. 
aby się m iał oddzielić gó rny  brzeg łożyska, a pozostać norm alne po
łączenie tegoż w blizkości w ew nętrznych ust macicznych,

Gen. deutsehe Z eitschr. 182 7. t. I.
2) N eue Zeitschr. f. G eb. t. V. p . 100 .
3) T am że t. X IV .
4) M onatschr. f. G eb. u. F rauenkrankh . M órzheft 1 8 5 5 .
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P rz y c z y n y  tych przypadłości należą od procesów mechani
cznych i lizyologicznych, jakie w tym  czasie ciąży zachodzą w szyjce 
macicznej i w części pochwowej.

Ja k  daw niej Ł) już b y ła  mowa, w ew nętrzne usta  maciczne 
w d rug iej połowie ciąży wśród stosunków  praw idłow ych zaczynają 
się zazw yczaj rozszerzać i ja je rozpychając zwolna szyjkę zstępując 
mniej lub w ięcej zb liżasiędo  zew nętrznych ust macicznych, rozw artych 
w mniejszym lub w iększym  stopniu.

P rz y  łożysku  zaś przodującem  dolna część ciała macicznego 
bardzo wcześnie p rze ra sta  i zw iększa sw ą objętość, tak  iż macica 
p rzyb iera  postać ja ja  średn icą szerszą zw róconego ku dołowi, 
a szy jka  pozostaje przez d ług i czas niezmieniona, n iekiedy n aw et aż 
do rozpoczęcia się porodu przedw czesnego albo i porodu w czasie 
w łaściw ym , co zw}'kło zachodzić także często p rzy  położeniach po
przecznych skutkiem  niepom yślnych stosunków  mechanicznych.
Z tego powodu w ew nętrzne usta  maciczne oraz szyjka pozostają z g ra 
bione i węższe, dla sprężystości jednakże, w yw ołanej powyżazemi 
zm ianam i, ustępu ją zazw yczaj z ła tw ością  za naciskiem  palca.

Skoro w ew nętrzne u s ta  maciczne i część szy jk i zaczynają się 
rozszerzać fizyologicznie, to naczynia łożyskow e podlegają rozdarciu 
i k rw otok  przychodzi tem  ła tw iej, że naczynia rozdarte znajdują się 
w blizkości ujścia. In n ą  p rzyczyną krw otoku byw ają  stosunki m e
chaniczne, w edług k tó rych  każdy ucisk m acicy pow stający  przez 
gw ałtow ne poruszenia, głębokie w dechanie, podnoszenie ciężarów 
i t. d. pociągc za sobą w yp ieran ie  dolnego odcinka m acicy do jej w ej
ścia; sku tk iem  tego rozszerzają się w ew nętrzne u sta  maciczne, a zra
zy leżące w ich blizkości doznają w w ejściu miedniczem częściowego 
oporu i przez to najwięcej w ystaw ione są na szkodliw e targania. 
K rw otoki te d y  pow stające skutkiem  łożyska przodującego są zazw y
czaj „nieuniknione" z powodu lizyologicznych przeobrażeń, jak ie  za 
chodzą w w ew nętrznem  ujściu; „przypadkow o” jednakże mogą one 
wzrosnąć, a ichczęstszeponaw ian iasię  d a ją  się dla tego ła tw o  sp ro w a
dzić sztucznie, ponieważ wśród wyżej oznaczonych stosunków  m echa
nicznych potrzeba ty lko  w ałoznacztiych sił, ażeby spowodować od
dzielenie łożyska.

Ź r ó d ł e m  k r w o t o k ó w  są przew ażnie ż y ł y  m a c i c y ,  cho
ciaż k ró tko  po rozdarciu naczyń może się przymieazaó także krew  
tętn icza.

x) L . A. N c u g e b a u e r ,  A kuszerya t.. I .  p. 499 .
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Jeżeli sobie uprzytom nim y budowę łożyska  ') i przypom nim y, 
że krążenie krw i płodu i m atki odbyw a się w oddzielnych kolejach 
z zam kniętem i kanałam i, że wielki k an a ł okrężny i p rzestw ory  jam i
ste  łożyska płodowego prow adzą krew  m atczyną i zostają w wolnej 
kom unikacyi z szerokiem i ży łam i isto ty  macicznej, to niezawodnie 
zrozumiem y ła tw o , że szkody w ynikające skutkiem  krw otoków  doty
czą bezpośrednio m atki, ponieważ krew  sączy  bezpośrednio ze ściany 
macicznej.

K iedy  się łożysko oddzieli częściowo, to naczynia w ścianie m a
cicznej mogą się zamknąć w praw dzie chwilowo skutkiem  regu larnych  
skurczeń  m acicy, ale mimo tego w ycieka krew  m atczyna; bocznemi 
bowiem drogam i może się dostać przez zdrow e zrazy  do wielkiej ży 
ły  okrężnej 2), a z powodu m iejscow ych w niej przerw  i n iedosta te
cznej zdolności do kurczenia się może odp ływ ać bezprzestannie.

O najważniejszym  źródle tych krw otoków  można się przekonać 
za pomocą bardzo prostego eksperym entu . Jeśli macicę ustaw im y 
ukośnie i w prow adzim y wodę w ży ły  jajnikow e, k tó rych  św iatło  
je s t bardzo szerokie, natenczas woda w y p ły w a  w mocnym promieniu 
z ziejących otworów żylnych na ogołoconej ścianie macicznej (Ja -  
c q u e m i e r  3j) .

K rw otok z płodow ego krążenia krw i nie zachodzi zazwyczaj 
p rzy  oddzieleniu się łożyska. Okoliczność ta  je s t jednakże możliwą 
w razach w y jątkow ych , kiedy się przy  badaniu nieoględnem  4) roz
ry w a  całe zrazy  albo pojedyńcze naczynia, wolno kom unikujące z pę
pow iną.

Jeśli p rzy  zupełnem  oddzieleniu się łożyska następują re g u la r
ne skurcze w m acicy i objętość jej regularnem u podlega zm niejszaniu 
się, to naczynia jej mogą zostać zam knięte i k rw otok  zatrzym ać się 
zupełnie, za czem pi'zem aw iają liczne spostrzeżenia zrobione przez 
S i m p s o n a  b) .

K rw otoki, w yn ikające  z przodow ania łożyska, w ydarzają się 
najczęściej w ostatnich ośmiu tygodniach przed praw id łow ym  końcem

*) L . A. N e u g e b a u e r ,  A kuszerya t. I .  p . 3 0 7 .
2) Zob. N e u g e b a u e r ,  A kuszerya t. I .  p . 5 3 0 .
3) Gaz. hćbdom . 1 8 5 4 . N r. 24 . ‘
4)  Zob. L e h m a n n ,  N ederl. T ijdschr. J a n .  1 8 6 8 . p. 4 9 , S c h m i d t a  

Ja lirb . t. 139 .  p. 3 0 1 .
5) T he obst. mem. and contrib. pag. 6 90.
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ciąży. N iekiedy pojawia się k rw otok  dopiero w okresie rozw ierania 
się u st macicznych podczas porodu i s ta je  się w razie takim  nadzw y
czaj niebezpiecznym i  powodu w pływ u bólów porodow ych na w e
w nętrzne usta  maciczne, tudzież z powodu opóźnionego zrów nania się 
szyjki oraz zew nętrznych  u st macicznych.

Zazwyczaj w ystępu ją  krw otoki te bez widocznego pow odu, bez 
znaków zw iastunnych , albo też zostają w zw iązku z bardzo niezna- 
cznemi w zruszeniam i lub uciskiem  m acicy lub też innemi tego rodzaju 
w pływ am i.

K rw otok, k tó ry  się raz już pojaw ił, ponaw ia się zw ykle po k il
ku tygodniach k ilkakro tn ie  i pow oduje w razach takich  po największej 
części przedw czesny poród.

W y stęp u ją  zaś tem wcześniej krw otoki, im wcześniej w ew nę
trzne u sta  maciczne' zdają się rozw ierać skutkiem  zmiękczenia w sw em  
utkaniu  i są tem gw ałtow niejsze, im silniejszym  je s t naw ał krw i do 
m acicy, im żyw szym  i mocniej zbudow anym  je s t płód, im spieszniej 
odbyw ała się zamiana p ierw iastków  i krążenie krw i w obrażonym 
zrazie łożyskow ym . O bjętość pow ierzchni oddzielonej od macicy 
w yw iera pod tym  względem w pływ  mniejszego znaczenia. To też 
nieraz b y w a ją  krw otoki m ałoznaczne albo też nie pojaw iają się 
wcale, jeśli płód już od dłuższego czasu p rzesta ł żyć, jeśli zamiana 
pierw iastków  odbyw ała  się. w łożysko powoli, je ś li takow e ma miej
scami zanikłe naezynia, pomimo że zak ry w a zupełnie usta  maciczne 
i pomimo silnych bólów porodow ych.

Rów nież w ielki w p ływ  na stopień krwotoków  w yw iera  niewiel
ka sprężystość naczyń, w iększe zrazy i p rzyczep pępow iny do przo
dującego zrazu łożyskow ego.

Jako  s k u t k i  krw otoków  byw ają  u m atki: chorobny skład 
k rw i, u b y tek  czerw onych ciałek  krw i, chorobne odżyw ianie ośrodków 
nerw ow ych, niedokrw istość w raz z tak  zwanemi nerwow em i i histe- 
rycznem i przypadłościam i, om dlenia pow tarzające się w coraz k ró t
szych odstępach i śm ierć skutkiem  zbytniego krw otoku, k tó ra  może 
nastąpić, zanim się jeszcze pokażą ślady  rozpoczętej działalności bó
lów porodow ych.

S kutkiem  znacznych krw otoków  m atczynych może także płód 
zemrzeć z powodu niedokrw istości lub niedostatecznego dopływ u 
krw i, albo też dla tego, że rów nocześnie z oddzieleniem się łożyska 
rozryw ają  się naczynia płodow e i k rew  płodu up ływ a wolno na ze
w nątrz. N ieraz w ydarza ją się nadto w ypadki, że obok niedokrw isto
ści m atki znajdujem y p rzekrw ienia i udary  w płodowych błonach
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m ózgowych i w w ątrobie, jako też przekrw ienie w łożysku , podobnie 
jak  po ucisku pępow iny. Te znaki na tru p ie  d a ją  się tem  w y tłu m a
czyć, ze płód niedostatecznie odżyw iany doznaw szy przerw y 
w krążeniu krwi  zaczyna przedwcześnie oddychać, że skutkiem  
istniejącej jeszcze czynności serca jej krew  tętn icza w tłacza się do 
mózgu i w ątroby  i tam się grom adząc naczynia rozszerza tak 
długo, aż pękną, a ży ła  w klęsła skutkiem  trw ającego jeszcze dłużej 
dopływ u krw i i przepełnienia serca k rw ią  zw iększa jeszcze niebez
pieczeństwo życia, na jak ie  już i tak  dziecko je s t w ystaw ione.

Ponaw ianie się m i e s i ą c z k i  ma przy przodow aniu łożyska za
chodzić dość często w pierw szych miesiącach ciąży i częściej, aniżeli 
przy praw idłow ym  siedlisku tegoż; w nadzw yczaj ty lko  rzadkich w y 
padkach m ają jednakże k rw otoki te  pow tarzać się w regu la rnych  od
stępach aż do końca ciąży.

b)  Charakterystyczne objawy przy badaniu i obmacywaniu.
S k l e p i e n i e  p o c h w o w e  w raz z c z ę ś c i ą  p o c h w o w ą  s t o i  n ie 
co w y ż e j  jak  zw ykle, przy  do tykaniu  przedstaw ia się szerszeni, 
grubszem  i więcej obrzm iałem , a przodow ania i odskakiw ania płodu 
nie można pospolicie wyśledzić mimo najtroskliw szego badania. Tylko 
przy  łożysku częściowo przodującem dochodzi się n iek iedy  do jak ichś 
rezu ltatów  pod tym  względem przez to, jeśli się palec w suw a tuż za 
spojeniem łonow em  i tra lia  przypadkiem  na to miejsce, w którem  się 
rozszerza mniejszy zraz łożyskow y.

P ow yższy  stan  sklepienia pochwowego przy  łożysku  p rzo d u ją 
cem zupełnie da się tem w ytłum aczyć, że łożysko zakryw a dolny od 
cinek macicy i nie pozw ala mu się rozszerzyć, ani też u tw ierdzić się 
g łów ce płodowej i zstąpić do jam y m iednicy .

Ztąd też zachodzą tu ta j bardzo często n i e p r a w i d ł o w e  p o 
ł o ż e n i a  p ł o d u ,  w edług  obliczeń różnych dw adzieścia razy  na sto 
w ypadków .

P o ł o ż e n i a  p o p r z e c z n e  zachodzą daleko częściej przy  ło ży 
sku  przodującem zupełnie, aniżeli przy przodującem  niezupełnie, po
niew aż przy  niem płód się więcej może poruszać i zmieniać sw oje po 
łożenie. P rzez stosow ne ułożenie m atki na boku albo przez sp row a
dzenie głów ki na wejście miednicze za pomocą ucisku w yw artego 
przez pow łoki brzuszne, da się w praw dzie uzyskać na czas k ró tszy  
położenie podłużne, a le  nieraz pozostaje bez w szelkiej korzyści z po
wodu krw otoków , sk łan ia jących  do czynnego i spiesznego działania.
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S z m e r  m a c i c z n y  nie dowodzi nam bynajm niej o istnieniu ło 
ży sk a  przodującego, ponieważ sły szym y  go przy  takow em  niekiedy 
na dn ie macicznem, a p rzy  praw id łow ym  przyczepie zw ykle  w oko
licy pachw inow ej w blizkości dolnego odcinka m acicy. Znak ten  nie 
posiada tedy  żadnej w artości rozpoznawczej.

P rzy  ło ż y sk u  przodującem  przyczepia się łożysko częściej po 
praw ej połow ie m acicy, tak  samo jak  przy  jego praw idłow em  siedli
sku. W  dwóch trzecich zaś w szystk ich  w ypadków  znajduje się przy  
łożysku  przodującem  zupełn ie zraz w iększy po stron ie praw ej.

N a j p e w n i e j s z y m  z n a k i e m  dla r o z p o z n a n i a  łożyska 
przodującego je s t w y ś l e d z e n i e  w u s t a c h  m a c i c z n y c h  c i a ł a  
g ą b c z a s t e g o ,  m i ę k k i e g o ,  n i e r ó w n e g o ,  na którem  można ł a 
tw o w ypośrodkow ać ch arak te ry sty czn ą  budowę łożyska.

c)  Nieprawidłowości w bólach porodowych. P rzy  gw ałtow nych 
krw otokach bóle porodowe są zw ykle  słabe i nie sp raw ia ją  żadnych 
boleści. P rzy p ad ło ść  tę  należy zapew ne tak  sobie w ytłum aczyć, że 
już słabe bóle, na k tó re  się nie zw aża wcale w stanie p raw id łow ym , 
sp raw ia ją  ten sku tek , iż się rozszerza w ew nętrzne ujście maciczne, 
rozdzierają naczynia i u p ły w a  krew , tym  sposobem działa ją a la rm u 
jąco i rodząca nie uczuw a żadnych boleści jużto  z powodu w ielkiego 
przerażenia, już też dla większej zazw yczaj podatności i spulchnienia 
w ustach m acicznych.

W ś r ó d  b ó l ó w  p o r o d o w y c h  k r w o t o k  z w i ę k s z a  s i ę  
a  zm niejsza w chwili od bólów wolnej, ponieważ podczas trw an ia  bó
lów  porodow ych usta  maciczne się rozszerzają, rozdzierają naczynia 
m acico-łożyskow e, k rew  zostaje w y tłaczaną  z łożyska i odp ływ a z a 
raz z pow odu blizkości u st macicznych. T ym  sposobem różnią się 
krw otoki p rzy  łożysku  przodującem  od krw otoków  przy praw idłow em  
tegoż przyczepie i częściowem oddzieleniu się łożyska; te  bowiem 
krw otoki słabną  wśród bólów porodowych, ponieważ rozw arte  ży ł 
o tw ory zam ykają  się tu ta j i łożysko, leżące pom iędzy błonam i jaje- 
cznem i a m acicą, byw a o nię mocno uciskaną skutkiem  skurczów 
i w yn ik łego  z tąd  zm niejszenia się jam y macicy, przez co zam ykają się 
k rw aw iące o tw o ry . Źródłem  zaś krw otoków  tak  p rzy  praw idłow ym  

ja k  i w ad liw ym  przyczepie ło ży sk a  je s t  jedna i ta  sam a okoliczność, 
to je s t że k r e w  w o b u  r a z a c h  p o d c z a s  p r z e s t a n k u  w bó 
l a c h  o d p ł y w a  r ó w n o  s i l n i e ,  ponieważ stosunki i p rzyczyny  
uchodzącej k rw i w ciągu ustąp ien ia bólów porodowych są te  sa
m e, co p rzy  każdym  innym  krw otoku , to je s t poruszanie się
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krw i. Różnie jednakże musi oddziaływ ać w obu razach początek bó
lów porodowych, w jednym  razie powiększa je , w drugim  zmniejsza; 
a zatem  tylko wśród bólów porodowych różnią się od siebie krw otoki 
( H o l s t  1) ) .

Z powodu nader słabych  bólów porodowych okres otw ierania się 
u st macicznych trw a  zw ykle  nader długo. Po długiem  działaniu  bó
lów porodow ych w yrów nyw a się zwolna część pochwowa, w argi po
zostają g rube, w ew nętrzne u sta  maciczne i szyjka przy  na tu ra lnym  
przebiegu porodowym  nie zacierają się w cale albo za późno, u tkan ie 
jednakże w ew nętrznego ujścia sta je  się tak  podatnem  i luźnem, iż 
przy  miernem ty lko  rozszerzeniu jego w drążający  się palec lub rę 
ka doznaje mniejszego oporu, aniżeli p rzy  praw idłow em  siedlisku 
łożyska.

P rz y  przodow aniu łożyska zupełnem i niezupełnem  może się 
■wydarzyć, że dla gw ałtow nych  bólów porodowych lub jakich innych 
okoliczności oddziela się łożysko nader spiesznie i w raz z dzieckiem 
w ydostaje się na zew nątrz, nie spraw iając żadnego niebezpiecznego 
krw otoku. Rzadko jednakże zachodzą tak ie  pom yślne pow ikłania; 
dla tego je s t obowiązkiem zaw sze jak  najw iększą mieć troskliw ość
o osobę do tkn ię tą  łożyskiem  przodującem.

G dy łożysko przoduje niezupełnie, krw otoki trw a ją  zazw yczaj 
tak  długo, aż się  ujście rozszerzy m iernie, błony jajeczne pękną, część 
w ody płodowej odpłynie, wzmoźą się bóle porodowe skutkiem  zm niej
szenia objętości macicy, przodującą część płodu zepchną do ja m y  m ie
dniczej i skutkiem  ucisku przodującego zraza łożyskow ego oraz roz
w artych  otworów naczyń ustąp i krw otok (dobrow olna tam ponada).

Rodzące z łożyskiem  zupełnie przodującem  um ierają jednakże 
zw ykle przy dobrowolnym przebiegu porodowym  albo ju ż  podczas po
rodu, albo też w kró tce potem , przyczem  krw otok  albo trw a  aż do 
końca życia, albo też ustaje na k ilka  godzin przed śm iercią; stan  cho
re j zdaje się polepszać, ale nie długo potem  następuje śm ierć 
z ogólnego w yczerpnięcia sił (inanitio) ,  przez porażenie płuc, serca 
lub mózgu. W  okresie połogowym zachodzi p rzy  łożysku  przodują
cem częściej połogow a ropnica, aniżeli po w szystkich znacznych 
krw otokach.

)  Monatschr. f. Geburtsk. Octobcrheft 18 53.
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W  okresie w ydalania łożyska zachodzą te  same stosunki p rzy  
łożysku  przodującem, co przy jego praw idłow ym  przyczepie. Ztąd 
też nie potrzeba się obawiać, aby krw otoki w tym  okresie m ia ły  się 
pojawiać częściej i gw ałtow niej, aniżeli po zw yczajnym  i zdrow ym  
przebiegu porodowym , jak  tego dostrzegli już B o e r ,  W i g a n d  
i inni.

P r z y c z y n y  ło ży sk a  przodującego są jeszcze mało w yjaśnio
ne, tak  iż obecnie nie możemy jeszcze zapobiedz tej nieprawidłowości.
l)o praw dopodobnych hipotez liczym y jeszcze dzisiaj z n a c z n i e j s z ą  
p r z e s t w o r n o ś ć  j a m y  m a c i c z n e j  lub k u r c z o w e  j e j  ś c i ą 
g n i ę c i a  s i ę  w k ilka dni po spółkow aniu zapładniającem  ( H o ls t ) .

N iepraw id łow a ślizkość błony śluzowej m acicy i zwiotczenie 
je j, k tóre to stany  zachodzą często skutkiem  niedostatecznego pow ro
tu m acicy do stanu  przedciążow ego, oraz n ie troskliw ej pieczy w okre
sie połogow ym , m ogą rów nież przyczyniać się do tego, iż jajko  opa
da ku nstom  macicznym. Ztąd też napotykam y łożysko przodujące 
daleko częściej po ciążach pow tórzonych, aniżeli p rzy  ciążach pier- 
w szorazow ych, i nie rzadko stoi tu ta j w ścisłem  związku częściejsza 
ciąża w któ tk ich  po sobie przerw ach, częste poronienie i zapłodnienie 
w krótce po ukończeniu okresu  połogowego.

Silne podrażnienia macicy, jako to  gw ałtow ne spółkow anie, 
sam ogw ałt, zaziębienie, ero tyczne marzenia, leki przeczyszczające, 
p rzypadkow e mocne w strząśnienia c ia ła  i t. d. mogą spowodować 
skurcze maciczne tak  samo w stan ie nieciężarnyro m acicy jak  i pod
czas ciąży, skutkiem  czego może p ły n  w niej się znajdujący być sp y 
chany  ku ustom macicznym .

Jeśli w p ły w y  tego rodzaju działają na macicę w kilku dniach 
po dostaniu się do jam y jej zapłodnionego ja jka , jeszcze zanim się 
w y tw orzy ła  praw dziw a błona doczesna i ja jko  się zagnieździło, to 
ła tw o  sobie w ystaw ić, że pod w pływ em  skurczów macicznych jajko 
może się dostać w okolicę w ew nętrznego ujścia i tam że zostać osło- 
niętem  przez bujającą błonę doczesną.

N i e m ożem y zaś zaliczać do przyczyn  łożyska przodującego 
ani o b f i t e j  n i e b o l e s n e j  m i e s i ą c z k i ,  przez k tó rą  się ja jko  ra 
zem z k rw ią  ma dostaw ać do w ew nętrznego ujścia, ani też p r z e r o 
s t u  w c z ę ś c i  p o c h w o w e j ,  k tó rą  napotykam y często obok ś l u 
zo  t o  k u  (blennorrhoea)\ s ta n y  bowiem te zachodzą częściej przy pra- 
widłowem  siedlisku łożyska.

Z n a c z n i e j s z e j  i l o ś c i  k r w i  w dolnym  odcinku macicy 
i z a g ł ę b i e n i a  s i ę  n a c z y ń  p ę p k o w y c h  w s t r z ę p y  k o 
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s m ó w  k i, odpowiadające tem u miejscu, n ie  można uw ażać za żaden 
moment etiologiczny, ponieważ to sprzeciw ia się danym  anatom i
cznym, w edług  k tó rych  przyczepienie się ja jk a  i osłonienie go przez 
bujającą błonę śluzow ą odbyw a się w iele dni przedtem , zanim się w y 
tw orzy ły  kosmkowe strzępy .

Ogólne w pływ y szkodliwe, k tó rych  doznało w dniu poczęcia k ilka 
n iew iast razem, m ogą w praw dzie spraw ić równocześne częściejsze po
jaw ian ie  się łożyska przodującego, jak  tego dostrzegł E l. S i e -  
b o l d  w czasie wojen; w szakże nie należy w tem upatryw ać ja k ie 
goś epidemicznego działania, poniew ażby się to sprzeciw iało upo
wszechnionym dzisiaj pojęciom o epidemiach.

R o z p o z n a n i e  łożyska przodującego da się staw ić na pewno 
ty lko  z badania w ew nętrznego , przyczem  chorą uk łada się w położe
niu poziomem na grzbiecie i śledzi jak  najoględniej za pomocą jednego 
lub dwóch palcy . P rzy tem  znajdujem y część pochw ow ą zw ykle 
zg rub ia łą , gąbczastą , szy jkę  w ątłą , skurczoną, podatną, w ew nętrzne 
ujście otacza badającego palec i staw ia mu m ałą  przeszkodę przy  
dalszem ostrożnem  jego w drążaniu  się, a w św ia tłe  tegoż trafiam y na 
łożysko albo po obu stronach, albo ty lko  po jednej. Sklepienie po
chwowe je st g rube, m iękkie, w szerz rozciągnięte , odskakiw anie pło
du niew yraźne, oznaczenie położenia płodu pozostaje nierzadko w ąt- 
pliwem, jedna połow a części pochwowej i sklepienia pochwowego 
je s t niekiedy grubszą i m iękciejszą, aniżeli d ruga. Jeśli wchodząc 
palcem ponad usta maciczne nie znajdujem y wcale łożyska i jeśli 
błony jajeczne są praw idłow o zbudow ane, natenczas nie może być 
m ow y o przodowaniu łożyska. W razach takich, jeśli krw otok nie 
ustaje, musim y przypuszczać, że łożysko przyczepione z boku oddzie
liło się przedwcześnie, i pow inniśm y działać w edług  odpowiednich 
pod tym  względem praw ideł.

P rzodujący zraz łożyskow y je s t ta k  ch arak te rystycznym  dla 
w łaściw ego sobie utkania, że praw ie niepodobna przypuścić, ażeby 
w tym  względzie m ogła zajść ja k a  pom yłka. T y lko  bowiem przy 
badaniu pospiesznem można się pomylić z powodu s k r z e p ł e j  k r w i # 
znajdującej się w pochw ie i szyjce, z powodu p r z e o b r a ż o n y c h  
b r y ł  w ł ó k n i k o w y c h  z czasów daw niejszych , k tóre się zlep ia ją 
albo ze zgrubiałem i błonami jajeoznfimi, albo też z błoną doczesną.

W  miejscu przytoczonym p. 4 8 6 .

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAW IDŁOW OŚCI ŁOŻYSKA. 111

Ku odróżnieniu należy  o tem pam iętać, że skrzepy krw i są 
m iękkie , przesuw alne i d a ją  bię ła tw o  zgnieść, b ry ły  zaś w łóknikowe 
są tw arde , ostre, m ają pow ierzchnią ściągniętą i nie dają się p rze
suwać.

Utkanie łożyska przodującego m ożnaby wreszcie wziąć za pę
cherzyki zaśniadu w odunkow ego (mola hydatidosa), k tórego objawy 
c h a rak te ry sty czn e  rozbierzem y dopiero później przy  rozpoznaniu 
różniczkowem  osta tn ie j choroby.

Poniew aż powyższe objawy dają się dostrzedz zw ykle  ty lko  
w ciąży już dość daleko posuniętej, przeto niemożliwem je s t w p ier
wszej połow ie ciąży rozpoznać na pewno łożysko przodujące, i staje 
się rozpoznanie pewniejszem  dopiero w drugiej połowie ciąży , skoro 
się rozpoczyna poronienie i rozszerzają w ew nętrzne u s ta  maciczne, 
albo też dopiero podczas porodu.

Jeśli krw otoki są bardzo gw ałtow ne i grożą niebezpieczeń
stw em  życia , to trzeba koniecznie przy jąć łożysko przodujące i po
stąp ić sobie stosownie do tego , chociaż się nie ma jeszcze na to dowodu 
apodyktycznego .

Do ch a rak te ry sty czn y ch  objawów, jak ie  spraw iają krw -otok 
przy  łożysku  przodującem , należą w krótkości następujące:

Z w ykle w ystępu ją  krw otoki gw ałtow nie w trzech ostanich m ie
siącach ciąży u osób poprzednio zupełnie zdrow ych bez przyczyny 
w yraźnej, bez boleści, bez spowodowania jak ie j innej choroby, później 
usta ją , ale pow racają na nowo po kilku dniach lub tygodniach bez 
znanej p rzy czy n y . N adto nie sp raw ia ją  żadnego uczucia podobnego 
do bólów porodowych.

Do krw otoków  pojawiających się podczas ciąży, a podobnych 
do krwotoków  spow odow anych przez łożysko przodujące, mogą prócz 
zaśniadów pęcherzow ych i skrzepów  k rw i przyczynić się jeszcze inne 
stany  chorobne macicy, jak rak  w części pochwowej i ukleje czyli 
polipy. Jak  zaś krw otoki, k tóre byw ają  następstw em  tych  stanów 
chorobnych, odróżnić od krw otoków  przychodzących skutkiem  ło ży 
ska przodującego, o tem będzie później mowa przy nowotworach 
m acicy.

Rokowanie. Niebezpieczeństwo, jakie za sobą pociąga łożysko 
przodujące, nie dotyczy jedynie ciąży i porodu, lecz nieraz rozszerza 
się także na ca ły  okres połogow y i w ym aga jak najtroskliw szego le
czenia z powodu swego groźnego dzia łan ia . W przecięciu obracho-
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wano śm iertelność m atek p rzy  łożysku przodującem  na 20% , a dzieci 
na 60°/o.

Niebezpieczeństwo jest tem  większe, im wcześniej pojaw iają się 
k rw otoki, ponieważ okoliczność ta  p rzyczynia się do częściejszego po
naw iania się tychże i w reszcie do przerw ania ciąży; dalej tem  g ro 
źniejsze je s t niebezpieczeństwo, im częściej pow tarzają  się k rw otoki, 
im mniejsze są m iędzy niemi przestank i i im dłużej trw a  każdy  
up ływ , ponieważ przez to  zmienia się sk ład  krw i, nie dosta je  czasu 
do nagrodzenia u b y tk u  k rw i i ztąd mogą w yniknąć porażenia n a j
ważniejszych organów ; im słabsze są bóle porodowe, im dłużej trw a  
rozszerzania się ust macicznych, pęknięcie błon jajecznych i zstępo
wanie płodu ku dołowi, poniew aż tym  sposobem skutki krwotoków  
sta ją  się jak  najzgubniejszem i; im zupełniej łożysko zak ry w a  dolny 
odcinek m acicy, im w iększą zajęło przestrzeń  oddzielenie się łożyska, 
im więcej n iepraw idłow o leży płód i im w iększą je st szkodliw ość 
spow odow ana przez operacye konieczne dla przyspieszenia porodu; 
im dłużej trzeba  się w strzym yw ać ze stanow czą operacyą z tego po 
wodu, że płód żyje, i im więcej niedokrw istem  stało  się ciało w cza
sie, w k tó rym  się rozpoczynają bóle porodowe; im czulszą je s t osoba 
na u tra tę  k rw i i im znaczniejszym  podlega cierpieniom  system u odde
chowego i naczyniowego; im później przyw ołano  lekarza , im w iększą 
je s t obaw a i niepokój chorej i im niepom yślniejsze są w p ły w y  ze- 
WDętrzne, k tórych  działania nie można usunąć.

N a d z i e c k o  w p ły w ają  zgubniej obfite k rw otoki maciczne, 
aniżeli odpływ  po w tarza jący  się i ’ ty lko  sączący. Z b y t wczesny 
krw otok działa d la  tego szkodliwie, że po najw iększej części n as tę 
puje w krótce potem w ydzielenie płodu niedojrzałego albo zaledwie 
zdolnego do życia.

Łożysko zupełnie przodujące działa zgubnie na dziecko z tego 
powodu, że z tem  łączą się pospolicie mocniejsze krw otoki, że się po
ród opóźnia i że kónieczne są w takim  raz ie  operacye, same przez się 
już niebezpieczne; pogarszają się zaś więcej jeszcze te  stosunki, jeśli 
płód nie leży  praw idłow o i k rew  płodow a p ły n ie  rączo.

Leczenie. Pow yżej w ykazaliśm y, że p rzy  łożysku przodującem  
wielkie niebezpieczeństwo, zagrażające życiu m atk i i dziecka, spo
czyw a w sku tkach  krw otoków , d la  czego to p rzy  leczeniu powinno 
być przedew szystk iem  naszem staraniem , ażeby krw otok spiesznie 
i pewno zatrzym ać. O siągam y zaś to albo za pomocą środków  me-
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chanicznych lub leczniczych, albo też za pomocą szybkiego opróżnie
nia m acicy .

Z tąd też rozpada się ogólne leczenie łożyska przodującego na 
m etody  w yczekujące i m etody czynne.

Do m e t o d  w y c z e k u j ą c y c h  liczymy: tam ponowanie n a -  
te ryam i w łóknistem i, pęcherzem kauczukow ym  (colpeurysis B r a u 
n a), przekłócie błon jajecznych, przedziuraw ienie łożyska, częściowe 
lub zupełne oddzielenie łożyska jeszcze przed urodzeniem się dziecka 
( S i m p s o n ,  B u n s e n ,  C o h e n - C r e d e j ,  zastosow anie sporyszu, 
w strzyk iw an ia  zimnej w ody ( J ó r g ,  S e y f e r t ) .

Do m etod czynnych należą: zastosow anie kleszczy, obrót i w y
dobycie płodu, rozw iązanie przym usow e (accouchement foręó) i k rw a
we rozszerzenie u s t macicznych.

N ajpierw  zastanow im y się nad leczeniem łożyska przodującego 
w ogólności, rozbierzem y po kolei i szczegółowo rozmaite m etody, 
będziem y się stara li oznaczyć w artość każdej pojedyńczej, a w końcu 
dopiero pom ówim y o szczegółowem  leczeniu łożyska przodującego.

I. Leczenie łożyska przodującego w ogólności.

A. Metody wyczekujące, a) T a m p o n o w a n i e  pochw y m aterya- 
mi w łóknistem i je s t obecnie w powszechnem  używ aniu  przy  k rw o 
tokach u ciężarnych i rodzących, przez co ustępu ją coraz więcej owe 
daw niej zw ykle w ykonyw ane porody przym usow e, a miejsce ich za
jęło  postępowanie łagodniejsze i mniej niebezpieczne tak  dla m atki jak 
mianowicie dla dziecka.

Tam ponowanie pochw y za pomocą m atery j w łóknistych zasa 
dza się na jej w ypchaniu kaw ałkam i płótna, przez co się za ty k a  
usta  m aciczne, ta k  iż krew  nie może odpływ ać na zew nątrz. W  tym  
celu używ ano rozm aitych m atery j, jako to płótna, szarpi, kono
pi, gąbki zw yczajnej, w a ty , i wprowadzano je  do pochwy bezpośre
dnio palcam i, albo osłaniano je  poprzednio szerokiem i kaw ałam i p łó 
tna , woreczkam i płóciennem i, albo też w suw ano pojedyńcze korki po
średnio za pomocą w ziernika macicznego. O rozm aitych odmianach 
tam ponow ania b y ła  już daw niej mowa w rozdziale o w yw oływ aniu  
przedwczesnego porodu za pomocą sztuki *); d la  tego opiszem y tu ta j 
bliżej ty lko  jeden  rodzaj tam ponowania, k tó ry  się może okazać sku
tecznym  przy łożysku  przodującem.

')  Zob. A. K r a s s o w s k i ,  Akuszerya t. II. p. 50.

Bibl. Urn. I.ek. — Akuszerya. T. I I I —Jerzy ko w»ki. 8
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Do tam ponowania używ am y płatków  ze starego  płótna wielko
ści ręk i, maczamy je  w zimnej wodzie, w yciskam y potem mocno, 
sk ładam y je  kilka razy  i zw inąw szy w suw am y do pochw y, w której 
przykładki zw inięte należy częściowo rozwinąć i palcem przycisnąć 
do tego miejsca sklepienia pochwowego, k tóre je s t najpodatniejsze. 
A by niepotrzebnie nie w ystaw iać ujścia pochwowego na tarcie, je s t 
stosownem posługiw ać się przytem  krótkim  wziernikiem , mającym 
ty lko V  długości.

Poniew aż zaś górne sklepienie pochwowe je s t bardzo szerokie 
i rozciągliwe, przeto należy spotrzebow ać wiele tego rodzaju korków 
i przyciskać je  z pew ną siłą. W  w yjściu pochwowem należy w y 
pełnić należycie boczne części kanału , aby tym  sposobem utrudnić 
w ypadnięcie tamponu; to samo da się także osięgnąć przez nałożenie 
p rzykładki i opaski w postaci głoski T na zew nętrzne części płciowe, 
albo też przez p rzy trzym yw an ie  tam pouu palcem podczas trw an ia  
bólów porodowych.

Po ukończeniu tam ponowania pow inny m asy nagromadzone 
w pochwie tw orzyć ciało tw arde , nie przepuszczające wody, które 
rozszerza całkow icie sklepienie pochwowe, śródkrocze w ypukła pod
czas bólów porodowych zupełuie, jak nap ierająca g łów ka przy  p ra
widłowym przebiegu porodowym , i nie przepuszcza żadnej kropli 
krw i.

N iektórym  rodzącym tw arde te  m asy sp raw ia ją  boleści d o tk li
we, pobudzają je  do w ydym ania się, tak  iż tampon założony luźno 
może w ypaść ła tw o, poczem może nastąpić tem znaczniejszy krw otok.

Uchodząca krew  może nasączać m ateryą , u ży tą  do tam ponow a
nia, jeśli przed jej zastosowaniem nie zm aczamy jej w wodzie. Jeśli zaś 
ręk i operującej nie w sunęliśm y dość w ysoko i sklepienia pochwowe
go nie w ypchaliśm y całkowicie, natenczas naczynia k rw aw iące nie 
doznają w ystarczającego ucisku. N adto tak  w prow adzenie tam ponu 
ja k  i jego w ydalenie je s t niewygodne, zabiera wiele czasu i spraw ia 
boleści; ztąd też tego rodzaju tam ponowanie nie odpowiadało zawsze 
rezultatom , jakich się po niem spodziewano.

Jako daleko prostszy, w ygodniejszy i pew niejszy sposób tam po
nowania zaleca C. R. B r a u n .

b) T a m p o w a n i e  p o c h w y  z a  p o m o c ą  p ę c h e r z a  przez 
siebie wym yślonego (colpeurysis). Je s t to pęcherz kauczukow y albo 
z jakiego innego u tkan ia nieprzepuszczającego wody, k tó ry  B r a u n
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dla odróżnienia od podobnych przyrządów  nazw ał kolpeuryn- 
trem  *).

N a dowód skuteczności tam ponowania pęcherzem  kauczuko
w ym  a), jako środkiem ulepszającym  daw niejsze sposoby tam ponow a
nia, przytacza B r a u n  następujące okoliczności:

1) Tam ponowanie pęcherzem kauczukow ym  je s t bardzo proste, 
nie uciążliw e, nie zabiera w iele czasu, je s t w ygodne i nie je s t połą
czone z żadnem niebezpiecznym zajściem, dozw ala stopniowo zwię
kszać podraźnienienie nerw ów  macicznych i w yw ołuje d ługo trw ałą  
i energiczną działalność bólów porodowych. P rzy rząd  sam je s t tani 
i da się przez d ługi czas zastosow y wać w wielu w ypadkach nie po
dlegając zepsuciu.

2) Jeśli pęcherz w ypełnim y starannie, p łyn  wypuścim y czę
ściej lub częściowo i s ta ram y się uniknąć ciśnienia na dolny koniec po
chw y, natenczas zastosowanie jego nie spraw ia żadnej boleści.

3) Skutkiem  podrażnienia pochw y w yw ołanego przez pęcherz 
kauczukow y, wzbudzenia czynności porodowej, przygotow uje się dol
ny  odcinek macicy w sposób łagodny  lecz szybki, a ujście o tw iera się 
po większej części w kilku godzinach.

4) Do postępow ania takiego nie potrzeba żadnych przygo
towań.

5) Nie tak  ła tw o  mogą się w ydarzyć zranienia części płcio
wych, błon jajecznych lub płodu.

6) M etody tej można użyć tak  przy  pierwszej ciąży, jak  przy 
ciążach późniejszych.

7) G dy dla krw otoków  z powodu przodowania łożyska lub 
zaśniadów w skazanem  je s t wśród ciąży lub porodu przyspieszenie po
ronienia, to k o lp eu ry n te r przedstaw ia środek pew ny, w strzym uje 
krw otok i przyspiesza poród, tak  samo działa pom yślnie p rzy  rozdar
ciu naczyń pochwowych i szyjki macicznej po odejściu łożyska i nie 
dozwala w cale na w syssanie krw i.

8) P rz y  położeniach poprzecznych da się ko lpeuryn ter z po
m yślnym  skutkiem  zastosować do odpowiedniego przygotow ania dla 
obrotu.

9) P rzy  drgaw kach można za pomocą pęcherza kauczukowego 
sprowadzić poród przedwczesny łatw o, szybko i łagodnie, przez co

l)  'O ‘/.óXlto?, łono, pochwa; st>pDV(0 rozszerzać od s&póę, s ta , <5, szeroki.
a) Porów . A. K r a s s o w s k i ,  A kuszerya t. II. p. 74 .

8‘
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się unika operacyi nieraz potrzebnych skutkiem  d rgaw ek , jako to po
rodu przym usow ego, cięcia cesarskiego, dokonyw anego po śmierci ro 
dzącej.

10) Jeśli skutkiem  zw ężenia miednicy je s t w skazanym  sztu
czny poród przedw czesny, natenczas da się takow y podobnie, jak  
przez w stępujący n a try sk  maciczny, wyw ołać nie ty lko  pewno 
i szybko, ale także łagodnie dla m atki i dziecka.

Tamponowanie pęcherzem kauczukow ym  dla pow strzym ania 
krw otoku badało wielu doświadczonych akuszerów  i przyznało mu 
w ielką w artość p rak tyczną , k tó raby  by ła  jeszcze w iększą, g d y b y  
ko lpeuryn ter nie m iał do siebie tej w ady, że się rozdziera dość 
ła tw o.

O w pływ ie k o lp eu ry n tra  przy przodowaniu łożyska sądzi 
H o l s t  1), że gdy  pęcherz płodow y je s t jeszcze cały , to łożysko przo
dujące je st podczas bólów porodowych, jako też w przestankach, w y 
staw ione na jednosta jny  ucisk, k tó ry  działając z góry  w ypycha ło ż y 
sko coraz więcej ku dołowi i oddziela od macicy. K o lpeu ryn te r zaś 
wprowadzony w yw iera z dołu znaczny opór, przez co łożysko wraz 
z odpowiednim odcinkiem macicy znajduje się w podw ójnym  ucisku , 
k tó ry  zbliżając do siebie mocno wymienione części nie dozwala krw i 
odpływ ać, natu ra ln ie  jeśli ciśnienie wychodzące z dołu działa w do
statecznej mierze i w odpowiedniej szerokości.

Z zaw artośoią macicy tw orzy ko lpeuryn ter nierozerw alną ca
łość, i to tem dokładniej, im silniej został w ypełnionym . Skoro się 
usta  maciczne zaczynają rozszerzać zwolna i do nich w tłacza się ło 
żysko w raz z pęcherzem płodow ym , to i pęcherz kauczukow y zostaje 
w ypierany coraz g łębiej, aż wreszcie rodzi się wśród mocnego bólu 
porodowego i w ydostaje z pochwy, a woda płodow a po w iększej czę
ści odpływ a w m ałej ilości, ponieważ przodująca część płodu znajduje 
się wtenczas pospolicie już w w ejściu pochwowem. Rzadko tylko 
w ypada łożysko z pochw y zaraz po pęcherzu kauczukow ym , lecz leży 
zazwyczaj oddzielone albo przyczepione obok dzieoka po jednej lub 
drugiej stronie.

K rw otok u sta je  nie ty lko  podczas bólu porodowego, ale także 
i w chwili od bólów wolnej; po ustaniu bowiem bólu porodowego ca ła

ł ) M onatschr. f. G eburtsk . u. Frauenkrakh. August. D ecem br. Hefit. 
1 8 5 3 . p. 486 .
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siła pochw y i sródkrocza, działając z dołu bez w ątpienia w dosta te
cznym stopniu, pzyciska dolną część macicy i łożysko do nieściśliwej 
w ody płodowej, na k tórą w w ystarczającej sile w p ływ a napięcie m a
cicy, w każdym razie jeszcze istniejące; co więcej m ogłyby  naw et na
stąpić rozdarcia m acicy, gdyby  części powyższe nie u s ta ły  wreszcie 
w swem działaniu.

Ucisk je s t jednostajny, t. j. działający z rów ną siłą na w szy
stkich punktach, ponieważ płaski pęcherz kauczukow y i jednostajna 
rozciągliwość sklepienia pochwowego tworzą, zupełnie g ładką  po
wierzchnią; z tego powodu znajdują się w ciągłem  zetknięciu k rw a
wiące powierzchnie, tak  podczas bólów porodowych jak po ioh 
ustaniu.

Chociaż się krw otok rozpoczyna po większej części naokoło ust 
macicznych i tu taj w ystępuje jak  najgw ałtow niej, to jednakże może 
on mieć miejsce na oałym  obwodzie łożyska i odpowiednim kaw ałku  
macicy. Te miejsca leżą w wejściu m ałej m iednicy, ale także i poza 
linią krańcow ą (linea term inalis). Dla miejsc ostatnich tw orzy silną 
podstaw ę dół biodrow y, o k tó ry  przy  tamponowaniu pęcherzem kau
czukow ym  byw a uciskane łożysko wraz z odpowiednim oddziałem 
macicy; na przedniej zaś ścianie m acicy, gdzie braknie kości, staw ia 
dostateczny opór ściana brzuszna oraz macica sama, a dolny od
dział macicy nie może podatnieć skutkiem  tam ponującego pęcherza; 
w ew nątrz wejścia m ałej m iednicy tw orzy  pęcherz kauczukow y pod
staw ę silną d la  miejsc krw aw iących; naturaln ie nie w ypełnia on zu
pełnie wejścia miedniczego, ale zawsze w dostatecznej mierze. Zw a
żyw szy  tedy , ja k  silną podstawę posiadają części leżące na zew nątrz 
od linii krańcow ej, to wązkiego pasu, znajdującego się między temi 
miejscami u zew nętrznym  obwodem pęcherza kauczukowego, nie można 
bynajm niej uw ażać za źródło możliwego krw otoku, ponieważ ten dosta
tecznie b y w a podpierany przez części na zew nątrz i w ew nątrz leżące 
a mające już dobrą podporę, ponieważ nadto ściany pochwy stojące 
również pod naciskiem oraz tk a n k a  łączna w wejściu m iednicy nie 
dozw alają podatnieć tym  częściom. W reszcie g d yby  się krew  w ylała, 
nie m ia łyby  żadnego punktu  w yjścia, a już nieznaczna jej ilość 
w stanie p łynnym  naw et zapobiegałaby w razie takim  dalszem u krw i 
w ylew ow i.

S taranne ted y  tam ponow anie pęcherzem  kauczukowym  m u s i  
pow strzym ać każdy krwotok, w yn ik ły  z łożyska przodującego, dopó
ki pęcherz p łodow y je st w całości; po pęknięciu jednakże pęcherza nie 
można z tam ponow ania n igdy  robić u ży tk u , ponieważ krew  w yciśn ię
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ta  z łożyska miesza się z wodą płodową i przez to m ógłby powstać 
krw otok w ew nętrzny, kończący się śmiercią.

Przez tamponowanie ko lpeuryntrem  w zm agają się bóle porodo
we, usta  maciczne otw ierają się spokojnie, w strzym uje się zstąpienie 
przodującśj części dziecka, pęcherz płodow y nie może pęknąć podczas 
jego zastosow yw ania, macica zatrzym uje swą wielkość, dziecko sw ą 
poruszalność, pochwa oraz je j wejście rozszerzają się, tak iż tym  
sposobem równocześnie w yw ołuje się sztucznie pom yślne w a ru n 
ki, które pozwalają płód obrócić lub w ydobyć, albo mu dobrowolnie 
przejść spiesznie przez kana ł miedniczy i prawdopodobnie u trzym ać 
go przy  życiu.

Podrażnienie pochw y i dolnego odcinku macicy, w yw ołane 
przez tamponowanie pęcherzem kauczukowym , działa pomyślnie z t e 
go względu, że w zm aga bóle porodowe; nadto je s t ono nieszkodliwe, 
ponieważ pochwa i macica z powodu swej m ałoznacznśj draźliwośoi 
i tkliwości znoszą bez wszelkiej szkody gw ałtow ne w p ływ y  tak pod
czas porodu, jak  i kró tko  po jego skończeniu się. P rzypom nijm y so
bie ty lko, na jak  silne w pływ y skutkiem  częstego badania byw ają  
w klinikach większych w ystaw ione tak pochwa jak  u sta  maciczne; jak  
rzadko widzimy złe sku tk i po zręcznem nałożeniu kleszczy lub po od
dzieleniu łożyska.

Aż do zupełnego rozszerzenia się ust macicznych dziecko nie do
znaje pod w pływem  kolpeuryntru  większej szkody, ja k  kiedy go się 
nie używ a, ponieważ tu ta j działa na łożysko ta  sama siła i ten sam 
ucisk, co przy  praw idłow ym  przyczepie łożyska, tu ta j pęcherz pło
dowy i ściana maciczna, tam  pęcherz płodow y i ko lpeurynter.

K iedy po zatrzym aniu  krw otoku przez pęcherz kauczukow y 
w ydalenie dziecka pozostaw iam y bólom porodowym , w tedy w razie 
koniecznego oddzielenia łożyska na jednej stronie, albo też na w szy
stkich, mogłoby życiu dziecka zagrażać niebezpieczeństw o, m ianow i
cie gdyby  poród trw ał dłużej. Im w iększy je s t oddzielony kaw ałek  
łożyska, tem też w iększe niebezpieczeństwo, chociaż po oddzieleniu 
naw et większej części da się jeszcze przez d łuższy czas u trzym ać 
płód przy życiu, jeśli ty lko pomyślnym je st przyczep pępowiny i jeśli 
się dostatecznie uciska część oddzieloną. T utaj szkodzi dziecku mniej 
tamponowanie pęcherzem  kauczukow ym , aniżeli obrót z następczem 
wydobyciem ; oddzielenie bowiem łożyska od macicy musi się odbyć 
na równej p rzestrzen i tak  przy ko lpeuryn trze  jak  przy  obrocie, po
nieważ dziecko rodząc się musi przechodzić przez ten sam otw ór; tu 
taj chodzi tedy  ty lko  o czas oddzielenia. W  wielu w ypadkach  dzie
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cko rodzi się nader szybko po rozszerzeniu się ust macicznych, ponie
waż pochwa je s t już rozszerzona przez ko lpeuryn ter. W  takim  razie 
kończy się poród spieszniej, aniżeli p rzy  obrocie i w ydobyciu.

W innych zaś w ypadkach przodująca część dziecka przedostaje 
się szybko aż do w yjścia miedniczego i potem, m ianow icie,przy poło
żeniach pośladkow ych, następuje opóźnienie, k tóre się może nieraz 
stać niebezpiecznym z powodu dalszego w ydobyw ania płodu. A za- 
tśm i pod tym  względem okazują się pom yślniejsze okoliczności dla 
tam ponow ania pęcherzem kauczukow ym .

W reszcie zachodzą w ypadki, w k tó rych  się płód przesuw a po
woli przez miednicę, w k tó rych  tedy  przez obrót i w ydobycie płodu 
zdaje się poród zapowiadać koniec spieszniejszy i pom yślniejszy dla 
dziecka. W szakże nie należy zapomnieć o niebezpieczeństw ie krw o
toku, k tó ry  nie zawsze ustaje przy obrocie i w ydobyciu, dale j
o szkodliw ym  w pływ ie obrotu na dziecko, już  i tak  osłabione, nadto
o w ielkiej skłonności m atek do cierpień połogow ych po łożysku przo
dującem, tak  iż śmiało i w tych  w ypadkach możemy tam ponow aniu 
pęcherzem kauczukow ym  przypisać większą i pew niejszą skuteczność 
aniżeli obrotowi i w ydobyciu. Trzy leczeniu tedy  łożyska przodu
jącego należałoby się ko lpeuryutrow i ze względu na dziecko 
pierw szeństw o przed obrotem i w ydobyciem  naw et wtenczas, kiedy 
go tak długo używ am y, aż go nie w ydalą  bóle porodowe. Tam pono
w anie więc pęcherzem kauczukow ym  ma wiele zalet, jakiem i poszczyć 
cić się nie może żadna inna m etoda, używ ana przy  leczeniu łożyska 
przodującego.

L e g r o u x  ■) zaleca również tampon w postaci pęcherza i za
chw ala jego zastosowanie w stojącej postaw ie cierpiących, przyczem 
tak  skreśla rezu lta ty , jakie pod tym  względem w ydobył z badań 
swoich:

W śród zwolnienia skurczów  m acicznych następuje nieznaczny 
krw otok, a skutkiem  skurczów w ydosta je się na zew nątrz ty lko  krew  
w ylana w chw ili od bólów wolnej.

Jakim kolw iek jest przyczep łożyska w macicy, krw otok każdy, 
spow odow any jego oddzieleniem się, zachodzi zawsze w przestanku 
bólów porodowych.

Skurcze m acicy k ładą tam ę krwotokowi; należy ted y  macicę 
pobudzić do energicznej czynności.

*) A rch . góner. D ez. 1 8 5 5 .
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K rew  odlewająca się na zew nątrz podczas skurczów macicznych, 
nagrom adziła się podczas przerw y w bólach porodowych pomiędzy 
powierzchniami oddzielonemi od siebie i w pochwie.

K rw otok usta łby  zupełnie, g d y b y  skurcze m acicy b y ły  stałe , albo 
gdyby  się dało oddzielone pow ierzchnie tak  do siebie zbliżyć, iżby 
się nie oddalały  od siebie w chw ilach wolnych od bólów.

Krw otok jest praw ie w yłącznie macicznym, a łożysko p rzyczy
nia się do niego ty lko  w stopniu małoznacznym; jeśli zaś po śmierci 
płodu ustało  krążenie krw i macico-płodowe, to krw otok pochodzi 
w yłącznie z macicy.

C r e d e  J) ośw iadczył się także za użyciem ko lpeuryn tru  przy  
wszystkich krwotokach u osób ciężarnych i przy  łożysku przodują
cem, a C. M a y e r  przyznał mu wfelkie znaczenie także p rzy  po
rodzie.

Z temi zapatryw aniam i zgadzają się nadto G r e n s e r  2), C h a i l l y ,  
S i e b o l d ,  P.  D u b o i s  i w ielu innych.

U w a g a .  N ie  ulega wątpliwości, że opisany co dopiero sposób tam po
nowania je s t  nader stosownym, tylko celem ogólnego rozpowszechnienia tego 
rodzaju tam ponowania trzeba się było koniecznie postarać o jeg o  większą 
wytrzymałość i większą taniość; doświadczenie bowiem pouczyło, że kolpeu- 
ryntry B r a u n a  pękają łatwo, tak  iż dla pewności trzebaby ich mieć zawsze 
kilka z sobą, co dla praktykującego, mianowicie po wsiach, byłoby zbyt ucią
żliwym i zbyt kosztownym, W  miejsce tedy kolpeuryntru B r a u n a  da się 
bardzo dobrze użyć kolpeurynter z wulkanizowanego kauczuku (z fabryki 
M artina  W a l l a c h  w Casselj, który je s t  daleko trwalszy i rozciąga się tak  
ja k  wiedeński, i który zresztą  robi każdy fabrykant kauczuku. Poniew aż 
tego rodzaju kolpeuryn ter powinien śię znajdować w każdćj to rb ie  po łożn icze j 
p rzeto  d la większśj pewności zaleca się mieć ich ze sobą dwa lub trzy, k tóre 
razem  co najwięcej kosztują ty le , co jeden  ko lpeurynter B r a u n a .  K ol- 
peuryntry  średniej wielkości (z fabryki W a l l a c h  aj  posiadają 6 —  7 ctm. 
(2  V2 " )  szerokości, 9— 11 ctm. (3  */2" —  i " )  długości, worek długości 2 7 ctm. 
( 1 0 " )  i dają się rozszerzyć aż do wielkości głowy dziecięcej, a nawet jeszcze 
bardziej.

c) C a ł k o w i t e  o d d z i e l e n i e  i w y d o b y c i e  ł o ż y s k a  
z d o b r o w o l n e m  p o r o d e m  d z i e c k a .  W ed łu g  m etody S i m-  
p s o n a  3) oddziela się łożysko zupełnie palcem, k iedy  usta  maciczne

1 2 0  AKUSZERYA.

1) V erh . d. Ges. f. G eburtsk. in Berlin 1 8 5 8 . z. 7.
2) Lehrb. d. G eburtsh . von N a e g e l e  ( S o h n ) .
3) T he obste tr. m em oirs etc, pag. 80 3.
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są jeszcze w ązkie i w ydalenie łożyska jeszcze przed dzieckiem albo po
zostaw ia się działaniu porodowych bólów, albo też w razie niebezpie
czeństw a, grożącego matce, w ydobyw a je *ię przed naturalnym  poro
dem  dziecka.

Po uzasadnionych jednakże zaczepkach, jakich S i m p s o n  do
znał od sw ych ziomków, R. L e e a ,  A s h w e l l a ,  C r o w f o r t a ,  
G r i f f a r d a  i innych, później ograniczył sam nadzw yczaj w skazania 
do tej m etody, tak  iż rzadko kiedy  można zrobić uży tek  z tego spo
sobu operow ania.

a) Nie wolno n i g d y  w ykonać sztucznego oddzielenia ło ży 
ska, jeśli krw otoku nie masz wcale, albo jeśli je s t m ałoznaczny, jeśli 
łożysko zak ry w a  ty lko  częściowo usta  maciczne i dziecko w położe
niu podłużnem  rodzi t>ię po pęknięciu pęcherza płodowego, albo jeśli 
łożysko  zupełnie przodujące w ydziela się na zew nątrz wśród g w a ł
tow nych bólów porodowych bez krw otoku.

U p u s z c z e n i e  w o d y  p ł o d o w e j  należy p r z e n i e ś ć  
nad sztuczna oddzielenie łożyska  wtenczas, k iedy  je s t w ielka ilość 
wody płodow ej, kiedy krw otok je st znaczny, a usta  maciczne ciasne 
i nie rozciągliwe, kiedy ogólne osłabienie nie je s t zb y t wielkiem .

Y) O b r ó t  i w y d o b y c i e  d z i e c k a  trzeba zawsze p r z e 
n i e ś ć  nad sztuczne oddzielenie łożyska, kiedy u sta  maciczne są roz
w arte  dostatecznie albo się dają ła tw o  rozciągnąć i k iedy dziecko 
żyje lub się znajduje w niepraw idłow ym  położeniu. Po odpływ ie 
w ody płodowej albo się nak łada kleszcze, jeśli g łów ka stoi stosownie 
do tego, alho też przy  położeniach pośladkow ych w ydobyw a się dzie
cko przez pociąganie za nóżki.

8) U z a s a d n i ć  zaś sztuczne o d d z i e l e n i e  łożyska można 
wtenczas, k iedy  krw otok ta k  je st gw ałtow nym , iż operacya zdaje się 
konieczną i nie da się ograniczyć na środki łagodniejsze, jak  np. na 
upuszczenie w ody płodowej; k iedy z powodu zwężonej miednicy albo 
z powodu zam knięcia i niepodatności u st m acicznych nie można w y 
konać ani obrotu ani porodu przym usow ego bez najw iększego niebez
pieczeństw a rozdarcia  macicy; kiedy dziecko przestało  żyć, albo jest 
niedonoszonem i niezdolnem do życia; k iedy  pępow ina w ypadła i prze
s ta ła  tętnić; k iedy  silny krw otok łączy  się z porodem przedwczesnym
i z niedostatecznym  rozwojem szyjki, oraz ust macicznych, co się p rz y 
darza u n iek tó rych  p ierw iastek ; kiedy się bóle porodowe pojaw iają 
przed siódmym miesiącem ciąży; k iedy  z powodu tężca m acicy niepo
dobna obrotu w ykonać; kiedy w rzekom e u tw ory  (pseudoplasma) po
wodują organiczne zwężenia w drogach porodowych; kiedy s iły  m atki
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eą w najw yższym  stopniu wycieńczone i bez najw iększego niebezpie 
czeństw a nie można je j w ystaw iać na sku tk i obrotu i porodu przy
musowego.

Po oddzieleniu i w ydobyciu  łożyska nie należy n igdy (w y 
jąw szy przy położeniach poprzecznych) w ydobyw ać dziecka; oddzie
lenie bowiem łożyska, równoczesne w ydalenie tegoż i w ydobycie 
dziecka należy zaniechać jako przedsięw zięcia hazardownego.

8 i m p s o n a  metodę zaczepiano ze wszystkich stron i w ogóle 
zarzucono ją , a to opierając się głów nie na tem, że rzadko kiedy  je s t 
możliwem całkow ite oddzielenie łożyska zupełnie przodującego, kiedy 
szyjka, oraz usta maciczne są bardzo wązkie, że naw et po zupełnem 
oddzieleniu łożyska nie ustaje całkiem krw otok  maciczny, ponieważ 
może nastąpić brak  bólów porodowych albo niepraw idłow e skurcise 
zranionój krwaw iącej powierzchni macicznej; ponieważ trudno się 
przekonać o śmierci dziecka zdolnego do życia, a dziecko jeszcze ż y 
jące zemrze na pewno skutkiem  oddzielenia łożyska; ztąd też z e  
w z g l ę d u  n a  d z i e c k o  p o w i n n o  s i ę  o d d z i e l e n i e  w y k o n y 
w a ć  t y l k o  w n a d z w y e z a j  r z a d k i c h  w y p a d k a c h .

M etoda S i m p s o u a  nie je s t zresztą nowa. W  Niemczech uży 
w ał jej już M o h r e n h e i m ,  a zarzucili ją  A. F r i d e r i c i  l)
i O s i a n d e r ;  w Anglii zaś pisał o niej K i n d e r - W o o d  (1830J.

d) C z ę ś c i o w e  o d d z i e l e n i e  ł o ż y s k a .  B u n s e n  zalecał 
częściowe oddzielenie łożyska p o d c z a s  c i ą ż y ,  u trzym ując że 
przez oddzielenie przodującego zrazu łożyskow ego i oderw anie tegoż 
krw otoki usta ją  szybko i tym  sposobem u ciężarnych zapobiegają g ro 
żącemu porodowi przedwczesnemu; podczas porodu zaś m ają przez 
objechanie palcem po kilkorazow ych próbach pękać w szystk ie naczy
nia w blizkości ust macicznych leżące, aż się wreszcie u sta  maciczne 
rozszerzą tak , że można przystąp ić g o  w ykonania obrotu.

O peracya tego rodzaju nie ma żadnych zwolenników, a nie tak  
dawno temu H o l s t  w y k azał słusznie jego niepraktyczność.

e) Z a m i a n a  ł o ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o  ś r o d k o w e g o  
(centralis) n a  c z ę ś c i o w e  (partia lis) za  p o m o c ą  o d d z i e l e n i a  
ł o ż y s k a  w p ó ł k o l u  i d o b r o w o l n y  p o r ó d  d z i e c k a .  W roku 
1855 w ystąp ił C o h e n  z nową m etodą leczenia łożysku przodujące

*) Diss. S trassburg , 1 7 32.
3) M onr.tschr. f. G eburtsk . u. F rauenkr. A pril 18 5 5 .
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go środkow ego podczas porodu. W edług  tśj m etody ma się ło ży 
sko środkow e zamienić na boczne ( lateralis) przez oddzielenie łożyska 
w półkolu, poczem poród w położeniach głów kow ych i miedniczych 
ma się pozostawić naturze, a w położeniach n iepraw idłow ych należy 
się w strzym yw ać tak  długo od wszelkiój pomocy sztucznśj, dopóki się 
nie sprzeciw iają tem u ogólne p raw id ła położnictwa, p rzestrzegane 
przy  w adliw ych położeniach płodu.

Od chwili, u trzym uje  C o h e n  dalej, w którój się udało osią
gnąć pow yżej oznaczoną zam ianę, nie potrzeba się niczego obawiać 
ani dla życia m atki, ani też dla życia dziecka (?).

M etoda C o h e n a  ma wiele podobieństwa z m etodą Z e i t -  
f u c h s a  *), k tó ry  ł o ż y s k o  o d d z i e l a ł  po  j e d n ó j  s t r o n i e ,  
p rzebijał pęcherz p łodow y, przodującą głów kę chw yta ł ręką  i w pro
w adziw szy ją  do w ejścia m iednicy p o z o s t a w i a ł  d a l s z y  p r z e 
b i e g  n a t u r z e  s a m e j ,  wiedząc z doświadczeń, że p rzy  przodowaniu 
łożyska może n a tu ra  sam a wśród s z c z e g ó l n y c h  stosunków  nadać 
całej spraw ie obrót pom yślny. M etoda ta  zbliża się także do postę
pow ania B u n s e n a  podczas porodu (a nie zgadza się z jego postę
pow aniem  podczas ciąży) i różni się ty lko  tóm, że C o h e n  oddziela 
ty lko  w jednej połowie, że zabrania w ydobycia dziecka za nóżki i 4e 
w ydalenie dziecka przed łożyskiem  pozostaw ia bólom porodowym.

C r e d e  2) ogłosił już poprzednio swój sposób operowania, iden
ty c zn y  z m etodą C o h e n a .

W ątp liw e skutk i m etody C o h e n a  i C r e d ś g o  sta ra li się za 
pomocą teoretycznych  w yw odów  w ykazać H o h l  3) i S i c k e l  4).

f )  Z i m n y  n a t r y s k  m a c i c z n y .  Stosownie do zachw ala
nych przez J o r g a  5) w strzyk iw ań  zimnej wody, zastosow yw ał po 
k ilka razy  S e y f e r t  6) w P rad ze  w s t ę p u j ą c y  z i m n y  n a t r y s k  
m a c i c z n y  i doszedł p rzytem  do następujących  rezultatów :

„Aby przynajm niej ukrócić trw an ie  krw otoków , nie dających się 
pow strzym ać, należy używ ać zimnych w strzykiw ań, a aby  silniej-

*) Neue Zeitschr. f. Geburtsk. t. IB , 184 3  p. 51 i 69.  
s) Verb. d. Ges. f. Geb Berlin 1 8 5 3 . z. VII. p. 86 i Klin. Vortr. 

aber Geburtsk. 1 8 5 3 . p. 2 0 0 , 2 4 5 , 262 .
3) Deutsche Klinik Nr. 27 . 18 5 5 .

S c h  m i d t ’s Ja h rb . 1 8 5 5 , t .  8 7 . p. 2 1 2 .
s) Schriften z. Beh. d. K enntu. d. menschl. W eibes. Leipzig 1 8 1 8 , 

cz. I . p. 29 2 i tegoż Spez. Therapie. 1 8 3 5 . p. 2 5 6 .
6) P ra g e r  V ierte ljahrschr. 1 8 5 3 . I I I .
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8Zym krwotokom  zapobiedz, trzeba już poprzednio ciężarne same (?) 
pouczyć (?), jak  m ają używ ać klyzopomp.

Po zimnych w strzykiw aniach można się w tenczas ty lko  spo
dziewać zatrzym ania krw otoku, k iedy  strum ień wody trafia  na samo 
miejsce krw aw iące (?).

Dalej należy zim ny n a try sk  maciczny zastosować u takiej cię
żarnej, k tóra skutkiem  upływ ów  krw i je s t blizką śm ierci i upływ  
krw aw y nie ustaje, tak  jak  p rzy  każdym  krw otoku, k tó ry  się poja
wia podczas ciąży i którem u nie tow arzyszą skurcze macicy (?).

Podczas przebiegu porodowego należy w prow adzić palec do ust 
macicznych trudno przystępnych  i tym  sposobem część łożyska p rzy
czepioną naokoło u st m acicznych oddzielić naraz w w iększym  obwo
dzie jak  najspieszniej i zaraz potem zastosow ać zimny n a try sk .

Jeśli przez u sta  maciczne da się rękę wprowadzić bez trudności, 
natenczas trzeba poród zawsze zakończyć sz tuką” .

Zastosow yw anie zimnych na try sk ó w  przy łożysku przodującem 
uznali za nieodpowiednie i zalecili zaniechać tej m etody następujący  
mianowicie autorowie: d 'O u  t r e  p o n  t, N a  g e l e ,  B r a u n  l), C h i a r i ,  
S p &t h ,  L u m p e  2), G r e n s e r  3), H o h l  4), H o l s t  5) i inni. R ó
wnież w nowszych czasach niesłychać znikąd o pomyślnych rezu lta 
tach z użycia zimnych natrysków  przy łożysku przodującóm. Nie 
można zatem w cale tej m etody zalecać.

g ) U p u s z c z e n i e  w o d y  p ł o d o w e j  za  p o m o c ą  p r z e -  
k ł ó c i a  ł o ż y s k a ,  a) Jed n ą  z n a j s t a r s z y c h  i n a j g o r s z y c h  
metod je s t upuszczenie wody płodowej przez p r z e d z i u r a w i e n i e  
p a l c a m i  ł o ż y s k a  przodującego, poczem się dziecko obraca i w y 
dobywa przez zrobiony otw ór w łożysku . O peraoyą tę w ykonyw ał 
już P e u  6), S c h a c h e r  7), M e r r i m a n  8), G o o c h  9), R i g b y ,  
a w now szych czasach L ó w e n h a r d t ,  E m s m a n n ,  H e c k i n g ,

‘) Glinik d. G eb. etc. p . 1 60.
M ed. W och. 1 852 .  N r. 4 2 — 43.

3) N & g e l e s  L ehrb . d. G eb. 1872 .  p.  803 .

4) Deutsche K linik. 1 8 5 3 . N r. 17 —  22 i tegoż L ehrb . p. 388 .

s) M onatschr. f. G eb. etc. Jiinnerheft. 1 8 5 4 . p. 3 9.

6) P ra t. des acc. Paris. 1694.
7) D i s s e r t  v. S e i l e r ,  D e p lacentae u terinae uiorbia Lips. 1 709.

8) A. Sinopis of difficult. Partu rition . 1838 .  London.

•) P ra t .  comp. of M id. p. 2 53.
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K r a u s ;  L a  M o t t e  zaś, L e v r e t  i w szyscy  nowsi autorow ie od
stąp ili zupełnie od tej m etody, ponieważ przedziuraw ienie łożyska 
nie je s t łatw em , ponieważ przytem  łożysko oddziela się zawsze 
w zb y t wielkim obwodzie, ponieważ przy  wązkich ustach macicznych 
nie zmniejszają się niebezpieczeństw a dla m atki, a dla dziecka zw ię
kszają się ty lko  podczas jego w ydobyw ania.

$) C a z e a u x ,  R a m s b o t h a m  J), U a d f o r d  a) p r z e k ł ó -  
w a j ą  p r z e z  ł o ż y s k o  b ł o n y  j a j e c z n e  z a  p o m o c ą  t r ó j -  
g r a ń c a  i oczekują spokojnie urodzenia się główki. Tym  sposobem 
pow staje opóźnienie porodowe, a  zatóm zwiększenie niebezpieczeństw  
krw otoku, d la  czego to nie można się spodziewać pom yślnego w y
padku po tej operacyi.

h ) Z a s t o s o w a n i e  l e k ó w  ś c i ą g a j ą c y c h  i n a b ó l n y c h .  
a) W s t r z y k i w a n i e  d o  p o c h w y  l e k ó w ,  jako to rozczynu 
chlorku żelaza, octu, ałunu , ra ta ń jan y  (ratanha) ,  c ierpny (catechuj, 
rozczynu kreozotu ( A r e n d t  3))  i t. p., okazało się p rzy  łożysku 
przodującem  tak  samo bezskutecznem , ja k  użycie zimnej wody.

[3) S p o r y s z  (wew nętrznie) można ty lko  w tenczas zastosować, 
k iedy  nam chodzi o wzmocnienie bólów porodowych i o spieszniejsze 
w ydalenie płodu. Nie można się jednakże po środku tym  spodzie
wać bezpośredniego zatrzym ania krw otoku bez bólów porodowych 
przez kurczow e ściągnięcie się naczyń macicznych.

B. Melody czynne przy ogólnem leczeniu łożyska przodującego.
Szybko opróżnić macicę możemy albo przez poród przym usow y, 

albo przez krw aw e rozszerzenie ujścia macicznego, albo przez obrót
i następcze w yciągnięcie dziecka, albo wreszcie przez nałożenie 
kleszczy.

a) P rzez p o r ó d  p r z y m u s o w y  (accouchement foręó), rozu
m iemy ca ły  szereg operacyj, k tó re  się rozpoczyna ręcznem rozszerze
niem ujścia macicznego, przechodzi potem  do obrotu dziecka na nóżki
i do w yciągnięcia tegoż, i zakończa wreszcie w ydobyciem  łożyska.

Z powodu sprężystości szyjki macicznej przy  łożysku przodu
jącym da się operacya ta  w ykonać częściej, aniżeli p rzy  jakiem  innem

*) P ra t .  Obs. in M idwifery. P . I I .  188 .
2) Lond. med. Gaz, 1 845 .  J a n .
3) M ed. Z eitung R m slands 1 8 5 2 .  Nr .  4 3.
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utrudnieniu porodowem; jednakże zachodzą także w ypadki, w k tó rych  
w ązka szyjka maciczna i u sta  maciczne są zupełnie niepodatne, tak 
iż celem opróżnienia m acicy można się do niej dostać ręką tylko 
gw ałtow nie.

Chociaż je s t rzeczą niezawodną, że obrót i w ydobycie dziecka przy  
oględnem rozszerzeniu ujścia pow strzym ują krwotok jak  najprędzej,
i zakończają się pom yślnie dla dziecka w praw dzie rzadziej, aniżeli 
dla m atki, to jednakże nie można dość usilnie ostrzegać przed gw ał- 
townem wdrążeniem  ręk i do niepodatnej szyjki macicznej; przytem  bo
wiem mogą bardzo ła tw o  w ydarzyć się rozdarcia m acicy i skutkiem  zmia • 
żdzenia miejsca przyczepu łożyskow ego przyjść zapalenie w nętrza m a
cicy i ropnica; ponieważ nadto po gw ałtow nem  przedostaniu się przez 
szyjkę maciczną może nieraz przyjść kurcz w w ew nętrznem  ujściu 
macicznem. przez co sta je  się nadzwyczaj trudnem  wydobycie dziecka 
nieżyw ego, a niekiedy następuje także porażenie dolnego odcinka 
macicy, gw ałtow ne krw otoki i chora um iera w pierw szych chwilach 
połogowych.

b) K r w a w e  r o z s z e r z e n i e  u j ś c i a  m a c i c z n e g o  Ł). Z po
wodu znanego niebezpieczeństw a, jakie za sobą pociąga ręczne rozsze 
rżenie zew nętrznego ujścia macicy, pozwolono sobie naw et przy  ło 
żysku przodującem ponacinać usta  maciczne bisturem , aby poprze
dzielać ich kołowe mięśnie leżące poziomo i umożebnić szybkie ich 
rozszerzenie się. Nacięcie to ujścia macicznego nie spowoduje naw et 
przy łożysku  przodującem znacznego krw otoku, jeśli zew nętrzne usta  
maciczne tw orzą w ązką, mocno w ysta jącą i tw ard ą  lisztw ę, jeśli szy j
ka i ponad nią leżące ujście w ew nętrzne przedstaw iają daleko w ię
kszy o k rąg ły  przestw ór, tak  iż ostrze b istura nie trafia jego pow ierz
chni, jeśli nadto cięcia dokonane po bokach zew nętrznego ujścia nie 
sięgają głębiej w istotę m acicy nad 3 —4"'.

Jeśli śię w ykroczy przeciw ty m  wskazaniom i p rzy  d ługiej 
wązkiej szyjce natnie jej ściany, albo naw et ujście w ew nętrzne, albo 
w k ierunku pęcherza moczowego lub odby tu , natenczas mogą przez 
to pow stać niebezpieczne krw otoki, rozdarcia m acicy, przetoki pęche
rzowe i odbytow e.

Zw ażywszy zaś, że szybkie opróżnienie macicy je st z powodu 
silnego krw otoku  koniecznem w łaśnie w tych w ypadkach, w których 
szyjka maciczna je s t jeszcze zupełnie nieprzygotow ana, przekonam y

x) Porów n. A . K r a s s o w s k i ,  A kuszerya t. 11. p. 32 .
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się jasno , że w p rak tyce pozostaje nadzw yczaj ograniczone pole dla na
cięć zew nętrznego ujścia, i że tu ta j należy się po większej części 
pierw szeństw o tam ponowaniu pęcherzem kauczukowym .

c) O b r ó t  i w y d o b y c i e  d z i e c k a  p r z e d  u r o d z e n i e m  
s i ę  ł o ż y s k a .  O brót płodu na nóżki i jego w ydobycie tw orzą przy 
łożysku przodującem dwie operacye, k tó re  zawsze ze sobą należy 
łączyć. S tanow ią one bardzo s ta rą  metodę, której od czasów L e- 
v r e t a ,  S a x t o r p h a  i w ielu innych używ ano praw ie w yłącznie
i dopiero w nowczych czasach chwycono się innych sposobów opero
wania. R acyonalną zaś je s t ta  m etoda, k iedy  u sta  maciczne są roz
ciągliw e, położenie płodu je s t n iepraw idłow e, błony jajeczne pękają 
jako  też przy  położeniach podłużnych, kiedy woda płodowa już od
p ły n ę ła , m atce zag raża najw iększe niebezpieczeństwo, a dziecko żyje
i je s t zdolne do życia.

W yszukując nóżek przy  łożysku częściowo przodującem , w pro
w adza się ręk ę  do jam y  m acicy z tej strony , k tó ra  je s t s w o b o d n ą ,  
t. j. z e  s t r o n y  p r z e c i w l e g ł e j  ł o ż y s k u .  N ależy tedy  opero
wać p r a w ą  ręką , jeśli łożysko siedziało pierw otnie po stronie p ra
wej, nie zw ażając przytem  ani na położenie, ani na staw ienie płodu, 
ponieważ przy dostatecznej oględności zazwyczaj da się obrót w yko
nać tak  jedną jak  d ru g ą  ręk ą  l).

P rzy  łożysku zupełnie przodującem  należy do operowania w y 
brać tę rękę, k tó ra  je s t n i  e r  ó w n o i m i  e n n ą  z ową stroną m acicy, 
w której leżą nóżki dziecka, a więc ręk ą  praw ą, kiedy nóżki i koniec 
miedniczy są zwrócone ku lewej stronie matki.

Potem  za pomocą piłow atego poruszania palcy i ręk i oddziela 
się łożysko w tem miejscu, k tóre zdaje się być najcieńszem i najła
twiejszym do oddzielenia, posuwa się dalej rękę (nie w ycofując jej) 
pomiędzy kosm ówką a ścianą macicy aż do dna macicznego, aby 
przedram ieniem  tamponować krw aw iące naczynia, przebija się błony 
jajeczne, chw y ta  za nóżki i w prow adza je do pochwy, poczem się w y
dobyw a zupełnie dziecko i w końcu łożysko.

Ponieważ zaś podczas w yciągania płodu są nader pożądane silne 
bóle porodowe, przeto je st rzeczą skuteczną podczas operacyi pocie
rać dno maciczne, a p rzy  porażeniu m acicy podawać ergotynę.

Dla dziecka je s t nadzw yczaj niebezpiecznem dłuższe trw anie 
operacyi; dla tego należy usuw ać w szystkie przeszkody, k tóreby

*) Porów n. A.  K r a s s o w s k i ,  Akuszerya t. II. p. 146 ,
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m ogły u trudn iać  w yciąganie. N ależy ted y  w edług  możności usuw ać 
kurczowe ściągnięcie się w ew nętrznego ujścia i w prow adzając rękę 
oddzielić łożysko na dostatecznej p rzestrzen i, ponieważ nie można już 
wielkiej kłaść wagi na odżyw ianie dziecka przez przyczepioną jeszcze 
część łożyska i naw et w razie pom yślnym  dziecko ty lk o  w pozornej 
śmierci może się urodzić.

d) W ydobycie dziecka za pomocą k l e s ż c z y  stanow i przy  
łożysku  przodującem jedno z najkorzystn iejszych w ydaleń  d la  dzie
cka; nadzwyczaj jednakże rzadko byw a lekarz w tem szczęśliwem po
łożeniu, że znajduje w arunki potrzebne do nałożenia kleszczy. B r a u n  
wiedząc dobrze o pom yślnym  pod tym  względem w pływ ie kleszczy, 
w strzym yw ał częściej krw otoki za  pomocą k o lpeu ryn tru  i rozszerzał 
nim u s ta  maciczne, a gdy  się te  z a ta r ły  lub s ta ły  dość rozciągliwem i
i gdy  po upuszczeniu w ody płodowej głów ka zstąpiw szy do miednicy 
s tanęła  w w arunkach potrzebnych dla nałożenia kleszczy, to u ży 
w ał tychże z bardzo pom yślnym  skutkiem  tak  dla m atek jak miano
wicie dla dzieci. W ykonujem y zaś operacyą kleszczową w edług 
zw ykłych  praw ideł; należy ty lko  przy nak ładaniu  kleszczy wsunąć 
połow ę ręk i pomiędzy g łów kę a łożysko, aby  przytełn  nie zadzierz
gnąć łożyska lub naw et u s t macicznych.

II. Leczenie łożyska przodującego w szczególności.

Sposób leczenia w szczegółowym w ypadku może być rozm aity: 
w ybór jego zależy od tego, czy krw otok je s t słaby lub silny; czy są 
bóle porodowe lub nie; czy pęcherz płodow y stoi jeszcze, czy też 
woda płodowa już odpłynęła; czy łożysko przoduje zupełnie, czy też 
ty lko częściowo; czy położenie płodu je s t w adliw e czy też p raw id ło 
we; czy istn ieje powikłanie z porodem bliźniaczym, zwężeniem m ie
dnicy , drgaw kam i, w ypadnięciem  pępow iny i t . d.

A. Leczenie łożyska przodującego podczas ciąży.

a) P rz y  krw otokach w ostatnich tzech miesiącach ciąży wolno 
się zachow yw ać biernie ty lko  wtenczas, k iedy  krw otok je s t s ł a b y
i przem ija szybko. Podczas trw ania up ływ u krw aw ego musi chora 
leżeć w łóżku, okolicę krzyżow ą m ieć podw yższoną, być ty lko  lekko 
p rz y k ry tą , a  lekarz powinien dbać o opróżnienie pęcherza moczowego
i uregulow anie czynności je lit, zalecić pożyw ienie mierne lecz posila
jące i wiele kwaskowego chłodnego napoju i t. d.; bojaźliwość zaś 
w ielką należy uspokajać przez słaby środek odurzający, usuw ać na
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pady kaszlu lub womitów i zakazać surowo wszelkiego innego rodzaju 
w strząśn ięć  przepony i c ia ła .

Upuszczenia krw i z ż y ły  nie zaleca się bynajm niej, ponieważ 
ty m  sposobem krw otokow i z m acicy nie zapobiega się i można p rzy 
spieszyć złowrogie sku tk i niedokrw istości. Po zimnych okładach 
na brzuch nie można się spodziewać dobrego skutku; również zanie
chać należy środków  śc iągających, podaw anych na w ew nątrz , albo 
w strzykiw anych  do pochw y.

b/ Jeśli zaś krw otok w ostatn ich  trzech m iesiącach ciąży je st 
s i l n y ,  albo jeśli krw otok słabszy pow tarza się częściej i trw a  przez 
czas dłuższy, natenczas choć nie masz bólów porodowych, lecz ty lko 
po jaw iają się oznaki rozpoczynającej się niedokrw istości, p rzystępu je
m y do tam ponow ania pochw y za pomocą ko lpeuryn tru , celem chw i
low ego zatrzym ania k rw otoku ,chociażby  się tym  sposobem w yw ołało 
naw et poród przedw czesny. Tem więcej zaś jesteśm y upoważnieni 
do tak iego  działania, ponieważ z dośw iadczenia wiemy, że jeśli k rw o 
toki w tym  czasie pociągają za sobą niedokrw istość, spraw iają zw ykle 
dobrow olny poród przedw czesny, k tó ry  natenczas byw a tem  niebez
pieczniejszym, im się dłużej p rzypa tryw aliśm y  nieczynnie krwotokom.

Jeśli się nam udało ty m  sposobem uspokoić chorą i u tra tę  k rw i 
zastąpić przez napoje i lekkie pożyw ienie, natenczas można z kolpeu
ry n tru  upuścić nieco wody, ażeby się s ta ł w ątlejszym , a jeśli chora 
ma się przez kilka godzin dobrze i nie pojaw iają się żadne bóle poro
dowe, to można go n aw e t usunąć zupełnie; skoro się jednakże ponowi 
krw otok, trzeba  go na nowo założyć.

B. Leczenie ło iyska przodującego podczas czasowego porodu i przedwczesnego
porodu.

a) Skoro rozpoznam y, że w yraźnie działa ją  bóle porodowe, że 
dziecko je s t dojrzałe albo przynajm niej zdolne do życia i żyjące, na
tenczas w okresie o tw ieran ia się u s t m acicznych, jeszcze p r z e d  p ę 
k n i ę c i e m  p ę c h e r z a  p ł o d o w e g o ,  należy przy  każdym  g r o 
ź n y m  krw otoku zastosow ać k o lp eu ry n ter z wodą lodową, nie zw a
żając na to, jak iem  je st położenie płodu; ko lpeurynter pozostawia się 
tak  długo, aż bóle porodowe nie podziała ły  energicznie.

Rozpoznaw szy dokładnie łożysko c z ę ś c i o w e  przodujące, oraz 
przekonaw szy się, że płód znajduje się w p o ł o ż e n i u  p o p r z e 
c z n y m  i u sta  maciczne są rozciąg liw e, powinniśm y się sta rać  o to,

Uibl. Ui*. I.ek.—A kuater;a. X. I II .—Jttrzykowtki 9
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żeby głów kę sprowadzić do w ejścia miedniczego, a gdyby  się to nie 
m iało udać, natychm iast w ykonać o b r ó t  na nóżki i przekłóć pęcherz 
płodowy.

Jeśli krw otok je s t n i e z n a c z n y  i łożysko przoduje częściowo, 
do ochronienia pęcherza je st k o lp eu ry n te r stosownym .

Jeśli p rzy  łożysku częściowo przodującem płód znajdu je się 
w p o ł o ż e n i u  p o d ł u ż n e m ,  g łów ka lub koniec miedniczy są u s ta 
lone w m iednicy i u s ta  maciczne już za ta rte , w tedy  należy o t w o 
r z y ć  b ł o n y  j a j e c z n e ,  upuścić część w ody płodowej i w ydalen ie 
dziecka pozostawić bólom porodowym ; kiedy się zaś poród opóźnia, 
zastosow ać zaraz kleszcze.

Po rozpoznaniu łożyska zupełnie przodującego, kiedy się usta 
maciczne z a ta r ły  lub są mocno r o z c i ą g l i w e ,  należy w w ypadkach, 
w k tó rych  krw otok je s t gw ałtow nym , albo się już w y tw o rzy ła  nie
dokrw istość, tak  p rzy  położeniach podłużnych jak  poprzecznych w y
konać o b r ó t  na nóżki i w yciągnąć dziecko jak  najspieszniej.

Jeżeli bóle porodowe działają gw ałtow nie i krw otok je s t m ier
n y , jeżeli przytem  konsty tucya rodzącej je s t mocna i nie ma objawów 
niedokrwistości, to można czas niejaki czekać na w ydalen ie płodu 
w raz z ko lpeuryntrem  i łożyskiem ; w in teresie  jednakże dziecka le 
piej je s t przebić błony ja jeczne, skoro łożysko zupełnie przodujące 
przeszło w łożysko boczne, i zastosow ać kleszcze, skoro g łów ka stoi 
głęboko, lub w yciągnąć płód, k iedy  koniec m iedniczy zstąpił głęboko.

b) S k o r o  p ę c h e r z  p ł o d o w y  p ę k ł ,  nie wolno n i g d y  
zastosow ać tam ponow ania za pomocą p ę c h e r z a  k a u c z u k o w e g o ,  
zarówno czy krw otok je s t  gw ałto w n y  czy słaby , czy u s ta  maciczne 
szerokie czy też wązkie.

K iedy  p rzy  łożysku zupełnie przodującem usta  maciczne dają 
się ła tw o  rozciągać, w tedy je s t w skazanym  obrót płodu i jego w y 
ciągnięcie.

Jeśli krw otok je s t  bardzo silny , m atce zag raża  najw iększe nie
bezpieczeństwo życia, nadzw yczaj w ielką je s t odporność wązkiej 
szy jk i macicznej i u st m acicznych, jeśli nadto woda płodow a już od
p łynę ła , natenczas pozostaje nam ty lko w ybór pomiędzy nacięciami 
ust macicznych i ich gw ałtow nem  rozszerzeniem ręcznem (poród p rzy 
m usow y) albo pom iędzy zupełnem oddzieleniem  łożyska i jego w y 
dobyciem jeszcze przed wyjściem  dziecka (jako osta tn i środek, kiedy 
obrót je s t niemożliwym). Tego rodzaju kom binacya należy jednakże 
do rzadkości, jeśli się nie przekłóło pęcherza płodowego przypadkiem
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albo też um yślnie, ponieważ w razach tak ich  dobrowolne pęknięcie 
pęcherza  pojawia się po większej części dopiero późno.

W  okresie w ystępow ania łożyska postępujem y sobie wedle 
p rzy ję ty ch  powszechnie praw ideł i w ydalam y łożysko spiesznie, po
niew aż zw ykle leży ono już zupełnie oddzielone w pochwie. W  w y
padkach, w k tó ry ch  łeżysko  przodow ało, krw otoki w okresie w yda
lania łożyska oraz w pierw szych chw ilach połogowych w ydarza ją  się 
rzadziej, aniżeli po połogacli praw id łow ych , są jednakże z tego po 
wodu niebezpieczniejsze, że trafiają już i tak  niedokrw istą osobę. 
P rzeto też jest obowiązkiem akuszera przez niejaki czas po w ydaleniu 
łożyska baczyć pilnie na położnicę, przekonać się, czy się macica 
sk u rcz y ła  należycie, a w razie niezupełnego porażenia oraz krw oto
ków zacząć szybko ugnia tan ia i pocierania m acicy, zimne w strz y k i
w ania, podaw ać ergo tynę i t. d. Nadto jeśli położnica osłab ła w w y
sokim stopniu, należy  podawać dużo wina. Tym  sposobem jako też 
przez nizkie ułożenie g łow y zapobiega się najlepiej omdleniom. 
W  w ypadkach rozpaczliw ych może się okazać potrzebnem  przelanie 
k rw i, k tó re  jednakże da się dość często zastąpić przez podskórne 
w strzyk iw an ia  e te ru , zalecane przez H e c  k e r  a *). Tenże w strzy 
k iw ał 1,0 e te ru  aż do pięciu razy po krótkich  przerw ach i w idział 
z tego znakom ite sku tk i.

Je ś li z przodow aniem  łożyska w ik ła się jeszcze zwężenie m ie
dnicy , natenczas należy sobie postępow ać w edług następujących p ra
wideł:

aj Jeśli usta maciczne są c i a s n e ,  pęcherz płodow y jeszcze 
s t o i  i poród rozpoczyna się w czasie praw idłow ym , to należy użyć 
tam ponowania pęcherzem  kauczukow ym , a skoro się usta  staną  dosta
tecznie rozciągliwem i, trzeba w krótce w ykonać obrót na nóżki i płód 
w yciągnąć.

b) Jeśli u sta  maciczne są c i a s n e  i pęcherz p łodow y już 
pękł, to należy ponacinać zew nętrzne ujście, rozszerzyć je  i potem 
p rzystąp ić  do obrotu i w yciągnięcia dziecka, jeśli takow e jeszcze

ź y. ie-
c) Jeśli u sta  maciczne są w ą z k i e ,  pęcherz płodow y' p ę k ł ,

i dziecko już nie ży je, trzeba łożysko oddzielić w półkolu, a gdy  się 
to nie uda, oddzielić je  zupełnie.

i) H e c  k e r ,  B atr Łrztl. In t. 187  3. N r. 22 .

9*
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d) Jeśli ujście je s t szerokie, pęcherz pękł, bóle są gw ałtow ne
i płód znajduje się w położeniu nieporuszalnem , to w razie położenia 
główkowego, w razie śm ierci dziecka i w razie w skazanego  przedziu
raw ienia czaszki, należy  łożysko zupełnie oddzielić i w ydobyć przed 
dzieckiem, aby  potem tein pewniej módz wykonać p r z e d z i u r a w i e 
n i e  i z g r u c h o t a n i e  c z a s z k i .

e) Jeśli z powodu zwężonej miednicy okaże się koniecznem 
w yw ołać sztuczny poród przedw czesny i z tem w ikła się łożysko 
przodujące, to tam ponow aniu za pomocą pęcherza kauczukow ego n a
leży się niezaprzeczenie pierw szeństw o przed w szystkiem i metodami 
sztucznego porodu przedwczesnego.

f j  Jeśli z łożyskiem  przodującem w ik ła  się p o r ó d  b l i ź n i a 
c z y ,  to przy ujściu wązkiem  zaleca sie użyć ko lpeuryn tru , a przy 
szerokich obrócić pierw sze dziecko i w kró tce potem drugie ( H o h l  t  l ), 
Ho h l ) .

g) W razie rzadkiego pow ikłania łożyska przodującego z z u- 
p e ł n y m  b r a k i e m  p ę p o w i n y  ( S t u t e  3) ), można przy  wązkich 
ustach macicznych zastosow ać tam ponowanie pęcherzem kauczuko
w ym , skoro się zaś rozszerzą, jest w skazanym  obrót i w yciągnięcie 
dziecka.

Z nowszej l i t e r a t u r y  dotyczącej tego przedm iotu p rz y ta 
czam tu  jeszcze następujące prace:

S i m p s o u ,  Sel. Obst. W orks. London. 187 1 . p. 177. — H o  l a t ,  
M. f . G. t. 2 . p . 81.— C h i a r i ,  B r a u n  i S p &t h ,  K I. d. Geb. p . 151. 
— G r e e n h a l g h ,  Obst. Tr. 71. p. 1 4 0 .— K u h n ,  W ien. med. Presse. 
1867 . N r. 15. etc.— F r & n k e l ,  b er i. Min. Woch. 1 8 7 0 . N r. 2 2  i 2 3 ,

2) W y p a d n i ę c i e  ł o ż y s k a  p r z y  p o r o d z i e  
(prolapsus piacentaej.

Co rozumiemy przez w ypadnięcie łożyska, powiedzieliśm y już 
daw niej na stronie 98.

C ierpienie to zuachodzi się w ogóle rzadko i w yw ołuje krw otoki 
skutkiem  zachodzącego przytem  oddzielenia się łożyska, i to krw otoki

M ed. T im es and Gaz. 1 8 5 8 . August.
3J M onatsclir. f. G eb. etc. 1 8 5 6 , Ja n n e rh e f t p . 86 .
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które mogą się stać niebezpiecznemi tak dla dziecka jak dla matki. 
Łożysko wypada nie t.ylko wtenczas, kiedy się przyazepia głęboko 
( O s i a n d e r  ') ) ,  ale także, gdy się znajduje w prawidłowem miejscu, 
co nie ulega najmniejszej wątpliwości po badaniach pośmiertnych, do
konanych przez S c a n z o n i e g o  3), H ii te ?  a 3) i H e c  k e r  a 4), 
w których po wypadnięciu łożyska dało się wyśledzić miejsce przy
czepu łożyska na dnie macicy. Nieprawidłowość ta pojawia się po 
większej części tylko przy porodach przedwczesnych i chorobach ło 
żyska, jako to po wylewach krwi, po zwyrodnieniu tłuszczowem, 
obrzęku łożyska i t. d., przez co płód obumiera; połączenie naczy
niowe luźnieje i bardzo łatwo może się przedwcześnie oddzielić łoży 
sko i zsunąć ku ustom macicznym.

Okoliczność ta zachodzi tem łatwiej, im bliżej szyjki było przy
czepionym łożysko i im luźniej jest wypełniony dolny odcinek ma
cicy przez leżącą w blizkości część płodu.

Prócz chorób łożyska mogą się nadto mechaniczne obrażenia 
ciężarnych (E. S i e b o l d  5) przyczynić do przedwczesnego odkle- 
jenia się zdrowego łożyska, poczem pojawiają się krwotoki daleko 
częściej, aniżeli kiedy przyczyną oddzielenia się łożyska była jedna 
z jego chorób.

U płodów dojrzałych i żyjących wikła się z wypadnięciem ło
żyska zw ykle położenie poprzeczne i wytwarza się po największej 
części tylko po pęknięciu błon jajecznych i po odpłynięciu wody p ło 
dowej. Przy bliźniakach oddzielone łożysko pierwszego dziecka w y 
pada bardzo często do pochwy i jeśli podwójne są łożyska, nie odpo
wiada też pojęciu, jakie łączym y z prolapsus placentae. Tylko wten
czas może być mowa o wypadnięciu łożyska, kiedy przy łożyskach 
podwójnych oddalono łożysko pierwszego dziecka, a łożysko drugiego 
zstępuje do pochwy, albo kiedy obydwa płody miały tylko jedno ło 
żysko i to wypada do pochwy przed urodzeniem się drugiego 
dziecka.

l)  Gen. Deutsche Zeitschr. f. G eb. W eim ar. 18S2. t. 7. p. 223; zob 
także E. S i e b o l d ,  M. f. Geb. t. 6. p. 258.

Lehrbucli, 2 Aufl. p. 69 7.
3) Deutsche Klinik. 1862. Nr. 49.
' )  I?air. arztl. Intelligenzblatt. 1871. Nr. 17. p. 4.
5j  Monatschr. f. Geburt.s Itunde etc. 1855 . Oktoberheft.
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Z powodu odklejenia się łożyska, zachodzącego zawsze przed 
wypadnięciem jego, jest nieprawidłowość ta dla dziecka nader nie 
bezpieczna, jeśli go się nie wydobędzie w kilka minut potem. Ztąd 
też tak-dzieci zdolne jak niezdolne do życia rodzą się zwykle nieży- 
wemi i tylko w tenczas-dają się jeszczo uratować niekiedy dzieci, 
kiedy leżą w położeniu podłużnem i bóle porodowe są bardzo silne, 
jak to zauważyli L o s s i u s  '), S m e l l i e  3), G o w e r  3), T r e 
f u  r t 4) i inni.

O b j a w y ,  towarzyszące wypadnięciu łożyska, są bardzo podo
bne do objawów dostrzeganych przy przodowaniu łożyska, tak iż od
różnienie obu stanów jest podczas ciąży częstokroć zupełnie niemo- 
żliwem.

W yjątkow o można niekiedy r o z p o z n a ć  na pewno wypadnię
cie łożyska podczas porodu, kiedy na początku bólów porodowych 
dają się wyraźnie w yczuć błony jajeczne i pewne części płodu, 
a przy późniejszem badaniu bez względu na to, czy się położenie 
płodu zmieniło czy nie, łożysko zstąpiło do szyjki i do pochwy.

L e c z e n i e  należy zastosować według podobnych prawideł, co 
przy przodowaniu łożyska i odpowiednio do gwałtowności krwotoku. 
Jeśli tedy nie masz krwotoku, zachowujemy się biernie, używamy 
kolpeuryntru gdy usta maciczne są wązkie, i wykonujemy obrót, gdy 
się tenże da łatwo uskutecznić, dziecko jest zdolne do życia, daje 
znaki że żyje i krwotok jest gwałtowny.

Tylko nie należy sobie pozwalać żadnych operacyj, któreby 
mogły matce łatwo zaszkodzić, ponieważ i tak mało jest nadziei 
uratowania dziecka.

Jeśli gwałtowność krwotoku nie wymaga żadnej operacyi, na
tenczas pozostawiamy naturze wydalenie zupełnie oddzielonego ło ż y 
ska oraz płodu (w położeniu podłużnem), i to tak przy płodach zdol
nych i niezdolnych do życia, jak przy płodach już nieżywych.

l) Observ. med. London. 1672.
8) Sammlung besond. F&lle, Altenh. 1 7 68 . t. II. p. 317 i London.

1 754. V . I. p. 311 .
3) Lancet Oct. 1831.

Holschers Annal. 1841. p. 561 .
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5. Opóźnione oddzielenie się łożyska od ściany macicy przy porodzie 
(retentio placentae).

Jeśli łożysko wraz ze swemi dodatkowemi częściami w okresie 
łożyskowym porodu nie zostauie w czasie prawidłowym z jam y ma
cicy wydalone do pochwy, aby z tejże mogło się wydostać na ze
wnątrz, natenczas opóźnienie to podczas porodu zo wiemy zatrzyma
niem się łożyska (retentio ylacentae).

Trzy mogą być p r z y c z y n y  tego opóźnionego wydalenia ło 
żyska, a mianowicie: a) że skutkiem zbyt mocnego przyczepienia się 
łożyska do macicy nie może takowe pod wpływem  jedynie skurczeń 
macicy wydostać się na zewnątrz; b) że przyczep łożyska jest zw y
czajny, ale siły wydalające nie rozwijają się prawidłowo; c) że od
dzielonemu już łożysku może jakaś niezwyczajna przeszkoda utru
dniać zstąpienie do pochwy.

aj O procesie, skutkiem którego łożysko p r z y c z e p i a  s i ę  
z b y t  s i l n i e  do ściany macicznej, mówiliśmy już wyżej i równocze
śnie nadmieniliśmy tamże, że łożysko zbytecznie mocno przyczepia 
się zawsze tylko częściowo, łącząc się silnie z macicy pojedyńczemi 
zrazami, albo nawet kilkoma, ale nigdy wszystkiemi razem.

F o r m a  z r o ś n i ę c i a  jest rozmaita. Łożysko jest albo jedno
stajnie pzyrośnięte na mniejszej lub większej powierzchni (wielkości 
srebrnika, krajcara, talara, dłoni i t. d.). albo też łączy się z macicą 
tylko za pomocą silnych powrózków począwszy od grubości nitki aż 
do grubości gęsiego pióra. W pierwszym razie znajdujemy odpowie
dnią część łożyska jędrniejszą i przy dotykaniu daje się zaledwie od
różnić od miąższu macicznego, tak iż oddzielając łożysko sztucznie nie 
można bardzo często wynaleźć dokładnie granicy pomiędzy macicą 
a łożyskiem.

Nieprawidłowa część łożyska jest przytem zmarniała przez 
bryłki włóknikowe, włókienka tkanki łącznej i pierwiastki tkanki ko- 
rnórkowatej, świeżo wytworzonej i często stłuszczonej.

Także ciałka ziarniste rozmaitej wielkości znachodzą się na nie
których miejscach. Przy drugiej formie zbyt mocnego przyrośnięcia 
łożyska pokłady zewnętrzni; powrózków składają się z tych samych 
pierwiastków, we wnętrzu zaś ich znajduje się jedno lub kilka 
naczyń.

Do o b j a w ó w ’ i n i e b e z p i e c z e ń s t w ,  wywołanych przez 
zbyt silne przyczepienie się łożyska, należy opóźnione oddzielenie się
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łożyska, tudzież zazwyczaj mocne krwotoki w okresie występowania 
łożyska. Krwotoki powstają tym sposobem, że części łożyska, łą 
czące się prawidłowo z macicą, oddzielają się w czasie normalnym 

przez to powstają w ścianie macicy ziejące otw ory żył, ponieważ 
łożysko znajdujące się w macicy nie pozwala jej skurczyć się w do
statecznej mierze. Tylko w takim razie nie przyszłoby do krwotoku, 
gdyby  łożysko całą swą powierzchnią przyczepiało się zbyt silnie.

Jeśli w razie takim łożyska nie oddzielimy sztucznie albo jeśli 
przy wydaleniu tegoż pozostają w macicy większe kawały z niego, 
natenczas już po upływie H— 4 godzin ściąga się dolny odcinek ma
cicy, tak iż wprowadzić rękę do jam y macicy jest albo rzeczą nad
zwyczaj trudną albo zupełnie niemożliwą. Nie rzadko skarży się po
łożnica w wypadku takim na bardzo bolesne poporodowe bóle, które 
przynajmniej to mają dobrego, że właśnie dla gwałtownych skurczów 
zapobiegają dalszym krwotokom, że ułatwiają wydalenie przez zgni
liznę oddzielonych już części łożyskow ych, że nie dozwalają dostać 
się do krwi pierwiastkom gnijącym, że wreszcie przyczyniają się 
głów nie do oddzielenia części zbyt silnie przyrośniętych. W  wypad
kach szczęśliwych, w których ani pierwiastki gnijące nie dostają się 
w krew, ani też nie powstaje żadne niebezpieczne zapalenie macicy, 
zatrzymane łożysko oddziela się po kilku dniach, albo nawet tygo
dniach pod wpływem ciągłego zmniejszania-się macicy i wychodzi na 
zewnątrz przez usta maciczne, albo przyuajmniej spuszcza się tak do 
rozszerzonych znowu ust macicznych, iż się da usunąć z nich bez 
wielkich trudności. Tego rodzaju łożysko albo część łożyska w yglą 
da zazwyczaj w części swej, którą się przyczepiała zbyt silnie, jeszcze 
świeżo na mniejszym lub większym obwodzie, w częściach zaś oddzie
lonych już dawniej jest przez proces gnicia rozpadłe odpowiednio do 
czasu, przez jaki pozostawało w macicy, i z tego powodu też był od 
pływ połogow y cuchnący i brudno zabarwiony. Częściej jednakże stan 
ten niebezpieczny nie kończy się tak pomyślnie, lecz przychodzi do 
gnilnego zapalenia wnętrza macicy i jad przedostaje się do krwi. 
skutkiem czego położnica zazwyczaj umiera szybko, jeszcze przed od
dzieleniem się łożyska; albo też, dopóki jeszcze w macicy znajduje 
się znaczniejszy kawał łożyska, powtarzają się szybko po sobie krwo
toki, które wycieńczają zupełnie położnicę i w końcu doprowadzają ją 
do śmierci, jeśli niekiedy stojąc już nad grobem, nie znajdzie jeszcze 
dla siebie ratunku w dobrowolnem oddzieleniu się łożyska lub w yda
leniu sztucznem pozostałych resztek. Czy zaś większe kawały ło 
żyska, albo cały ten organ może przez wessanie zniknąć zupełnie, nie
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jest rzeczą dowiedzioną, chociaż niektórzy autorowie utrzymują, że 
widzieli tego rodzaju wypadki.

R o z p o z n a n i e  zbyt mocnego przyrośnięcia łożyska nie da się 
nigdy stawić przed okresem występowania łożyska, ponieważ nie
prawidłowość ta nie wskazuje żadnych szczególnych objawów ani 
podczas ciąży, ani też w pierwszym czasie porodu, a proces zapalny 
powodujący to przyrośnięcie, nie daje także stale żadnych tego ro
dzaju objawów. Dopiero w okresie występowania łożyska możemy 
przypuścić tę nieprawidłowość, kiedy mimo bólów poporodowych ło
żysko się zatrzymuje zbyt długo i kiedy się pojawia krwotok. Że 
w wypadku takim rodząca przy pociąganiu za pępowinę skarży się na 
bóle i macica doznaje szarpania ku dołowi, jest wprawdzie rzeczą na
turalną, ale objawów tych porówno z wyżej już przytoczonemi nie 
można uważać za rozstrzygające w tej mierze, ponieważ mogą one 
także rozwinąć się z otorbienia łożyska, ze ścieśnienia (strictura) ma
cicy  i t. d. Pewnego przekonania o dotyczącej nieprawidłowości na
bieramy dopiero wtenczas, kiedy z powodu krwotoku lub opóźnio
nego oddzielenia się łożyska wprowadzamy do jam y macicy rękę, 
aby sztucznie wydalić łożysko, i kiedy ręką wyczuwamy zbyt silne 
przyczepienie łożyska.

R o k o w a n i e  jest w ogóle niepomyślne, ponieważ zatrzymanie 
się w macicy całego łożyska albo przynajmniej większych jego części 
pociąga za sobą dla matki jak najniebezpieczniejsze skutki; nadto 
sztuczne oddzielenie zbyt mocno przyrosłego łożyska należy zawsze 
uważać za operacyą gwałtowną, choćbyśmy jej dokonali z jak naj
większą oględnością.

Zadaniem l e c z e n i a  jest sztucznie oddzielić i wydalić, łożysko, 
do czego lekarz jest zmuszonym albo przez krwotoki albo przez dłu
gie nie ukazywanie się łożyska. Ponieważ zaś nigdy nie możemy 
się pierwej przekonać o rzeczy wistem przyrośnięciu łożyska, aż nie 
wprowadzimy ręki do macicy, przeto przed operacyą należy jeszcze 
wprzódy w każdym wypadku starać się, żeby łożysko wydalić przez 
ugniatanie i pocieranie dna macicznego. Z drugiej znowu strony by
łoby bardzo śmiałem przedsięwzięciem, gdybyśm y krwotok chcieli le
czyć tylko symptomatycznie i wydalenie łożyska zamierzali pozosta
wić naturze samej.

Po operacyi zaś należy zaraz postarać się o dostateczne skurcze 
macicy jużto ugniatając dno macicy, już też podając na wewnątrz 
secale cormitum lub robiąc podskórne wstrzykiwania z rozczynu 
extr. sec. cornuti. Jeśli krwotok nie ustaje zaraz po wydaleniu ło 
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żyska, natenczas należy go leczyć na podobę krwotoków , które sku
tkiem zwiotczenia (atonia) macicy powstają w pierwszych godzinach 
okresu połogowego. W ogóle zaleca się w pierwszych chwilach po
łogowych robić codziennie kilka razy letnie wstrzykiwania do jam y 
macicy, biorąc do tego albo czystą wodę, albo też odw ary z althaea, 
malm etc., aby tym sposobem wydalić pozostałe resztki jaja. zanim 
takowe przejdą w zgniliznę. Jeśli zaś mimo tego odpływ połogow y 
przybiera barwę brudną i cuchnie odraźliwie, natenczas są wskazane 
wstrzykiwania jakiego aromatycznego naparu z chamomilla, mentha, 
acorus etc., do których można dodać nieco wody z chlorku wapna, 
albo boraksu, albo najlepiej kwasu karbolowego.

Jeśli dopiero w późniejszym czasie połogowego okresu zaczyna
my leczyć kobietę, u której się zatrzymało cało, łożysko, albo się do
myślamy, że przynajmniej większe jego kawały tkwią jeszcze w ma
cicy , natenczas należy przez badanie przekonać się zaraz, czy  tak 
rzeczywiście jest, a przekonawszy się o tem zająć się zaraz w ydale
niem pozostałych części na zewnątrz.

Jeśli z pierwszego badania nie mogliśmy nabrać pewności o sta
nie rzeczy, albo jeśli dowiedzionych części łożyskow ych nie dało się 
wydalić z powodu zwężonych ust macicznych, natenczas trzeba badać 
częściej aby skorzystać ze stosownej chwili, kiedy pozostałości łoży 
skowe spuszczą się do ust macicznych i kiedy te rozszerzą się dosta
tecznie. Aż do chwili tej należy robić wyżej oznaczone wstrzykiwa
nia stosownie do stanu odpływu połogowego.

Krwotoki powstałe skutkiem zatrzymanych resztek łożysko
wych ustają również tylko po ich oddaleniu; że zaś nie można ich 
usunąć, należy zapobiegać krwotokom przynajmniej przez zalecanie 
największej spokojności, przez miejscowe zastosowanie zimna w po
staci zimnych okładów i wstrzykiwań, tudzież przez inne środki, 
pobudzające macicę do kurczenia się.

b) O z a t r z y m a n i u  ł o ż y s k a  s k u t k i e m  n i e p r a w i d ł o  
w o ś c i  w s i l a c h  w y d a l a j ą c y c h  będzie później mowa w roz
dziale, w którym rozbierzemy bliżej słabe bóle porodowe i ścieśnienia 
macicy w okresie występowania łożyska.

c) Z a  n i e p o m y ś l n e  w y d a r z e n i e  p r z y  w y d o s t a n i u  
s i ę  o d d z i e l o n e g o  j u ż  ł o ż y s k a  z jamy macicznej do pochwy, 
a zatem także za przyczynę tego opóźnienia w wydaleniu łożyska 
należy uważać następujące okoliczności: a) zrośnięcie błon jajecznych 
z macicą, o czem później dopiero pomówimy; {3i niezwyczajną wiel
kość łożyska; ‘f) zboczenie macicy od kierunku osi miedniczej, co spo-
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Btrzegamy np. przy znacznych zwężeniach miednicy, przy guzach le
żących w blizkości wejścia macicznego, przy zbytecznem przepełnie
niu pęcherza moczowego i t. d.

Łożysko, wśród takich okoliczności zatrzymane w macicy, może 
spowodować także krwotok, ponieważ rozszerza macicę tak, iż otwory 
naczyń powstałe po oddzieleniu się łożyska nie mogą się zaniknąć 
zupełnie.

To też w każdym wypadku, w którym się opóźnia wydzielenie 
łożyska, należy zwrócić uwagę na powyżej wyliczone okoliczności, 
a jeśli się nie jest zupełnie pewnym, czy pęcherz moczowy jest opró
żniony, należy zastosować cewnik, który na pewno nie zaszkodzi. 
Gdy mimo tego macicę znajdujemy ponad spojeniem łonowem zboczo
ną od kierunku osi miedniczej, to powinniśmy rękoma wsuwać ją 
w prawidłowe stawienie do miednicy i zarazem pocierając dno ma
cicy starać się o to, żeby wywołać w niej silniejsze skurcze i tym 
sposobem przyspieszyć oddzielenie się łożyska. W wypadkach, 
w których łożysko jest niezwykle wielkie, wystarczają zazwyczaj 
pocierania dna macicznego; w ogóle należy zawsze probować pocierań 
tych, zanim się do jakiejkolwiek zabierzemy operacyi, bez wszelkiego 
względu na powód, z jakiego się opóźnia w yjście łożyska.

Jeśli łożysko nie odchodzi w dwóch godzinach po porodzie, na
tenczas jest wskazanem wydobycie jej za pomocą wprowadzonej ręki 
nawet wtedy, kiedy tylko jedna z przyczyn na ostatku wyliczonych 
wstrzymuje jego odejście, bez względu na to czy przytem inna jaka 
okoliczność niebezpieczna zezwala na użycie tego środka, czy wstrzy
muje od niego; oddzielenie bowiem i wydobycie łożyska nie przycze
pionego zbyt silnie nie sprawia ani trudności ani też niebezpieczeń
stwa, a osiągnięta po wydobyciu pewność, że już żadne nadal nie za
graża niebezpieczeństwo, nagradza bez wątpienia położnicy sowicie 
te małe tylko’ bóle, które się jej sprawiło, ażeby od niej oddalić na 
przyszłość daleko większe niebezpieczeństwo.

d) Nieprawidłowości  błon jajecznych.

1 . Zbyleczna wązkośfi błon  jajecznych.
Jeśli błony jajeczne są zbyt wątłe, ożyto w całej prawie roz

ciągłości, czy też tylko w niektórych miejscowościach, natenczas lek
kie tylko wstrząśnienia podbrzusza, przemijające bez szkody wśród 
zw ykłych stosunków, przyczyniają się podczas ciąży nie rzadko do
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rozdarcia pęcherza płodowego. W takich razach zdarza się jeszcze 
daleko częściej, że pęcherz pęka zaraz z początku pierwszych bólów 
porodowych, ponieważ słabe błony jajeczne nie mogą wytrzym ać na
pięcia, wywołanego przez skurcze macicy. Zachodzi zaś okoliczność 
ta częściej u mnogorodzących, aniżeli u pierwiastek, ponieważ u pier
wszych w ostatnich miesiącach ciąży rozwierają się także wewnętrzne 
usta maciczne, przez co błony jajeczne oddzielają się w odpowiednim 
obwodzie.

S z k o d l i w e  s k u t k i ,  pochodzące od przedwczesnego pęknię
cia pęcherza płodowego, mają nie mało znaczenia. Jeśli pęcherz pę
ka już podczas ciąży, natenczas koniecznym tego następstwem bywa 
poród przedwczesny, a jeśli pęka zaraz z początku porodu w czasie, 
w którym usta maciczne są jeszcze wązkie i niepodatne, wtenczas 
opóźnia się bardzo okres rozwierania się ust macicznych. To opóźnio
ne rozszerzenie się ust macicznych zachodzi częściej u pierwiastek, 
u których usta maciczne są zazwyczaj mniej podatne, nie pociąga 
jednakże za sobą zwykle żadnych dalszych niedogodności, jeśli tylko 
płód stawia się czaszką do porodu i jeśli obok czaszki nie przodują 
ani kończyny, ani też pępowina. Przy położeniach twarzowych 
i miedniczych ma się rzecz gorzej, ponieważ przy nich żadne jedno
stajnie zaokrąglone ciało nie wypełnia dolnego odcinka macicy. 
Skutkiem tego może woda płodowa wśród wolnego rozszerzenia się 
ust macicznych powoli odpłynąć zupełnie, a macica ściągnąć się tak 
szczelnie naokoło płodu i jego części dodatkowych, że płód nie rzadko 
utraca tym sposobem życie. Najniebezpieczniejszą jest ta okoliczność 
w tych razach, w których płód leży poprzecznie, albo obok główki 
wypada pępowina lub kończyny. Jeśli bowiem w takich wypadkach 
woda płodowa odpływa, a usta maciczne są jeszcze nader wązkie
i niepodatne, to wszelka pomoc, zamierzająca usunąć powyższe powi
kłania, jest zwykle niemożliwą, a kiedy usta maciczne rbzszerzyły się 
dostatecznie, jest już za późno myśleć o niesieniu pomocy.

Zbyteczną wątłość błon jajecznych możemy tylko wtenczas roz
poznać, jeśli błony jajeczne znajdujemy niezwykle cienkie, albo gdy 
same pękają za lekkiem dotknięciem lub przy nader słabych jeszcze 
bólach porodowych bez wszelkiego innego powodu. Przedwczesne 
zaś pęknięcie pęcherza samego rozpoznajemy po tem, że przy badaniu 
wewnętrznem jeszcze przed zupełuem rozszerzeniem się ust maci
cznych czujemy, jak woda płodowa spływa po badającym palcu, mia
nowicie gdy przodującą część płodu unosimy nieco ku górze; że sm ół
ka wydostaje się na jaw  przez pochwę; że część przodującą znajdu
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jemy ogołoconą z błon jajecznych, albo że na przodującej części na
trafiamy obrzmienie porodowe, którego obszerności odpowiada 
szerokości ust macicznych.

Niekiedy błony jajeczne nie rozdzierają się w samem ujściu ma- 
cicznem, lecz po bokach i wyżej w górze. W razach takich woda 
płodowa po pęknięciu pecherza zbiera się zazwyczaj w przodującej 
części worka utworzonego z błon jajecznych i jako woda pierwsza 
wpycha błony jajeczue do ust macicznych, podobnie, jak gdy pę
cherz płodow y jest nienaruszony. Zawsze jednakże są błony ja je 
czne w takim razie wątlejsze niż zwyczajnie, a jeśli palcem uniesie
my w górę przodującą część płodu, natenczas odpływ wody płodowej 
wyjaśni nam dostatecznie stan rzeczy.

L e c z e n i e  przy zbytecznej wątłości błon jajecznych ogranicza 
się jedynie na tem, żeby zapobiedz rozdarciu błon tych, jeśli w ogóle 
na początku porodu jeszcze przed odpływem wody płodowej przypu
szczamy tę nieprawidłowość; zasadza się zaś na tem, że staramy się 
jak najdłużej utrzymać w całości pęcherz płodowy sposobem, któryśmy 
określili bliżej przy położeniach twarzowych na str. ‘27. Toteż opuszcza
jąc zupełnie bliższe jego opisywanie, wspomnę tutaj tylko jeszcze, że 
zaleca się do pochwy wprowadzić nie zbyt mocno wypełniony tam
pon kauczukowy, który zarazem nie tylko wstrzymuje odpływ reszty 
wody płodowej (tak iż tylko podczas bólów porodowych przeciska 
się nieco wody około niego), ale nadto wzmacnia bóle porodowe 1).

2 . Zbyteczna wytrzymałość błon jajecznych.

Błony jajeczne, zbyt wytrzymałe, są zazwyczaj grubsze, aniżeli 
w stosunkach normalnych, i przyczyniają się do tego, że pęcherz pło
dow y nie pęka nawet po zupełnem zatarciu się ust macicznych i mi- 
ino prawidłowych bólów porodowych.

W tego rodzaju wypadkach błony jajeczue pozostają albo w po
ziomie ust macicznych, albo też nie pękając zstępują do pochwy, 
a nawet aż przed szparę sromową. Jeśli płód jest mały, a bóle po
rodowe silne, to może nawet całe jaje w yjść zupełnie nienaruszone, 
tak iż płód rodzi się otoczony błonami jajecznemi. Do okoliczności

l ) Zob. H u g e n b e r g e r ,  Petersb. med. Z. 1 8 7 2, t. I II , z e 
szyt 4 i 5.
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powstających skutkiem takiej nieprawidłowości w błonach jajecznych 
należy najpierw opóźnienie porodu z powodu opóźnionego pęknięcia 
pęcherza płodowego, zkąd nierzadko wyrasta osłabienie bólów poro
dowych. Nadto, ponieważ błony jajeczne bywają spychane ku doło
wi przez drogi porodowe, przeto skutkiem szarpania może nastąpić 
częściowe przedwczesne oddzielenie się łożyska i krwotok.

Koniecznie zaś musi się łożysko oddzielić zupełnie, jeśli się 
płód rodzi w błonach jajecznych. Ztąd też w wypadku takim mogą 
najłatwiej pojawić się krwotoki z macicy, a płód z powodu przerwa
nego krążenia krwi w łożysku zemrzeć szybko, jeśli mu się nie uczy
ni możliwem oddychanie przez spieszne rozdarcie błon jajecznych.

R o z p o z n a n i e  stawiamy z tego, że błony jajeczne wyczuw a
my daleko grubsze, niż zazwyczaj, i pomimo że są wiotkie, nie mo
żemy na przodującej czaszce wymacać tak wyraźnie szwów i ciemion. 
Najważniejszy jednakże punkt oparcia stanowi opóźnione pęknięcie 
pęcherza płodowego, chociaż bóle porodowe są prawidłowo silne; w y
żej zaś opisane objawy przemawiają jedynie za znaczniejszą grubością 
błon jajecznych, którym towarzyszy wprawdzie zwykle zbyteczna 
wytrzymałość, ale nie zachodzi koniecznie.

R o k o w a n i e  przy tej nieprawidłowości jest pomyślne; niedo
godnościom bowiem, jakie za sobą pociąga zbyteczna wytrzym ałość, 
można łatwo zapobiedz, a niekiedy nawet życzymy sobie tego bardzo, 
aby pęknięcie pęcherza płodowego zupełnie od nas zależało.

L e c z e n i e  zasadza się na sztucznem otworzeniu błon jaje
cznych (zob. Akuszerya, Tom II, str. 40), jeśli same nie pękają 
wkrótce po zatarciu się ust macicznych, bez względu na to czy przez 
to otworzenie nastąpi jedna z wyżej skreślonych szkodliwości.

3 . Zrośnięcia błon jajecznych.

Prócz ścisłego połączenia błon jajecznych ze sobą zdarza się 
niekiedy, że takowe zrastają silnie albo z wewnętrzną powierzchnią 
macicy albo z powierzchnią płodu; zrośnięcie to jednakże zajmuje za
wsze tylko pewną część tych powierzchni. Te dwie formy zrośnięcia 
zdają się ztąd pochodzić, że wewnętrzna powierzchnia macicy dostar
cza wysięku, który w pierwszym wypadku przenika tylko błonę do 
czesną i kosmówkę przyczepia silnie do macicy; w drugim zaś w y 
padku przesiąka przez błony jajeczne, nie mające naczyń, aż na po
wierzchnią płodową i na niej się organizuje.

www.dlibra.wum.edu.pl



N IEPRA W ID ŁO W O ŚCI BŁON J A JE C Z N IC E . 143

Zrośniecie błon jajecznych z macicą rozpościera się zawsze 
w formie powierzchni jużto w mniejszej już też większej rozciągłości. 
W  okresie połogowym może ono utrudniać wydalenie łożyska leżące
go w pochwie, a jeśli zrośnięcie nastąpiło w blizkości łożyską, wstrzy
mać łożysko w zupełnem zstąpieniu do pochwy, czyli spowodować 
zatrzymanie łożyska. .Jeśli w takim wypadku zamierzamy wydalić 
łożysko przez silniejsze pociąganie za pępowinę, natenczas odrywają 
się zazwyczaj błony jajeczne od łożyska mniej lub więcej, albo też 
pozostają ich resztki w macicy, które tak samo, jak pozostałe kawałki 
łożyska, mogą wyw ołać krwotoki, dolegliwe bóle porodowe, mocno 
cuchnące odpływ y połogowe i t. d., aż nie nastąpi wydzielenie albo 
dobrowolne albo sztuczne.

R o z p o z n a n i e  można tylko wtenczas stawić, kiedy łożysko 
leżące w pochwie nie postępuje za pociąganiem, albo kiedy się odry
wają kawałki błon jajecznych, tkwiące jeszcze w macicy, albo wre
szcie kiedy się rękę wprowadza do iaroy macicznej, celem wydalenia 
zatrzymanego łożyska, i przytem wyczuwa zrośnięcie samo.

R o k o w a n i e  przy tej nieprawidłowości jest pomyślniejsze, 
aniżeli przy zbyt silnem przyrośnięciu łożyska; chociaż bowiem może 
się. stać przyczyną równych szkodliwości, to jednakowoż nie w tak 
wysokim stopniu, a w okresie połogowym  zagraża mniej zdrowiu 
matki.

Leczenie. W  każdym wypadku, w którym łożysko wydzielone 
z macicy zatrzymuje się skutkiem zbyt mocno przyczepionych błon 
jaiecznych, należy do pochwy wprowadzić całą rękę i ztąd dostawszy 
się kilkoma palcami do macicy oddzielić od ściany jej błony jajeczne 
jak najłagodniej i jak najzupełniej. Jeżeli spostrzeżemy, że przy w y- 
szłem łożysku braknie większych kawałów błon jajecznych, to po
winniśmy sobie tak samo postąpić, jak wyżej. To samo dotyczy także 
tych wypadków, kiedy celem wydalenia łożyska, zatrzymanego 
w macicy wprowadzamy, do niej całą rękę i uczuwamy zrośnięcie. 
Resztki błon jajecznych, nie dające się już oddalić z powodu zbyt cia 
snych ust macicznych, dopóki nie odejdą, tego samego wymagają le 
czenia, co pozostałe części łożyska.

Z r o ś n i ę c i a  o w o d n e j  z p ł o d e m  przedstawiają sznurki 
tłumki komórkowatej w postaci wstążki lub nitki. Sznurki te wy
chodząc z pierwszego lepszego miejsca owodnej kończą się na jakiem- 
kolwiek miejscu płodu. Porodu uie utrudniają one, ale okręcając się 
naokoło palcy lub całych kończyn mogą spowodować nawet ich
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dobrowolne odjęcie (ampu talio). Tego rodzaju sznurek może się 
także owinąć naokoło pępowiny i tym sposobem przyprawić płód
0 śmierć.

O r o z p o z n a n i u  i o jakiemkolwiek l e c z e n i u  nie można na
turalnie nic pewnego powiedzieć przed urodzeniem się dziecka.

U w a g a .  Takie same sznurki, utworzone z tkanki komórkowatćj, m o
gą tóż przechodzić od jednego punktu owodnćj do drugiego, albo tóż od j e 
dnego miejsca powierzchni płodowej do drugiego. S im o n a r t ,  który w ba 
daniach swych szczególną zwracał uwagę na te utwory, nadal wszystkim tutaj 
wyliczonym formom nazwę ^więzów przypadkowych” , i stosownie do ich pun
ktu przyczepu rozróżniał więzy owodnćj, jajeczno-owodne i płodowe. W edług 
niego t o t r z y m a ły  wszystkie do tego zakresu należące formy nazwę w ię 
z ó w  S i m o n a r t  a.

e) Nieprawidłowości wody płodowśj.

.Nieprawidłowości wody płodowej dotyczą tak jśj j a k o ś c i  jak
1 i l o ś c i .  O nieprawidłowościach co do jakości wody płodowej,
2 których niejedne nie wyjaśniła nam jeszcze dotychczas chemia, mó
wiliśmy już dawniej w rozdziale o śmierci płodu podczas ciąży i po
rodu, gdzieśmy je uwzględnili o tyle, o ile są znane i o ile budzą 
interes praktyczny. Co się tyczy ilości, to może woda płodowa być 
nieprawidłową tym sposobem, iż jest jej albo zbyt mało albo zbyt 
wiele.

1. Zbyt mała ilość wody płodow ej.

Zbyt mała ilość wody płodowej nie zachodzi bardzo często, po
lega zaś na tem, że w danym razie znajduje się w worku owodnej 
mniej płynu, aniżeli wśród stosunków prawidłowych.

Żeby zupełnie brakować miało wody płodowej, tego nie można 
wcale przyjąć.

Pod wpływem zbyt małej ilości wody płodowej nie może na 
początku porodu pęcherz płodowy wtłaczać się do ust macicznych, 
przez co się opóźnia rozszerzenie tychże. Tem łatwiej zaś zachodzi 
ta okoliczność, że w wypadku takim, kiedy jeszcze nienaruszonym 
jest pęcherz płodow y, także przodująca część płodu nie może przejąć 
rozszerzania ujścia macicznego. Jeśli zaś mimo tego przodująca część 
płodu wśród nietkniętych błon jajecznych zstępuje wraz z niemi do 
ust macicznych, natenczas skutkiem częściowego oddzielenia łożyska
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pokazuje się zwykle krwawy odpływ. Nie prawdą zaś jest, żeby 
zbyt mała ilość wody płodowej miała w yw oływ ać tak zwany poród 
suchy i opóźniony skutkiem niedostatecznego odwilżania dróg poro
dow ych, ponieważ do utrzymania części rodnych w stanie ślizkim 
przyczyniają się przeważnie zwiększone wydzieliny śluzowe, jako też 
maź skórna, znajdująca się w każdym razie u płodu.

R o z p o z n a n i e  opiera się na tem spostrzeżeniu, że macica 
przylega szczelnie do płodu i że płód z tego powodu jest nadzwyczaj 
mało ruchomy, albo też wcale się nie da poruszać; nadto że po roz
szerzeniu się ust macicznych mimo nietkniętych błon jajecznych, 
tylko nader mało albo wcale nie znajdujemy wody pierwszej, że tedy 
błony jajeczne leżą bezpośrednio na przodującej części płodu.

L e c z e n i e  zasadza się na tem,.że się rozdziera pęcherz płodo
w y, skoro tylko usta maciczne stały się wiotkiemi i podatnemi, na
turalnie musi się przytem płód znajdować w prawidłowem położeniu 
i obok głów ki nie może przodować żadna część płodu. W wypadku 
bowiem tego rodzaju po rozdarciu błon jajecznych głów ka może sil
niej napierać na usta maciczne i takowe rozszerzyć prędzej, aniżeli sam 
pęcherz płodow y. Nadto tamuje się tym sposobem krwotok, jeśli się 
w ogóle takowy był pojawił.

2 . Zbył wielka ilość wody płodowej
( hydramnion).

Częściej daleko, aniżeli nieprawidłowość poprzednią, natrafiamy 
zbyt wielką ilość wody płodowej, i to w tym stopniu, że niekiedy 
może się w macicy nagromadzić dziesięć do dwudziestu funtów wody 
płodowej, a nawet jeszcze więcej.

P r z y c z y n y  tak tej nieprawidłowości jak i poprzedniej nie są 
dostatecznie wyjaśnione. Znajdujemy ją bowiem przy zaburzeniach 
w obiegu krwi u matki, skutkiem których powstają także w innych 
organach obrzęki i wodna puchlina, ale spotykamy ją także w w y 
padkach, w których nie masz wcale ostatnich objawów albo widocznie 
powstały dopiero następczo przez rozszerzoną macicę.

S z k o d l i w e  s k u t k i ,  spowodowane przez powyższą nieprawi
dłowość, zależą przeważnie od mniej lub więcej znacznego rozsze
rzenia macicy i występują na jaw  częściowo już podczas ciąży, czę
ściowo podczas porodu.

Bibl. Um. T .ek .— Akuszerya. T . I II .-J e rz y k o w sk i. 1 0
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Niezwyczajnie wielka macica rozszerza też odpowiednio całe 
podbrzusze, wprawia brzuszne powłoki w silne napięcie, a przez to 
jako też przez wypchnięcie wnętrzności brzusznych staje się przyczyną 
bólów nieraz nader dolegliwych. W  dolnych kończynach i zewnę
trznych częściach płciowych rozszerzają się często ż y ły  i wytwarzają 
obrzęki, a skutkiem mocnego wyparcia ku górze przepony wstrzy
muje się jej czynność i dolna części płuc podlegają takiemu- uciskaniu 
iż niekiedy przychodzi nawet do nader utrudnionego oddechu. Oko
liczności te wraz z niezwykłem rozszerzeniem brzucha utrudniają 
nadzwyczaj chodzenie osobom ciężarnym.

Poród zaś sam następuje nie rzadko wcześniej z powodu nie
zwyczajnego rozszerzenia macicy. Nadto z powodu wielkiej rucho
mości płodu (zmiennego położenia jego) należą do bardzo powszednich 
powikłań położenia ukośne i poprzeczne, oraz wypadnięcie pępowiny 
lub kończyn. Prócz tego okres rozwierania się ust macicznych opó
źnia się zwykle z powodu słabych bólów porodowych, a w okresie 
połogowym i w pierwszych chwilach połogu zachodzą nieraz krw o
toki skutkiem wątłości (atonia)  macicy. Nieuzasadnionem zaś jest 
mniemanie, jakoby rozwój płodu miał przytem stalą być niedostate
cznym, ponieważ często bywają mimo to dzieci jużto silnie jużto słabo 
rozwinięte.

Nader ważną pod tym względem jest ta okoliczność, że we 
dług M. C l i n t o c k a  wodna puchlina płodu ihydramnion) zachodzi 
daleko częściej u mnogorodzących, aniżeli u pierwiastek (2 8 :5 ) i że 
w jego 33 wypadkach urodziło się 25 dziewcząt, a ośmiu tylko 
chłopców.

R o z p o z n a n i e  nie jest bardzo trudnem w końcu ciąży, mia
nowicie, gdy się cierpienie rozwinęło w wyższym stopniu. Podbrzu
sze znajdujemy niezmiernie rozszerzone, przytem macicę mocno na
piętą, elastyczną i przedstawiającą rzadko kiedy wyraźne chełbotanie, 
niekiedy nawet, gdy jest mocno napięta, uczuwa się jak twarda de
ska. Płodu po większej części nie da sie wiele co wyczuć; przynaj
mniej nie uda się tak łatwo wyśledzić małych części płodu, podczas 
kiedy odskakiwanie jednej lub dwóch wielkich części jest jak najwy- 
raźniejszem tak przy badaniu zewnętrznem jak wewnętrznem. Czę
ści płodu jako też tony sercowe zmieniają nadzwyczaj łatwo swoje 
położenie, niekiedy nawet bezprzestannie. Badając wewnętrznie 
znachodzimy dolny odcinek macicy sprężysty, mocno rozszerzony, 
a w nim’ brak wyraźnej części płodowej. Rozpoznanie ciąży nie 
może w ogóle oprawiać trudności, nawet po śmierci płodu, kiedy nie
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słyszym y tonów sercowych, ani też nie możemy wyśledzić części 
dziecka, ponieważ musi się udać rozpoznanie, że guzem zawierającym 
płyn jest zwiększona macica sama, a tego rodzaju nagromadzenie się 
płynu w macicy nie zachodzi w innych stanach. Kiedy stopień cier
pienia jest mały i takowe zachodzi we wcześniejszych miesiącach 
cą ż y , to rozpoznanie wodnej puchliny płodu przedstawia niejednę 
trudność. Również nie łatwem jest rozpoznanie, gdy płynu jest 
bardzo wiele, ale przytem napięcie jaja tylko nieznaczne. Im sil
niej napięte jest jaje, tem łatwiejszem jest rozpoznanie wodnej pu
chliny płodu.

O l e c z e n i u  podczas ciąży, za pomocą którego miałoby się za- 
pobiedz zbytecznemu nagromadzeniu się wody płodowej, nie może 
być wcale mowy. Niektórzy zalecali w wypadkach takich w yw oły
wać poród przedwczesny sztuką, o czem obszerniej zob. Akuszeryą 
tom II, str. 34. Osoba dotknięta wodną puchliną płodu musi z po
czątku porodu położyć się zaraz w łóżko, aby pęcherz nie pękł czasem 
w jej postawie stojącej i aby takim sposobem nie przyszło tem ła 
twiej do nieprawidłowych położeń płodu, oraz do wypadnięcia pępo
winy i kończyn. Nadto należy starannie baczyć na położenie dzie
cka aź do chwili, w której pęcherz płodow y pęknie, jako też na stan 
macicy w okresie łożyskowym  i w pierwszych chwilach połogowych. 
Osłabienie bólów podczas rozszerzania się ust macicznych usuwa się 
najlepiej przez sztuczne otworzenie błon jajecznych, co niekiedy jest 
także koniecznem do ustalenia położenia płodu, gdy tenże bardzo czę
sto zmienia swe położenie i właśnie się go natrafia w położeniu po- 
myślnem. Jak zaś leczyć pozostałe stany, których dostrzegamy nie 
rzadko, skutkiem zbytecznej ilości wody płodowej mówiliśmy już na 
dotyczącem miejscu.

II. Nieprawidłowości dotyczące całego w ogólności jaja.

1. C i ą ż a  m n o g a .

Przez ciążę mnogą rozumiemy równoczesne znajdowanie się 
więcej jak jednego płodu w macicy i stosownie do ich liczby roz
różniamy ciążę bliźniaczą, trojaczą, czworaczą i t. d.

Bliźnięta z a c h o d z ą  dość często, bo mniej więcej na 89 cię
żarne przypada jedna ciąża bliźniacza. Daleko rzadziej zdarzają się

10*
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trojaki *), bo raz tylko jeden na 7910 porodów, a czworaki raz na 
371126 porodów. Piątaki 2) są jeszcze rzadszem zjawiskiem; w y
padków zaś jeszcze większej ilości płodów, rozwiniętych równocze
śnie, nie stwierdzono dotąd na pewno.

U w a g a . Już A r y s t o t e l e s  podaje, że nie zachodzi nigdy więcej 
płodów równocześnie jak pięć. Wypadek szóstaków, który ogłosił był F. B. 
O s i a n d e r  3), odwołał późnićj syn J. F. O s i an d e r  w drugiem wyda
niu 4) dzieła ojca. Dotycząca matka rodem ze Szlązka celem oszukaóstwa 
chowała swe poronione płody i udawała potem, że ich porodziła na raz 
sześcioro.

"W dalszym przedstawieniu rzeczy będziemy mówili tylko o cią
ży bliźniaczej, ponieważ dla ciąży mnogich rzecz odnośna mutatis mu- 
tandis wykaże się gama przez się. Tutaj tylko wspomnieć jeszcze 
należy, że przy trojakach, czworakach i t. d. ciąża zwykle nie dosięga 
prawidłowego końca, a płody bardzo słabo rozwinięte umierają po 
większej części zaraz po porodzie.

Ciąża bliźniacza z a c h o d z i  wtenczas, kiedy albo dwa jajka zo
stają równocześnie zapłodnione, albo w zapłodnionem jajku znajdują 
się dwa jądra. W pierwszym wypadku mogą jajka zapłodnione po
chodzić z jednego pęcherzyka G r a a fa , albo też m ogły się w ytw o
rzyć w różnych pęcherzykach jednego i tego samego jajnika, albo też 
dwóch jajników. Przyczyna tego spoczywa zatem w niezwyczajnej 
płodności matki, a z doświadczenia wiemy, że w niektórych fa- 
milyach, a nawet w niektórych latach w ogóle znajdujemy szczególną 
skłonność do ciąży bliźniaczej.

Części dodatkowe płodu zachowują się różnie przy ciąży bli
źniaczej. Każdy płód albo posiada dla siebie osobną kosmówkę, albo 
też istnieje tylko jedna kosmówka wspólna dla obu płodów. W pier
wszym razie znachodzimy zawsze dwie wodówki i dwa zupełnie od 
siebie oddzielone łożyska, albo też tak ze sobą zrosłe, że się zdają

1) C r ś d e ,  M. f. G . t. 30. p. 9 6.
'*) Wypadki piątaków w nowszej literaturze, zob. K r e b s ,  M. f. G. 

t. 3. p. 236 ; S p i e g e l b e r g ,  t. 7. p. 463 ; F ł e i s c h e r ,  t. 9. p. 149; 
G a lo p in ,  t. 81. p. 475 i S p r o u le ,  Canstatt-Virchow’scher Bericht fGr 
1 867 . I I . p. 579.

3) Handbucli I. 1. p. 317.
*) P. 299 w uwadze.
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tw orzyć tylko jedno łożysko, chociaż na ich powierzchni macicznej da 
się rozróżnić mniej lub więcej wyraźną linią demarkacyjną. W w y
padkach tego rodzaju pochodzą płody z jaj różnych. W  drugim 
wypadku, w którym oba płody posiadają tylko jednę wspólną 
kosmówkę, oba łożyska wpajają się zawsze ze sobą tak ści
ele, iż nie rzadko dają się dostrzedz już większe powierzchowne ze
spolenia (anastumosis) między rozgałęzieniami naczyń pępkowych 
obudwu płodów, co się nic zdarza nigdy, gdy kosmówka jest po
dwójną. W  takim wypadku oba płody wzięły początek swój z tego 
samego jaja i albo każdy posiada dla siebie osobną, albo też oba mają 
jednę wspólną wodówkę. W  ostatnim wypadku mogą obie pępo
winy, połączone w jeden powrózek, począwszy od swego przyczepu 
łożyskow ego przebiegać razem mniejszą lub większą przestrzeń i do
piero później dzielić się widełkowato; po większej części jednakże są 
obie pępowiny zupełnie od siebie oddzielone.

Rozumie się samo przez się, że, jeśli jama płodowa jest podzie
lona i są dwie kosmówki oraz dwie wodówki, pomiędzy obydwoma 
płodami powstaje przepona składając'a się z czterech liści; z dwóch zaś 
tylko liści wtedy, gdy jest jedna kosmówka i dwie wodówki. W  w y 
padku ciąży bliźniaczej przy macicy dwujamistej (bilocularis) i dwu
dzielnej (bipartitus) mogą się płody rozwinąć albo w jednej i tej sa
mej jamie macicy, albo też w różnych, stosownie do tego czy jajka 
pochodzą z tego samego jajnika, czy też z jajników różnych.

W  połączeniu niejako z częściami dodatkowemi płodu zostają sto
sunki płciowe. Jeśli bowiem oba płody mają wspólną kosmówkę, to 
bywają one zawsze tej samej płci, gdy zaś w osobnych znajdują się 
kosmówkach, to płody bywają pospolicie wprawdzie równej płci, ale 
często także płci nierównej. Częściej .zatem natrafiamy płody różno- 
płciowe (64°/0), rzadziej zaś różnopłciowe (36% ).

Co się tyczy rozwojowych stosunków dzieci, to należy nadmie
nić, że nadzwyczaj rzadko bywają równo silnie rozwinięte; nawet 
wtenczas nie przedstawiają równie silnego rozwoju, gdy łożyska są 
ze sobą ściśle zrosłe i obustronnie naczynia pępkowe są ze sobą ze
spolone. Różnica pod względem długości ciała, objętości g łow y 
i ciężkości jest niekiedy nawet bardzo znaczną, a czasem dają się do
strzedz wypadki, w których różnica w długości ciała dochodzi do je 
dnego lub dwóch cali, podczas gdy głow a i ciężkość różnią się od sie
bie w tym samym stosunku. Nie stałem zaś jest zjawiskiem, żeby 
płód najpierw urodzony miał być zawsze większym, jak się zwykło 
przyjmować w razie sporu o pierworodność.
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Jeśli koniec ciąży jest prawidłowy, to przynajmniej płód wię
kszy bywa rozwinięty w zwyczajnych stosunkach wielkości dziecka 
dojrzałego. Prócz tego zdarza się nie rzadko przy bliźniętach, że 
jeden płód jest niekształtnie zbudowany, albo że przestał żyć już 
w rychlejszym czasie ciąży, albo wreszcie jajo zmarniało i zamieniło 
się w tak zwany zaśniad, płód zaś drugi rozwija się prawidłowo i sil
nie i dojrzewa zupełnie.

Ta nierówność w r o z w o j u  płodu uwydatnia się również 
w o b w o d o w y c h  c z ę ś c i a c h  j a j a ,  mianowicie w łożyskach, któ
re są zazwyczaj różnej wielkości. Nie rzadko znachodzimy nadto ło
żysko jedno zupełnie prawidłowe, a w drugiem liczne złogi włókui- 
kowe, złogi wapienne i t. d.

Co się tyczy  p o ł o ż e n i a  p ł o d u ,  to znajdujemy wszystkie 
w ogóle zachodzące położenia, kombinujące się z sobą w każdy spo
sób, jaki sobie tylko możemy wystawić; najczęściej jednakże leżą oba 
płody podłużnie. Położenia poprzeczne i ukośne, które się wydarzają 
stosunkowo często, zachodzą daleko pospoliciej u dziecka rodzącego 
się drugiem. Rzadkiemi nader są położenia twarzowe. Stosunek ') 
położeń czaszkowych do położeń miedniczych i poprzecznych pod 
względem częstości ich zachodzenia, jest jak 1 4 : 4 : 1 .

Rozwój bliźniąt w macicy wywiera na p r z e b i e g  c i ą ż y  
i p o r o d u  taki sam w p ł y w ,  jaki przy wodnej puchlinie płodu za
chodzi skutkiem nadzwyczajnej wielkości macicy. Ciężarne doznają 
zwykle tych samych dolegliwości, a poród przedwczesny zachodzi 
przy tej nieprawidłowości jeszcze daleko częściej. Nadto, jak to już 
nadmieniliśmy, przydarzają się daleko częściej nieprawidłowe położę 
nia płodu, tudzież wypadnięcia pępowiny oraz kończyn, aniżeli przy 
ciąży pojedyńczej; mianowicie zaś dają się one dostrzedz u płodu dru- 
gorodnego. Osłabienie bólów porodowych w okresie rozszerzania się 
ust macicznych, oraz krwotoki maciczne w okresie występowania ło 
żyska pojawiają się równie często przy ciąży bliźniaczej, jak przy 
zbyt wielkiej ilości wody płodowej.

R o z p o z n a n i e  jeszcze przed porodem pierwszego dziecka nie 
sprawia zazwyczaj trudności, jeśli okoliczności są pomyślne dla bada
nia zewnętrznego, to jest powłoki brzuszne i ściany maciczne są cien-

l ) Zob. Kleinwackter, Lehre von den Zwillingen, Prag. 18 7 1- 
p. 153.
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kie, wątłe i nie wrażliwe, jeśli się w ogóle ma y prawę w badaniu ze- 
wnętrznem i jeśli ciąża doszła aż do ostatecznego kresu.

Do przypuszczenia, że w macicy znajdują się może bliźnięta, 
a następnie także do ściślejszego badania skłania nas po większej czę
ści niezwykła objętość podbrzusza. Za pewne zaś punkty oparcia 
dla rozpoznania należy uważać następujące objawy:

1) W yraźne wyśledzenie kilku równych części płodu, miano
wicie części wielkich, np. głów ki przy badaniu wewnętrznem, podczas 
gdy w blizkości dna macicy leży inna wielka część płodu po stronie 
prawej i trzecia po stronie lewej.

2) Wyraźne wysłyszenie płodowych tonów sercowych w dwóch 
przeciwległych miejscach macicy, między któremi miejscami tonów 
sercowych nie słyszym y wcale albo tylko słabo. Objaw ten jest 
najpewniejszym wtenczas, gdy się zarazem uda dowieść, że oba tony 
sercowe nie biją równo często.

3) Jeśli część przodująca nie zgadza się z tem miejscem, 
w którem najwyraźniej słyszym y tony sercowe. Okoliczność ta m o
że zajść np. wtedy, gdy przy badaniu wewnętrznem znajdujemy po
łożenie czaszkowe w pierwszem stawieniu, a przytem tonów serco
wych nie słyszym y w lewej dolnej okolicy brzucha, lecz po stronie 
prawej w blizkości dna macicy, co w takim razie może się wydarzyć, 
kiedy pierwszy płód przodujący jest nieżywym.

4) Jeśli z badania wewnętrznego przekonujemy się, że przo
dująca część płodu jest utwierdzona w miednicy, a badanie przez 
powłoki brzuszne wykazuje nadzwyczajną poruszalność części p ło
dowych.

5) W yczucie dwóch pęcherzów płodowych obok siebie 
w ustach macicznych, jeśli granica ich przypada właśnie na takowe; 
nadto wyczucie w wejściu miedniczem kilku równych części płodo
wych albo takich części, które przy jednym tylko płodzie nie mogą 
żadną miarą leżeć obok siebie, np. dwóch prawych rąk albo nóg, 
dwóch czaszek, albo czaszki i pośladków. Zjawiska te dają się 
rzadko dostrzedz, skoro zaś zachodzą, są znakami charakterysty
cznemu

Niezwyczajna wielkość macicy przemawia tylko wtenczas za 
bliźniętami, kiedy w niej zarazem wyczuwamy, że wszędzie części płodo
we sąnadzwyczaj mało poru szal no, a nawet w takim razie nie daje ona 
tak pewnego objawu, jakim jest każdy z wyżej wyliczonych. Zagłę
bienie, w środku macicznego dna napotykane, nie jest zjawiskiem sta
łem i zachodzi także przy jednem tylko dziecku, ponieważ nie zależy
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oil zawartości macicy, lecz od jej ukształtowania. Również nic jest 
niezawodnym objawem wyczucie poruszeń płodu w rozmaitych miej
scach brzucha, ponieważ także jeden płód może uderzać o wiele miejsc 
macicy *).

Ciążę bliźniaczą można najłatwiej wziąć za nadmiar wody pło
dowej (hydramnion), od którego się odróżnia tylko małą poruszaloo- 
ścią części płodow ych, tudzież tem, że można wyraźnie dowieść obja
w y charakterystyczne, któreśmy wyżej wyliczyli. Nadzwyczaj zaś 
trudnem jest rozpoznanie, jeśli równocześnie z bliźniętami zachodzi 
zbyteczna ilość wody płodowej. Zupełnem zaś niepodobieństwem 
jest stawić rozpoznanie w tych wypadkach, w których powłoki brzu
szne, oraz macica są mocno napięte i wrażliwe, ciąża nie doszła je 
szcze do miesięcy późniejszych, albo płód jest nieżywy.

W  razach takich dowiadujemy się d o p i e r o  po  w y j ś c i u  
p i e r w s z e g o  d z i e c k a ,  że w macicy jest jeszcze jeden płód, i to 
z tych okoliczności, że macica zatrzymuje niezwykłą wielkość, że w y 
czuwamy części płodowe przez badanie zewnętrzne albo też wew nę
trzne, że w podbrzuszu słyszym y płodowe tony sercowe i że się sta
wia drugi pęcherz płodowy.

J e ś l i  p o r ó d  b l i ź n i a c z y  p r z e b i e g a  p r a w i d ł o w o ,  na
tenczas aż do wydalenia pierwszego dziecka następują po sobie zja
wiska porodowe w tych samych trzech okresach, co przy jednym 
tylko dziecku. Jeśli każde dziecko ma oddzielną jamę jajeczną, to 
po urodzeniu się pierwszego stawia się na nowo pęcherz płodow y, po 
którego pęknięciu wydostaje się płód drugi, i potem dopiero rodzą się 
części dodatkowe płodu, za równo czy łożyska są zrosłe, czy też roz
dzielone. Ztąd rozróżniamy przy porodzie bliźniaczym jeden okres 
pierwszy czyli otwierania się ust macicznych, dwa okresy drugie 
czyli występowania płodu i jeden okres trzeci czyli występowania 
łożyska.

Wtenczas tylko wychodzi niekiedy łożysko pierwszego dziecka 
jeszcze, przed pęknięciem drugiego pęcherza, jeśli łożyska są rozdzielone 
a kiedy oba płody otacza jedna tylko kosmówka i wodówka, to mogą 
oba równocześnie zstąpić do miednicy i przez to poród znacznie utru
dniać. W  pojedyńczycli takich wypadkach, w których się dziecko 
pierwsze stawiło do porodu w położeniu miedniczem, a drugie w po-

’ ) Porównaj Akuszerya, tom I. {>. 602 . L. A. N e u g e b a u e r .
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łożeniu czaszkowem, dostrzeżono także, że po urodzeniu się tułowia 
pierwszego dziecka główka drugiego zstąpiła do miednicy i leżała 
tak przed główką pierwszego, iż wstrzym ywała jej wyjście. W  ra
zie takim spoczywa głów ka drugiego dziecka tak w wydrążeniu 
szyjnem pierwszego, iż na siebie przypadają albo oba tyłogłow ia albo 
obie dolne szczęki, albo też w ten sposób, iż twarz jednego leży na 
karku drugiego; poród zaś w takim wypadku może siłami natury na
stąpić tylko wtenczas, kiedy po wyjściu tułowia pierwszego dziecka 
rodzi się najprzód dziecko drugie, a potem dopiero główka pierwszę- 
go dziecka.

Po urodzeniu się pierwszego dziecka nastaje po największej 
części przestanek w bólach porodowych, który niekiedy trwa tylko 
kilka minut, zazwyczaj zaś */4 — '/2 godziny, a niekiedy znacznie dłu
żej; czasem ustają bóle nawet na kilka godzin, zanim wśród nowych 
skurczów rozpoczyna się poród drugiego dziecka.

W niektórych wypadkach uważano, że przerwa w bólach po
rodowych trwała kilka dni, a nawet kilka tygodni, zanim na świat 
przyszło drugie dziecko.

Rokowanie jest mniej pomyślne aniżeli przy ciąży pojedynczej, 
jużto z powodu rozlicznych dolegliwości, które mogą spowodować bli
źnięta podczas ciąży, już też mianowicie z powodu różnych nieprawi
dłowości, mogących się pojawić podczas porodu.

W l e c z e n i u  porodu bliźniaczego należy się trzymać tych sa
mych przepisów, któreśmy podali dla porodu pojedynczego. Najle
piej jest pozostawić poród naturalnemu przebiegowi tak długo, dopó
ki nie masz żadnego szczególnego wskazania do przyspieszenia po
rodu lub do operacyi.

Rozpoznawszy zaś bliźnięta należy matkę jak najoględniej
o tem uwiadomić, aby jej czasem nie przestraszyć tą zazwyczaj nie
spodziewaną wiadomością. Celem usunięcia słabych bólów porodo
wych, pojawiających się tak często w okresie otwierania się ust ma
cicznych, najlepiej jest przekłóć pęcherz płodowy, skoro usta maci
czne są już tak wiotkie, że się z wielką łatwością rozszerzają zupełnie 
pod wpływem napierania części przodującej płodu.

Po urodzeniu się pierwszego dziecka należy się zaraz przeko
nać o położeniu drugiego, a dziecko pierwsze odłącza się od matki 
zazwyczaj dopiero wtenczas, kiedy ustaje tętno w pępowinie, przy- 
czem należy według znanych prawideł założyć dwie przewiązki
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i w środku pomiędzy niemi przeciąć pępowinę *) Ostrożność ta jest 
zawsze konieczną przy bliźniętach, ponieważ nie można przewidzieć, 
czy czasem nie ma zespoleń (anastomosis) pomiędzy naczyniami 
pępkowemi obu dzieci, w jakim to razie płód drugi może zemrzee 
skutkiem ujścia krwi przez odciętą pępowinę.

Po odłączeniu noworodka pierwszego od matki i nastaniu 
dłuższego przestanku w bólach porodowych ociera się sucho położnicę 
podkładki krwią zbroczone zastępuje świeżemi, poczem oczekuje się 
rozpoczęcia ponownego bólów porodowych. G dyby płód drugi miał 
się znajdować w położeniu poprzecznem lub ukośnem, natenczas na
leży w czasie od bólów wolnym nieprawidłowe to położenie poprawić 
za pomocą rękoczynów zewnętrznych. W  czasie tym jest rzeczą na
der ważną pilnie i dokładnie badać tony sercowe drugiego płodu. 
Skutkiem bowiem Dagłego i znacznego zmniejszenia się objętości ma
cicy po porodzie pierwszego dziecka może bardzo łatwo nastąpić ca ł
kowite albo częściowe oddzielenie takżo łożyska drugiego dziecka, 
przez co życiu tego zagraża niebezpieczeństwo i musi być sztucznie 
wydobyte.

Przedewszystkiem zaś należy się wystrzegać, żeby nie przekłó- 
wać przedwcześnie drugiego pęcherza płodowego, ponieważ tym spo
sobem powstają najłatwiej krwotoki w okresie łożyskowym. Po uro
dzeniu się pierwszego dziecka należy macicy dać niejako czas, ażeby 
mogła na nowo przyjść do sił, i trzeba czekać z koniecznemi opera- 
cyami przynajmniej ’ /4— x/3 godziny, jeśli na to zezwala przestanek 
w bólach porodowych i do przyspieszenia porodu nie skłania żadna 
inna nagląca okoliczność, np. krwotoki, drgawki i t. d.; nawet wtedy 
jeszcze należy odczekać chwili wyżej oznaczonej, kiedy położenie po
przeczne lub ukośne nie da się naprawić za pomocą rękoczynów ze
wnętrznych, albo kiedy przoduje pępowina lub kończyny drugiego 
płodu. Jeśli drugie dziecko znajduje się wśród stosunków prawidło
wych, nie masz żadnego odpływ u krwi i rodząca czuje się zupełnie 
zdrową, to można poczekać nawet 4 — 5 godzin bez wszelkiej obawy. 
Tylko należy często w czasie tym przekonywać się, czy z pochwy nie 
odpływa czasem krew, i baczyć pilnie na ogólny stan rodzącej, aby 
rozpoznać zaraz mogący nastąpić krwotok wewnętrzny. Skoro zaś 
po upływie oznaczonego czasu nic pojawiają się bóle porodowe, na
tenczas trzeba się starać takowe* sprowadzić przez przekłócie pęche

*) Zob. L. A. N c u g e  b a u e r , Akuszerya, tom I. p. 7 4 4.
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rza płodowego i pocierania dna macicy, aby przez zakończenie porodu 
pocieszyć rodzącą, która w razach takich doznaje pospolicie mocnego 
zaniepokojenia.

Poród, jak to już wyżej powiedzieliśmy, może nastąpić siłami 
naturalnemi w ten sposób, iż po tułowiu pierwszego dziecka rodzi sit; 
drugie, a potóm dopiero głów ka pierwszego dziecka. Zazwyczaj je 
dnakże jest potrzebną pomoc sztuczna.

Ponieważ zaś niczego dokazaó nie można przez odsuwanie dru
giej główki, jako też przez pociąganie za tułów pierwszego dziecka, 
przeto trzeba główkę drugą najpierw w ydobyć kleszczami, poczern 
rodzi się sama przez się główka pierwsza. Gdyby się wydobycie 
kleszczami nie miało udać, wtedy musi główka drugiego dziecka być 
przedziurawioną, ponieważ główki pierwszego płodu nie można wcalo 
dosięgnąć. Daleko rzadziej wstępują razem do miednicy przodujące 
główki obu płodow, tak iż główka drugiego płodu leży w wydrą
żeniu szyjnem pierwszego. Przeszkoda porodowa w razie takim nic 
jest tak znaczna, a ponieważ do obu główek można kolejno dojść kle
szczami, przeto, środek ten należałoby uważać za odpowiedni i w y . 
starczający do sztucznego rozwiązania.

Łożysko odbiera się według tych samych prawideł, co przy po
rodzie pojedyńczym. To tylko należy jeszcze tutaj dodać, że naj
przód pociąga się za pępowinę pierwszego dziecka, dopóki się przyna
leżnego mu łożyska nie ujrzy w szczelinie sromowej, poczem trzeba 
mieć staranie o to, ażeby wyciągnąć drugie, jeśli jeszcze nie zstąpiło 
razem z pierwszem. Jeśli łożysko pierwszego dziecka rodzi się 
jeszcze przed porodem drugiego, to należy je  także starać się w yda
lić przez lekkie pociąganie, lecz zaprzestać tego trzeba natychmiast, 
skoro się napotyka opór dość mocny, aby tym sposobem nie przyczy
nić się czasem do oddzielenia łożyska, należącego do dziecka, które 
się jeszcze w macicy znajduje.

Co się tyczy  l i t e r a t u r y  ciąży mnogiej, to prócz prac wyżej 
przytoczonych wyliczamy jeszcze następujące źródła:

II. M e c k e l ,  Miillers Archi®. 3. 1850. — V c i t ,  M. f. G. t. 6. 
p. 126 — S p a e t h ,  Zeitsch. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1860. Nr. 15 
i 16. — II. P l o s s ,  Monatsblatt fiir med. Statistik u. s. w. 1861. 
Nr. 1. p. 2. - H y r t l ,  Die Blutgefasse der men&chl. Nachgeburt, Wien 
1870. p. 125. —  K 1 ei  n w a c h  t er,  die Lehre von den Zwillingen. 
Prag. 1871. — R e u s s ,  Archiof. Gyn. t . lY .p .  120.— B. S c h u l t z e ,  
Vollkmann's Sami. Klin. Vort. Leipzig. 1872. Nr. 34.— Ed. v. S i e -

www.dlibra.wum.edu.pl



1 5 6 AKUSZERYA.

bo l d ,  M .f. G. t. l i .  p. 401. — Chi a r i ,  B r a u n  i S p a e t h ,  Klin. 
d. Geb.ii. Gyn. Erlangen 1852. p. 5. -  H e c k e r  i Buh l ,  Klin. d. 
Geb., Leipzig. 1861. p. 72 i H e c k e r  t. II, Leipzig. 186Ł p. 63.— 
W i n k e l ,  z. Patii. d. Geb. Rosiock 1869. p. 132. —  Ho h  1, Neue 
Zeitsch. f .  Gt‘b. t. 32. p. /. — J o  u I i n, Des cas dc di/stocie app. aii 
foetus. Paris. 1863. p 83,

U w a g a . Co do pytania, ozy ciąża innoga przychodzi do 9kutku za
wsze przez jedno tylko spółkowanie, albo czy też inoże nastąpić mnogie za
płodnienie i w jakim czasie jest onoje9zcze inożliwćm, to według dzisiejszego 
stanu nauki, tak możemy na pytanie powyższe odpowiedzieć:

Zapłodnienie kilku jajek z tego samego peryodu owulacyjnego ( Ueber- 
sćhwćingerung, superfoecundatio)przez rozmaite akty spółkowania jest w każdym 
razie rzeczą możliwą; nie masz przynajmniej żadnego dowodu, któryby się dało 
przytoczyć przeciwko powyższej możliwości.

Nadpłodnienie ( Ueberfruchtung, superfoctatio) to jest zapłodnienie kilku 
jajek, pochodzących z różnych okresów owulaeyjnych, nie może zwykle zajść 
już z tej prostćj przyczyny, że po zapłodnieniu jednego jajka ustaje jajkowa - 
nie (ovutatio)  i pojawia się dopiero po rozwiązaniu. Czy jednakże w wypad
kach nader rzadkich i wyjątkowych jajka mogą się także podczas ciąży wy
dzielać z jajnika, jest to pytanie, na które dzisiaj nie można jeszcze dać-sta
nowczej odpowiedzi, w każdym zaś razie nie przytoczono dotąd na pewno ża
dnego przykładu nadpłodnienia rzeczywistego, chociaż nie można żadną miarą 
utrzymywać żeby ono miało być całkiem niemożliwe ').

2- Zmarnienie jaja i zamienienie się jego na tak 
zwany zaśniad

(mola/.

Kiedy jajko zapłodnione podlega już w pierwszych tygodniach 
swego rozwoju takiemu zwyrodnieniu, że ptód marnieje, a obwodowe 
części jaja doznają takiej przemiany, iż jaje patologicznie zmienione 
albo zaledwie tylko przypomina prawidłowo rozwinięte jaje, albo też 
wcale do niego nie jest podobne, natenczas nazywamy je z a ś n i a -  
d e m (mola), a ciążę tego rodzaju c i ą ż ą  z a ś n i a d  o w ą  (graviditns 
molarisf. Zaśniad przedstawia tedy jaje rzeczywiście zapłodnione, 
lecz patologicznie zniekształcone.

*) Zob. K u s s m a u l ,  Von den Mangel u. s. w. der Gebarinutter p. 
271 ; B o n n a r , Edinb. med. J. Jan. 1865 ( M. f. G. t. 26. p. 155); D u n - 
ca n , Obst. Rosp. p. 170 i B. S c h u l t z c ,  Jenaischc Zeitscli. f. med. u. N .
1 866 . t. II. p. 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



ZMARNIENIE JAJA 1 ZAM IENIENIE NA ZAŚNIAD. 157

Fig. 9.

Możemy zaś rozróżniać głównie dwie formy zaśniadów: za- 
ś n i a d y  mi ę s n e  (mola carnosa) i z a ś n i a d y  g r o n i a s t e  (mola 
racemosa, vesicularis, hydutidosa). O pierwszych pomówimy obszer
niej w rozdziale o poronieniu, a tutaj zastanowimy się po krotce ty l
ko nad zaśniadami groniastemi.

Zaśniad groniasty w stanie rozwiniętym pszedstawia kłąb obję
tości odpowiedniej trwaniu ciąży i składa się z pęcherzyków cienko
ściennych, z których najmniejsze są jak jagły  a największe jak orzechy,

i obok siebie ułożonych w postaci balda- 
szków, gron i różańca; pęcherzyki te są 
z sobą połączone przez podścielisko w łó
kien i zawierają w sobie przezroczysty 
płyn surowiczy. Pospolicie znachodzi 
się także między niemi mniej lub więcej 
starszych i młodszych wybroczyn krwi. 
Pęcherzyki te zaczynają się wytwarzać 
już w pierwszych tygodniach ciąży 
i biorą początek z puchlinnego zw yro
dnienia strzępów kosmkowych, które 
skutkiem nagromadzenia się płynu suro
wiczego w ich wnętrzu nabrzmiewają 
i przedstawiają małe pęcherzyki.

Przy jajkach poronionych w pier
wszych 6— 8 tygodniach spotykamy nie 

rzadko na zewnętrznej stronie kosmówki tego rodzaju pęcherzyki 
w mniejszej lub większej ilości, zaledwie gołem okiem dojrzeć się da
jące i dochodzące do wielkości ziarnka konopnego. Jajka takie nie są 
niczem innem jak  zaśniadami groniastemi, wydzielonemi w ich wcze
śniejszym okresie rozwoju, których dla tego tylko nie nazywa się za
śniadami groniastemi, ponieważ się zbyt mało odróżniają od zwykłego 
jaja. Kiedy zaś jaja takie pozostają dłużej w macicy, natenczas pę
cherzyki rozwijają sią coraz dalej, mnożą się i rosną i zapełniają wre
szcie całą jamę jajeczną, podczas gdy płód zazwyczaj zanika a ko- 
smówka zamienia się w podścielisko włókien, na których wiszą grona 
rozwiniętych zaśniadów. Jeśli zaśniad groniasty wyjdzie na zewnątrz 
nierozdarty, co się wydarza nadzwyczaj rzadko, natenczas błona do
czesna otacza go mniej lub więcej.

Badając mikroskopicznie znajdujemy we wnętrzu kosmków, roz
dętych w postaci pęcherzyków, luźną tkankę łączną z szerokiemi 
otworkami, a pomiędzy tkanką tą p łyn  po większej części prześwieca

Fig. 9 . Zaśniad groniasty.
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jący, jasny i lepki. Nawarstwione komórki nabłonkowe, przedsta
wiające właściwą pokrywę zwyrodniałych kosmków (błonę komórko- 
watą), są co do objętości nieprawidłowo wielkie i posiadają wodnisto 
obrzmiałe jądra i ciałka ziarniste.

Co się tyczy  okoliczności p o w o d u j ą c y c h  wytworzenie się 
zaśniadów groniastych, to chodzi tutaj głównie o to, czy to przew łó- 
knienie (hyperplasia) kosmówki jest pierwotnem cierpieniem jaja, czy 
też polega na podrażnieniu, przeniesionem na strzępy kosmówki 
z błony doczesnej albo też ze krwi matki. Za możliwością obu pro
cesów przemawiają fakty, których prawdziwości trudno zaprzeczyć.

Za mniemaniem, że cierpienie jaja jest pierwotnem, przemawiają 
widocznie te wypadki, w których zaśniad groniasty się rozwinął 
obok prawidłowego jaja. Za tem, że śmierć płodu może się przyczy
nić do przewłóknienia strzępów kosmówki, przemawia nadto ta oko
liczność, że pierwsze początki śluzakowatego bujania znajdujemy sto
sunkowo często przy jajach poronionych, w których zarodek by ł znie
kształcony lub w których go brakło zupełnie.

Z drugiej zaś strony zachodzą wypadki, z których możemy wno
sić z wielkiem prawdopodobieństwem, że przyczyna przewłóknienia 
kosmówki może wychodzi także od matki. Do wypadków takich 
zaliczamy częste znachodzenie chorej błony doczesnej ( S c h r ó d e r  
widział mocno rozwinięty zaśniad groniasty przy wielkim włóknia- 
ku w miąższu macicy), częściowe śluzakowate bujanie łożyska u pło
dów należycie rozwiniętych, jako też częstsze zachodzenie takiego 
zwyrodnienia u jednej i tej samej kobiety. Nie można tedy wątpić, 
że cierpienie kosmówki może także być początkiem choroby jaja.

Jeśli cały obwód jaja jest zwyrodniały albo całe miejsce łoży 
skowe, natenczas pożywienie przeznaczone dla płodu zużywają strzę
py kosmówki, płód umiera i znajdujemy go w jaju zniekształconym 
i zanikłym albo też zupełnie wessanym, jeśli by ł mały i poprzednio 
zbutwiał w wodzie płodowej. Niekiedy zachowuje się jeszcze zaby
tek pępowiny Kiedy zaś zwyrodnieniu nie podległa zbyt wielka 
część łożyska, natenczas płód może się zdrowo rozwijać dalej i uro
dzić się żywym  w prawidłowym końcu ciąży.

Kiedy zaśniad groniasty zostaje wydzielonym z macicy już 
w pierwszych miesiącach ciąży, natenczas nie wyw ołuje on żadnych 
innych p r z y p a d ł o ś c i  nad te, które spostrzegamy w ogóle przy 
poronieniu. Skoro się zaś takowy rozwija aż do drugiej połowy cią
ży, to w stanie ogólnym cierpiącej pojawiają się nie rzadko różne 
niemiłe przypadłości, jako to brak apetyty  ogólne osłabienie, schu-
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dnienie i t. d., a macica rozszerza się zazwyczaj nierówno, tak iż nie
kiedy zwiększa się szybko w bardzo krótkim czasie, albo też pozostaje 
przez czas dłuższy na tym samym stopniu rozwoju. Wcześniej lub 
później ukazują się zawsze krwotoki gwałtowne, często się powtarza
jące, które w końcu stają się najsilniejszemi przy rozpoczęciu się bó
lów porodowych i podczas wydalania zaśniadu. Co do natężenia i co 
do przebiegu są one zupełnie podobne do krwotoków, zachodzących 
przy łożysku przodującem.

R o z p o z n a n i e  w pierwszych miesiącach ciąży jest niemożli- 
wem, a nawet w drugiej połowie pozostaje tylko prawdopodobnem, 
dopóki albo przez rozszerzone usta maciczne nie wyczuwa się wyra
źnie zaśniadu, albo pojedyńcze jego części nie zostaną wydalone na 
zewnątrz. Objawu charakterystycznego nie masz wcale. Do sze
regu przypadłości, z których z prawdopodobieństwem możemy wno
sić, że mamy do czynienia z zaśniadem groniastym, należą nastę
pujące: rozwój macicy nie odpowiedni trwaniu ciąży, niejednostajne 
zwiększanie się takowej, nie wyśledzenie części płodowych oraz jego 
tonów przy badaniu powtarzanem i bardzo dokładnem, mimo że ciąża 
doszła już, mniej lub więcej do drugiej połow y, wreszcie krwotoki po
dobne w pojawieniu się swem i w przebiegu do krwotoków przy ło 
żysku przodującem. Niemniej zaś do rozpoznania pomagają zabu
rzenia w stanie ogólnym, ponieważ zachodzą nierzadko także mimo 
prawidłowej z resztą ciąży.

R o k o w a n i e  jest w ogóle niepomyślne i zależy w szczegóło
wych wypadkach od natężenia i powtarzania się krwotoków, które 
mogą być bardzo obfite. Oprócz tego, jak to wykazały nowsze spo
strzeżenia, staje się rokowanie niepomyślnem z tego powodu, że za
śniady przybierają niekiedy charakter niszczący. W  wypadku, ogło
szonym przez V o l k m a n n a  1) masa zwyrodniałych kosmków rozwi
nęła się w głąb miąższu macicy przerosłej. Kosmki bujały w zato
kowe matczyne przestwory krwi i przez ucisk sprawiły, iż utkanie 
macicy zanikło, tak iż w dnie macicy doszły aż do otrzewnej. Podo
bny wypadek przytaczają v. J a r o t z k y  i W u l d e y e r  2). Takie 
bujanie kosmków w głąb naczyń żylnych, leżących w miąższu maci
cy , i następczy zanik tegoż musi naturalnie utrudniać znacznie w y 
dzielenie się zaśniadu, a nawet w wypadkach daleko posuniętych nie-

1) Virchow’ s Archiv, t. 41 . p. 528 .
2) Yirchow ’s Archiv, t. 44 . p. 88.
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dopuścić wcale do takjego wydzielenia się. W  wypadku. K r i e -  
g e r a  l) przyłączyło się do zaniku miąższu macicznego śmiertelne 
zapalenie otrzewnej, a w dawniejszym wypadku, dostrzeżonym przez 
W i l t o n a  2) i w każdym razie tutaj należącym, nastąpiła śmierć 
skutkiem pęknięcia i wylania się krwi do jamy brzusznej.

L e c z e n i e  tak podczas ciąży, jak porodu dotyczy tylko krwo
toków. Zgadza się zaś zupełnie ze sposobem leczenia łożyska przo
dującego i równie jak ono posiada w wypadkach gwałtownego 
krwotoku jako środek najlepszy miejscowe zastosowanie zimna i tam
pon. Tym sposobem leczy się tak długo, dopóki się usta maciczne 
nie rozszerzą należycie i nie zezwolą na sztuczne oddalenie zaśniadu, 
które się powinno wykonać według tych samych prawideł, co sztu
czne oddzielenie zbyt mocno przyczepionego łożyska. Przytem trzeba 
na zewnątrz podawać sporysz, ponieważ chodzi o to, ażeby utwór 
nieprawidłowy wydalić jak najzupełniej i aby się macica ściągnęła 
należycie.

Z literatury' zaśniadów groniastych przytaczam tu jeszcze na
stępujące prace:

H. Mu l l e r ,  Abh. ilber den Ban, der Molen, Wiirzbitrg. 1847. 
— G ie r s e , Verh. d. Ges. f .  Geburtsk. in Berlin 1847. z. 2. p. 126. 
— M e t t e n h e i m e r ,  Miiller's Archiu 1850. p. 417. t. IX  i X.— 
G. Br a un ,  Wiener Medicinalhalle III. Jahrg. 1 .3 . — G r a i l y  H e 
wi t t ,  Obstetr. Transact. I i  I I .— H e c k e r , Klinik d. Geburtsk. t. 2. 
p. 20 .— Y i r c h o w ,  Die krankh. Geschwulsie I. p. 405 .— B l o c h ,  
die Blasenmole, Freiburg. 1869. — E r c o l a u i ,  Mem. delle mallatie 
della placenta. Bologna 1871 (A rch .f . Gyn. t. II. p. 454).

3. Wydzielenie jaja z macicy w niewłaściwym czasie.

Jeśli się jaje wydostaje z macicy już przed końcem dziesiątego 
miesiąca ciąży albo dopiero nie długo potem, natenczas nieprawidło
wość tę zowiemy wydzieleniem jaja z macicy w czasie niewłaści
wym. W  pierwszym wypadku rozróżniamy porody według upły- 
nionego już czasu ciąży i dzielimy na aj p o r o n i e n i e  (abortus), je
śli wydzielenie jaja następuje w pierwszych trzech miesiącach ciąży

!) Beri. Beitr. z. Geb u. Gyn. I. p. 10.
2J Lancet. Febr. 1840  i Annal. f. Frauenkrankh. t. IV . p. 149.
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czyli w pierwszych dwunastu tygodniach; b) p o r ó d  n i e c z e s n y  
(partus imonaturus), jeśli poród następuje wprawdzie po upływie 
pierwszych trzech miesięcy, ale jeszcze przed upływem 28-go tygo
dnia ciąży, to jest w czasie, w którym płód nie jest jeszcze w stanie 
utrzymać się przy życiu; c) p o r ó d  p r z e d w c z e s n y  (partus prae- 
maturus) w ściślejszem znaczeniu tego słowa, jeżeli się płód rodzi mię
dzy 28 a 38 tygodniem ciąży. Po upływie tego cz&su zowiemy już 
poród c z a s o w y m ,  a płód wydany na świat płodem czasowym 
czyli d o j r z a ł y m .

Jeżeli zaś wydzielenie jaja następuje dopiero po upływie 40-go 
tygodnia, t,o w takim razie nadajemy porodowi nazwę p o r o d u  o p ó 
ź n i o n e g o  (partus serotinus), płód zaś przez taki poród wydany na 
świat zowiemy p ł o d e m  p r z e n o s z o n y m  (foetus s. infans per- 
maturus).

U w a g a .  Podział ten ma za sobą cel praktyczny, jak się to niżćj 
okaże, zawsze jednakże pozostaje dowolnym; ztąd tśż przyjęli inni autorowie 
znowu inny podział. W ielu z nich poczytuje za poronienie porody aż do 
końca czwartego miesiąca, a mianowicie autorowie francuzcy aż do końca 
siódmego miesiąca, i to z tego powodu, że w ciągu całego tego czasu płód nie 
może się jeszcze utrzymać przy życiu, i sztuczne sprowadzenie porodu w czasie 
tym nazywa się ogólnie sztucznem poronieniem. Właściwości jednakże prze
biegu uzasadniają podział tutaj przyjęty.

a) Poród przed czasem należytym.

1) P o r o n i e n i e  (abortus, fosse couche).

W pierwszych trzech miesiącach ciążowych, kiedy poród pozo
stawimy naturalnemu przebiegowi, wydziela się ja je z macicy zazwy
czaj całe i od razu, to jest bez rozdarcia błon jajecznych, czemu nadto 
towarzyszy mniej lub więcej silny krwotok. Z ostatniego też powo
du zgadza się nauka o poronieniu zupełnie z nauką o krwotokach, 
które się wydarzają w trzech pierwszych miesiącach ciąży.

Poronienie z a c h o d z i  nader często, a przyczyna tego spoczy
wa z jednej strony w wielkiej delikatności i rozdarliwości naczyń 
błouy doczesnej i macicołożyskowych w pierwszym czasie ich rozwi
jania się, z drugiej strony w wielkiej liczbie okoliczności, które mogą 
takowe spowodować.

P r z y c z y n y  poronienia dzielimy w ogóle na s k ł a n i a j ą c e  
i na p r z y p a d k o w e .

hibl. Um. Lek.— Akuszerya T. Ul. — Jerzykow ski. 1 1
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Do przyczyn skłaniających liczymy: wielokrwistość i skłonność 
do stanów nawałowych w ogóle: wielką nerwowość, skutkiem której 
kobieta za najmniejszym powodem popada w gwałtowne wzruszenia 
cielesne lub umysłowe: ogólne osłabienie ciała, będące jużto 
skutkiem wyniszczających chorób, już też skutkiem słabego i mło
dzieńczego jeszcze rozwoju ciała: pojawienie się miesiączki podczas 
ciąży, przez co już samo nastaje w macicy przekrwienie; nieprawi
dłowości macicy samej, np. przegięcia jej i przechylenia, włókniaki 
w jej ścianach, rak, zrośnięcia z organami sąsiedniemi, wady rozw ojo
we macicy i t. d. W  tych wszystkich wypadkach, a mianowicie 
w owych nieprawidłowościach macicy, może się wydarzyć, że poronie
nie następuje w< kilku po sobie następujących ciążach o jednym i tym 
samym czasie, co w razie takim zowiemy p r z y w y k ł e m  p o r o n i e 
ni em.  W  ogóle ma macica, która już w poprzednich ciążach poro
niła, zatrzym ywać skłonność do ściągania się o tym samym czasie 
w ciąży następnej.

Do p r z y c z y n  p r z y p a d k o w y c h  liczymy:
1) Wszystkie te w pływ y, które mogą spowodować śmierć 

płodu w pierwszych trzech miesiącach ciąży, a o których mówiliśmy 
już dawniej zastanawiając się nad śmiercią płodu podczas ciąży.

2) Te okoliczności, które są w stanie wywołać pierwotnie 
skurczenia macicy, albo przez podrażnienie macicy samei albo też 
przez przeniesienie podrażnień na organ rodny według prawidła czyn
ności odruchowej. Należą tu leki nabólne, działanie zimna na ma
cicę, jakiemi są zimne okłady na dolną okolicę brzucha, lub zimne 
wstrzykiwania do pochwy; założenie gąbki prasowanej do szyjki ma
cicznej; drażnienie sutek piersiowych, wywoływane przez założenie 
na brodawki przyrządów do wysysania mleka albo przez ssanie dzie
cka; gwałtowne podrażnienie nerwów pęcherzowych lub odbytowych 
i przechodzenie tego podrażnienia drogą odruchową na macicę; gw ał
towne wzruszenia umysłu i t. d.

S p o s ó b  d z i a ł a n i a  tych przyczyn jest różny. Mogą one 
spowodować najpierw wylew krwi przez rozdarcie naczyń macico- 
jajecznych, skutkiem czego dopiero następuje śmierć płodu i skurcze 
macicy; albo też mogą sprawić, że pod wpływem skurczeń macicy 
jaje się oddziela i płód umiera; albo wreszcie może płód, już poprze
dnio zmarły, wyw ołać bóle porodowe, poczem dopiero następuje od
dzielenie się jaja i odpływ y krwawe. Niektóre przyczyny, jak 
np. gwałtowne wzruszenia umysłowe i t. d. mogą równocześnie w y 
wołać wszystkie co dopiero wyliczone skutki.
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P o r o n i e n i e  tedy r o z p o c z y n a  s i ę  rozmaicie.
1) Jeśli przyczyna jakaś powoduje najprzód rozdarcie naczyń 

macicojajecznych, natenczas pozypadłości, wśród których się pojawia 
poronieuie, zależą przeważnie od ilości rozdartych naczyń i wylewu 
krwi. a) Jeśli bowiem rozdarciu podlega tylko mało naczyń i krew 
uchodzi z tychże tylko w małej ilości, to przydarza się, że płód nie 
doznaje żadnego zaburzenia w swym dalszym rozwoju, podczas kiedy 
krew w nieznacznej ilości, wylana pomiędzy błony jajeczne, krzepnie 
i przechodzi zwyczajne przemiany. j3) Jeśli zaś więcej naczyń zo
stało rozdartych, to też znaczniejszy iest wylew krwi pomiędzy bło
ny jajeczne; wyl ew ten może sam spowodować oddzielenie jaja'na 
szerszych przestrzeniach, sprawić zaburzenie w płodowem krążenia 
krwi i śmierć płodu. Przytem krew wylana albo dostaje się zaraz 
do ust macicznych i ztąd na zewnątrz, przez co już przed rozpoczę
ciem się bólów porodowych pojawia się mniej lub więcej silny krwo
tok zewnętrzny; albo też pozostaje w jamie macicy naokoło błon ja
jecznych i pomiędzy niemi, aż dopiero z rozpoczęciem się bólów 
przychodzi także do krwotoku zewnętrznego i na zewnątrz wychodzi 
jaje skrzepłą krwią pokryte. W ostatnich wypadkach pokazują się 
przed poronieniem znaki zwiastunne, wywołane właśnie przez krew 
nagromadzoną w jamie macicy. Ciężarna poczuwa głęboki tłoczący 
ból w okolicy miednicy, a jeśli przyczyną tego jest nawał krwi do 
macicy, to doznaje prócz tego nader zwiększonego ciepła. Nieraz 
uczuwa ona ciężkość w brzuchu i skłonność do częstego oddawania 
moczu, czemu towarzyszy znużenie, od czasu do czasu przechodzące 
dreszcze, brak apetytu i inne objaw y gorączkowe, wydzieliny zaś 
śluzowe pochwy zwiększają się i przez czas dłuższy odchodzi z niej 
płyn podobny do opłuczyn pomięsnych. Od pojawiania się tych zna
ków zwiastunnych aż do właściwego nadejścia poronienia upływa za
zwyczaj jeden do ośmiu dni, a w rzadkich wypadkach może upłynąć 
nawet kilka tygodni, y) Wreszcie zdarza się nieraz, że się rozdziera 
wiele naczyń i tym sposobem jaje oddziela się w wielkich rozmiarach 
od ściany macicy, tak iż bardzo gwałtowny krwotok występuje zaraz 
po podziałaniu szkodliwego wpływu. W takich wypadkach zazwy
czaj zaczynają się też wkrótce skurcze macicy, jeśli nie powstały już 
równocześnie z krwotokiem pod wpływem szkodliwego działania, 
a całe poronienie przebiega szybciej bez wszelkich znaków zwia
stunnych.

Ten ostatni rodzaj poronienia zachodzi najczęściej, ponieważ po
ronienie bywa pospolicie skutkiem zewnętrznych obrażeń albo

11*

www.dlibra.wum.edu.pl



1 6 4 AKUSZERYA.

skutkiem takich wpływ ów , które w naczyniach macicojajeczuych 
sprawiają przekrwienie; zazwyczaj tedy pierwszym objawem rozpo
czynającego się cierpienia jest krwotok maciczny.

2) Daleko rzadziej bywają przyczyną poronienia przedwcze
sne skurcze macicy, które z początku są zwyczajnie słabe i powracają 
w długich i nieregularnych przerwach, lecz wzrastając powtarzają się 
w krótszych i regularniejszych przestankach, a skutkiem skurczów po
jawia się także odpływ  krwawy z macicy, szyjka zaś maciczna roz
szerza się coraz więcej. Jeśli w wypadku tego rodzaju skutkiem 
skurczeń macicy krew w ylewa się do jamy macicy i z tejże nie od
pływ a zaraz na zewnątrz, natenczas mogą wystąpić także te same 
objawy zwiastunne, które wyżej opisaliśmy.

3) Jeśli zarodek postradał życie nie z powodu rozdarcia na
czyń macicojajecznych, lecz np. skutkiem nieprawidłowego odżywia
nia, własnych cierpień i t. d., natenczas jaje może pozostać w macicy 
jużto krócej jużto dłużej, czasem nawet przez kilka tygodni, aż nie 
pobudzi macicy do czynności i nie rozpocznie się poronienie. W cza
sie zaś, mijającym pomiędzy śmiercią płodu a rozpoczęciem się poro
nienia, w ogólnym stanie matki albo nie pojawiają się żadne zabu
rzenia albo też występują takie same, jakieśiny już dawniej opisali 
w rozdziale, w którym była mowa o śmierci płodu podczas ciąży, 
wyliczając skutki jakie wywołuje w organizmie matki płód, który po 
śmierci swej pozostaje jeszcze czas dłuższy w macicy.

Skoro zaś p o r o n i e n i e  r o z p o c z ę ł o  s i ę  na d o b r e ,  to 
w dalszym przebiegu wzrastają zwolna skurcze macicy zazwyczaj 
nader bolesne, wypierają jaje ku ustom macicznym i z takowych w y 
pychają je wreszcie do pochwy. Po większej części trwa przebieg 
ten długo i postępuje z trudnością naprzód, ponieważ mięśnie macicy 
w tym czasie jeszcze niedostatecznie rozwinięte, wywołują wpra
wdzie bolesne, ale nie skuteczne skurczenia, a dolny oddział ciała 
macicznego i jej szyjka nie są jeszcze tak luźne i rozszerzone jak 
w prawidłowym końcu ciąży, lecz jeszcze wązkie, jędrne i nie
podatne.

Usta maciczne tedy i szyjka rozszerzają się tylko zwolna przez 
wtłaczające się do nich jaje, przyczem ciągle krew odpływ a, miano
wicie przy każdym bólu porodowym.

K r w o t o k  jest zazwyczaj gwałtowny podczas całego przebiegu 
i ustaje na dobre wtedy dopiero, kiedy'się ja je wydzieliło zupełnie 
z macicy i kiedy się ta skurczyła należycie. Ztąd też towarzyszą 
poronieniu zwykle objawy niedokrwistości, które nawet po upływie
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poronienia uwydatniają się jeszcze przez czas dłuższy. Jeśli krwotok 
trwa długo albo jest bardzo obfity, to może w końcu sprowadzić zu
pełne wycieńczenie sił.

Jaje z tych miesięcy, jak to już wyżej nadmieniliśmy,
1) wydziela się zazwyczaj n ie  r o z d z i e r a j ą c  s i ę  w c a l e ,  

i w takim razie wydostaje się od razu z macicy. Jeśli zaś jest jeszcze 
małe (np. z pierwszego lub drugiego miesiąca), a usta maciczne są 
jeszcze wązkie i niepodatne, jak u pierwiastek, to po zupełnem w yj
ściu z właściwej jam y macicy może jeszcze przez czas dłuższy pozo
stać w kanale szyjki macicznej, podczas gdy usta zewnętrzne są 
jeszcze mało rozwarte a ciało oraz dno macicy skurczyły się już na
leżycie. W  wypadkacoh tego rodzaju ustaje krwotok już po wydzie
leniu jaja z jamy macicznej i dopiero zwolna pod wpływem skurczów 
szyjki wydostaje się jaje na zewnątrz.

2 ) Nieraz jednakże j a j e  p ę k a  zanim się jeszcze wydzieliło 
zupełnie; okoliczność ta zachodzi najłatwiej wtenczas, gdy jaje zamie
rzamy przedwcześnie wydalić, albo gdy w pojedyńczych miejscach 
jest nieprawidłowo silnie przyrośnięte do ściany macicznej, np. skut
kiem dawniejszych wylewów krwi. W  takim razie odpływa woda 
płodowa z rozdartego jaja, a zarodek, jeśli w ogóle istnieje, wisząc na 
pępowinie pozostaje w worku jajecznym albo dostaje się do pochwy, 
macica zaś ściąga się do mniejszej objętości, a bóle porodowe i krwo
tok ustają na czas niejaki.

a) Jeśli wśród takich stosunków p o w i e r z c h n i a  j a j a  o d 
d z i e l i ł a  s i ę  j u ż  na w s z y s t k i c h  p u n k t a c h  od macicy i ta 
się ściąga prawidłowo, natenczas jaje odchodzi zupełnie, po większej 
części nie wywołując żadnych dalszych krwotoków i nie sprawiając 
żadnych szczególnych trudności.

P) Kiedy zaś j a j e  j e s t  m i e j s c a m i  p r z y c z e p i o n e  z b y t  
s i l n i e  albo kiedy dolna część macicy ściąga się kurczowo, wtedy 
albo pozostają w macicy zamknięte wszystkie obwodowe części jaja, 
albo też ich dolne części występując z wewnętrznych ust macicznych 
w mniejszym lub większym stopniu bywają przez takowe zasznuro
wane i odcięte od resztek jaja pozostałych we wnętrzu macicy.

Zazwyczaj i w takim razie ustępują na czas niejaki bóle poro
dowe i krwotok, aż w końcu pod wpływem nowych skurczów na
staje po większej części znowu silny krwotok i z nim zarazem w y
dziela się jaje zupełnie. Niekiedy trwa ta przerwa w bólach poro 
dowych tak długo i bóle ustają tak zupełnie, że chora czuje się cał 
kiem zdrową, a nawet powraca do sił dawnych po znacznych krwoto
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kach, i dopiero po kilku dniach a nawet po kilku tygodniach poro
nienie kończy się zupełnie wśród objawów co dopiero skreślonych. 
W innych znowu razach wśród całej tej przerwy chora czuje się nie
zdrową, skarży się na brak apetytu, przemijające dreszcze, przyczem 
z pochwy odpływa płyn surowiczy blado krwią zabarwiony a nie 
kiedy pojawiają się także krwotoki mniej lub więcej silne oraz bóle 
w okolicy krzyżowej, aż wreszcie wśród takiego stanu wychodzą na 
zewnątrz wszystkie pozostałe resztki jaja.

Również mogą pozostałe części jaja przejść w zgniliznę i tym 
sposobem spowodować najprzód cuchnący i brudno zabarwiony od 
pływ  z części płciowych, a nieraz także zapalenie wnętrza macicy 
(encłometritis), zapalenie żył macicznych ( metrophlebitris) i ropnicę 
(pyaemia), które to cierpienia bardzo często jak najgorszy miewają 
koniec.

W y d z i e l o n e  j a j e  jest zwykle tak pokryte skrzepami krwi, 
iż przy oględzinach powierzchownych przedstawia owalną kulę kr wa
wą i nierzadko bywa od ludzi nieznających się na tem usuwana jako 
taka. Badając jednakże dokładniej jaje znajdujemy stan jego różnym 
stososowuie do tego, czy zaraz po śmierci zarodka zostało wydzielone 
czy też dopiero po dłuższym czasie, jako też stosownie do tego czy  
obwodowe części jaja są zwyrodniałe, czy też nie.

1) Jeśli wydzielenie jaja następuje zaraz po podziałaniu szkodli
wego wpływu i jeśli jaje jest nienaruszone, to zarodek zuachodzimy 
w całości w jamie jajecznej, którą -wypełnia albo czysta woda płodo
wa albo też krwią zabarwiona, gładka zaś wodówka skutkiem w yle
wów krwi, znajdujących się pomiędzy błonami jajeczneini, wtłacza się 
pagórkowato ku jamie jajecznej. Błony jajeczne oraz rozwijające się 
łożysko są mniej lub więcej krwią przesiąkłe i zniweczone, chociaż ich 
budowa da się wyraźnie rozróżnić.

2) Jeśli p o r o n i e n i e  następuje w dwóch pierwszych miesią
cach ciąży i rozpoczyna się d o p i e r o  w c z a s  n i e j a k i  po ś m i e r 
c i  z a r o d k a ,  natenczas w jamie jajecznej, mniej więcej wielkości 
orzecha, albo tylko szczątki zarodka albo wcale żadnych już nie znaj
dujemy śladów; jaje zaś samo jest zresztą takie samo, jak w wypadku 
poprzednim, i nadajemy mu miano j a j a  p o r o n n e g o  (ocum aborti- 
vnm)] albo wreszcie

3) pomiędzy błonami jajecznemi i naokoło nich nagromadza się 
wielo wybroczyn, które potem, jeśli p r z e b i e g  p o r o n i e n i a  j e s t  
p o w o l n y ,  przechodzą właściwe im przemiany. Płynne części skła
dowe krwi podlegają wessaniu, skrzepły włóknik blednieje i zamie-
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liia się w tkankę łączną, a błony jajeczne zrastają się z sobą tworząc 
ścianę jędrną, mięsną, bladoróżową albo żółtawą, różnej grubości (od 
3 —6 — 9 linii); w ścianie tej nierzadko trudno rozpoznać budowę po
jedynczych błon jajecznych, a miejscami znajdują się zazwyczaj 
świeże skrzepy krwi. Strzępy łożyskowe i kosmówkowe, które się 
dadzą jeszcze wyśledzić, są nasiąkło masą molekularną i zawierają 
wiele kulek tłuszczowych. W razach takich zarodek zanikł również, 
a jama jajeczna jest wypełniona albo wętnawą wodą płodową, albo 
też wodą, zawierającą w sobie wybroczyny krwi.

Jaja tego rodzaju przedstawiają tak zwane z a ś n i a d y  m i ę 
s ne  (mola carnosa) i posiadają niekiedy bardzo liczne i bardzo wiel
kie złogi węglanu i fosforanu wapna, w jakich to razach zowiemy je 
także z a ś n i a d a m i  w a p i e n n e m i  l ub  k a m i e n n e m i .  Zaśniady 
takie są niekiedy bardzo mocno zrosłe ze ścianą maciczną, mianowicie 
w miejscu łożyskowem.

Poronienie pociąga za sobą niejedne z ł e  s k u t k i ,  mianowicie 
kiedy się chora w czasie tegoż nie zachowuje stosownie. Pod tym 
względem zachodzą dość często zboczenia w położeniu i postaci ma
cicy, jako to opadnięcia jej, przechylenia i przegięcia ku przodowi, 
przechylenia i przegięcia ku tyłow i, przerost, zwiększenie wydzielin 
śluzowych i t. d., skutkiem czego dla następnych ciąży wyradza się 
skłonność do poronienia (poronienie przyw ykłej, a co gorsza nawet 
dalsza niepłodność. Nadto wydarza się nieraz, że się macica nie 
skurczą należycie mimo całkowitego wydzielenia jaja, lecz powrót jej 
do stanu prawidłowego (mvoliitio) następuje powoli przeciągając się 
na tygodnie i miesiące, przyczem krew odpływa bezprzestannie i cho
rej zagraża niechybna śmierć, jeżeli się pomocą szstuczną nie uda za
radzić złemu. Cierpień połogow ych dostrzegamy rzadziej, aniżeli po 
porodach w późniejszych miesiącach ciąży.

' R o z p o z n a n i e  dotyczy trzech przeważnie pytań: 1) czy 
w danym razie należy się rzeczywiście obawiać poronienia; 2) czy 
jaje wyszło zupełnie z macicy, czy też pozostały w niej jeszcze czę
ści jego; 3) czy chora poroniła już poprzednio, lub czy nie miała je 
szcze takiego przypadku.

Ad 1. R o z p o z n a n i e ,  żc w danym razie, należy się rzeczy 
wiście o b a w i a ć  p o r o n i e n i a ,  albo że takowe j e s t  j u ż  w bi e  
g u, polega na wykazaniu, że dotycząca osoba jest w tym razie rze 
czywiście ciężarną i że dają sie dostrzedz u niej objawy, które trzeba 
uważać za oznaki poronienia. O objawach ciąży była już dawniej
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mowa, w tomie I niniejszego dzieła na sti\ 562. Do objawów zaś po
ronienia należą: krwotok z jamy macicznej, bóle porodowe, niezwy
kła luźnośó szyjki macicznej i rozszerzenie ust macicznych.

a.) Jeśli się u ciężarnej pojawi odpływ krw aw y z m acicy, to 
zawsze należy się obawiać poronienia. Im znaczniejszy jest krwotok, 
tem większą jest obawa, że jaje zostanie wydzielonem w czasie nie 
właściwym; a jeśli krwotok jest tak wielki, iż w pochwie tworzą się 
skrzepy krwi, natenczas poronienie następuje prawie zawsze, i tylko 
nader rzadko da t-ię takowe powstrzymać.

Przy tych krwawych wydzielinach z macicy nie należy je 
dnakże o tem zapomnieć, że także podczas ciąży tnoże się pojawić 
miesiączka. Dla rozróżnienia jednego od drugiego służy ta okoliczność, 
że miesiączka zachodzi zazwyczaj w tym samym czasie, w którymby 
i bez ciąży musiała się pojawić; że przytem wydzieliny krwawe w y
stępują bez wszelkiej przyczyny dowieść się dającej i że zwykle w y 
glądają więcej surowiczo; że odpływowi krwawemu albo towarzyszą 
z początku tylko słabe bóle, albo też wcale nie przychodzą, jednakże 
bóle te nie przybierają charakteru bólów powtarzających się regular
nie, i że przytem ani usta maciczne ani też szyjka maciczna nie 
otwierają się nigdy tak szeroko, iżby przez nie dało się łatwo prze
prowadzić palec. Krwotoki zaś, występujące skutkiem oddzielenia 
jaja, nie są przywiązane ściśle do pewnego czasu, i powstanie swe 
zawdzięczają często szkodliwemu wpływowi dającemu się dociec. 
Przy takich krwotokach wydzieliny są czysto krwawe, i to albo bar
wy jasnoczerwonej albo też ciemnawej, a jeśli odpływ  jest znaczny, 
to wkrótce pojawiają się bóle podobne do bólów porodowych, które 
spiesznie rozszerzają usta maciczne i tym sposobem usuwają wszelką 
wątpliwość. Najtrudniejszem jest rozpoznanie wtenczas, kiedy przy
czyna krwotoku nie wychodzi z zewnątrz i kiedy krwotok pojawia 
się w czasie miesiączki, w którym się właśnie poronienie dość często 
daje spostrzegać.

j3) B ó l e  p o r o d o w e ,  towarzyszące poronieniu, posiadają ten 
sam chardater, co bóle podczas porodu. Tylko z początku są one 
niekiedy trudne do rozpoznania i można je łatwo wziąć za kolki lub 
inne kurczowe bóle, i to tak długo, dopóki występują w przerwach 
nierównych i długich, dopóki nie towarzyszy im odpływ krwawy 
i dopóki nie wywierają widocznego w pływ u na usta maciczne. Po
nieważ nadto macica w czasie tym jest jeszcze schowana w jamie 
miednicy, przeto trudno jest dowieść, czy się macica podczas bólu
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kurczy, czy  też nie. Prócz tego mogą bóle tego rodzaju ustać na 
nowo i poronienie się powstrzymać.

Jeżeli zaś bóle następują już w przestankach regularnych 
i krótszych, jeśli wraz z niemi pojawia się krwotok i jeśli wpływ swój 
objawiają

y) przez r o z s z e r z e n i e  s z y j k i  ma c i c z n e j ,  natenczas nie 
podlega najmniejszej wątpliwości, że poronienie nastąpi.

Ad 2. Co się tyczy  pytania, czy w danym razie jaje wyszło 
całkowite, czy też nie, to (nie badając przez pochwę) możemy na nie 
tylko wtenczas pewno odpowiedzieć, kiedy jesteśmy w stanie zbadać 
jaje wydziolone zupełnie w całości. Jeżeli się zaś jaje wydzieliło 
albo zostało wydalonem tylko cząstkami, natenczas trudno ztąd 
wnioskować, czy nie pozostały jeszcze resztki jakie w macicy. W  w y 
padkach tego rodzaju mamy tylko wtenczas pewność, że jaje wyszło 
zupełnie, kiedy przez szyjkę maciczną da się jeszcze przeprowadzić 
palec i tymże wyczuć, że jama macicy jest próżna. Jeśli badania 
tego nie można dokonać i jeśli przed oczyma nie mamy całkiem 
nietkniętego jaja, to nie możemy zaraz rozstrzygnąć, czy jaje wyszło 
całkowicie, lecz należy zawsze baczyć na dalszy przebieg poronienia.

Ze zaś w macicy pozostały jeszcze resztki jaja, musimy zawsze 
przypuszczać w tedy, kiedy się macica nie zmniejsza szybko, kiedy się 
ponawiają wkrótce krwotoki i bóle do porodowych podobne, albo 
kiedy się odpływ  połogow y zabarwia brudno i zaczyna wydawać 
woń odrażającą. Potwierdzić zaś nasze podejrzenie możemy tylko 
w takim razie, kiedy jeszcze odchodzą resztki jaja, kiedy takowe w y 
stają z ust macicznych, albo kiedy po rozszerzeniu ust macicznych 
wyśledzimy je  palcem w jamie macicy.

Ad 3. C z y  zaś osoba pewna p o r o n i ł a  j u ż  r az  p o p r z e 
d n i o ,  da się tylko wtedy rozstrzygnąć, jeśli części je j płciowe pod
dajemy badaniu zaraz w pierwszym czasie po poronieniu. Jako 
wskazówki pod tym względem służą następujące okoliczności: mało- 
znaczne jeszcze zmiany w sutkach, luźność i niebiesko-czerwone za
barwienie śluzowej błony pochwy i części pochwowej, niezwykła sze
rokość zewnętrznych ust macicznych i szyjki macicznej, odpowiednie 
zwiększenie objętości macicy, odpływ z m acicy albo czysto krwawy 
albo też więcej surowiczy, podczas kiedy powłoki brzuszne i zewnę
trzne części płciowe nie okazują znaków żadnego rozszerzenia, któ
rego doznały w ostatnim czasie.

L e c z e n i e  rozpada się na leczenie z a p o b i e g a w c z e ,  na le
czenie w ł a ś c i w e  i na d o l e c z a n i e  poronienia.
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Celem l e c z e n i a  z a p o b i e g a w c z e g o  jest w ogóle uregu
lowanie sposobu życia ciężarnych, o czem już dawniej była mowa 
(zob. L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya tom 1, str. 644 i następne), 
dalej zachowanie dyety  stosownej do ich konstytucyi, i o ile możno
ści usuwanie wszelkich w pływ ów , któreśmy określili jako przyczyny 
poronienia.

Mianowicie zaś należy ściśle przestrzegać tych przepisów w ta
kich razach, gdzie i tak istnieje już szczególna skłonność do poronie
nia, np. z powodu pojawiania się miesiączki podczas ciąży albo z po
wodu przywykłego poronienia. W wypadkach bowiem tego rodzaju 
działają zgubnie nawet takie okoliczności małoznaczne, które w in
nych razach nie pociągają za sobą żadnych następstw.

Przytem ważną odgrywa rolę spokój ciała i umysłu, wstrzy
manie się od spółkowania i unikanie wszelkich w pływów , które się 
mogą przyczynić tak do miejscowych, jak do ogólnych wzburzeń. 
Jeśli wydzieliny miesiączkowe dosięgają znaczniejszego stopnia, to 
powinna ciężarna prócz przepisów powyższych zachować lekką dyetę 
i pozostać w łóżku w położeniu poziomem tak długo, aż regularność 
nie minie. Tak samo winna się zachować ciężarna na kilka tygodni 
przed czasem i po czasie, w którym ciąże poprzednie przerywało 
było poronienie. W  nowszych czasach zalecają ')  bardzo przeciwko 
przywykłem u poronieniu podawanie na wewnątrz kal. chloricum; 
między innymi chwali środek ten S i m p s o n  podając go w dużych 
dawkach ( 1,0 gram trzy razy dziennie).

Jeśli się u ciężarnej pojawią stany patologiczne, to należy mieć
o to staranie, ażeby je usunąć jak najspieszniej według ogólnych pra
wideł sztucznej pomocy. U osób wielokrwistych, u których się 
można obawiać nawałów do organów miedniczych, da się nieraz także 
przez upuszczenie krwi z ży ły  zapobiedz poronieniu, a nie rzadko 
można nawet u tego rodzaju osób tym sposobem usunąć przyw ykłe 
poronienie.

Zadaniem w ł a ś c i w e g o  l e c z e n i a  jost albo p o w s t r z y 
m a ć  poronienie, albo też takowe p r z y s p i e s z y ć ,  jeśli już żadną 
miarą niepodobna mu zapobiedz.

P o w s t r z y m a n i a  poronienia można się tylko w tym jednym 
przypadku spodziewać, kiedy mało krwi odpływa, kiedy bóle porodo
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*) Transact. o f the Ed. obst. soc. 1 87 0. p. 1 12.
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we są jeszcze słabe i nie powracają w regularnych odstępach i kiedy 
się szyjka maciczna jeszcze znacznie nie rozszerzyła. Tego rodzaju 
małe krwotoki należy tak samo leczyć, jak zaleciliśmy dawniej przy 
słabych krwotokach skutkiem łożyska przodującego. Jak tam, tak 
i tutaj powinno się jak najstaranniej unikać wszystkich środków, któ
re sprawiają w macicy podrażnienie i powodują ją do kurczenia się. 
To też wśród takich warunków nie da się zastosować ani miejscowego 
zimna w jakiejbądź postaci, ani tamponowania pochwy, ani nastoju 
cynamonowego i t. p.  Za to może dobrze oddziałać upuszczenie krwi 
u osób wielokrwistych w ogóle i mianowicie kiedy przyczyną krw o
toku jest nawał do macicy. Jeśli razem z krwotokiem, albo też bez 
niego pojawiają się bóle, wywołane kwiczeniami się macicy, to wska 
zanem jest podawanie opium (0,01 — 0,03 grama pro dosi) albo acetas 
morphii (0,005— 0,015 grama(; bóle zaś, które są tylko natury kur
czowej i którym nie towarzyszy żaden odpływ krw aw y, usuwają się 
niekiedy także przez przykładanie suchych ciepłych płatów na pod
brzusze albo przez letnie kąpiele w wannie; kąpiele te jednakże nie 
powinny być tak ciepłe, iżby chorą rozdrażniały. Spokojnego zaś 
położenia poziomego na grzbiecie nie powinna chora zaniechać prę
dzej, aż się krwotok nie zatrzyma przynajmniej przez dni kilka. N a
wet w tych wypadkach nie trzeba tracić nadziei powstrzymania po
ronienia, w których szyjka maciczna jest rozwarta i wyczuwamy jaje 
wtłaczające się w takową; bez wątpienia bowiem zachodzą wypadki, 
że się szyjka taka zamyka na nowo i ciężarna donasza płodu. Leczy 
się zaś tego rodzaju wypadki podając kilka silnych dawek opium per 
os albo per anum i zastosowując wszystkie powyżej podane prawidła.

Kiedy zaś odpływ a wiele krwi albo kiedy się pojawiły bóle 
silniejsze oraz regularniejsze, albo kiedy się już szyjka maciczna roz
szerzyła znacznie pod ich wpływem, natenczas nio masz już żadnej 
nadziei, żeby się poronienie dało powstrzymać. W razach takich na
leży przedewszystkiem zwrócić uwagę na krwotoki. Skoro krwotok 
nie jest tak znacznym, iżby oddziaływał zgubnie na ogólny stan zdro
wia chorej, to leczenie jest tylko wyczekującem , przyczem cierpiącej 
zalecać się powino ażeby spokojnie leżała, zachowała ścisłą dyetę, 
unikała wszelkich wzburzeń oraz używała chłodzących napojów. 
K iedy zaś krwotok dosięga znaczuego stopnia, należy mieć o to sta
ranie, żeby go usunąć za pomocą zimnych okładów na brzuch, 
zimnych wstrzykiwań, przez wkładanie kawałów lodu do pochwy. 
Zimno uśmierza nie tylko krwotok, lecz przysparza także kurczenie 
się macicy i tym sposobem może się także przyczyniać do p r z y 
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s p i e s z e n i a  p o r o n i e n i a .  Secale oornutum i inne środki poda
wane na wewnątrz, a mające wzmagać kurczenia się macicy, nader 
rzadko wywołują jakiś skutek w tym czasie, co prawdopodobnie ztąd 
pochodzi, że włókna mięsno macicy w tym czasie ciąży są jeszcze nie
dostatecznie rozwinięte. W  razach takich nie należy tedy zbyt 
wiele tracić czasu na doświadczaniu powyższych środków niepe
wnych i po większej części nieskutecznych, lecz trzeba natychmiast 
przystąpić do tamponowania pochwy. Z rozmaitego rodzaju tampo
nowania jest to najlepszem, które krwotok wstrzymuje na pewno, 
a przytem nie pobudza silniej działalności bólów porodowych. Z te
go też powodu nie można zalecać w tyra celu tamponu kauczuko
wego, ponieważ miernie tylko napełniony' nie usuwa krwotoku na 
pewno, a wypełniony silnie sprawia znaczne dolegliwości i mocne 
bóle porodowe. Najpewniej zapobiega się krwotokowi przez kawałki 
płótna, które się przykłada do miejsca krwawiącego. Takowe 
wsyssają się formalnie i wstrzymują zaraz dalszy krwotok, tak iż 
nie potrzeba niemi wypychać całą pochwę,, i mały tylko tampon 
wstrzymuje często najgwałtowniejszy krwotok.

Oddaliwszy tampon po upływie 6 — 24 godzin (dłużej nie może 
leżeć), natrafiamy często poza nim jaje wydzielone z macicy. Jeśli 
się jaje nie posunęło jeszcze ku dołowi, to tamponujemy ponownie. 
Zresztą zakładając tampon nie trzeba koniecznie tracić nadziei, że się 
poronienia nie da powstrzymać, ponieważ się czasem wydarza, że po 
oddaleniu tamponu zatrzymuje się krwotok, usta maciczne znowu się 
cokolwiek ściągają albo przynajmniej nie rozszerzają się więcej i ciąża 
przebiega bez wszelkiego dalszego zaburzenia.

R ę c z n e  w y d o b y c i e  j a j a  jest wtenczas koniecznem, kiedy 
mimo powyższych środków nie ustaje krwotok i staje się tak zna 
cznym, iż zagraża niebezpieczeństwem życia, albo kiedy się opóźnia 
wydzielenie jaja, a usta maciczne przytem są rozszerzone dostate
cznie. Opęracya ta według okoliczności jest albo łatwą albo trudną, 
i w każdym razie wymaga wielkiej ostrożności. Najłatwiejszą zaś 
jest wtenczas, kiedy jajo jest całe, już częściowo wystaje z ust ma
cicznych, a szerokość tych jest przynajmniej taka, iż przepuszczają 
kilka palcy. Celem wydalenia oddzielonego już albo częściowo tylko 
przyczepionego jaja układa się chorą poziomo na grzbiecie, podwyższa 
okolicę krzyżową i wprowadza się palec wskazujący jednej ręki ostro
żnie obok jaja do macicy, drugą zaś ręką uciskamy przez powłoki 
brzuszne ponad spojeniem łonowem na dno macicy, aby wprowadzo
nym palcem módz tein łatwiej dojść aż do dna macicznego. Jeśli się
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uda palec wprowadzić tak wysoko, to badamy nim, czy jaje jest na 
wszystkich punktach oddzielone od ściany macicznej, poczem staramy 
się w ydobyć jaje palcem zgiętym na podobę haka, albo też zachwy
cić palcem wskazującym i średnim, jeśli na to zezwala szerokość ust 
macicznych, albo jeśli siej z nich jajko wydostaje częściowo. Przytem 
trzeba przedewszystkiem na to zważać, aby czasem nie rozedrzeć jaja, 
mianowicie gdy ono nie jest jeszcze na wszystkich punktach oddzie
lone od macicy, ponieważ w razie takim pozostają bardzo łatwo 
w macicy pojedyncze resztki, których następcze wydobycie po wię
kszej części jest jeszcze trudniejszem i boleśniejszem z powodu skur
czenia się szyjki macicznej. To też w każdym razie, a przeważnie 
wtenczas, kiedy w ydobyte jaje zostało rozdarte, należy zaraz po jego 
wydaleniu jeszcze raz wprowadzić palec do jamy macicznej, aby się 
przekonać, czy takowa jest opróżnioną zupełnie, i w przypadku takim 
pooddalać zaraz pozostałe jeszcze części jaja; po ściągnięciu się bo
wiem macicy wykonać to jest rzeczą nader trudną albo nawet zupeł
nie niepodobną.

Wydalenie jaja pękniętego i leżącego jeszcze zupełnie w jamie 
macicznej, albo też usunięcie pozostałych jeszcze resztek jego dokonuje 
się tym samym sposobem; tylko to jeszcze należy tutaj nadmienić, że 
zachloroformowanie chorej daje nadzwyczajne korzyści mianowicie 
w tych wypadkach, w których usta maciczne są wązkie albo kiedy 
ugniatanie macicy przez powłoki brzuszne jest nader trudne z powodu 
napięcia lub wielkiej wrażliwości w ścianach brzusznych. Przez usu
nięcie bowiem bólów oddziaływa operacya ta nie tak znacznie i prócz 
tego jest daleko łatwiejszą z powodu zwiotczenia powłok brzusznych. 
Tylko niedokrwistość w wysokim stopniu istniejąca mogłaby wstrzy
mać od znieczulenia chloroformem.

W  wypadkach, w których usta maciczne są tak wązkie, iż dla 
oddalenia resztek jaja nie da się wprowadzić nawet jednego palca, 
należy szyjkę maciczną poprzednio rozszerzyć za pomocą gąbki pra
sowanej lub stożków z blaszkowca ( laminaria). Kiedy zaś pozostałe 
resztki jaja nie dadzą się usunąć palcami, wtedy trzeba je wydobyć 
za pomocą cążek o długiej szypułce (kornzange). Cążki te trzeba 
wprowadzić pod przewodnictwem palcy, dla czego to należy pomo
cnikowi przytrzym ywać macicę z zewnątrz; wprowadza się zaś tak 
często cążki, aż się nie przekona, że już nie pozostały żadne resztki *).

w y d z i e l e n i e  j a  Ja  z  m a c i c y  w  n i e w ł a ś c i w y m  c z a s i e . 1 7 3

' )  Z ob . P . G r r e n s e r ,  Ploss’s Zeitschr. 1 8(38. V II. p. 232.
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Równocześnie z tem leczeniem miejscowem trzeba chorym po
dawać koniecznie leki orzeźwiające (analeptica), skoro się tylko po
jaw ią znaki wysokiej niedokrwistości. W śród takich okoliczności 
zaleca się dobre stare wino, czarną kawę, wódkę lub rum w wodzie 
gorącej po łyżce stołowej albo nastój cynamonowy i t. d.

Co się tyczy do l e c z e n i  a, to kobietę, która poroniła, należy 
tak samo uważać za położnicę, jak tę, której rozwiązanie przypadło 
w późniejszym czasie ciąży. To też leczenie połogu po poronieniu 
powinno się odbywać w ogóle według tych samych przepisów, jakie 
obowięzują przy prawidłowym przebiegu czasu połogowego. Szcze
gólną zaś uwagę na chorą winien lekarz w tych razach zwrócić, 
w których zaraz po wydzieleniu jaja nie mógł się przekonać, czy ma
cica jest zupełnie opróżniona, albo kiedy mu się nie udało wydobyć 
całkowicie resztek jaja, jużto dla zbytniego ściągnięcia się ust maci
cznych, już też dla zbyt wielkiej bolesności i t. d. Mianowicie po
winien lekarz wtenczas badać cliorą, kiedy wśród połogu występują 
bóle w krzyżach, kiedy krwotok albo odpływ połogow y zabarwia się 
brudno, aby korzystać z chwili, w której się usta maciczne na nowo 
rozszerzają i resztki jaja stają się dostępniejszemi; wydalenie pozo
stałych resztek jaju w tym czasie może doprowadzić do pomyślnego 
rezultatu, nawet wtenczas, kiedy już powstało zapalenie miąższu ma
cicznego, zapalenie ży ł macicznych i t. d.

Leczenie 3tanów pojawiających się w następstwie poronienia 
odbywa się według ogólnych prawideł, przestrzeganych w takich 
razach.

Tutaj tylko wypada jeszcze uadmienić, że przy krwotokach 
spowodowanych skutkiem niedostatecznego powrotu macicy do stanu 
prawidłowego, nie wiele co da się osiągnąć przez środki w razach ta
kich zazwyczaj używane, jako to spokój, podawanie na wewnątrz 
kwasów, sporyszu lub leków ściągających, zimnych okładów, zimnych 
i ściągających wstrzykiwali i t. d. W  takich niekiedy rozpaczli
wych wypadkach widziano ( Spi i th)  najpomyślniejsze rezultaty po 
przyżeganiu jamy macicznej przez nitras argentifums za pomocą za
lecanego przez C hi ar i e g  o porte caustiąue.

Niedokrwistość, powstałą skutkiem utraty krwi, usuwa się naj
lepiej przez dobrą i pożywną dyetę, przebywanie w świeżem powie
trzu na wsi, jako też przez używanie środków gorzkich i zawierają
cych w sobie żelazo; z tego też względu zaleca się w takich razach 
używać żelezistej wody mineralnej.
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Ti uowszych prac dotyczących tego przedmiotu wspominam tu 
jeszcze następujące: V e r  d i er, Apoplesuie plac. et les hematomes du 
Placente. Paris. 1868. — Do hr u ,  M .f. G. t. '21. p. 30. —  H e g a r , 
31- f .  G. t. 21. Suppl. p. 1. —  H o e n i n g ,  Scanzonis Beitr. t. VII. 
p. 213.— Dohr n,  Yollkmanris klin. Yortr. Leipzig. 1872. Nr. 42.

2) P o r ó d  n i e c z e s n y  i p r z e d w c z e s n y  (partus immaturm 
et yraematurus).

Do p r z y c z y n  p o r o d u  n i e c z e s n e g o  i p r z e d w c z e s n e 
g o  liczym y te wszystkie okoliczności i wydarzenia, któreśmy już 
w rozdziale poprzednim skreślili jako przyczyny poronienia. Oprócz 
tych przyczyn mogą jednakże tutaj jeszcze inne w pływ y, mianowicie 
w późniejszych miesiącach ciąży, zakończyć poród przed terminem 
prawidłowym . Do takich w pływ ów  szkodliwych należy nadmierne 
rozszerzenie macicy skutkiem zbytniej ilości wody płodowej lub 
skutkiem bliźniaków, łożysko przodujące i t. d.

P r z e b i e g  porodu nieczesnego i przedwczesnego jest bardzo 
różny. W czwartym miesiącu zazwyczaj, a nawet i w piątym nie 
rzadko towarzyszą oddzieleniu jaja gwałtowne* krwotoki, w później
szych zaś miesiącach pojawiają się one tylko wtenczas, kiedy ich 
przyczyną jest. jakaś szczególna okoliczność, np. przedwczesne oddzie
lenie łożyska skutkiem gwałtownego wzruszenia macicy, przodowanie 
łożyska lub głęboki jego przyczep i t. d. Kadto także w czwartym, 
a nawet piątym miesiącu może jaje zostać wydalonem w całości, cho
ciaż wypadku tego nie można uważać za prawidło. Zwykle pęka 
jaje, jeśli nie prędzej, to wtenczas, kiedy się usta maciczne rozsze
rzy ły  już w mniejszym lub większym stopniu, poczem odpływ a woda 
płodowa i płód się rodzi.

Do rozszerzenia ust macicznych przyczyniają się po największej 
części bardzo silne bóle porodowe, które działają tem wolniej i tem 
boleśniej, im mniej niepodatnym i luźnym jest dolny odcinek macicy 
z początku porodu. Rodzi się zaś płód tem łatwiej i tem spieszniej, 
im jest niniejszy, a w pierwszych sześciu miesiącach przechodzi za
zwyczaj przez kanał miedniczy bez wielkich trudności w każdem po
łożeniu, nawet w położeniu poprzecznem. ]S’ adto im mniej jest rozwi
nięty płód, tem też częściej natrafiamy go w nieprawidłowem poło
żeniu i tem się mniej potrzebuje rodzić w mechanizmie porodowym, 
oznaczonym dla rozmaitych położeń i stawień płodu
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Odejście łożyska przy porodach nieczesnych opóźnia się często 
i łożysko może pozostać w macicy przez kilka dni, a nawet przez kilka 
tygodni, aż w końcu macica zmniejszając się zwolna oddziela je zupeł
nie od ścian macicznych i wydala na zewnątrz.

W ydzielenie jaja następuje tedy w czwartym i piątym miesiącu 
często wśród objawów towarzyszących poronieniu; im zaś więcej 
zbliża się ciąża do prawidłowego kresu, tem też więcej jest ono podo
bne do porodu dziecka dojrzałego.

R o z p o z n a n i e  porodu nieczesnego i przedwczesnego polega 
na dowodzie, że ciąża istnieje rzeczywiście, na oznaczeniu, jak długo 
trwa już ciąża, i na zbadaniu czy  się poród już rozpoczął, albo czy 
wkrótce musi koniecznie nastąpić. O dwóch pierwszych punktach 
mówiliśmy dawniej w odnośnych miejscach. Co do ostatniego punktu 
to należy tutaj nadmienić jeszcze, że ustania działalności bólów poro
dowych i porodu można się jeszcze spodziewać w tych nawet w y 
padkach, w których się już pojawiają skurcze macicy, jeśli tylko bóle 
porodowe nie występują jeszcze w regularnych odstępach, jeśli płód 
żyje, jeśli żaden gwałtowny krwotok nie wskazuje na obszerniejsze 
oddzielenie łożyska, jeśli pęcherz płodow y jeszcze stoi, część pochwo
wa nie wyrównała się dotąd i usta maciczne są jeszcze zupełnie 
zamknięte albo też rozwarte tylko stosownie do czasu ciąży. Z tego 
też względu nie możemy u mnogorodzących sądzić, że poród wkrótce 
nastąpi albo że się już rozpoczyna, skoro począwszy od siódmego 
miesiąca da się nawet palce przeprowadzić przez szyjkę maciczną aż 
do błon jajecznych. Jeśli jednakże bóle porodowe powracają w re 
gularnych odstępach, jeśli skutkiem tego rozszerzyły się już wido
cznie usta maciczne, natenczas nie można już wątpić, że poród jest 
w biegu.

Kiedy zaś po odumarciu płodu albo po pęknięciu pęcherza pło
dowego nastąpi poród, niepodobna nigdy oznaczyć na pewno, ponie
waż w pierwszym razie może nawet kilka tygodni upłynąć, a w dru 
gim wypadku jeszcze przynajmniej kilka dni, zanim zostanie jaje wy- 
dzielonem.

R o k o w a n i e  odnośnie do matki bywa tylko wtenczas niepo
myślnym, jeśli wydzieleniu jaja towarzyszy gwałtowny krwotok albo 
jeśli przyczyną porodu przedwczesnego jest okoliczność, która w ogóle 
zagraża życiu matki. Jeśli przebieg jest zwyczajnym , natenczas sto
sunek wypadków chorobnych oraz śmiertelności nie jest nie korzy
stniejszym, jak przy porodach w prawidłowym końcu ciąży. Dla 
płodu zaś jest rokowanie bezwzględnie niepomyślnem w pierwszych
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siedmiu miesiącach ciąży ponieważ w czasie tym nie może dalej żyć 
mimo najtroskliwszej pieC7.y, czyli jest niezdolny do życia. To też 
widoki utrzymania go przy życiu są tem pomyślniejsze, im bliżej pra
widłow ego końca ciąży następuje poród i jeśli przytem porodu tego 
nie spowodowała przyczyna, wpływająca szczególnie zgubnie na jego 
życie.

L e c z e n i e  jest także w razach takich zapobiegawczym (pro- 
phylactica) i le c  z n i c z e m  (curatwa).

Leczenie zapobiegawcze zgadza się zupełnie z tem, o któreme- 
śmy się rozpisali przy poronieniu. Zadaniem drugiego jest baczyć 
na to, czy rozpoczęcia porodu trzeba się tylko obawiać, albo czy po
ród musi koniecznie naHtąpić, albo wreszcie czy już jest w biegu.

Dopóki tedy nie masz przypadłości powyżej wyliczonych, 
a przemawiających za tem, iż poród się już rozpoczął, trzeba się sta
rać o to, żeby usunąć szkodliwe w pływ y zewnętrzne, które prawdo
podobnie działają jeszcze nadal zgubnie, uspokoić wzburzenie umy
słowe chorej, tudzież system krążenia i system nerwowy. To też 
w razach takich jest wskazane jak najspokojniejsze leżenie w łóżku, 
chłodząca dyeta, leki odurzające (narcotica), mianowicie gdy się już 
pojawiają skurcze macicy. Z ostatnich zaleca się aąua laurocerasi, 
opium, acetas morphii.

Kiedy zaś występują oznaki, że jaje koniecznie zostanie w y- 
dzielonem, wtedy postępujemy sobie tak samo jak przy poronieniu 
i przy łożysku przodującem, jeśli równocześnie zachodzi krwotok. 
W  innych wypadkach przestrzega się przepisów, zaleconych dla 
zwyczajnych porodów, a w razie powikłań mają miejsoe te same 
wskazania dla operacyi; to tylko należy tu jeszcze nadmienić, że 
w czasie, w którym płód nie jest zdolny do życia, wskazaniami do 
operacyi mogą być tylko okoliczności zagrażające życiu matki.

b) Poród opóźniony (partus serotinusj.

Ogólnie znaną jest rzeczą, że płód rozwijający się w jamie ma
cicy, może w tejże pozostać dłużej nad dziesięć miesięcy. Jak zaś 
długo poza prawidłowy termin może kobieta pozostać w ciąży, nie 
docieczono dotąd naukowo.

Z tego też względu dowolnemi i różnemi są prawa co do pra- 
wowitości dziecka, które miało pozostawać w łonie matki poza nor-

riibl Um. T.ek.— Akuszerya. T. III .—  Jerzykow ski. 12
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malny kres ciąży. Tak przyjmuje kodeks Napoleona poród opóźnio
ny za prawowity aż do 300 dni, prawo pruskie aż do 302 dni i pra
wo rzymskie przez cały  dziesiąty miesiąc kalendarzowy; w Austryi zaś 
oddaje się dzieci, które przychodzą na świat w opóźnionych porodach, 
do rozstrzygnięcia osobom znającym się na tej rzeczy, a § 138 og ó l
nego prawa cyw ilnego brzmi tak: „w interesie dzieci zrodzonych 
z małżonki w dziesiątym miesiącu albo po śmierci męża albo po zu- 
pełnem rozerwaniu węzła małżeńskiego, należy przypuszczać że ich 
urodzenie się jest prawowite.”  Porówn. Akuszerya t. I. str. 560. 
L. A. N e u g e b a u e r .

Również nieznane są p r z y c z y n y ,  mogące spowodować po
ród opóźniony i wszystkie sposoby, któremi dotąd chciano wyjaśnić 
to zjawisko, upadły znowu jako hypotezy, nie dające się uzasadnić.

Autorowie nie zgadzają się nawet dotychczas, po jakich w ł a 
ś c i w o ś c i a c h  d a  s i ę  r o z p o z n a ć  dziecko pochodzące z porodu 
opóźnionego. Z jednej bowiem strony już u dzieci zrodzonych w pra
widłowym końcu ciąży spotykamy częstokroć niezwykle silny roz
wój ciała, mocną budowę kości, wązkie lub zupełnie skostniałe szwy 
i małe ciemiona, zęby już rozwinięte i t. d.; z drugiej zaś strony wi
dziano dzieci pochodzące z porodów opóźnionych nadzwyczaj małe 
i słabo odżywione.

P r z e b i e g  p o r o d o w y  zależy w każdym wypadku od wiel
kości dziecka.

U w a g a .  Kilka wypadków tego rodzaju znajduje się u H e n k e g o  
i M o nt g o  m e r y  e g o  2). Nowszy wypadek tego rodzaju opisał R i g l e r  3). 
W  cztery tygodnie po oczekiwanym terminie urodził się chłopiec nieżywy 
1 9 V2"  długi i 1 0 1/ / "  funta ważący; włosy i paznogcie były mocno rozwinięte. 
Łożysko, które się oddzieliło dobrowolnie, ważyło przeszło trzy funty i było 
solami wapiennemi jakby zasiane. W ody płodowej nie było prawie wcale. 
Ponieważ w wypadku tym dziecko urodziło się nieżywe, przeto należałoby 
sztucznie przerwać ciążę w tych wypadkach, w którychby się dało z pewnością 
skonstatować, że ciąża trwa zbyt długo; takie bowiem przerwanie ciąży nie za
graża matce żadnem niebezpieczeństwem, a dziecko jest do iycia na pewno 
zdolne we wszystkich tego rodzaju wypadkach.

l)  Abh. aus d. Geb. d. gen. Med. 2 Aufl. Leipzig. 1824. t. 3. 
p. 323.

J) W  m. przyt. p. 314.
3) M. {. G. t. 31. p. 321.
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Ze względu rozpoznawczego należy tu jeszcze nadmienić, że 
w edług B o n d a  l) ma się przy porodach opóźnionych znajdować od 
jedn6j do dwóch linij szeroki pierścień czerwony pomiędzy powłoka
mi brzusznemi a pochwą pępowiny.

4. Oiąża w niewłaściwem miejscu czyli zamaciozna
Cgrariditas extrauterina).

• '

Pojęcie, podział i przebieg ciąży zamacicznej. Jeśli się jaje 
zapłodnione rozwija do pewnego stopnia poza jamą maciczną, naten-

Fig. 10.
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Fig. 10. Ciąża zamaciczna (gr. extrauterina) według D r e e s e n a .  
a. odbytnica, h. pochwa, c. pęcherz moczowv. d. ujście macicy, e. dno macicy, 
f .  prawy wiąz szeroki macicy, g, jajowód lewy, h. kiszka ślepa, i. jelito, 
k. zrośnięcia z otrzewną.

*1 Med. Times and Gaz. 2 9 A ug. 1868.

12*
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czas nieprawidłowość tę zowiemy ciążą w niewłaściwem miejscu, 
albo wadliwem połączeniem jaja z organizmem macierzystym (gravt- 
ditas extrauterina, paracyesis l). ■

W edług zaś rozmaitego miejsca szkodliwego, w jakiem jaje 
osiada na śluzowej błonie trąbek, na otrzewnej, na jajniku, rozróżnia
my c i ą ż ę  t r ą b k o w ą  (graniditas omria, salpingocyesis 3), c i ą ż ą  
b r z u s z n ą  (graińditas abdominalis, coeliocyesis 3) i c i ą ż ę  j a j n i 
k o w ą  (gratdditns o«arii, oocyesis).

Do tych trzech grup (łają się anatomicznie odnieść wszystkie 
form y od nich nieco zbaczające, przez co się także czyni zadość po
trzebie praktycznej.

I. C i ą ż a  t r ą b k o w a  przedstawia różne zjawiska stosownie 
do tego, czy się jaje rozwinęło w środku, czy na końcu brzusznym, 
czy też na końcu macicznym jajowodu.

a) C i ą ż a  w j a j o w o d z i e  s a m y m  zachodzi najczęściej. 
W błonie śluzowej jajowodu przychodzi do przekrwienia, wytwarza

Fig. 11.

Jajnik prawy

Ujiciebre. jaj. pr.
Hydatide

Frzest. D ouglasa 

Dno m acicy

Jajnik lewy 

W orek ja jeczny

Fig. 11. Ciąża jajowodowa w połączeniu z wewnętrznym krwotokiem 
według preparatu znajdującego się w patol.-anat. instytucie w Erlangen.

J ajow ód lewy

*) l J apa =^zewnątrz.
i ) 'O  OaXmf4 trąbka.
3) 'H  XOlAia =  jam a brzuszna.
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W  worku jajecznym podzielonym na uztery piaty, które zewnątrz pokrywa ścia
na jajowodu i wewnątrz składają się z mocno wybujałej błony doczesnej, widać 
bardzo mały jeszcze zarodek z pępkowym pęcherzykiem.

się błona doczesna, jaje zagnieżdza się i rozwija, trąbka podlega roz
szerzeniu, pęka już zw ykle wtenczas, kiedy jaje dosięga wielkości 
orzecha laskowego i gwałtowne krwotoki sprowadzają nagłą śmierć; 
albo jaje dostaje się do jamy brzusznej, z czego wynika śmiertelne 
zapalenie otrzewnej; albo jajowód pęka, lecz jaje nie występuje z nie
go (V ir c h o w ,) ; albo wreszcie jajowód może zostać w całości aż do 
dojrzenia płodu 1j.

Błona doczesna rozwija się w trąbce w bardzo nieznacznym sto
pniu, tak iż niekiedy po otworzeniu ciężarnej trąbki przedstawia się 
bezpośrednio ja je wraz ze swą błoną kosmkową.

bj C i ą ż a  w b r z u s z n y m  k o ń c u  j a j o w o d u  (graviditas 
tuboabdonmialis) odznacza się tem, że jaje rozpoczyna bujać w lej - 
kowatem rozszerzeniu trąbki i rozprzestrzenia się na zewnątrz; przy
czem odcinek jaja, objęty trąbką, pokrywa błona doczesna, podczas 
kiedy na odcinku sterczącym ku jamie brzusznej da się najprzód do- 
strzedz tylko kosmówka, a później pokład wysiękow y albo nowo
twór. Tym sposobem łączy się jaje wkrótce z więzem trąbko- 
jajnikowym albo z jajnikiem samym, a ciążę w takim razie zowiemy 
trąbko-jajnikową fgravtdiłas tubo-ovaria), albo też nie dotyka wcale 
ajnika i zagłębia się w otrzewnej naczyniami daleko sięgającemi.

c) Kiedy zaś ciąża ma miejsce w k o ń c u  m a c i c z n y m  
t r ą b k i ,  natenczas można według D e z e i m e r i s a  rozróżnić nastę
pujące rodzaje: aj ciążę trąbko-macico-śródmiąższową, [3) macico- 
śródmiąższową, 7) macico-trąbkową i 8) macico-trąbko-brzuszną.

a) Przy c i ą ż y  t r ą b k o - m a c i c o - ś r ó d m i ą ż s z o w e j  (gra- 
viditas tuboiiterina interstitialis) rozwija się jaje w tej części trąbki, 
którą otacza istota macicy; rozszerza ono pokłady mięśniowe macicy, 
unosi je  w postaci zagłębień (dwerticulum), jest jednakże osłonione 
cienkiemi pokładami błony trąbkowej.

*) Zob. G a J ę z o w s k i ,  Eine ausgetragcne Tubenschwangerschaft, 
Diśs. in. Breslau. 1869.

8) Journ. des connaissances med. chir. annal. quatrićme.
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P) Przy c i ą ż y  m a c i c o  - ś r ó d m i ą ż s  z o w e j  (graoidiłas 
uterointerstitialis) wydostaje się ja je z trąbki, wdrąża się pomiędzy 
mięśniami macicy i otaczają je tylko włókienka mięśniowe macicy.

Fig. 12.

Strzępy kosm ów ki

Łożysko 

.Tama jajeczna

Praw y wjąz okrągły

Łożysko

Lewy w i o k r ą g ł y  

Jam a m acicy

Fig. 12. 
P  o p p 1 a.

Ciąża śródmiąższowa (graviditus ulerointerstitialis) według

C a z e a u x  *) tę nadzwyczaj rzadką nieprawidłowość tłómaczy 
tym sposobem, że się jajowód rozdziela (bifureutio) wewnątrz istoty 
macicznej.

7) Przy c i ą ż y  m a c i c o - t r ą b k o w e j  (gravidita$ utero- 
tubaria) rozwija się jaje w błonie śluzowej trąbki i zwiększając się 
sterczy zwolna coraz więcej ku jamie macicznej, co w końcu trąbki 
zachodzi także bez wątpienia. To też niektórzy uważają tego ro
dzaju ciążę tylko za nieprawidłową ciążę maciczną ( B e h s e  a).

S) Przy c i ą ż y  m a c i c o - t r ą b k o - b r z u s z n e j  ( gratńditas 
uterotuboabdominalis) leży łożysko w jamie macicy, pępowina

1) L ’art <leR acc. Paris. 1850. p. 55, 261 . 
3)  De gravid. tubar. Mitav. et Lipsiae 1852.
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w trąbce, a płód wolno w jamie brzusznej. Podobne wypadki opi
sali: P a t u n a  *)i H u n t e r ,  H o f m e i s t e r  a), H a y  3) i inni.

II. Przez c i ą ż ę  b r z u s z n ą  rozumiemy wadliwe siedlisko 
zapłodnionego jaja na miejsca jakiem otrzewnej.

a) Ztąd też znajdujemy jaje przyczepionem albo do j e l i t ,  
albo do b ł o n y  ś r ó d j e l i t n e j  (mesenteriurn), albo do p r z e d n i e j  
ś c i a n y  b r z u s z n e j .

b) Zaliczamy tu także ciążę p o z a  j a m ą  b r z u s z n ą ,  przy
czem jaje buja w miejscu otrzewnej, leżącem w przepuklinie, jak tego 
dostrzegli G e n  t *), \V i d e r  s t e i n  5) i inni.

c) Przez ciążę p o z a  o t r z e w n ą  (grariditas extraperitonaeahs 
s. sitbperitonaeo-pehica) rozumiano rozwój jaja pomiędzy listkami 
szerokich więzów macicznych. Ta nieprawidłowość ma ztąd pocho
dzić, że jajko występuje z miejsca jajnika, które nie jest pokryte 
otrzewną, i ma rozpoczynać swą przemianę albo w przyjajniku fparo- 
varium), albo w kanale G a r t n e r a  6). Jest to jednakże dotąd hi
potezą i wyjaśnienia pod tym względem należy oczekiwać jeszcze po 
późniejszych dokładnych badaniach. C h a i l l y  7j i C a z e a u x  zali
czają tu dwa wypadki, dostrzeżone przez D u b o i s a  i Y o i l l e -  
m i era.

dj Niektórzy liczyli do ciąży zamacicznej ciążę w z a c z ą t 
k o w y m  r o g u  macicy dwurożnej i t. d., i to z powodu jej podobnież 
niebezpiecznego przebiegu. Opierając się jednakże na anatomicznej 
podstawie nie można tego nigdy przyjąć.

W szystkie ciąże brzuszne posiadają tę właściwość, że w dal
szym przebiegu otacza je  torbiel mięsisty, zdolny do kurczenia się, 
który M e c k e l  uważa za odrębny worek jajeczny i o którym

CIĄŻA W NIEWŁAŚCIWEJ! MIEJSCU CZYM  ZA.MACICZNA. 183

ł ) Ep. phil. med. etc. Yieimao. 1 7 6 5.
2) Rusts Magazin X V . p. 12 6. 182 3.
s) Med. observ. and inquir. V ol. III .
*) Verh. d. Ges. f. Geb. in Berlin 1855.
5) M ed. Jahrb. f. Nassau 1853. p. 478 .
6) Reche.rches anatomiąues sur quelques conduits particuliers et tres 

remarąuables appartenant aux organes de la generation femelle de quelques 
animaux. (Journ. de Phys. Vol. 95. 1822. p. 66. et Buli. de med. 1824. 
p. 2 89). Ueber einige besonders merkwiirdige zu den weiblichen Geschlechts- 
theilen einiger Thiere gechorigen Gange (Isis 1823. p. 6 7 7).

T) L ’ art des acc. Paris 1853. p. 139.
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H o h l  *) ogłosił jak najdokładniejsze spostrzeżenia. Po usunięciu na 
bok powłok brzusznych znalazł on worek gruby, miernie wypełniony, 
w niektórych miejscach chełboczący, barwy ciemno-brunatnej, który 
się łączył z tylną ścianą macicy, po prawpj stronie z częścią ja jo 
wodu, przyczem rąbki (fimbria) pozostały wolne a jajnik zanikł, 
i z częścią szerokich więzów macicznych, po lewej stronie łączył się 
z temiż więzami, z jajowodem i jajnikiem; części te jednakże leżały 
na zewnętrznej powierzchni worka i nie zostawały z nim w żadnym 
związku, lecz tworzył on nieprzerwalną błonę. W ypełn iał zaś 
jamę brzuszną aż po pępek i tw orzył na tylnej ścianie miednicy guz 
w postaci worka, który można było wymacać już przy badaniu we- 
wnętrznem. Na górnej części worka leżała okrężnica poprzeczna, na 
przedniej ścianie siatka i część małych jelit, które z nim b y ły  tylko 
słabo zrosło, z śródjeliciem zaś był mocno zrosły. W aży ł 2Va funta, 
a więc w przybliżeniu tyle, co macica po rozwiązaniu w czasie wła
ściwym. Ten nowo wytworzony torbiel przedstawiał się jako gęsta 
pilśniowa siatka, w której się przy badaniu mikroskopicznem pokazały 
następujące zjawiska:

1. Większa'część włókien składała się ze zwyczajnej fałdzistej 
tkanki łącznej, która tak, jak w błonach włóknistych, przebiegała 
połączona w gęste wiązki. Po podziałaniu kwasu octowego okazała 
się bardzo wyraźnie większa ilość elastycznych włókien, zespajających 
się w kształcie siatki. 2. Szczególne włókna rozgałęziające się 
w niektórych miejscach wyraźnie i daleko, grubości 0 ,02— 0,04", które 
nieco fałdzisto wygięte nie by ły  zupełnie wałkowate i składały się 
z delikatnych włókienek, które obrzmiewały i prostowały się pod 
wpływem kwasu octowego; te włókna b y ły  jak najzupełniej równe 
poprzecznym włóknom mięsnym macicy, zanim się jeszcze preparat 
włożyło w wyskok. 3. W wielu miejscach, a mianowicie w tej czę
ści torbielą, która leżała po tylnej ścianie macicy, znajdowały się 
organiczne włókna mięsue, które się jako takie odznaczały częścią 
przez swój przebieg prosty i swą postać nie wałkowatą, lecz podobną 
do wstążki i gładką, częścią przez to, że niedostawało delikatniej
szego rozdzielenia na włókienka, które b y ły  grube 0,02 -0,03'". 
Wewnętrzna powierzchnia tego nowo utworzonego torbielą albo przy
legła do kosmówki tylko za pomocą błony delikatnej, strzępiastej

Ł) Lehrb. p. 422 i 4-30.
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i podobnej do błony doczesnej, albo się zrastała z nią zupełnie, tak iż 
niekiedy nie można było wcale oddzielić kosmówki.

Wypadki dostrzeżone przez C o u r t i a l a ,  M a r t i n a ,  H o h l a  
przemawiają stanowczo za tem, że zachodzi pierwotna ciąża brzuszna.

III. C i ą ż ę  j a j n i k o w ą  (graviditas ovaria) przyjmujemy 
w tych wypadkach, w których się łożysko znajduje w jajniku albo 
przy jajniku, przyczem zagłębienie naczyń omocznej (naczyń pępo
winy) należy uważać za najważniejsze miejsce, przez które płód od
biera swe pożywienie. Podobne wypadki, w których rąbki by ły  zu
pełnie swobodne, widzieli H o m e  !), M a n g e t  3), D e u t s c h ,  
C a m p b e l l  3), G r a n v i l l e ,  Go s  smarni  4), B o  hm er  5).

Teoretycznie nie da się też zaprzeczyć, żeby ciąża jajnikowa nie 
miała zachodzić, ponieważ zawsze można sobie wystawić, że po pę
knięciu pęcherzyka G r a a f a  jajko w jajniku się znajdujące zostaje 
bezpośrednio potem zapłodnione i że nie wypada już więcej, że na
około niego buja błona podobna do doczesnej i że się rozwija tak da
lej; albo też można przyjąć, że miejsce pęknięte, dla jajka za ciasne
i niestosowne, zatyka się skrzepami krwi, jednakże dozwala plemni
kom (sperrnałozoon) wniknąć tamże. Jeśli pęcherzyki G r a a f a  są 
zupełnie zamknięte, natenczas jest rzeczą niepojętą, jakim sposobem 
powstaje ciąża jajnikowa, ponieważ w razie takim jest niemożliwem 
zetknięcie się plemnika z jajkiem, koniecznie potrzebne do zapłodnie
nia, i ponieważ u ludzi nie stwierdzono jeszcze spostrzeżenia Ke r -  
b e r a ,  że plemniki przenikają pęcherzyki G r a a f a .  Nieznaną jest 
dotychczas rzeczą, jak wielkiemi muszą być otw ory w pęcherzykach 
G r a a f a ,  aby się plemnik mógł do nich dostać. Dla tego też pozor
nego zamknięcia nie można uważać za dostateczny powód, któryby 
nie pozwalał przyjść do skutku ciąży jajnikowej. Do tego' zdania 
skłaniali się Y e l p e a u ,  T h o m a s  i M a y e r  *).

Z tych tedy i innych powodów przyjmuje możliwość pierwo
tnej ciąży jajnikowej wielu znanych gynekologów i przyrodników,
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*) Philos. Trans. V ol. 119.
2,i Thesaur. anat. Vol. II.
3) Glascow med. Journ. i Abhandl. fiber Schwangerschaft auseerhalb 

der Gebarmutter aus dem engl. ttbersetzt von Ecker. Carlsruhe 1841.
*) De conceptione duplic. Marburg. 18 20.
5) Observ. anat. variores Fasc. I . p. X X X I .  Fasc. II. p. X V II .
6) Klinik der Extrauterinschwangerschaften etc. Giessen 1845.
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ja t  C a z e a u x ,  K i w i s c h  1), Ho h l ,  V i r c h o w ,  G r e n s e r ,  Scan-  
zoni ,  W i l l i g h  3), H e i n  3j, M a r t y n  4), G n a s e r o w  5), 
H e c k e r  6), W r i g h t  T) i inni.

Skutkiem pęknięcia jajowodu, istoty macicznej albo jajnika może 
się jaje dostać do jamy brzusznej albo całe albo częściowo, bujać tam 
dalej albo zmarnieć, czemu nadano niestosowną nazwę w t ó r n e j  
c i ą ż y  b r z u s z n e j .  Również, jeśli przy ciąży zamacicznej jaje 
odumiera, sąsiednie utkania skutkiem ropienia topnieją i jaje albo 
części płodu dostają się przez miejsca przedziurawione do o k r ę - 
ż n i c y ,  o d b y t n i c y ,  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  lub p o c h w y ,  
rzeczą niewłaściwą i fałszywą nazywać to w t ó r n ą  c i ą ż ą  zama-  
c i c z n ą  w r z e c z o n y c h  o r g a n a c h .

B l i ź n i ę t a  przy ciąży zamacicznej widzieli B e l l ,  L a s p i c h l e r ,  
C a m p b e l l .

O równoczesnem wystąpieniu ciąży macicznej oraz śródma- 
cicznej donoszą C a i n e r a t  ius,  T e i c h m e i e r  8), C l i  et  9), G o s -  
s ma n n ,  Ed.  S i e b o l d ,  H ó h n i s c h  l 0J ,  H o r n ,  L a n d o n  l l ), Pol -  
l a c k  ia), A r g l e s  l3,), R o s s h i r t  H), C i a r k ę  ls), P e n n e -  
f a t h e r  16) i inni. Dwa ostatnie wypadki zakończyły się dla matki 
pomyślnie.

Jedno z najciekawszych spostrzeżeń tu należących zrobili L o w
i L u m p e  , 7j. W  wypadku przez nich opisanym aż do czwartego

Łj  Klin. Vortriige etc. II. Abth. Prag. 1849. p. 131.
3) Prager Vierti!ljahrschr. 1859. t. 68 , p. 79
3) Arch. f. path. Anat. t. I. p. 513.
4) London Obst. Tr. X I . p. 5 7.
5) Zob. H e s s ,  Beri. klin. W och. 1869. Nr. 34.
«) M. f. G . t. 13. p. 84.
7) Med. Times. 9 Jan. 1869. p. 34.
8) M ed. for. p. 46. •
9) Compte rendu. Lyon 1817.

10) Dresdner Zeitschr. f. Nat. u. Heilk. t. II. z. 2.
" j  Schmidts Jahrb. 187 1. t. 150. p. 53.
12) V i r c h o w ,  Hirschscher Jahresb. f. 1871. p. 572.
13) Lancet. Sept. 16. 1871.
14) Lehrb. d. Geburtsh. p. 4 44 . uwaga.
15) Med. Tim es and. Gaz. 13. Dec. 1856.
16) Lancet. 1863. Nr. 25.
17) W ochenbl. d. Zeitschr. d. Ges. d. Acrzte in W ien. 1856. N. 2 —  5.
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miesiąca ciąży nie było żadnych odpływ ów krwawych, w piątym po
jaw iły  się gwałtowne bóle i nastąpił poród płodu potwornego (bez 
g łow y), w siódmym zaczęły odchodzić cząstki błony, podobnej do 
błony doczesnej; równocześnie dały się wyśledzić porażenia płodu le 
żącego poza macicą i przez sklepienie pochwowe wyczuć jego tętniące 
naczynia, poczem w dziewiątym miesiącu ciąży płód zmarł sam przez 
się i powoli zmarniał, a matka wyzdrowiała zupełnie i nie było po
trzeba ani rozcinać powłok brzusznych (laparotomia), ani też przeci
nać żadnych bolączek (oncotomia).

Z m i a n y  m a c i c y  p r z y  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j .  W pier
wszych niiesiącach ciąży zamacicznej dostrzegamy w macicy te same 
zmiany, co przy ciążach śródmacicznych. Macica powiększa się także, 
utkanie je j staje się luźnem, miesiączka ustaje, wytwarza się błona 
doczesna, która potem odchodzi albo jako miazgowata ciemna masa, 
albo w postaci rozpadłej błony. Ku prawidłowemu zaś końcowi ciąży 
napotykamy niekiedy macicę w stanie mało co zbaczającym od pra
widłowego, ponieważ zwrotne jej przeobrażenie może bez wątpienia 
nastąpić także wśród późniejszego przebiegu.

Płód zamaciczny jest zwykle słabiej rozwinięty, aniżeli gdy 
siedzi prawidłowo w macicy samej, chociaż i pod tym względem zda
rzają się wyjątki; położenie zaś jego i stawienie zależy od zw ykłych 
stosunków.

P r z e b i e g  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j .  Każda ciąża zamaciczna 
kończy się albo pęknięciem torbielą otaczającego jaje, albo też dłuż- 
szem zatrzymaniem się tegoż i zwrotnem przeobrażeniem płodu.

P ę k n i ę c i e  nowowytworzonego t o r b i e l ą ,  rozszerzonego ja j
nika, albo trąbki kończy się zwykle śmiercią skutkiem krwotoków 
występujących do jam y otrzewnej lub skutkiem następczego zapalenia 
otrzewnej; albo też pojawia się długotrwała charłowatość, otorbienie 
jaja masami wysiękowemi, przedziurawienie jelit, pęcherza moczo
wego, pochwy, lub powłok brzusznych, i wydalenie płodu mniej lub 
więcej rozpadłego, przyczem pojedyńcze kostki wydostają się niekie
dy także w dłuższych odstępach. Pęka zaś torbiel tym sposobem, że 
się zwolna scieńcza na jednem miejscu coraz częściej, albo skutkiem 
mechanicznego podziałania lub nadmiernego do bólów porodowych 
podobnego skurczania się mięsnych ścian torbielą.

S k u t k i e m  z a t r z y m a n i a  s i ę  t o r b i e l ą  po ś m i e r c i  p ł o 
du  następuje niekiedy także śmierć z powodu wyniszczenia sił, bez 
krwotoków, bez zapalenia i bez cierpienia dającego się dowieść mate- 
ryalnie, jak tego dostrzegli J a c ą u e m i e r  i Bl as s .
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Płód zaś sam, skoro się zdrowie matki zaczyna polepszać, prze 
chodzi nierzadko różny p r o c e s  z m a r n i e n i a  podlegając jużto zbu
twieniu, jużto zgniciu, już też zeschnięciu, już wreszcie zwapnieniu.

a) Przy z b u t w i e n i u  (maceratio) płodu zamienia się mózg 
na miazgowatą istotę, części miękkie podlegają stłuszczeniu, kościec 
zaś trzyma się długo w całości i nie zmienia się, może nawet dojść do

wyższego stopnia skostnienia skut- 
18, kiem trwającej nadal organicznej

wegetacyi i doznając nacisku może 
kształt swój rozmaicie zmieniać. 
Woda płodowa podlegi zwolna 
wessaniu, skutkiem czego opada 
guz w jamie brzusznej, a następnie 
kosmówka styka się bezpośrednio 
ze skórą płodu, w końcu zrastają 
obie części z sobą i pozostawiają 
pojedyńcze powrózki w postaci 
więzów , za pomocą których przy
czepia się płód do sąsiednich orga
nów matki. Najdłużej rozwija się 
dalej łożysko.

b) Przy g n i c i u  (pułrescenłia) 
płodu może skutkiem wessania pier
wiastków szkodliwych z płodu 
przyjść łatw o do posocznego zaka
żenia krwi, które jest niebezpie- 
czniejszem, aniżeli przedziurawienie 
organów podbrzusza i dobrowolne 
wydzielanie się kości płodowych, 
dla tego potrzeba tu zw ykle wcze
snej pomocy chirurgicznej.

ci Z e s c h n i ę c i e  (mumificatio) 
płodu zależy na wessaniu wszystkich części płynnych płodu i obw o
dowych części jaja i doprowadza do skurczenia się jego i uschnięcia, 
jak to widujemy często w wypadkach ciąży bliźniaczej. Jest to pro
ces właściwy tylko płodom niedojrzałym, którego nie dowiedziono 
dotychczas anatomicznie u płodów zupełnie dojrzałych.

dj Przy z w a p n i e n i u  [iucrustatioj czyli zamienieniu się 
płodu na tak zwany p ł ó d  s k a m i e n i a ł y  (lithopaedion, osteopae- 
dion) zatrzymuje płód swą pierwotną postać, albo też wapnieje tylko

Fig. 13. Zbutwiały płód zamaci- 
czny w worku jajecznym według 
D r e es en  a.

a. koaci czaszki, b. prawa ręka, 
c. lewe ramię z ręką, d. lewa giczel, 
e. lewa noga, / ’. prawa noga, g. pra
wa giczel, h. pośladki.
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w jednej części, a w drugiej bufcwieje lub zesycha, w innej znowu 
podlega gniciu i powolnemu wydalaniu, tak iż przy oględzinach po
śmiertnych, dokonanych w późniejszych latach, dają się wyśledzić 
tylko resztki minionej ciąży zamacicznej; albo też nie można się do
patrzyć żadnych jej śladów.

Jeden z najciekawszych wypadków tu należących stanowi 
p ł ó d  s k a m i e n i a ł y  L e i n z e l l a  M. Płód ten, zmarłszy w roku 
1674 jako dziecko dojrzałe w jamie "brzusznej, pozostawał w łonie 
zdrowej matki aż do roku 1720, zwapniał zupełnie i w r. 1854 przy 
badaniu K ie  s e r a  dały się wyśledzić jeszcze następujące dane:

Płód leżący w jajowatej skorupie wapiennej ważył dwa funty, 
jego wymiar długości wynosił 18 centim., a poprzeczny 13 centim., 
skorupa była tak twarda, iż nie można było w niej nożem zrobić rysu; 
powierzchnia była częścią gładka, częścią pokryta brudno-żółtemi, 
lipkiemi błonami.

Płód był do skorupy wapiennej przyrosły grzbietem i stroną 
wyprostną dolnych kończyn. Skóra ciemno-brunatna, dająca się ła
two przekrajać, mięśnie, tkanka komórkowata, wnętrzności piersiowe
i brzuszne przedstawiały się na podobę łoju. Skorupa składała się 
z drobno-ziarnistych blaszek, w której się znajdowały sole wapienne; 
w niektórych miejscach widać było niezupełne skostnienie. Pod 
wpływem kwasu solnego obrzmiała skorupa i rozpadała się w pokła
dy blaszek cienkich, dla czego to uważano podścielisko skorupy wa
piennej za stężały wysięk bezkształtny. Skóra tylko była jeszcze 
pokryta mało zmienionemi komórkami naskórka, z pierwiastkowych 
zaś części tkanki łącznej i mięśniów nie można było dopatrzeć ani 
śladu. Masa łojowata odróżniała się od tłuszczu trupiego (adipo■

• cera), tablic żółciowych nie można było znaleźć. W e wszystkich or
ganach dał się nadto wyśledzić rozlany barwik środkujący między 
kolorem cytrynowym  a złotożółtym.

P r z y c z y n y  ciąży zamacicznej są dotąd grubą zakryte osło
ną. Znamy pod tym względem tylko pewne hypotezy, które po 
większej części polegają na mechanicznej przeszkodzie w dalszem po
suwaniu się jajka zapłodniego. Do przeszkód zaś takich liczymy na
stępujące okoliczności: albo pęcherzyk G r a a f a  pęka w miejscu tak 
odległem od końca trąbki, że surowiczy prąd w jamie brzusznej,

CIĄŻA W NIEWŁAŚCIWEM MIEJSCU CZYLI ZAMACICZNA. 189
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zmierzający ku trąbce, nie może w yw ierać na jaje dostatecznego 
wpływu, albo jaje spychają gwałtownie z jego drogi nieprawidłowe 
ruchy we wnętrznościach brzusznych, mianowicie w jelitach, albo też 
ustał zupełnie lub częściowo ruch migotny w trąbce skutkiem zmar
nienia komórek migotnych przez nieżyt trąbkowy, albo wreszcie ko
niec równostronnej trąbki jest zamknięty i zapładniające nasienie do
stało się do jam y brzusznej z otworu trąbkowego po drugiej stronie.

Przeszkody te występują dopiero po zapładniającem spółko- 
waniu, ponieważ według dzisiejszego stanu nauki wędrują plemniki 
przez jajow ody do rąbków i do jajników, rozchodząc się w całej mie
dniczej części jamy brzusznej.

R o z p o z n a n i e  ciąży pozamacicznej w jej pierwszej połowie 
jest tak trudnem, że dojść do pewności pod tym względem jest nie
kiedy zupełnem niepodobieństwem. Tylko wśród nader pomyślnych 
okoliczności albo przez nagłą śmierć rozświeca się w tym względzie 
panująca ciemność.

Objawy przedmiotowe i podmiotowe występują tutaj tak samo, 
jak przy ciążach śródmacicznych.

M i e s i ą c z k o w a n i e  ustaje niekiedy na kilka miesięcy z rozpo
częciem się ciąży zamacicznej, nie sprawia żadnych dolegliwych przy
padłości, aż nagle następuje śmierć wśród objawów niedokrwistości, 
gwałtownego bólu brzucha i brzusznego krwotoku.

W  innych znowu wypadkach trwa miesiączka przez kilka mie
sięcy nie wzbudzając przez to podejrzenia na ciążę w macicy samej. 
W  innych razach wydzielają się w nieregularnych odstępach bruna
tne miazgowate masy, wśród pomyślnych okoliczności wydostaje się 
na zewnątrz wśród bólów porodowych także błona doczesna, której 
budowa utrzymała się jeszcze i da się rozpoznać. Macica zwiększa się
i wiotczeje, jej ujście jest takiem jak podczas miesiączki i nie rozsze
rza się; niekiedy dochodzi ona do wielkości pięści, stoi jednakże rzad
ko odosobniona, lecz zw ykle przylepiona do torbielą zamacicznego, 
tak iż z nim może tw orzyć jedno ciało i tym sposobem pozornie 
przedstawiać guz wielkiej objętości; czasem jest macica mocno 
utwierdzona i znajduje się w różnorodnem położeniu Dieprawidłowem. 
Torbiel zamaciczny spychany ku dołowi w tylnem sklepieniu po- 
chwowem sprawia, iż ujście maciczne może się unieść ku górze, przez 
co może powstać mniemanie, w skutkach nader zgubne, jakoby w da
nym razie chodziło o przegięcie macicy ciężarnej ku tyłowi.

1 U c z u c i a  b o l e s n e  pojawiają się niekiedy bardzo wcześnie, po
wtarzają się w pojedyńczych nasileniach i trwają przez kilka miesięcy
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w stopniu bardzo gwałtownym, podczas czego guz wzrasta coraz 
więcej i daje się dostrzedz wzmagające się parcie do oddawania stolca
i moczu, uporczywe trudne moczenie (dysuria) i zaparcie stolca. 
Sutki posiadają nieraz bardzo wielele mleka, w innych znowu razach 
są próżne i wiotkie.

Skoro się rozpoczęła d r u g a  p o ł o w a  ciąży, przystępują 
nadto w niektórych razach z n a k i  p r z e d m i o t o w e ,  które już ża
dnej nie pozostawiają wątpliwości o i s t n i e n i u  c i ą ż y  z a m a c i 
c z ne j ,  lecz są n a j p e w n i e j s z e m i  jej dowodami

Matka uczuwa częściej c z y n n e  r u c h y  płodu i doznaje nie
kiedy jak najgwałtowniejszych napadów bólu. Za pomocą obmacy
wania przez powłoki brzuszne nie dają się one nieraz wyśledzić 
wcale, częściej zaś na pewno przez sklepienie pochwowe.

W  razach wyjątkowych można przez sklepienie pochwowe od
kryć bardzo wcześnie nawet o d s k a k i w a n i e  płodu (ballotement).

L u m p e  zwrócił uwagę na nowy rozpoznawczy objaw ciąży 
zamacicznej, który polega na tem, że się przez sklepienie pochwowe 
da w yczuć t ę t n i e n i e  n a c z y ń  p ł o d o w y c h ,  które się tem różni 
od tętna matczynych naczyń krwionośnych, że posiada dwa razy tak 
wysoką częstość.

P ę p e k  jest wklęsły, mimo że guz brzuszny posiada znaczną 
objętość.

Z opukiwania i wysłuchiwania dowiadujemy się tylko o życiu 
płodu i o objętości guza brzusznego, ale nie nabywamy żadnej wiado
mości, czy istnieje ciąża zamaciczna.

Na pewno rozpoznać ciążę zamaciczną możemy tylko wtenczas, 
kiedy prócz wyśledzenia tętna naczyń płodowych, tonów serca płodu, 
albo czynnych lub biernych jego poruszeń, jamę macicy mierzymy 
ślednikiem i takową znajdujemy zupełnie próżną.

Dla samego jednakże podejrzenia na ciążę zamaciczną nie wolno 
do macicy wprowadzać ślednika, lecz tylko wtenczas, kiedy dogląda- 
wszy przez czas dłuższy i powtarzawszy starannie badania nabywa
my zupełnej pewności o ciąży zamacicznej i nie zachodzi już żadna 
wątpliwość, że nie masz powikłania z ciążą śródmaciczną. Jeśli się 
przytem nie pokazuje żadne zagięcie w ujściu wewnętrznem, to guzik 
ślednika wdrąża się łatwo i bez wszelkiego gwałtu do próżnej jamy 
macicznej. Nie należy jednakże zapomnieć, że ślednik nawet przy 
ciąży zamacicznej da się dość łatwo wsuwać pomiędzy błonami jaje- 
cznemi i ścianą maciczną, i że poronienie nie jest bynajmniej zwykłym  
skutkiem, następującym po ostrożnem wprowadzeniu ślednika, tak iż
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o opróżnieniu macicy nie rozstrzyga bez wszystkiego możliwość w su
nięcia ślednika aż po guzik albo ponad tenże, lecz raczej łatwość, 
z jaką się posuwa ślednik ponad ujściem wewnętrznem. Ażeby 
umieć dobrze to rozróżnić, potrzeba koniecznie dłuższego ćwiczenia 
się i wprawy w badaniu ślednikiem.

W ywiadowych wstrzykiwań do macicy, zalecanych przez Sc an-  
z o ni  e g o  jako pomocniczego środka do rozpoznania ciąży zama
cicznej, nie możemy z naszej strony polecać, ponieważ w macicy cię
żarnej może tym sposobem jeszcze łatwiej przyjść do poronienia, ani
żeli po wprowadzeniu ślednika: kiedy zaś macica jest próżną, może 
płyn wstrzyknięty dostać się przez jajowęd do jamy brzusznej i spo
wodować śmiertelne zapalenie otrzewnei. Nadto przekonano się 
z doświadczeń robionych na trupach, że wstrzykiwania są bardzo 
niepewnym środkiem do rozpoznania pojemności jamy macicznej.

Te wszystkie trudności w rozpoznaniu ciąży zamacicznej mogą 
się stać jeszcze znaczniejszemi, jeśli zachodzą powikłania z najroz- 
maitszemi guzami w miednicy, tak iż omylić się może nawet najwię
cej wyćwiczony badacz; to też lekarz powinien się w tym względzie 
mieć bardzo na ostrożności, i lepiej zrobi, jeśli w miejsce rozpoznania 
pewnego postawi rozpoznanie wątpliwe.

R o k o w a n i e  dla dziecka jest niepomyślne, ponieważ tylko na
der rzadko udało się uratować mu życie przez rozcięcie powłok; ro
kowanie zaś odnośnie do matki jest lepazem, chociaż i tu większa po
myślność zawisła nie mało od siedliska jaja. Przynajmniej przy cią 
żach trąbkowych nastąpiła śmierć w większej części rozpoznanych 
wypadków, podczas gdy się daleko pomyślniejszem okazało rokowa
nie przy ciążach brzusznych i jajnikowych ; według-obliczeń H e- 
c k e r a  zmarło 42°/0).

L e c z e n i e  ciąży zamacicznej należy osądzać według troja
kiego okresu, stosownie do tego, A) czy jaje przechodzi przeobra
żenia pierwszej, B) czy też drugiej połowy ciąży, C) czy wreszcie 
jako ciało obce, zmarniałe jaje pozostaje w jamie brzusznej miesiące 
lub lata po upływie prawidłowego trwania ciąży.

A. Rozpoznanie ciąży zamacicznej w p i e r w s z e j  p o ł o w i e  
c i ą ż y  jest połączone z tak wielkiemi trudnościami, iż jej zazwyczaj 
nie da się stwierdzić za życia, lecz można stawić tylko je j przypu
szczenie Z tego też powodu n ie  p o w i n n i ś m y  s i ę  o d w a ż a ć  
na żadne h e r o i c z n e  o p e r a c y e ,  a u l e c z e n i a  trzeba się spo
dziewać tylko od m e t o d y  w y c z e k u j ą c e j .
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Śmierć w pierwszej połowie ciąży zamacicznej zachodzi wpra 
wdzie bardzo często, jednakże następuje zwykle z taką szybkością 
mimo że się pacyentki nie uważały wcale za ciężarne, że nie poprze
dzały żadne gwałtowne bóle, że się nie spodziewano nieprawidłowej 
ciąży ani ze strony chorej, ani ze strony lekarza. Dla tego wszelkie 
kroki zapobiegawcze są zwykle całkiem niemożliwe.

a) Jeśli lekarz w tym czasie przypuszcza ciążę zamaciczną, 
natenczas powinien się o to starać, ażeby i l e  m o ż n o ś c i  z a p o -  
b i e d z  p ę k n i ę c i u  j a j a  i n o w o w y t w o r z o n e g o  t o r b i e l ą .  
Z tego powodu należy starannie usuwać wszelkie mechaniczne uszko
dzenia, zakazać jak najsurowiej wszelkich podróży pieszo lub na 
wózku, zalecić bezwzględny spokój w łóżku przez kilka miesięcy, 
uważnie usuwać wszelkie nawały krwi, zaparcia stolca, zatrzymania 
moczu, kaszel, womity, wzdęcia i t. d., a wszelkie napady bólów 
zwalczać energicznie za pomocą morfiny i enem makowcowych.

A by przy ciąży zamacicznej zmniejszyć niebezpieczeństwo pę
knięcia torbielą, zalecano także z a b r o n i ć  c h o r e j  p o ż y w n y c h  
p o t r a w ,  p r z e k ł u ć  t o r b i e l ą  i z a b i ć  p ł ó d .  .

Wstrzymanie się od potraw pożywnych i systematycznie w yko
nywane małe upuszczenia krwi zalecał P. D u b o i s  w tej myśli, aby 
tym sposobem zadać śmierć płodowi i zapobiedz ścieńczeniu torbielą. 
Temu mniemaniu jednakże sprzeciwia się ta okoliczność znana, że 
osłabione i wyniszczałe ciało matki nie dozwala na odejmowanie jej 
pokarmów i mimo najsurowszego przestrzegania przepisów pod tym 
względem płód jednakże niekiedy nie obumiera, lecz przeciwnie ro
śnie i rozwija się należycie ze szkodą matki; sprzeciwia się także i to 
spostrzeżenie, że krew surowicza nie usposabia mniej do wysięków, od 
krwi obfitej w czerwone ciałka krwiste. Przez peryodyczne stoso
wanie pijawek da się wprawdzie zmniejszyć miejscowe przekrwienie 
w torbielu, zostającym w połączeniu z macicą, jednakże wątpliwą jest 
rzeczą, czyby się tym sposobem udało także powstrzymać grożące 
pęknięcie torbielą.

Upuszczać wodę płodową za pomocą trójgrańca delikatnego, 
wprowadzonego przez sklepienie pochwowe do torbielą, i sprowadzać 
tym sposobem śmierć płodu zalecali B a r d ó w  'j, R i e c k e  a),

*) Caspers Wochenschr. 1 836 . Mai.
2) Geburtsh. Operationskursus. Tttbingen 1846. p. 12 5.

Bib). Urn. I.ek. —  Akuszerya. 1'. IIL— J eriyk ow ik i. 13
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K i w i s c h  l). Nie zważając już na niepewność rozpoznania, sprze
ciwiają się przekłuciu torbielą w pierwszej połowie ciąży jeszcze ta 
teoretyczna wątpliwość, czy ściana torbielą jest w tak wczesnym 
czasie tak ściśle zrosła z oddziałem otrzewnej, leżącym w prze
stworze D o u g l a s a ,  iżby mogła zapobiedz niebezpiecznym wybro 
czynom do jamy brzusznej. Należy się przeto obawiać, że prze
bicie żyjącego jaja w pierwszej połowie ciąży może się przyłożyć nie 
tylko do śmierci płodu, ale także do przedwczesnej śmierci matki. 
S c h r ó d e r  2) zaś zaleca w każdym razie przekłuć jaje, skoro tylko 
rozpoznanie jest jako tako pewnem i worek płodowy da się dosięgnąć 
z pochwy, odbytu lub przez powłoki brzuszne. Najczęściej i najła
twiej udaje się ta operacya przez pochwę. Po odpływie wody pło
dowej umiera płód i przechodzi proces dawniej opisany. Takie prze
kłucia w pierwszych miesiącach ciąży wykonali z pomyślnym skut
kiem M a r t i n  3) (dwa razy), G r e e n h a l g h  *), S t o l t z  4) i K ó -  
b e r l e  6) (po razie); niepomyślnie zaś, bo śmiercią zakończyły się 
wypadki operowane przez S i m p s o n a  7) i B r a x t o n a  H i c k s a  8); 
F r i e d r e i c h  9) zabił płód za pomocą wstrzykiwań morfiny i przez 
to sprawił zmarnienie płodu.

O a z e a u x  radził zabijać płód za pomocą sprowadzonych nańsil- 
nych uderzeń elekfrycznych, a B a c c h e t t i  l0) zalecał w tym samym 
celu gromłokłucie telectroptinctura). Dotychczas jednakże nie posia
damy żadnych danych, któreby skłaniały do naśladowania powyższe
go środka.

b) S k o r o  t o r b i e l  pę k ł ,  nastąpił krwotok do jam y brzusznej
i pojawiła się niebezpieczna niedokrwistość, wtedy można się jeszcze 
najwięcej spodziewać od zastosowania zimna i tamowania krwi (hae-

*) Klin. Vortrage. p. 284 . Abth. II. 
aj Lehrb. d. Geburtsh. etc. Bonn 1 8 74 , p. 395.
3) M. f. G. t. 21. p. 245 i t. 8 1. p. 248
*) Lancet. 23 i 30 Marz 1867 ;zob . M. f. G. t. 30. p. 238 .
5) Gaz. mćd. de Strassbourg 1866. 12. p. 261.
6) Zob. K e l l e r ,  De9 grossesses extrauterines etc. Paris. 1872.

p. 57.
Edinb. M. J. March 1864.
Obst. Tr. V II. p. 9 5. 

s ) yirchow  s Archiv t. 29. p. 312.
10) Gaz. med. ital. Tossana 1853 Maggio. Gaz. hebdom. Paris. 1853. 
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motasis). W  pierwszym celu należy nie tylko przykładać na brzuch 
pęcherz napełniony kawałkami lodu i podawać na wewnątrz w kró
tkich odstępach pigułki lodowe, lecz także po kilka razy dawać ene
my z wody lodowej za pomocą średnio długiej, elastycznej rury. Ta
mowanie zaś krwi nie ma polegać na obwijaniu kończyn zwrotami 
krętemi, lecz na nałożeniu na dwa palce szerokiej opaski naokoło 
obu ud poniżej skrętów (trochanteri) i zatrzymania jej na tem miejscu 
tak długo, aż nie ustąpi wybroczenie krwi.

U c i s k a n i e  a o r t y ,  zalecane przez S c a n z o n i e g o ,  mo
że się tym sposobem stać niebezpiecznem, że się równocześnie ciśnie 
także na torbiel, a przez to zwiększa krwotok i może się rozszerzyć 
miejsce rozdarcia; nadto chwilowe zamknięcie aorty nie daje żadnej 
rękojmi, że się da powstrzymać nadal dopływ krwi, ponieważ wę- 
wnętrzne tętnice nasienne fart. spermaticae internae) i śródjelitne 
wyższe, które w ypływ ają wyżej górą, mogą łatwo dochodzić do tor
bielą i utrzymywać wybraczanie krwi.

Dalej zalecano o t w o r z y ć  j a m ę  b r z u s z n ą ,  aby po pę
knięciu torbielą i wystąpieniu niebezpiecznego krwotoku brzusznego 
można dojść do miejsca krwawiącego, naczynia podwiązać i w razie 
potrzeby wyjąć także macicę (K i w i s ch ); dla niepewności jednakże 
rozpoznania uważamy (B r a u n) tego rodzaju leczenie f za wielką 
śmiałość, która dotąd nie przyniosła pomyślnych rezultatów.

Otworzenie jam y brzusznej w razach takich nie można żadną 
miarą porównywać z wyjęciem torbielą jajnikowego i podwiązaniem 
krwawiących naczyń, ponieważ operacyą tę podejmujemy u kobiet 
zresztą zdrowo wyglądających i zwykle silnych: przy pęknięciu zaś 
jaja zamacicznego należałoby zawsze przystąpić do przecięcia brzu
cha i do podwiązania dopiero wtenczas, kiedy się okazała bezskute
czną wszelka inna pomoc, i gdyby się dla umniejszenia nadzwyczaj 
niebezpiecznej niedokrwistości widziało jeszcze jedyny ratunek w prze
cięciu brzucha i podwiązaniu krwawiących naczyń. A  więc i ze 
względów teoretycznych nie można się pomyślnego skutku spodzie
wać po rozcięciu powłok brzusznych w wypadkach, w których torbiel 
zamaciczny pęka w pierwszej połowie ciąży.

B. W d r u g i e j  p o ł o w i e  ciąży, kiedy ciąża zamaciczna 
jest jeszcze wątpliwą, lecz tony serca płodowego dają się wyraźnie 
wyśledzić, płód porusza się żyw o, naczynia płodowe tętnią podpada- 
jąco częściej, aniżeli tętnica sprychowa matki, i kiedy płód nabył już 
zdolności do życia, m e t o d a  w y c z e k u j ą c a  j e s t  n aj  r a c y  o-

13*
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n a l n i e j s z ą  i n a j w i ę c e j  p o l e c e n i a  g o d n ą  z następnych 
powodów. Najpierw bowiem zyskuje się tym sposobem na czasie, tak 
iż płód może dobrowolnie zemrzeć, miesiączka powrócić, bolesne do 
bólów porodowych podobne napady i powrotne zapalenia otrze
wnej wcale się nie pojawić, oraz zmniejszyć się niebezpieczeństwo pę
knięcia torbielą. Powtóre przez operacyą można wydalić tylko dzie
cko, które potem podczas wydobywania może także umrzeć, tak, 
iż według K i w i s c h a  na 100 wypadków ciąży zamacicznej pozosta
je  przy życiu tylko dwoje dzieci i trzy matki. Po trzecie: łożyska, 
oraz torbielą wraz z błonami jajecznemi nie można już wydalić, lecz 
pozostają one w jamie brzusznej, ich naczynia się nie zamykają i za 
pomocą leków nie da się w nich sprowadzić połogowej zakrzepioy. 
Po czwarte wśród rozcięcia powłok brzusznych i wydobywania dzieci 
żyjących lub zmarłych podczas operacyi matki zwykle umierają skut
kiem zbytniego krwi upływu, a z a t e m  p ł o d ó w  n i e u t r z y -  
m u j e  s i ę  p r z y  ż y c i u  i ś m i e r ć  m a t k i  t y l k o  s i ę  
p o s p o l i c i e  p r z y ś p i e s z a

Metoda wyczekująca w leczeniu ciąży zamacicznej z dziećmi 
zdolnemi do życia (za którą przemawiali bardzo C a ze  a u x , C h a i 1- 
l y ,  H o h l ,  S c a n z o n  i) okazała się w nowszych czasach nader 
skuteczną i uratowała, albo przedłużyła życie wielu matkom, które 
w razie rozcięcia powłok brzusznych za życia dziecka by łyby  pra
wdopodobnie zeszły z tego świata.

Zastauawiąjąc się nad dwudziestu tylko wypadkami ciąży za
macicznej, zaszłemi w ostatnich czasach, przekonamy się, że nadzwy
czaj pomyślne rezultaty wydała metoda wyczekująca podczas życia 
płodu i rośnięcia obwodowych części jaja; 11 bowiem wypadków za
kończyło się wyzdrowieniem po zmarnieniu jaja, które się potem nie 
wydzielało na zewnątrz (eliminatio), 8 zaś po wytworzeniu się ro- 
pniów i powolnem wydaleniu płodu, a więc razem 19 wypadków ule
czono; w jednym tylko razie nastąpiła śmierć wkrótce po ustaniu 
bólów porodowych i po śmierci płodu, i to skutkiem wyczerpnięeia 
sił matki. W ypadki‘te są następujące:

R o m e i n  x) opisuje wypadek ciąży zamacicznej, w której się 
ponad pępkiem utworzył ropień, z którego w przeciągu pięciu miesię
cy wydzieliły się rozmaite części dziecka. Jednego dnia skut-

M M ed. W eekb. v. Geneesk. 1852.
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kiem wytworzenia się ropnia w żołądku w yszła na zewnątrz zaraz 
po wieczerzy część spożytych potraw (perforatio ventriculi). Później 
nastąpiło wydalenie kości czaszkowych i zupełne wyzdrowienie.

B o g r e n  l ) spostrzegł, że kości siedmiomiesięcznego płodu od
chodziły przez odbytnicę w wypadku ciąży zamacicznej, co trwało 
przez lat 25, poczem matka wyzdrowiała zupełnie.

V i r c h o w  2) widział uleczoną ciążę trąbkową, w której się 
miesiączka pojawiła na nowo, mniej więcej po upływie 9-u miesięcy, 
i po czterech latach nastąpiła śmierć z innych przyczyn. Przy oglę
dzinach pośmiertnych dało się dowieść pęknięcie jajowodu bez wystą
pienia jaja, dalszy rozwój jaja po pęknięciu i po zapaleniu otrzewnej 
ztąd wynikłej, podpadającą całość pewnych części płodu po tak dłu
gim czasie, tak iż można było rozpoznać pierwiastkową budowę 
tkanki łącznej i śluzowej, chrząstek i kości, naczyń i mięśni, a na we
wnętrznej powierzchni skóry można było wyśledzić piękny mosiężno- 
żółty barwik.

R a m s b a t h a m  3) dostrzegł w dwóch wypadkach, że płody 
dojrzałe zmarły w prawidłowym czasie, rozpoczęły proces zmarnie
nia i że po sztucznem ich wydaleniu z jamy brzusznej, w której pozo
stawały przez czas dłuższy, matka odzyskała zupełne zdrowie.

L e v y  4) spostrzegł, że w dwóch wypadkach torbiel pękł, trzy
miesięczne jaje dostało się do jamy brzusznej i matka pozostała zdro
wą; w trzecim zaś zrobił to pouczające spostrzeżenie, że płód pozama
ciczny dojrzał całkowicie, w czasie prawidłowym pojawiły się także 
bóle porodowe, dziecko obumarło, poczem w 14 miesięcy nastała g o 
rączka i ropiasty odpływ z odbytnicy, a po dłuższym czasie nastąpi
ło wydalenie kości płodowych i uleczenie matki.

E i l l i t e r  5j miał przy ciąży zamacicznej sposobność spostrzeże
nia, że w ósmym miesiącu nastąpiły bóle porodowe, obumarcie płodu 
i w miesiąc potem jego wydalenie przez odbytnicę, poczem matka 
wkrótce wyzdrowiała.

CIĄŻA W NIEWŁAŚCIWEJ! MIEJSCU CZYLI ZAMACICZNA. 197

' )  Med. Zeitg. Kusslands. 31. 1853.
2)  Verhandl. der phys. med. Ges. in Wiirzburg III . 3. 1853.
3) Med. Times and Gaz. Nov. 1852.
*) Hospitals Meddelelser t. 6. 1853.
5) Med. Times and Gaz. Sept. 1853.
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B l a s s  l) opisuje wypadek, w którym kobieta, dotknięta ciążą 
zamaciczną, w prawidłowym jej końcu zmarła skutkiem ogólnego 
wyczerpnięcia sił.

B r e m o n t  2) starał się przy sześciomiesięcznej ciąży zamaćicz- 
nej zapobiedz pęknięciu torbielą przez maść z beladonny i miejscowe 
upuszczenia krwi, przyczem macica wśród bólów porodowych powoli 
zstępowała coraz głębiej do miednicy, tak iż się zwolna otwierały 
najpierw usta maciczne zewnętrzne, a potem wewnętrzne, aż badając 
palcem dało się go wprowadzić do przedłużającej się jamy macicznej, 
w której prawy otwór trąbkowy był szeroki jak gęsie pióro, lew y 
zaś prawidłowy. Po trzech miesiącach urodził się sześciomiesięczny 
płód przez macicę, poczem wyszedł torbiel i w końcu matka ozdro- 
wiała zępełnie.

M o n o d  3) donosił o wypadku, w którym przy ciąży zamacicz
nej dojrzałego dziecka nastąpiły bóle porodowe, gwałtowne zapalenie 
otrzewnej i uleczenie, lecz po dwóch latach zaczęły się wytwarzać r o 
pnie, po których sześciorazowem przekłuciu matka umarła i przy 
oględzinach pośmiertnych znaleziono kości płodowe w jamie brzusznej.

W i l l  4) widział wypadek, w którym trzymiesięczne jaje zama- 
ciczne pozostawało w jamie brzusznej przez ośm lat; w ciągu tego 
czasu zaszły jeszcze dwa porody w czasie właściwym  i śmierć nastą
piła zupełnie niezależnie od ciąży zamacicznej.

B i n e t  5) przytacza wypadek, w którym dojrzałe dziecko zama- 
ciczne zmarło po czasowem nastaniu bólów porodowych i po silnera 
zapaleniu otrzewnej, matka zaś wyzdrowiawszy przez dwa lata 
czuła się zupełnie czerstwą i potem dopiero po ośmiorazowem prze
kłuciu torbielą zamacicznego dokonała żywota.

S t e r n  6j widział, że w wypadku, w którym dziecko dojrzałe 
żyło i leżało poza macicą, bóle porodowe trwały przez dwa tygodnie 
z największą gwałtownością, poczem po śmierci płodu wystąpiła 
u matki puchlina, która trwała przez dziewięć tygodni i mniej więcej

*) W ien med. W och. Nr. 49. 1853.
*) Gaz. des Hop. 24. 1855.
3) Ł ’union 31. 1855.
4)  Monthly Journ. Aug. 1854.
ł ) Ł ’union. Mars 1855.
e) Deutsche Klinik 1 8 5 5 . Nr. 24.
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w rok potem przyprawiła ją o śmierć. Przy oględzinach pośmiertnych 
znaleziono dojrzały płód w położeniu miedniczem.

F a b e r  *) widział, jak po pęknięciu dwumiesięcznego jaja zama- 
cicznego nastąpiło wyzdrowienie i w rok potem śmierć po urodzeniu 
donoszonego dziecka śródmacicznego. Przy oględzinach pośmiertnych 
znaleziono płód 14"' długi i &" szeroki, nie mający ani głow y, ani 
czaszki.

R o u s s e a u  2) w Epernay leczył kobietę, która podczas pier
wszego miesiąca ciąży czuła po lewej połowie brzucha przemijające 
bóle, później przez 24 godzin doznawała mocnego parcia na mocz. 
Miesiączka ustała. W  dziewięć miesięcy, jak przypuszczano, po po
częciu ustały zupełnie poruszenia płodu, których ta kobieta doznawa
ła daleko wcześniej i silniej, aniżeli w każdej innej ciąży poprzedniej; 
wkrótce potem nastąpił z części płciowych krwotok bardzo znaczny 
i bezprzestannie zwiększało się wydzielanie mleka, które się rozpo
częło było równocześnie z ustaniem poruszeń płodu. Niedługo potem 
pojaw iły się zaburzenia w trawieniu i w ogólnym stanie zdrowia, g o 
rączka i ‘ chudnienie. Po lewej okolicy biodrowej, w której się dało 
wyczuć głów kę, p r z y ż e g i w a n o  chorą w przeciągu jednego mie
siąca sześć razy za pomocą żegadła (cauterium)  w postaci noża; w na
stępnym miesiącu zrobiono za pomocą bistura dalsze potrzebne roz
szerzenie, aby się dostać do jamy wodówki; otworzono czaszkę płodu, 
wydalono istotę mózgową i kości czaszkowe, łożysko zaś i błony ja 
jeczne pozostawiono na miejscu.

Operacyą wykonano bez otworzenia jamy otrzewnej; również 
nie przyszło do zapalenia otrzewnej, ale za to wystąpiło zapalenie żył 
(phlebitisj.

Do jam y wodówki wstrzykiwano najpierw płyn rozmiękczający, 
zaprawiony chlorem, na wewnątrz podawano sulpkas chinini. Zapale
nie żył znikło, jama wodówki zmniejszała się z dnia na dzień coraz 
więcej, łożysko jeszcze dłużej się utrzymujące zabliźniało się równo
cześnie z raną; zewnętrzna rana zagoiła się pozostawiwszy małą 
przetokę.

M i k s c h i k  3) leczył ciężarną w szóstym miesiącu, u której 
tony sercowe płodu dały się wyśledzić wyraźnie po lewej stronie

W ttrtcmbcrg. Corresp. blatt. 39. 1855.
2) W iener med W ocli. Nr. 27. 1855. p. 426,
3) Oegterreichische f. practisch. Heilkunde Nr. 23. 18 55.
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i wynosiły 174 uderzeń na minutę; po dwóch tygodniach sutki stwar
dniały silnie przez noc jednę, napełniły się mlekiem, które za naci
skiem wytryskiwało w silnym promieniu, tony zaś sercowe płodu, 
które się dały wysłyszeć jeszcze dnia poprzedniego, znikły zupełnie. 
Po dwóch miesiącach ustąpiło całkowicie zapalenie otrzewnej, tkli
wość macicy ustała ze wszystkiem i ślednik maciczny dał się na, trzy 
cale wprowadzić do jej jamy; guz zamaciczny skurczył się do objęto
ści wielkiej pięści, przy obmacywaniu przedstawiał się nierównym 
i średnio twardym, jak guz zapalny, i dał się przez pochwę w yśle
dzić wyraźniej, aniżeli przez tłuste powłoki brzuszne. Później nie 
dostrzeżono w nim zmian żadnych.

W  wypadku ciąży zamacicznej, który opisali L ó w  i L u  ni
pę, zmarł płód prawie donoszony, poczem matka doznała wielkiej 
ulgi; we dwa tygodnie potem pojawiła się regularność i w dwa mie
siące później usta maciczne by ły  zamknięte, macica mała i twarda, 
ciało leżące na stropie wnękowym (laąuear) przedstawiało się więcej 
nierównem i twardem aniżeli dawniej, ściany brzuszne mniej napięte, 
pępek nieco rozszerzony, poza tymże więcej na prawo dało się w yra
źnie w yczuć główkę dziecka, a tułów wyśledzić łatwo aż do okolicy 
miedniczej; kobieta ta mogła się z łatwością oddawać zatrudnieniom 
domowym.

W  spostrzeżeniu zrobionem przez R i t t e r s h e i m a  *) i S e y -  
f e r t h a  zmarło dziecko zaniaciczne w ósmym miesiącu ciąży, w ciągu 
następującego roku w yw oływ ało u matki napady kolek i ograniczone 
zapalenia otrzewnej, które ze zmniejszeniem się guza i z zanikiem pło
du ustępowały zwolna, aż wreszcie matka wyzdrowiała zupełnie.

Z tych statystycznych danych widać wyraźnie, że po d o b r o -  
w o l n e m  o b u m a r c i u  p ł o d u  w d r u g i e j  p o ł o w i e  c i ą ż y  należy 
unikać wszelkiej operacyi i że wypadki tego rodzaju należy uważać 
za noli me tangere. W  każdym jednakże razie należy usiłowania na
tury, zmierzające do wydalenia obcego ciała, wspierać przez nacięcia 
i wydobywania płodu w kawałkach jużto przez powłoki brzuszne, 
jużto przez pochwę, już też przez odbytnicę. Jeżeli zaś zachodzą 
obszerne zrośnięcia z ścianami brzusznemi, to można tem śmielej w y 
konać nacięcia, aby jak najspieszniej wydalić zawartość jaja. W  in
nych znowu razach można według metody S i m o n a ,  używanej przy 
wieńcogłówkach w wątrobie, w yw oływ ać zrośnięcia przez wprowa

*) Prager Monatschr. f. Iiomoopath. April 1855.
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dzenie dwóch trójgrańców i przeciąwszy most między niemi sprawić 
przez to większy otwór.

Należy tutaj jednakże zastanowić się jeszcze nad pytaniem, czy 
w interesie żyjącego dziecka powinno się wykonywać rozcięcie po
włok brzusznych (laparoiomia) lub pochwy (colpotomia).

H e i m  *) utrzymywał, że dozwolonem jest przecinać brzuch ce
lem uratowania dziecku życia. Ponieważ jednakże przytem małej 
liczbie dzieci da się uratować życie, a większa część matek umiera, 
ponieważ nadto przecięcie brzucha przy ciąży zamacicznej jest dla 
matek jeszcze niebezpieczniejszem, aniżeli cięcie cesarskie, przeto zna
lazło się wielu przeciwników takiego postępowania, z których jedni 
tylko rozcięcie pochwy uważali za operacją dozwoloną dla ratowania 
dziecka, drudzy zaś nawet w tej nie widzieli żadnego ratunku ani dla 
dziecka, ani dla matki. Zwolennicy przecinania pochwy chcą takowe 
tylko wtenczas wykonywać, kiedy miednica jest szeroka i przestwor- 
na, przoduje główka lub koniec miedniczy płodu, skutkiem już długo 
trwających i silnych bólów porodowych przodująca część płodu zo
stała głęboko zepchniętą do miednicy i trzeba się obawiać pęknięcia 
torbielą nowowytworzonego. Zważywszy jednakże trudności, z ja- 
kiemi się płód przez przecięty strop wnękowy (laąuear)  da przeprowadzić 
za pomocą kleszczy lub rąk, kiedy worek zawierający w sobie płód 
nie podlegając skurczom nie wspiera jego wyciągania, to po najwię
kszej części zapewne iluzoryczną tylko będzie nadzieja uratowania 
dziecka, podczas kiedy matka może łatwo ponieść śmierć skutkiem 
tego że koniecznem zwykle jest pozostawić łożysko przepełnione 
krwią i worek jajeczny.

Inni autorowie nie przedstawiają skutki powyższych operacyi 
w tak niekorzystnem świetle. S c h r ó d e r  2) n. p. zaleca bezwarun
kowo przecinać brzuch w tych wypadkach, w których ciąża dosięgła 
prawidłowego kresu i dziecko żyje. W  razie takim nie powinno się 
ociągać z operacją, ponieważ śmierć płodu lub pęknięcie torbielą może 
szkodliwą zmianę sprawić w położeniu rzeczy. Jeśli dziecko żyje 
jeszcze przy operacyi, to ma się dla jego utrzymania jak najpo

!)  Erfahr. u. Beraerk. iiber Schw. ausserhalb d. Gebarrn. Berlin 
1812 i Beobacht. einer Bauchhohlenschwangerschaft. Berlin 1 817 .

2) Lehrb. d. Geburtsh. etc. Bonn 1 874 . p. 395 .
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myślniejsze widoki, dla matki zaś jest w każdym razie operacya wpra
wdzie niebezpieczną, :ile zapewne mało co niebezpieczniejszą jak w y
czekiwanie. Z resztą zależy skutek operacyi wiele od rodzaju ciąży. 
Pomyślniejszemi zdają się być te ciąże brzuszne, w których jaje leży 
w jamie brzusznej zupełnie swobodnie albo się ustala w niej tylko przez 
małe zrośnięcia. W  razie takim można wydalić całe jaje, a często 
bez zbytniego zapewne niebezpieczeństwa nawet i łożysko, jak to 
uczynił S c h r e i e r  *). Również pomyślniejszemi są te wypadki, 
w których worek jajeczny jest tak zrośnięty z przednią ścianą brzu
szną, że przy operacyi niepotrzeba otworzyć samej jamy brzusznej. 
W  razach takich jest niezawodnie najlepiej, łożysko i worek ja 
jeczny. pozostawić w połączeniu z powietrzem zewnętrznem. Jeżeli 
się łożysko oddala sztucznie,natenczas jest wielkie niebezpieczeństwo, 
że się kobieta zaleje krwią, ponieważ miejsce przyczepu łożyska nie 
może się tak kurczyć, jak w macicy a).

P o  p ę k n i ę c i u  t o r b i e l ą  i przedostaniu się dojrzałego dziecka 
żyjącego do worka otrzewnej, od ra d  z aj ą ja k  n a j u s i l n i e j  p r z e 
c i n a ć  p o w ł o k i  b r z u s z n e  C a z e a u u x ,  O h a i l l y ,  S c a n z o n i  
i inni. Za tem zdaniem przemawia ta okoliczność, że skutkiem zro- 
śnięć torbielą z jelitami trzeba drogę sztuczną torować niekiedy przez 
bardzo niebezpieczne miejsca; że płód sam może być przyrosły do tor
bielą, albo powtórnie być zbudowany i z tego powodu można go żywo 
w ydobyć jeszcze rzadziej, aniżeli po rozdarciach macicy; że niebezpie
czne zapalenie otrzewnej po pęknięciu może się uleczyć bez operacyi, 
a przez rozcięcie brzucha skutkiem upływu krwi podczas operacyi 
zwiększa się już i tak istniejąca niedokrwistość; że się przez dostanie 
powietrza do jam y brzusznej wstrzymuje wytworzenie się płodu 
skamieniałego i zwiększa się niebezpieczeństwo Silnego zapalenia 
otrzewnej i znacznego ropienia.

C. Najwięcej skuteczne leczenie dla lekarza rozpoczyna się 
w t r z e c i m  o k r e s i e  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j ,  w k t ó r y m  p ł ó d  o b u 
ma r ł ,  bóle porodowe ustały, płód nie rośnie więcej, lecz pozo
staje w jamie brzusznej jako ciało obce, rozpoczynające proces m a r 
n i eni a .

! )  M . f. G. t. 14. p. 283.
2) M e a d o w s ,  London Obst. Tr. X IV . p. 309 i Discussio.

www.dlibra.wum.edu.pl



CIĄŻA W NIEWŁAŚCIWEJ! MIEJSCU CZYLI ZAMACICZNA. 2 0 3

Jeśli się chore mają dobrze, guz pozamaciczny zmniejsza się 
zwolna, jeśli przytem nie powstaje zaburzenie w żadnej ważnej fun- 
kcyi i w odbywaniu zw ykłych  zatrudnień, to należy przyjąć że płód 
zaczyna butwieć lub kamienieje i natenczas odpowiedniem jest l e 
cz  e n i e  b i e r n e ,  nakazujące lekarzowi doglądać pilnie stanu 
chorej.

Kiedy się zaś pojawiają peryodyczne napady kolek albo ogra
niczonego zapalenia otrzewnej, to należy je  zwalczać zwykłemi w tej 
mierze lekami, l e c z  n i g d y  n i e  w o l n o  o t w i e r a ć  j a m y  b r z u 
s z n e j  d l a  g w a ł t o w n e g o  bó l u .

Jeśli się jednakże w y t w o r z ą  r o p n i e  i c h e ł b o t a n i e  j e  st 
w y  raź  n e m w powłokach brzusznych, albo w jamie miednicy, to na
leży takowe, jak to wyżej już nadmieniliśmy, w c z e ś n i e  o t w o 
r z y ć  według prawideł chirurgii i przyspieszać wydalenie płodu, 
zawsze jednakże ociągać się jeszcze z wydobyciem łożyska.

Powtarzać p r z e k ł ó c i a  ropniów za pomocą trójgrańca n ie  
z a l e c a  s i ę ,  ponieważ przez to nie usuwa się przyczyn ropienia t. j. 
pozostających kości płodowych, i ponieważ przy tego rodzaju leczeniu 
umiera wiele osób.

W ydalenie ropiejącego płodu kończy się wtenczas często w y 
zdrowieniem matki, kiedy w miejscu przecięcia zrasta otrzewna z tor- 
bielem, tak iż wprost przez pokryw y brzuszne można się dostać do 
jamy jajecznej, nie obrażając wcale jamy otrzewnej. Z tego powodu 
należy odczekać pojawienia się tej pomyślnej okoliczności, albo ją 
sprowadzić sztucznie. A by tedy ułatwić wydalenie ropiejącego p ło
du zamacicznego i matkę uleczyć zupełnie, należy za ś r o d k i  naj -  
r ac  y  on al  n i ej  s z e uważać p r z e c i ę c i e  b r z u c h a  albo p o c h w y ,  
gdy się wytworzą ropnie, jako też powolne rozszerzanie rany, zmniej
szanie główki płodowej i wydobywanie w kawałkach tak główki pło
dowej jak kości tułowia.
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B. Stany chorobne matki.
I. Choroby ciężarnych mające siedlisko swe w organach

rodnych matki.

a) Nieprawidłowości w miękkich ozęśoiaoh rodnych.
o .  Nieprawidłowości macicy.

1 . W a d y  r o z w o j o w e  m a c i c y .

L i t e r a t u r a :  K u s s m a u l ,  Von dem Mangel u. s. w. der Ge- 
barmutter, Wurzburg 1 8 5 9 . — F i i r s t ,  71/. f. G . ł. 30 . p. 9 7  i 161. 
~  S c h a t z ,  A rc h .f . Gyn. II. y . 2 8 9 .

W rozdziale tym nie zajmują nas te wady rozwojowe w nie
wieścich częściach rodnych, w których ciąża nie może nastąpić. Pod 
tym względem należy tu nadmienić, że poczęcie jest zawsze możli- 
wem w tych wypadkach, w których się prawidłowe jajka wydzielają 
z jajnika i w których droga od jajnika aż do wejścia pochwowego 
w żadnem miejscu nie jest zupełnie nieprzepuszczalną.

U w a g a . Należy tu jednakże i na to zwrócić uwagę, iż znane są dwa 
spostrzeżenia, w których przy zamkniętej pochwie zapłodnienie nastąpiło przez 
odbytnicę, łączącą się z pt>chwą. W  jednym wypadku, opisanym przez 
R o s s i ’ ego 1), nastąpił poród przez sztucznie otworzoną pochwę, w drugim 
zaś, o którym pisze L o u i s  2), urodziło się dziecko przez odbytnicę.

Skoro tedy zachodzą powyższe warunki, może przyjść do zapło
dnienia tak w j e d n o r o ż n e j  m a c i c y  (zob. fig. 14), jak we wszy
stkich rodzajach podwojenia macicy.

Jeśli z a c z ą t k o w y  r ó g  p r z y b o c z n y  jest siedliskiem jaja 
(zob. fig. 15), to przebieg ciąży podlega nadzwyczajnym zmianom. 
Okoliczność zaś ta może nastąpić dwojakim sposobem, nawet kiedy 
szyjka maciczna rogu jest wcale nieprzedziurawiona. Albo może się 
nasienie przez róg dobrze rozwinięty i należący do niego jajowód

x) Zob. K u s s m a u l ,  w miejscu przytoozonein p. 45. uwaga.
2)  Zob. K u s s m a u l ,  w miejscu przytoczonem p. 7 8.
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Fig. 14.

Fig. 14. Ciąża przy jednorożnej macicy 
bez przybocznego rogu według K u s s -  
m a u la.  (Spostrzeżenie C h a u s s i e r a .  
Żyjące bliźnięta. Śmierć siódmego dnia po 
po porodzie.

a) Prawa macica jednorożna, b) prawy 
jajow ód, c) prawy jajnik, d) prawy wiąz 
szeroki, e) zanikłe części dodatkowe maci
cy po lewćj stronie, f )  część pochwowa, 
g\ pochwa.

Fig. 15.

i przez jamę brzuszną dostać 
aż do jajnika strony przeci
wnej i tutaj zapłodnić jaje, 
które przejęte przez jajowód 
zaczątkowego rogu dostaje 
sie do tegoż ( z e w n ę t r z n e  
p r z e c h o d z e n i e  n a s i ę  
n i aj; albo też nasienie za- 
płodnia jaje należące do ja j
nika prawidłowo rozwinięte
go rogu i jaje to bywa przej
mowane potem przez ja jo
wód strony przeciwnej (z e 
w n ę t r z n e  p r z e c h o d z e 
n i e  ja ja ). Przebieg ciąży 
w zaczątkowym rogu przy
bocznym ma wiele podobień
stwa do opisanej poprzednio 
ciąży w jajowodach. Rozdar
cie worka jajecznego wraz 
ze zgubnemi skutkami tego 
zjawiska wydarza się w cza
sie od trzeciego aż do szóste
go miesiąca. Miejsce pęknię
cia znajduje się na końcu ro
gu najsłabiej rozwiniętym. 
Róg zaś prawidłowo rozwi
nięty zachowuje się w takim 
razie tak samo, jak przy cią
żach zamaciczny ch, t. j. prze
rasta i wytwarza błonę do
czesną.

U w a g a .  Za stosunkowo po
myślne zejście należy uważać 
wtedy, gdy dziecko rozwijające 
się w zaczątkowym logu obumie
ra i zamienia się w płód skamie
niały. K o e b e r l e  *) wydobył 
za pomocą rozcięcia powłok brzu-

!)  Gaz. hćbd. 186 6. N r. 34.

www.dlibra.wum.edu.pl



Fig. 15. Ciąża w zaczątkowym rogu przybocznym według K u s s -  
m a u l a .  (Spostrzeżenie C z i h a k a ,  rozdarcie w szóstym miesiącu).

a) Lewy prawidłowo rozwinięty róg macicy, częściowo powleczony 
otrzewną, b I lewy wiąz okrągły, c) lewy jajowód, d) lewy jajnik, e) lewy wiąz 
szeroki, f )  mięsiste połączenie pomiędzy oboma rogami, g j  zaczątkowo rozwi
nięty róg prawy, który się stał siedliskiem ciąży, h\ miejsce rozdarcia tegoż, 
») łożysko, fc) błony jajeczne. I) pępowina, m) prawy jajowód n) prawy jajnik,
o) prawy wiąz okrągły, p ) granica, do której oddzieloną jest otrzewna, 
q) pochwa.

sznych dziecko takie w "2 1 miesięcy po jeg o  śmierci. Ze ciąża tego rodzaju 
może wyjątkowo dosięgnąć także prawidłowego kresu, dowodzi jeden tylko na 
pewno stwierdzony wypadek. W  tym wypadku ogłoszonym przez T u r 
n e r a  1) gwałtowne bóle porodowe ustały po kilku dniach i przy oględzinach 
pośmiertnych kobiety te j, zmarłej po pół roku na suchoty, znaleziono płód 
w zamkniętym lewym rogu.

R o z p o z n a n i e  na ciążę w zaczątkowym rogu da się u żyjącej 
stawić z niejakiem tylko prawdopodobieństwem. Chociaż bowiem nie
prawidłowość tę w stanie nieciężarnym można w^ród pomyślnych 
okoliczności za pomocą obmacywania i badania ślednikiem rozpoznać 
po wygiętym ku iednej stronie i ostro się kończącym kształcie prze
puszczalnego rogu, to jednakże skutkiem ciąży w rogu przybocznym 
postać zmienia się tak znacznie, że nie może wcale być m owy o jako 
tako pewnem rozpoznaniu. Nawet na trupie stan tego rodzaju można 
łatwo poczytać za ciążę w jajowodach. Pewny punkt oparcia daje 
miejsce wyjścia więzu okrągłego, które p r /y  macicy podwójnej w y 
chodzi na zewnątrz od worka jajecznego, przy ciąży zaś trąbkowej 
pomiędzy workiem jajecznym a macicą. Do prawdopodobnego roz
poznania może jeszcze niekiedy naprowadzić ta okoliczność, że w ogóle 
róg zaczątkowy pęka później, aniżeli jajowód.

Jeśli przy macicy jednorożnej (unicornis) z zaczątkowym ro
giem nastaje c i ą ż a  w r o z w i n i ę t y m  r o g u ,  natenczas przebiega 
ona zwykle sposobem prawidłowym. Ta nieprawidłowość nie jest dla 
rozpoznania zupełnie nieprzystępną. Można je stawić wtenczas, kie
dy zwiększona macica w postaci łuku i ku górze ostro się zakończa
jąc przebiega ku grzebieniowi biodrowemu po jednej stronie i przez 
połączone badanie wewnętrzne z zewnętrznem da się po stronie dru
giej wyśledzić mały guz, zostający w związku z macicą za pomocą

2 0 6  AKUSZERYA.

l) Edinb. med. J, May 186 6. p. 9 7 4.
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krótkiego sznurka. Oprócz tego wspierają rozpoznanie odśrodkowy 
przyczep i nieprawidłowa krótkość części pochwowej.

Jeśli obie połowy kanału rodnego są rozwinięte dostatecznie, 
ale je przedziela przegroda mniej lub więcej zupełna ( m a c i c a  d w u 
r o ż n a  (bicornis)  i m a c i c a  r o z d z i e l o n a  (septus) (zob. fig. 16),

natenczas nie dość często zachodzi 
i e - ciąża w jednym rogu albo w obu

rogach równocześnie.
Tylko przy zupełnem rozdziele

niu obu połówek aż do wejścia p o 
chwowego (co zachodzi u zwierząt 
workow.atych), równoczesna ciąża 
w obu rogach, jeśli ją w ogóle do

strzeżono, jest w każdym razie na
der rządkiem zjawiskiem, chociaż 
z góry nie można zaprzeczyć, żeby 
nie miała nigdy zachodzić.. ■

W szystkie rodzaje podwojenia 
kanału rodnego, jeśli przytem są 
dostatecznie rozwinięte obiedwie 

Fig. 16. Połogowa macica po- połow y, mogą przechowyać dzieci 
dwójna rozdzielona według K u s s -  , ,  . ,

‘ . . . ,, . az do prawidłowego końca ciąży,in a u I a. (©postrzeżenie ( J r u v e i -  r  °  -*•>>
1 hi era . Lewa strona większa była i bez Wątpienia zachodzi to regu- 
siedliskiem jaja, prawa nie). larnie. Czy w razie takim poro

nienie jest częstszem, aniżeli kiedy 
macica jest prawidłowo zbudowana, jest jeszcze rzeczą wątpliwą. 
Przebieg zaś ciąży przy wszystkich rodzajach podwojenia jest prawi
dłowym.

Co się tyczy  r o z p o z n a n i a  tych nieprawidłowości, to podwój
na pochwa nakazuje we wszystkich wypadkach rozpocząć dokładne 
badanie. Jeśli zaś znajdziemy takową i w każdej pochwie szyjkę 
maciczną, natenczas jest prawie bezwzględną pewnością, że macica 
i ponad szyjką jest rozdzielona. K iedy podwójna szyjka wchodzi do 
pojedynczej pochwy, wtedy ciało macicy może być także pojedyń- 
czem, chociaż zjawisko to byw a nadzwyczaj rządkiem. W e wszystkich 
wypadkach, w których są dwie części pochwowe macicy, rozpoznanie 
nie sprawi zapewne zbyt wielkich trudności; przy zapłodnieniu bo
wiem jednego tylko rogu leży tenże po jednej stronie tak wyraźnie, 
iż w szyjkę po stronie przeciwnej można śmiało wprowadzić ślednik. 
Jeśli ciąża nie postąpiła jeszcze zbyt daleko, to przy połączonem ba
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daniu zewnętrznem z wewnętrznem musi macica nie obciążona przy
stępną być także dla macania. Kiedy zaś obie połow y znajdują się 
w ciąży równocześnie, to na należyte rozpoznanie naprowadza nas 
głęboka bruzda, która się w środku brzucha ciągnie od dna macicy aż 
do spojenia łonowego. Trudnemi do rozpoznania są te wypadki, 
w których pochwa i szyjka są pojedyncze, albo tylko jedna pochwa 
jest dostępną. W  ostatnim wypadku może się w zamkniętej pochwie 
nagromadzić krew miesiączkowa i tym sposobem zachodzić równocze
śnie ciąża i krwistek maciczny (haem.atom.etra). W  wypadkach, 
w których szyjka jest pojedynczą, może do prawdopodobnego rozpo
znania doprowadzać tylko znaczne zboczenie boczne macicy ciężarnej, 
przyczem da się wymacać mały guz po stronie przeciwnej. Jeśli 
przegroda jest tak nieznaczna, że płód leży w obu połowach, albo je 
śli jako wskazówka podwojenia znajduje się tylko zagłębienie w dnie 
macicznem (macica łukowata— uterus arnuatus), natenczas postać ma
cicy daje jedyny punkt'oparcia przy badaniu zewnętrznem. Pod tym 
względem należy jeszcze zwrócić <u wagę na tę okoliczność, ważną dla 
rozpoznania wszystkich rodzai, że charakterystyczna postać macicy 
występuje wyraźnie dopiero podczas skurczu.

U w a g a .  Podwójnej pochwy można łatwo wcale nie dostrzedz. Tak 
badało razu jednego dwudziestoletnią pierwiastkę dwóch doświadczonych aku- 
szerów (F. A. M a i ,  autor S t o l p e r t u s a ,  i Prof. F i s c h e r  z Heidelber- 
ga), z których jeden utrzymywał, że usta maciczne są rozwarte, a drugi za
pewniał, że są zupełnie zamknięte. Byłoby prawie do gwałtownego przyszło 
sporu, gdyby się ze starannego badania nie było wykazało, że każdy z nich 
badał przez inną pochwę i innych dotykał się ust macicznych.

2. P r z e g i ę c i a  i p r z e c h y l e n i a  m a c i c y  c i ę ż a r n e j  
(inflexion.es et versiones uteri grairidt).

Pomiędzy dwoma nieprawidłowemi stanami macicy, pomiędzy 
p r z e g i ę c i a m i  >(óbliąuitas ąuoad formam) i p r z e c h y l e n i a m i  
(óbłiquitas quoad situm) zaznaczono wybitne różnice i liczono do p r z e 
g i ę ć  (inflexio, infractio) wszystkie n i e p r a w i d ł o w o ś c i  'W p o 
s t ac i ,  w 'których oś macicy jest ł u k o w a t o  w y g i ę t a  albo pod 
kątem załamana, do p r z e c h y l e ń  >(versto) zaś te z b o c z e n i a  
w p o ł o ż e n i u ,  w których ni'e j e s t  w y g i ' ę t ą ' o ś  macicy i szyjki 
macicznej; przytem zachodzą w obu stosunkach zmiany położenia, z tą 
jednakże różnicą, że przy przegięciach przyjmują wadliwe położenie
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i wadliwy kierunek albo tylko dno albo tylko szyjka, przy przechy
leniach zaś tak duo, jak ciało i szyjka macicy.

Przegięcia albo najwyższe jego stopnie zwane załamami, nazy
wano stosownie do różnorodnego wypuklenia bocznej, tylnej lub prze
dniej ściany macicznej p r z e g i ę c i a m i  m a c i c y  jużto ku b o k o 
w i  (inflexio Interalis), już też ku t y ł o w i  (retroflexio)  lub k u  
p r z o d o w i  (anteflexio)\ pochyleniom zaś dna macicznego ku bokowi, 
tyłowi lub przodowi nadano miana p r z e c h y l e n i a  ku b o k o w i  
(versio lateralis), ku t y ł o w i  (retroversio) i ku p r z o d o w i  (antę- 
versio). Macicom załamanym nadawali starsi autorowie także nazwę 
p o s t a c i  o g  r z e w a 1 ni ka (retortaJ, a najwyższe stopnie przechyleń 
macicy ku bokowi, w których przednia i tylna powierzchnia maciczna 
b y ły  zwrócone ku bokom, znane b y ły  pod nazwą s k r ę c e ń  (torsio- 
nes.) macicy już L e v r e t o \ v i  *) i D e v e n t e r o w i  2). O ich zna
czeniu i ważności rozpisali się najpierw B e n  ma n n  3), B o i v i n -  
D u g e s  4) i B o e r .

Znaki różniczkowe pomiędzy przegięciami a przechyleniami 
mają pewne znaczenie w stanie nieciężarnym, podczas ciąży jednakże 
zmiany w położeniu i postaci macicy przechodzą jedne w drugie tak 
często, że rozbierając razem te stany uczynimy zadość potrzebie 
praktycznej.

aot) P r z e g i ę c i a  i p r z e c h y l e n i a  m a c i c y  c i ę ż a r n e j  ku  b o k o w i  
(injlexio et oersio lateralis uteri gravidi).

Przegięcie i przechylenie m acicy ciężarnej ku jednemu z boków 
nie wywołują żadnych zaburzających wpływów w pierwszej połowie 
ciąży; nawet kiedy się poród rozpoczyna we właściwym  czasie, stany 
te same przez się nie wymagają nigdy żadnej operacyi, co już do
brze zauważyli B a u d e l o c q u e  5), B o e r  6) i S m e l l i e  7),

*) Novura lumen etc. Bap. 17 — 1701.  
a) Suitę des observ. p. 108.  Paris. 1751.

Introduction o f  midwifery 18 01.
4) Mad. B o i v i n  veuve et D u g ć s ,  A  Traite prat. des Mai. de 

1’utćrus. Bruxelles 18 34.
5) L ’ art des acc. t. I. p. 161.  Paris. 1781.
B) Abh. u. Vers. 2 Th. p. 2 9 . W ien. 1 792.

Treat. Introd. p. 50. London. 17 54.

BiW. TJro. T.ek. —  A kus/erya. T  III -  J eriykow ski. 14
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a stwierdzają codziennie liczne doświadczenia. B yć może, że p r z y 
c z y n a m i  tychże są niekiedy przyrodzone -wady macicy co do 
kształtu, zwykle jednakże są one spowodowane prawdopodobniej 
przez niestałą równowagę, w jakiej się znajduje macica w stawieniu 
prostopadłem, aniżeli przez zbyteczną krótkość wiązu szerokiego, 
przez przyrośnięcia, przez guzy zamaciczne i śródmaciczne i t. d. 
Chociaż powyższe nieprawidłowości zachodzą nader często, to je 
dnakże przy oględzinach pośmiertnych trudno przynajmniej wyna
leźć anatomiczno-patologiczną przyczynę tychże.

R o z p o z n a n i e  przy zwyczajnym sposobie badania nie po
dlega żadnym trudnościom.

Podczas ciąży do stanów tych nie da się zastosować 'żadnego 
l e c z e n i a ,  a nawet podczas porodu nie są dozwolone żadne sztuczne 
operacye, jeśli równocześnie położenie płodu jest prawidłowe. Na
leży się tylko o to starać, ażeby pęcherz płodow y utrzymać w cało
ści przez dość długi czas, i dbać o fizyologiczne rozszerzenie się ust 
macicznych, co się zwykle da osięgnąć, kiedy się rodząca położy na bo
ku (na biodrze leżącem po stronie przeciwnej dna macicy) i zaprzesta
nie wszelkiego wyrabiania bólów porodowych.

Jeśli jednakże woda płodowa odpływa znacznie i jeśli przednią 
wargę ugniata spojenie łonowe boleśnie, to można ją  wśród bólów 
porodowych wsunąć palcami ponad przodującą część płodu i w tem 
położeniu utrzymać tak długo, dopóki nie nastąpią silne bóle poro
dowe; usiłowania te prawie zawsze pomyślny uwieńcza skutek.

p(3) P r z e c h y l e n i a  m a c i c y  c i ę ż a r n e j  k u  p r z o d o w i
(anteoersio ułeri yravidi).

W  pierwszych miesiącach ciąży p r z e c h y l e n i e  m acicy ku 
przodowi nie dochodzi zwykle do wysokiego stopnia, ciało macicy 
wypełnia przednie sklepienie pochwowe, dno jej opiera się o po
wierzchnią kości łonowych, a usta maciczne zwracają się ku kości 
krzyżowej. Tylko wyjątkowo przyjmuje macica położenie zbliżające 
się do płaszczyzny poziomej w postawie stojącej; zupełne jednakże 
p r z e g i ę c i e  macicy nie występuje nigdy w tym czasie. Dolegli
wości, spowodowane przez przechylenie macicy ciężarnej, ograniczają 
się w tym czasie na zaburzeniach w wydzielaniu moczu i ustają już 
zupełnie w czwartym i piątym miesiącu, kiedy się dno macicy unio
sło ponad górny brzeg spojenia łonowego.
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Przyczynam i zaś, dla których przechylenie nie w yw ołuje nigdy 
niebezpiecznych przypadłości, są krótkość i niepodatność przedniej 
torby otrzewnej, oraz wypychanie dna macicznego ku tyłow i przez 
peryodyczue wypełnianie się pęcherza moczowego. P r z y c z y n a m i  
przechylenia macicy ku przodowi bywają mniejsza tęgość tkanki naó- 
kołomacicznej, ucisk wnętrzności brzusznych i tłoczni brzusznej 
przy miednicy przestworuej, a nadzwyczaj rzadko tylko zrośnięcia al
bo guzy w miednicy.

W  drugiej połowie ciąży nazywamy przechylenie macicy ku 
przodowi w ogóle b r z u c h e m  o b w i s ł y m  (venter propendens 
$. procoelia), przyczem oś macicy w postawie stojącej może spaść na
wet niżej płaszczyzny poziomej, usta maciczne wciągają się ku 
wzgórkowi krzyżowemu i stają się bardzo niedostępiiemi, chociaż nie 
opuszczają nigdy wejścia miedniczego, powłoki brzuszne mocno na
prężone zaczynają dolegać, sieć M a l p i g h a  naddziera się, pokrywa 
się bliznami i smuga biała nie rzadko się rozdziela.

Z wyższym stopniem obwisłości brzucha łączy się zawsze także 
przegięcie (anteflexio) macicy, ponieważ anatomiczne utwierdzenie 
szyjki macicznej nie pozwala się jej zbyt daleko oddalać od wzgórka 
krzyżowego.

P r z y c z y n a m i  o b w i s ł o ś c i  b r z u c h a  są zwężenia mie
dnicy,'w ielkie pochylenie miednicy, podatność ścian brzusznych i roz
luźnienie smugi białej. W pływ  przechylenia macicy ku przodowi 
nie zaburza p r z e b i e g u  ciąży ani w pierwszej, ani w drugiej poło
wie i staje się ono dolegliwem tylko dla zatrzymania moczu i zapar
cia stolca, jako też dla targania ścian brzusznych. Jeśli się poród 
rozpoczyna we właściwym czasie, to samo przechylenie macicy ku 
przodowi wyrządza mniejszą szkodę, aniżeli przyczyny które powo
dują to przechylenie.

R o z p o z n a n i e  przechylenia macicy ku przodowi w pierwszej 
połowie ciąży da się łatwo wypośrodkować w stojącej postawie nie
wiast rodzących za pomocą śledzenia, a w drugiej połowie za pomocą 
oglądania i obmacywania.

L e c z e n i e  przechylenia macicy ku przodowi w pierwszej poło
wie ciąży należy rozpocząć tylko dla zaburzeń w wydzielaniu moczu
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i łajna; polega ono jedynie na tem, że krótko przed wydzieleniem 
i podczas wydzielania moczu zaleca się ciężarnej przyjąć położenie 
poziome na grzbiecie, a zaparcie stolca usuwa się za pomocą enem.

W  drugiej połowie ciąży umniejsza się dolegliwe w pływ y brzu
cha obwisłego przez noszenie sprężystej opaski brzusznej, której 
także przy rozpoczęciu się porodu w właściwym czasie nie należy 
odkładać, dopóki przodująca część płodu nie zstąpi do kanału miedni
czego i usta maciczne nie roztworzą się dostatecznie. Przy brzu
chu obwisłym należy położeniu rodzącej na boku dać pierwszeństwo 
przed położeniem poziomem na grzbiecie, aby przez to usta maciczne 
zmusić do powolniejszego rozszerzenia się.

Sprowadzenie ust macicznych do osi miedniczej za pomocą palca 
nie przynosi żadnej korzyści i środka tego należy zupełnie zaniechać 
jako niepraktycznego.

7 f )  P r z e g i ę c i e  i p r z e c h y l e n i e  m a c i c y  c i ę ż a r n e j  k u  t y  o w i  
(retroflexio et retroversio uteri gravidi).

Przechylenie macicy ciężarnej połączone bardzo często a jej 
przegięciem zachodzi tylko w pierwszej połowie ciąży. Z tego wi
dać, że i tutaj dokładne rozróżnianie nie ma żadnego znaczenia dla 
praktycznego zastosowania.

P r z y  p r z e c h y l e n i u  m a c i c y  ku t y ł o w i  przestwór D o u 
g l a s a  wypełnia się mniej lnb więcej przez rozszerzające się ciało 
i dno macicy, a tylne sklepienie pochwowe bywa wypieranem ku d o 
łowi, przyczem część pochwowa macicy wznosi się ku spojeniu, łono,- 
wemu, a pochwa zwęża się i wyciąga. Skoro ciąża trwała dłużej, 
dno m acicy spada coraz głębiej, wtłacza przednią ścianę kiszki od b y 
towej i ciśnie na kanał pochwowy od tyłu ku przodowi. Im się w ię
cej dno macicy zbliża do śródkrocza i im mniej się wznosi część po
chwowa, tem się bardziej zakrzywia oś macicy i tem znaczniejsze jest 
przegięcie jej, które jednakże początkowo pociąga za sobą mniejsze 
niebezpieczeństwo, aniżeli zwyczajne przechylenie ku tyłow i, ponie
waż przy takowem macica leżąca poziomo i mająca oś jeszcze prostą 
sprawia bez porównania większe zaburzenia przy wydzielaniu moczą 
i łajna.

Przechylenie macicy ku tyłowi wytwarza się u ciężarnych 
■‘ wykle powoli począwszy od szóstego tygodnia aż do piątego mie-
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eiąca, przyczem zaburzenia w wydzielaniu moczu i łajna wzmagają 
się coraz znaczniej, aż wreszcie za spółudziałem zewnętrznych w pły
wów szkodliwych, a nawet bez takiego spółdziałania występują nagle 
wszelkie o b j a w y  u w i ę z g n i e n i a  (incarceratio) m a c i c y  (zob. 
fig. 17j, okazujące się przez gwałtowne bóle w miednicy, nudności, 
wym ioty, przemijającą lub trwałą bezprzytomność, zupełne zatrzyma
nie się moczu i zaparcie stolca, rozszerzenie pęcherza moczowego aż 
po pierścień pępkowy. Jeśli w takim razie nie nadejdzie wczesna

Fig. 17.

p«t-herz m oczow y

u jic ie  w e w n ę trzn e -------

u jic ie  zewnętrzne

cew k« m oczow a

pochw a

odbytnica

Fig. 17. Przegięcie macicy ciężarnćj ku tyłowi wraz z jć j uwię- 
zgnieniem.

pomoc skuteczna, to podlegają rozszerzeniu także moczotoki i mie
dnice nerkowe, przychodzi zapalenie śluzowej błony, pęcherza moczo
wego i mocznicowe drgawki, rozmiękczenie i p r z e d z i u r a w i e 
n i e  ścian pęcherza moczowego, zapalenie otrzewnej, wielka gorą
czka i bardzo bolesne obrzmienie macicy.

W ośmiu wypadkach przechylenia macicy ciężarnćj ku tyłow i, 
spostrzeżonych przez B r a u n a ,  raz tylko jeden nastąpiła śmierć
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wśród objawów drgawek mocznicowych i przedziurawienia pęcherza,
0 czem referował już B a m b e r g e r  '). C h i a r i  dostrzegł w dwóch 
wypadkach, że niebezpieczeństwa uwięzgnionej macicy znikły po 
poronieniu, które nastąpiło dobrowolnie; D u b o i s  a) widział, jak 
pod wpływem gwałtownych skurczów macicy rozdarła się otrzewna
1 tylna ściana pochwowa, a dno maciczne ukazywało się w szczelinie 
sromowej. P r z y c z y n ą  przechylenia macicy ku tyłow i byw a zna
czniejsza głębokość i szerokość przestworu D o u g l a s a ,  podatność 
i zwiotczenie tkanki macicznej i luźność więzów macico-pęcherzo- 
wych, większa poimszalnośe macicy, niekiedy przegięcie ku tyłow i 
i opadnięcie macicy, istniejące już przed zajściem w ciążę, wreszcia 
gwałtowne wstrząśnięcia ciała i niezwykłe przemijające ciśnienia 
ze strony jelit i tłoczni brzusznej.

W  d r u g i e j  p o ł o w i e  ciąży jest niemożliwem z u p e ł n e  
p r z e c h y l e n i e  m a c i c y  ku t y ł o w i .  C z ę ś c i o w e  p r z e c h y 
l e n i e  m a c i c y  ku  t y ł o w i  w o s t a t n i c h  t r z e c h  m i e s i ą c a c h  
c i ą ż y ,  przyczem tylko część tylnej ściany ciała macicznego i szyjki 
opuszcza się obok wzgórka krzyżowego i usta maciczne wznoszą się 
ponad brzeg spojenia łonowego, przyjmują B a r t l e t t ,  K i w i s c h ,  
S c a n z o n i  i V e i t .  Ponieważ jednakże rzadkie te przypadki za
chodzą tylko przy brzuchu obwisłym i pełnem sklepieniu pochwo- 
wem, na przebieg ciąży nie wywierają żadnego szkodliwego wpływu, 
a i podczas porodu nie sprawiają nigdy wspomnienia godnego zabu
rzenia, przeto (zdaniem Br a u n a ,  P. D u b o i s  a, O h a i l l y e g o  3), 
H o h l a )  należy zaniechać zupełnie powyższego wyrażenia, mogą
cego łatwo sprowadzić nieporozumienie, i stany tego rodzaju na
zwać wypadnięciem tylnej ściany macicznej i wadliwym przednim 
przyczepem ust macicznych.

R o z p o z n a n i u  przechylenia i przegięcia macicy ku tyłow i 
nadaje charakter pewności wyśledzenie dwóch guzów. Pierwszy 
z nich sięga aż po okolicę pępkową, da się prżez opukiwanie dowieść 
objektywnie i po założeniu cewnika nagle znika zupełnie; drugi zaś 
mający spójność mięśniową wypełnia przestwór D o u g l a s a ,  
ciśnie na pochwę i odbytnicę, a część pochwowa leży tuż za spoje

*) Soanzonis Beitrage 1855.  p. 158.
2) Presse mćdic. 183 7. Nr. 2 0. 
s) Traite pratique etc. Paris. 1853,  p. 413.
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niem łonowem dość wysoko, chociaż rzadko tak, iżby się nie dało jej 
dosięgnąć.

Równoczesne znaohodzenie . kilku najważniejszych objawów 
ciąży ,1 peryodyczne zatrzymanie moczu w postawie stojącej i mimo
wolny odpływ moczu, skoro się ciężarna w łóżko położy na boku, 
brak chełbotania w guzie miedniczym i wyraźne w tymże odskakiwa
nie płodu nie pozwalają macicy ciężarnej, wypartej z swego siedli
ska, uważać za uwięzgnienie, spowodowane przez jaki inny guz mie
dniczy, jako to przez krwistek maciczny (haemometraj, ropień, ciążę 
zamaciczną, torbiel jajnikowy lub otorbiony wysięk otrzewnej.

Jeśli badanie jest utrudnionem z powodu zapalenia otrzewnej, 
wzdęcia brzucha i wielkiej bolesnośei przy śledzeniu, i jeśli przez to 
staje się wątpliwem rozpoznanie, natenczas najlepszem jest wśród 
odurzenia chloroformem rozpocząć na nowo dokładne badanie.

R o k o w a n i e  zależy od czasu, w którym nadeszła pomoc le
karska i od stopnia uwięzgnienia, tudzież od tego, jak długo już ono 
trwa.

Jeśli cierpienie nie trwa od dawna, jeśli objawy uwięzgnienia 
nie są gwałtowne i jeśli odłożenie (reducłtoj macicy do położenia 
prawidłowego uda się bez żadnych znacznych operacyi, to nie może 
być wątpliwości o pomyślnym skutku dla matki; dziecku zaś zagraża 
jeszcze przez kilka tygodni niebezpieczeństwo poronienia.

L e c z y ć  przechylenie macicy ku tyłow i można trojakim spo
sobem: naśladując sposób, jakim natura nieraz sama sobie pomaga, 
odkładając macicę lub wywołując poronienie sztuczne.

1. Przy małoznacznych cierpieniach n a ś l a d u j e m y  l e c z e 
n i e  n a t u r y  przez to, że w przestankach pewnych wydalamy na
gromadzony mocz i łajno, jako też że zmniejszamy ciśnienie jelit na 
macicę. W  tym celu staramy się o wolny stolec za pomocą środków 
przeczyszczających, a nie za pomocą enem, mocz oddalamy cewnikiem 
co dwie godziny, albo też pozostawiamy cewnik stale, nadto zaleca
my ciężarnej leżeć przez kilka dni w położeniu poziomem na brzuchu, 
a gdy się zmęczy, na lewym lub na prawym boku.

W prowadzenie prostego cewnika metalowego iest pospolicie 
niemożliwem, a wprowadzenie krzyw ego cewnika metalowego, zwró
conego wklęsłą stroną ku kości krzyżowej, który zaleca: B u r n s  1),

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W MIĘKKICH CZĘŚCIACH RODNYCH. 2 1 5

l) The principles o f midwifery etc. ed. 8. Uebersetzt v. Kilian. Bonn- 
1 8 3 4 .  p .  2 6 7 .
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B u s o h  *), Me i s s n e r ,  R a m s b o t h a m  2) i K i i c h e n m e i s t e r ,  
jest często połączone z wielkiemi trudnościami i już mały nawet 
gwałt może łatwo uszkodzić zapalno rozmiękłą cewkę moczową.

Zastosowanie elastycznego cewnika bez drutu (mandrain) mie
wa zawsze najprędszy skutek, jeśli się pacyentkę ułoży na.boku, je 
den palec wsunie aż do części pochwowej, palcem tym odpycha 
ostrożnie część pochwową od spojenia łonowego, i cewnik uchw yci
wszy krótko posuwa go się wśród ruchów obrotowych. G dy się mi
mo długotrwałych usiłowań nie dało wprowadzić cewnika, to może 
si ę okazać koniecznem przekłucie pęcherza moczowogo.

Przy tego rodzaju postępowaniu, nie rozpoczynając żadnych prób 
do odprowadzenia macicy, zapewniają B u s c h ,  B r a u n ,  R a m s b o t 
ha m,  T r e f u r t  3j, R i g b y  4), G r e n s e r ,  S c a n z o n i  5), B i l i  6J, 
że w 83 wypadkach chore zupełnie wyzdrowiały po większej 
części w przeciągu dwóch dni i że się ukończyła ciąża w czasie w ła
ściwym.

To też powyższego sposobu leczenia trzeba próbować przez 
kilka dni w każdym wypadku, w którym objawy uwięzgnienia nie 
są zbyt silne, zanim postanowimy macicę odłożyć mechanicznie.

2 . Najstarsze i zwyczajne postępowanie, o d ł o ż e n i e  (repu- 
sitio) m a c i c y  ku  t y ł o w i  p r z e c h y l o n e j  za  p o m o c ą  jedne
go lub kilku palcy wprowadzonych do o d b y t n i c y ,  zowiemy me
todą R i c h t e r a  1)\ Bur ns ,  S c h m i t t  8) w Wiedniu, K i w i s c h ,  
S c a n z o n i ,  G a r i n  9), K i i c h e n m e i s t e r  10), i inni przenosili 
je nad wszelkie inne usiłowania; przeciwnie odłożenie tylko przez 
pochwę zalecają Me c l c e l ,  B a u d e l o c ą u e  l l ), L o h m e i e r ,  N a e 
g e l e  ia), K i l i a n  l3), Ho h l ,  D o u g l a s  H) i inni.

l) Neue Zeitschr. f. Geburtsk. 183 7.
2) Med. Times and Gaz. Oct. 18 52.
3i Erfahr. u. Abhandl. 1844.  p. 2 7 2.
4) Times 1841.  Oct.
5) Lelirb. d. Geburtsh.
6) In Oraodeis Annalen 1844,  Febr.
T) Chir. Bibl. t. I V . p. 1.

Geaammelte obstetric. Schriften etc. W ien 1 820.
9) Gaz. des Hop. 1851.  Nr.  10 3.

1°) W iener med. W och. 1854.  Nr.  38.
" ) L ’art. des acc. pag. 14 8.
.2) Erfahr. u. Abhandl. Mannheim 1812.  p. 346 .
13) Operationalehre f. Gob. I I . Bonn 1853. p.  1 79.
U) Med. Times March. 1851,
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Operowanie przez pochwę jest tylko wtenczas potrzebnem, 
kiedy wprowadzenie palcy przez odbytnicę sprawia wielkie boleści 
z powodu guzów krwawniczych albo też • kurczowego lub organi
cznego zwężenia odbytu, co jednakże jest rzadkim wypadkiem przy 
tych cierpieniach, zaohodzących zwykle u niewiast po kilka razy już 
ciężarnych.

Gdy d o l e g l i w o ś c i  s ą  z n a c z n e ,  trzeba po wypróżnieniu 
pęcherza moczowego n a t y c h m i a s t  przedsięwziąć o d ł o ż e n i e  
macicy. Jeśli się ono uda, to dla matki kończy się zwykle po
myślnie, dla płodu zaś pociąga za sobą tę niedogodność, że w kilka 
dni potem następuje poronienie pozornie samo przez się, ale najpra
wdopodobniej z powodu wykonanej operacyi.

Najłatwiej uskutecznia się odłożenie w położeniu na boku lub 
położeniu kolanołokciowem (d la vache), wsuwając albo palce do od
bytnicy lub pochwy, albo też w ich miejsce pęcherz kauczukowy.

G r e g o i r e ,  K i w i s c h  i wielu innych zalecali wprowadzać 
dwa palce przez odbytnicę aż do wzgórka krzyżowego i, opróżniwszy 
zupełnie pęcherz moczowy, ku spojeniu krzyżobiodrowemu unosić 
wśród ruchów obrotowych dno macicy ponad wejście miednicy; skoro 
się to udało, część pochwowa miała przyjmować zw ykle zaraz prosto
padłe stawienie w osi miedniczej.

G o d e t r o y  x) kazał się przytem pacyentce w poprzek łóżka 
położyć na brzuchu i nogami oprzeć się o podłogę.

Tego rodzaju postępowanie B r a u n  znalazł zawsze łatwem do 
wykonania, nie zauważył nigdy większych bólów jak przy wprowa
dzaniu cewnika i sądzi, że takowe jest o wiele łagodniejszem, aniżeli 
uciskanie macicy przez pochwę.

Obecnie zaprzestali słusznie prawie wszyscy gynekolodzy ścią
gać ku dołowi część pochwową celem odłożenia macicy przechylonej 
ku tyłowi.

W  celu odłożenia macicy ku tyłow i przechylonej wprowadzano 
także nieraz do odbytnicy pęcherz i rozszerzano go za pomocą wody 
lub powietrza. V e r m a n d o i s  2), H a l p i n  3), L a m b e r t  4) uży-

' )  Jourmil des conn. mćd. chir. A out. 184 6.
2J Journ. de Mćd. chir. et Pharm. L X X X V I I I .
3) A rch . gen. Sept. 1840.  p. 88.
4) Kurhessisch Zeitsch. 1844,  zeszyt 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



2 1 8 AK.DSZERTA.

wali do tego pęcherza zwierzęcego; F a  v r o t  ■) zaś, G a r i e l  2), 
W o h l g e m u t h  3), C h i a r i  i inni pęcherza kauczukowego.

Pęcherze wprowadzone do odbytnicy i rozszerzane zwolna po
winno się po 15-stu minutach opróżnić i wyjąć, ponieważ po upływie 
tego czasu jest jego cel dopięty, a pozostawianie go przez noc lub 
dłuższy jeszcze czas mogłoby łatwo stać się powodem do poronienia.

Zastosowanie kolpeuryntra zaleca B r a u n  tylko w tych w y
padkach, w których odłożenie za pomocą palcy okazało się niepo- 
dobnem.

E. S i e b o l d a  laseczkę fiszbiniową, owiniętą w gąbkę, zaleca 
jeszcze K i l i a n  przy odkładaniu przez pochwę.

Jeśli środki, zmierzające do odłożenia macicy, okażą się bezsku- 
tecznemi, to należy takowe wśród odurzenia chloroformem powtórzyć 
wprowadzając połowę ręki do odbytnicy w booznem położeniu cię
żarnej; jeśli zaś w razie takim przeszkadza wzdęcie brzucha, to trzeba 
je zmniejszyć przez wprowadzenie rury jelitowej.

Celem zatrzymania tnacicy w miejscu, do którego się ją wpro
wadziło przed chwilą, wystarcza zupełnie ułożenie ciężarnej na boku; 
wprowadzanie zaś gąbki, krążka macicznego, albo B o n d a  4) przy
rządu służącego do powstrzymywania, a składającego się z dwóch 
kuli, z których jedna przychodzi w pochwę, a druga w odbytnice, jest 
nie tylko niepotrzebnem, ale nawet niebezpiecznem, ponieważ łatwo 
może przerwać ciążę. S c h r o d e r  5) zaleca w tym samym celu za
kładać zwyczajny pierścień kauczukowy M e y e r a ,  który nie po
zwala zwracać się części pochwowej macicy ku przodowi i przez to 
zapobiega ponownemu przechyleniu się macicy ku tyłowi. Za zupeł
nie udane możemy dopiero wtenczas uważać odłoż-nia macicy, gdy 
część pochwowa zajęła w miednicy swe prawidłowe siedlisko.

3. W  trzecim i czwartym miesiącu ciąży udaje się odłożyć ma
cicę po większej części bez szczególnych trudności; w piątym jednakże 
bywa odłożenie mianowicie wtenczas niemożliwem, kiedy wzgórek 
krzyżowy wystaje równocześnie zbyt  mocno ku miednicy i pęcherza 
moczowego nie można opróżnić mimo wszelkich starań.

*) Revuc med. chirurg. Nov. 18 51.
a) Schmidta Jahrb. t. 7 7. Nr. 1.
3) Monatschr. f. Geb. Berlin 1853.
l) B o n d a  narzędzie jest odrysowane w M e i g a  Ostetrics. p. 66 9.

5) Lehr. d. Geb. Bonn 18 74. p. 361.

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAWIDŁOWOŚCI W MIĘKKICH CZĘŚCIACH RODNYCH. 219

W śród takich niepomyślnych powikłań nawet najzagorzalsi 
przeciwnicy s z t u c z n e g o  p o r o n i e n i a ,  jak S i e b o l d  J), H o h l 3) 
i inni, wywołują takowe przy uwięzgnieniu macicy, nie dającej się 
odłożyć; C h i a r i  3) zaś słusznie robi tę uwagę, że wywołując poro
nienie sztuką nie polepsza się z pewnością istniejącego zapalenia 
otrzewnej.

K i w i s c h  zaleca wykonać poronienie za pomocą ślednika maci
cznego w prow adzonego odwrotnymkońcem do macicznej szyjki. Łatwiej 
jednakże i pewniej da się ono osięgnąć przez wsunięcie elastycznego 
cewnika do jamy macicznej, przez co się okaże zapewne po większej 
części z b y t e c z n e m  p r z e k ł ó c i e  ś c i a n y  d n a  m a c i c z n e g o  
za pomocą trójgrańca, i to albo przez tylną ścianę pochwową okazu
jącą się w szczelinie sromowej, albo przez odbytnicę, co jako ostatni 
ratunek dla matki wykonali V e r i c e  1 4), M a r t i n  5), B a y n h a m 6) 
i J o u r e l  7).

W y s o k i e  p r z e k ł ó c i e  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  powinno 
się tylko wtedy wykonywać, kiedy się nie uda ani odłożyć macicy 
ani w yw ołać poronienia, i kiedy już nastąpiło przedziurawienie pę
cherza moczowego.

Po odpływ ie wody płodowej odłożenie macicy następuje zw y
kle dobrowolnie. Jeśli zaś do tego nie przychodzi, to należy takowe 
wspierać mechaniczną pomocą.

A by się przechylenie nie powróciło, muszą pacyentki po udaniu 
się operacyi dłuższy czas pozostać w łóżku, nadto dbać o regularne 
wypróżnienia moczu i łajna i nie rozpoczynać rychlej swych zw y 
kłych zatrudnień, jak w szóstym miesiącu ciąży.

Po odłożeniu macicy, albo po poronieniu nie mogą chore przez 
dni kilka zatrzymać przy sobie moczu ('incontinentia itrinae), co je 
dnakże ustępuje samo przez się.

Z noVszych prac, dotyczących tego przedmiotu, wspominam tu 
jeszcze następujące: M a r t i n ,  Neigungen u. Beug. d. Gebdrmutter,

>) Lehrb. d. Geb. 1854.  108.
2) Lehrb. (1. Geb. 1855.  p. 327.
3) Klinik d. Geb. etc. 1855.  p. 382.
4) Lisfranc chir. Klinik, t. 3. p.  2 7 0.
ł ) Mćraoires etc.
6) The Edinb. Journ. V ol. 34.  1830,  Ap.  p.  260.
1) Bulletin de la facultć de Med. de Pariś Nr, 8.
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Berlin 1 8 6 6 . p. 185 . S a x i n g e r ,  Prager Vieteljahrs. 1866 . IV. 
p. 5 3 . — S c h r o e d e r ,  Schw. Geb. u. Wochenbett p. 36 . — Ma y ,  
Ueber die Eeclination der schwang. Gebarm. Giessen 1869. —  Bar -  

iies , Obst. Op. 2  ed. 1871. p. 2 4 2 .

3. O p a d n i ę c i e  i w y p a d n i ę c i e  m a c i c y  c i ę ż a r n e j  
fdescensus ct prolapsus uteri gravidi).

Cierpienia te przedstawiają tylko rozmaite stopnie zboczenia 
w położeniu macicy. Przez o p a d n i ę c i e  (descensits)  bowiem rozumie
my niezwykle głębokie opuszczenie się macicy do dolnych przestwo
rów miednicy, przyczem się część pochwowa da dosięgnąć daleko ła
twiej, ale zawsze jeszcze jest ona ukrytą przez szparę sromową; przy 
w y p a d n i ę c i u  (prolapsus) zaś występuje macica z pochwy albo czę
ściowo, albo też zupełnie.

Opadnięcia i wypadnięcia macicy zachodzą pospolicie tylko 
W pierwszych trzech miesiącach ciąży, ale dają się tutaj dostrzedz 
dość często, ponieważ w tym czasie jest macica jeszcze tak małą, iż 
się może spuszczać przez kanał miedniczy i w normalnych stosun
kach stoi w miesiącach tych głębiej z tego powodu, że pozosta
łe części płciowe stają się lużniejszemi, a ona sama coraz bardziej 
ciężeje. Jeśli tedy cierpienie to trwało już dawniej, albo jeśli po
przednio istniała już do niego jaka skłonność, natenczas w czasie 
powyższym  rozwija się w tem znaczniejszym stopniu. Począwszy 
od czwartego miesiąca znika zazwyczaj opadnięcie na ca ły  czas 
trwania ciąży, i wypadnięcie poprawia się także, ponieważ macica 
dla zwiększającej się objętości swej musi się wznieść ponad jamę 
miedniczą. Dolny jednakże odcinek macicy stoi mimo to dość czę
sto głębiej, chociaż zresztą okoliczności są pomyślne (prawidłowo 
szeroka miednica, normalne położenie dziecka, niezbyt wielka ilość 
wody płodowej i t. d.). W  rzadszych zaś wypadkach dno ma
cicy i ciało wznosi się ponad wejście miednicze, ale szyjka ma
ciczna przedłuża się tak, że część pochwowa, albo pojedyńcze war
gi (pospolicie nierówno długie) przybierają postać ryjkowatą i nawet 
wystają z szczeliny sromowej. Rzadziej jeszcze wydarza się, że ma
cica z przestworu miednicy nie unosi się wcale ku górze, lecz w nim 
pozostaje uwięzgnioną, czego przyczyną może być zwężenie wejścia 
jmiednicy, podczas gdy dalsze przestwory miednicy są szerokie, mia
nowicie jeśli się wznieść macicę nie staramy odpowiedniem leczeniem.
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W  pojedynczych wypadkach dostrzeżono, że macica wypadłszy przed 
szczelinę sromową rozwijała się dalej aż w późne miesiące ciąży.

Jeśli w późniejszych miesiącach ciąży zmniejszyło się to cierpie
nie, to po upływie czasu połogowego pojawia się ono na nowo w sto
pniu jeszcze znaczniejszym.

Do sz ko d l  i w y ch s k u t k ó w  tej nieprawidłowości należy naj
przód poronienie, które występuje najłatwiej, jeśli macica ciężarna po
zostaje wypadłą, bywa uwięzgnioną w miednicy, albo jeżeli ją się po 
nosi przez niestosowne przyrządy. Skutkiem uwięzgnienia zatrzymuje 
się także uporczywie mocz i zapiera się stolec, a te sprowadzają znowu 
zapalenie miąższu macicznego i otrzewnej. W  wypadkach, w których 
macica pozostała wypadłą, dostzeżono, że prócz przedwczesnego przer
wania ciąży, może także przyjść do pęknięcia macicy, kończącego się 
śmiercią dla matki i dziecka. Jeśli w wypadku takim poród rozpo
czyna się dopiero w późniejszych miesiącach ciąży i jeśli przytem dal
szy odcinek macicy stoi niezwykle głęboko, to okoliczność ta bywa 
często powodem, że się powolniej rozszerza ujście maciczne. Przedłu
żone wargi maciczne mogą same podczas porodu uwięzgniać pomiędzy 
przodującą częścią płodu i dotyczącą ścianą miednicy; skutkiem tego 
występują po większej części gwałtowne bóle w krzyżach, jako też 
przekrwienie, wysięki krwawe i surowicze obrzmienie wargi uwięz- 
gnionej. To obrzmienie może być tak znacznem, że jest w stanie po
wstrzym ywać posuwanie się dziecka. W śród takich okoliczności wi
dziano nawet, że się warga maciczna oderwała zupełnie.

Zadaniem 1 e c z e n i  a jest powstrzymywać w ypadły organ i uła
twiać podczas ciąży wzniesienie się jego ponad wejście miednicy. 
W  tym celu zaleca się rodzącej pierwsze miesiące ciąży przeleżeć 
w położeniu poziomem; mianowicie w końcu trzeciego i na początku 
czwartego miesiąca trzeba doglądać, czy się macica unosi ponad wej
ście miednicze. Jeśli tego nie dostrzeżemy w tym czasie, to trzeba 
się starać, żeby ją wsunąć łagodnie w prawidłowe położenie. Ten rę
koczyn wykonujemy w położeniu poziomem na grzbiecie i z podwyż
szoną okolicą krzyżową, przyczem wprowadzamy do pochwy o ile mo
żności połowę ręki, albo przynajmniej kilka palcy. Tem konieczniej
szą zaś byw a operacya ta, kiedy macica tylko małą już posiada ru
chomość w kanale miedniczym. Jeśli się odłożenie uda i jeśli potem 
rodząca przeleży jeszcze kilka tygodni w położeniu poziomem to nie 
potrzeba się już obawiać ponownego wypadnięcia.

Kiedy okoliczności nie pozwalają osobie przebyć pierwsze mie
siące w położeniu poziomem, to należy się starać o to, ażeby cierpieni
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zmniejszyć przez 6tósownie i łagodnie założoną opaskę, np. w postaci 
T, która nie dozwala macicy wystąpić z szczeliny sromowej. Ró
wnocześnie można jeszcze wprowadzić do pochwy gąbkę, aby macicę 
utrzymać dość wysoko; tylko należy gąbkę częściej czyścić i zmie
niać. Krążki maciczne można tylko wtenczas wprowadzać do pochwy, 
kiedy osoba nosiła takowe już poprzednio i tym sposobem jest przy
zwyczajoną do drażnienia, jakie one sprawiają.

Przy uwięzgnieniu najważniejszą jest rzeczą mieć oto staranie, 
aby opróżniać pęcherz moczowy i odbytnicę, i jak najspieszniej odło
żyć macicę w sposób powyżej opisany. Jednakże nawet w wypadku po
myślnym operacyi przychodzi bardzo często poronienie, ponieważ wśród 
takich okoliczności operacya jest zawsze gwałtowną i przy niej maci
ca podlega łatwo szkodliwemu naciskowi. Jeżeli się odłożenie okaże 
niemożliwem, to wskazanem jest wywołanie sztucznego poronienia. 
Gdyby wypadła macica była już tak wielką, iżby się już wcale nie 
dała odłożyć, natenczas trzebaby chorą zatrzymać w łóżku i wypadły 
organ chronić od szkodliwych w pływ ów  zewnętrznych. Zapalenie 
i poronienie wymagają leczenia, o którem w miejscach dotyczących 
będzie mowa. Przedłużone wargi maciczne trzeba po dostatecznem 
rozszerzeniu się ujścia wsuwać podczas porodu ponad posuwającą się 
część dziecka, aby zapobiedz uwięzgnięniu. Nadto jest rzeczą bardzo 
ważną, aby położnica, która temu cierpieniu podlegała przed ciążą 
lub podczas niej, jak najdłużej pozostała w łóżku, żeby o ile możności 
nie dopuścić przynajmniej pogorszenia się tego cierpienia.

4. W y n i c o w a n i e  s i ę  m a c i c y  p o d c z a s  p o r o d u  
(inversio uteri sub partu).

W ynicowanie się macicy (inversio uteri, metranastrophe 1) przed
stawię tego rodzaju zboczenia w postaci i położeniu macicy, przy któ- 
rćm powierzchnia wewnętrzna i zewnętrzna przewracają się częściowo 
lub zupełnie i dno macicy doznaje mniej lub więcej głębokiego lejko
watego wtłoczenia (depressio, intussusceptio uteri)', albo też w 'w y ż 
szym stopniu cierpienia wchodzi wewnętrzna powierzchnia m acicy do 
ust macicznych ( n i e z u p e ł n e  w y n i c o w a n i e  si  ę— inversio uteri in- 
completa), albo wreszcie przedostaje się przez takowe zupełnię tak, iż

*) ‘ H ava''rt;ocfrr
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powierzchnie jam y raaciczuej naokoło dotykają ścian pochwowych 
przedstawiając zamkniętą kulę, umocnioną górą w końcu pochwy; ku
la ta jest tylko od strony jamy brzusznej przystępną dla pętlic jelito
wych, a najwyżej położoną granicę macicy tworzą natenczas usta ma
ciczne ( z u p e ł n e  w y  n i c o w a n i e  s i ę  m a c i c y — inversiouteri incom- 
pleta). Jeśli do wy nicowania się macicy przystępuje także zupełne 
wynicowanie się pochwy, tak iż przed zewnętrznemi częściami płcio- 
wemi nie tylko wewnętrzne powierzchnie macicy, ale i wewnętrzne.

Fig 18.

Fig. 18. W ypadnięcie wy nicowanej macicy według B o i v i n  et 
D u g e s .

powierzchnie pochwy leżą częściowo lub zupełnie, to stan tego rodza
ju nazwano w y p a d n i ę c i e m  w y n i c o w a n e j  m a c i c y  (prolapsus 
uteri mversi).

Każde wynicowanie się może albo powstać ostro, albo też dopie
ro zwolna wytwarzać się coraz wyraźniej po kilku miesiącach skut
kiem długotrw ałego ciśnienia tłoczni brzusznej. Nas obchodzą tutaj 
przede wszystkiem świeże wynicowania się, które zachodzą podczas
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okresu występowauia łożyska. W ynicowania się macicy następują 
tylko wtenczas, kiedy się macica pozbywa szybko swej zawartości 
i kiedy ściany jej są nader wielkie. To też dostrzegamy ich zwykle 
w okresie występowania łożyska, rzadziej w pierwszych chwilach po
łogow ych i tylko nader rzadko, kiedy się ukleje maciczne dostają do 
pochwy, albo kiedy przekłóto ścianę maciczną przy krwisteku (hae~ 
mometra) lub przy wodosteku macicznym {hydrometra).

W y nicowania się macicy w okresie występowania łożyska 
i w pierwszych godzinach połogowych mają w położnictwie bardzo 
wielkie znaczenie z powodu niebezpieczeństwa, jakie pociągają za 
sobą.

Do p r z y c z y n  wynicowania się macicy liczym y albo mecha
niczną siłę działającą zzewnątrz lub wewnątrz na dno maciczne, albo 
nacisk tłoczni brzusznej, albo częściowe porażenie miejsca przyczepu 
łożyska, albo prawdopodobnie także nieregularne kurcze dna macicz
nego z zupełnem zwiotczeniem ciała i szyjki macicznej.

M e c h a n i c z n a  s i ł a,  działająca podczas porodu na w e 
w n ę t r z n ą  powierzchnią macicy, nie jest zapewne sama przez się 
zdolną wyw ołać wtłoczenie lub wynicowanie się macicy. Przy poło
żeniu miedniczem płodu nie może żadne wtłoczenie macicy powstać 
podczas ciąży ani jedynie skutkiem znacznej krótkości bezwzglę
dnej w pępowinie, ani skutkiem względnej krótkości powstałej z po
wodu owinięć.

Podczas porodu dzieci w położeniu miedniczem wtłoczenie macicy 
nie wytwarza się zapewne nigdy skutkiem napięcia pępowiny podczas 
bólów porodowych, lecz tylko skutkiem szybkiego i niezręcznego w y 
c i ą g a n i a  płodu podczas p r z e s t a n k u  w b ó l a c h  p o r o d o w y c h ,  
albo przy niezupełnem porażeniu macicy.

W  okresie występowania łożyska ma się do wynicowania maci
cy  przyczyniać najwięcej niezgrabne pociaganie za pępowinę, albo za 
łożysko zbyt mocno przyczepione. Tak smutne następstwa pociąga 
jednakże niezręczna pomoc tylko wtenczas, kiedy się macica znajduje 
w powyżej opisanym stanie porażenia; pociągając bowiem za pępowi
nę lub łożysko, kiedy macica jest skurczoną, dostrzegamy, że takowe 
odrywa się kawałkami, a pępowina się rozdziera, zanim się wytworzy 
wynicowanie się macicy. Jak zaś łatwo przychodzi do wynicowania 
się macicy, kiedy ta jest w stanie porażenia, przekonać się można 
przy rozcięciu macicy u zmarłych, przyczem zjawisko powyższe w y 
stępuje zawsze, jeśli łożyska nie oddzielamy z jak największą ostroż
nością.
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Jeśli tedy wewnętrzną powierzchnią macicy pociągamy przez 
zbyt mocno przyczepione łożysko, natenczas cierpienie to powinno 
zwykle powstać tylko wtenczas, kiedy je poprzedziło zaburzenie 
w kurczach istoty macicznej.

Skutkiem c i ś n i e n i a ,  d z i a ł a j ą c e g o  p r z e z  p o w ł o k i  
b r z u s z n e  na z e w n ę t r z n ą  p o w i e r z c h n i ą  m a c i c y ,  przychodzi 
tylko wtenczas do wynicowania się, kiedy usta maciczne są jeszcze 
szerokie i szyjka maciczna wraz z sklepieniem pochwowem jest dosta
tecznie przymocowaną do sąsiednich organów i do przepony miedni
czej fdtaphragma pehisj.

Cierpienie to miało dość często być skutkiem przykładania na 
podbrzusze worków, wypełnionych piaskiem, które dawniej robiono 
dla zatrzymania krwotoku.

Podobnie jak mechaniczne w pływ y zewnętrzne, uważa się także 
g w a ł t o w n e  s k u r c z e  t ł o c z n i  b r z u s z n e j  za bardzo ważną przy
czynę wynicowania się macicy. Skurcze te mogą nietylko brać udział 
w każdem innem szkodliwem działaniu, ale nadko mogą nawet ąame, 
chociaż nie pociągamy wcale ani za łożysko, ani za pępowinę, spowo
dować różne stopnie wynicowania się macicy, jak tego dowodzą 
najwyraźniej wypadki dostrzeżone przez Car us a ,  Me i s s n e r a ,  
L e v r e t a ,  R a d  f o r  ta,  H o h l a  i innych.

Dno macicy, kiedy przytem szyjka jest wiotka i ujście wewnętrz
ne jest rozszerzone, ma skutkiem s i l n y c h  b ó l ó w  p o r o d o w y c h  
powodować częściowe lub całkowite wynicowanie się m acicy, jak to 
widzieli E d w a r d ,  A s h w e l l ,  V e i t ,  Ho h l ,  T r o u s s e a u  J) i inni. 
Jednakże nie jest jeszcze zupełnie pewną rzeczą, że cierpienia te po
wstają tylko przez nieregularne skurcze macicy samśj. Jest raczej 
rzeczą prawdopodobniejszą, że g ł ó w n ą  pr  z y  c z y  n ą wynicowaii 
się macicy, występujących w okresie łożyskow ym  dobrowolnie bez 
w pływ ów  mechanicznych, działających z zewnątrz lub wewnątrz, jest 
c z ę ś c i o w e  p o r a ż e n i e  m i e j s c a ,  p r z y  cz e p u ł o  ż y  s k o  w e go ,  
które najpierw ocenił należycie R o k i t a n s k y  i które się da dowieść 
jeszcze na trupie.

W  wypadkach dostrzeżonych przez R o k i t a n s k y e g o , B e t s c h -  
l e r a ,  M e i g s a  2) , ;M e r r im a n a  3), C h i ar i e g o  i B r a u n a  nie można 
było sobie innego wynaleźć wytłumaczenia.

x) Gaz. des Hop. N r. 106.  1855.
2) Obstetries: the science and the? art, Philadelphia 1849.  p. 350 .
3) Med. Times 1851.  Juli.

B ici. Um. Lek.— Ą ku szerya . T. III.— Jerzykow ski. 15
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H o h l  *) uważa skurcze dna macicznego za konieczny warunek, 
aby się mogło wytworzyć wynicowanie się macicy, a K ra u s .e  2) tło- 
maczy to sobie z kurczenia się mocnej wiązki mięśni, która w osi po
dłużnej macicy przebiega po je j przedniej i tylnej powierzchni, prze
chodzi do pochwy i tara zoajduje dla siebie punkt oparcia.

Na trupie nie da się rozróżnić wynicowanie się macicy dobro
wolne od powstałego gwałtownie.

Z każdem wtłoczeniem i wynicowaniera się macicy jest połączone 
mniejsze lub większe niebezpieczeństwo. W tłoczenie m acicy, które 
występuje tak po porodach odbytych w prawidłowym czasie, jak po 
poronieniach pociąga za sobą często krwotok kończący się śmiercią, 
jeśli się nie uda wcześnie usunąć porażenia częściowego w miejscu 
przyczepienia się łożyska. Skoro się macica w yw róci zupełnie, na
tenczas krwotoki są bardzo często także niebezpieczne, ale niekiedy 
nie pojawiają się wcale i chora umiera skutkiem wstrząśnienia systemu 
nerwowego, spowodowanego przez wynicowanie się, a wstrząśnienie to 
poznać można po szybkiem tętnie, niespokojnem oddychaniu, po braku 
przytomności, wymiotach i t. d.; albo też umiera skutkiem uwięzgnienia 
pętlic jelitowych, które się dostały we wtłoczony przestwór macicy. 
Skoro powyższe cierpienie trwa czas dłuższy, następuje zapalenie 
i zgorzelina macicy, zatrzymanie się moczu i zaparcie stolca, i śmierć 
wśród objawów ropnicy; tylko zaś w nader rzadkich wypadkach 
wydarza się, że wynicowanie się macicy trwa dłaższa lata i w e
wnętrzna powierzchnia macicy, leżąca przed zewnętrznemi częścia
mi płciowemi, przybiera barwę podobną do barwy skóry.

Do nieuniknionych skutków każdego wynicowania się macicy 
zaliczają bolesność przy spółkowaniu, obfite wydzieliny miesiączkowe, 
upławy białe i niepłodność; M e i g s  3) przytacza jeden tylko wypa
dek, w którym przy wynicowaniu się macicy nastąpiło nawet zajście 
w ciążę.

R o z p o z n a n i e  wynicowania się macicy jest połączone z mniej- 
szerni lub większemi trudnościami stosownie do tego, czy powstaje 
nagle czy też przewlekle. Jeśli po zupełnem wynicowaniu się maci
cy  łożysko pozostaje jeszcze w połączeniu z macicą, natenczas przez

*) Lehrbuch eto. p. 802.
s)  D ie Theorie u. Praxis. Berlin 1853.  II.  cz. p. 177.
3) W o i u a n ,  ther diseases and remedies. Philadelphia 1854.  Ed. 3. 

p. 251.
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zewnętrzne części płciowe wydostaje się jego mniejsza lab większa 
część; przy obmacywaniu zaś i opukiwaniu podbrzusza nie znajdujemy 
onej twardej kuli, dającej się wyśledzić po porodzie dziecka, za to na
trafiamy ponad wejściem miedniczem części jelit i pęcherz moczowy.

Kiedy zaś przy zupełnem wynicowaniu się macicy łożysko się 
już oddzieliło, wtedy na pierwszy rzut oka można rozpoznać wewnętrz
ną powierzchnią macicy po jej ziejących otworach naczyń. Jeśli do 
wynicowania się macicy nie przyłącza się równocześnie jej wypadnię
cie, to przy badaniu stosownie do upłynionego czasu ciąży znajduje
my mniejszy lub większy guz, który jest okrągły i dołem szeroki, ni
gdzie nie da wyśledzić otworu przystępnego dla palca, a naokoło oto
czony jest pochwą; po opróżnieniu zaś pęcherza moczowego da się 
przy opukiwaniu wyśledzić ton bębenkowy zaraz ponad spojeniem 
łonowem i na całej rozległości podbrzusza.

Na mocy tych objawów odróżnia się zupełne wynicowanie się 
macicy od niezupełnego w y p a d n i ę c i a  macicy bez wynicowania się 
tym sposobem, iż przy ostatniem guz jest ku dołowi węższy, posiada 
dostępny otwór i jest osłoniony błoną śluzową pochwy; od ukleja, zaś, 
występującego z macicy nieciężarnej, odróżnia się już przez anamnezę, 
a objekty wnie jeszcze przez to, że uklej nie pociąga za sobą pochwy, 
że wprowadzając przy ukleju odwrotnym końcem męzki cewnik nie 
można się nim dostać nigdy do środka guza, jak przy wynicowaniu 
się macicy, że ponad uklejem można przez usta maciczne daleko wdrą- 
żyć ślednik i przez obmacywanie da się w yczuć ponad wejściem mie
dniczem wzniesioną macicę, że wreszcie uklej przy dotykaniu jest nie
czuły, i że mu towarzyszą krwotoki w odstępach zupełnie nieregu
larnych.

W t ł o c z e n i e  d n a  m a c i c z n e g o  w postaci pucharowego za
głębienia da się z uiejaką pewnością rozpoznać po tem, że się pojaw ia' 
ją krwotoki, że wprowadzając palec wskazujący przez szyjkę maciczną 
natrafia się na oporną powierzchnią nierówną, że palcami przyłożone- 
mi do powłok brzusznych lub wprowadzonemi przez odbytnicę da się 
w y m a c a ć  w k l ę s ł o ś ć  w i s t o c i e  m a c i c z n e j ,  że cewnik wpro
wadzony odwrotnym końcem do pęcherza moczowego dosięga mniej 
więcej środka wyśledzonej wklęsłości, że to cierpienie znika po kilka 
tygodniach albo przechodzi w ropnicę.

Zwyczajne w t ł  o c z e n i  e macicy od  r ó ż n i a s ię  wymienionemi 
powyżej objawami także od ukleja opuszczającego się do pochwy, 
przez to, iż ten jest nieczuły, że mu towarzyszy guz sterczący po
nad wejście miednicy, który ślednikiem da się aż do końca dosięgnąć,

15*
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że się rozwija przewlekle i że przy wprowadzeniu ślednika nie natra
fiamy żadnej nieprawidłowości.

Co się tyczy  powstawania wynicowań się macicy, to dają się 
one z anamnezy zw ykle odnieść do czasu połogowego, co po większej 
części nie można powiedzieć o uklejach.

R o k o w a n i e  przy wynicowaniu się macicy jest zwykle niepo
myślnym i zależy od stanu porażenia w pewnej części macicy, a nie 
zawsze od stopnia wynicowania się. Im się łatwiej, zupełniej i wcze
śniej uda odprowadzić macicę, tem większą jest w ogóle nadzieja dla 
chorej, chociaż ugniecenia pęcherza moczowego, jajników i pętlic je l i 
towych, które przytem powstają, mogą także później wywołać znacz
ne szkody.

L e c z e n i e  każdego nagle powstałego wynicowania się zupeł
nego macicy, polega na tem, aby jak najspieszniej wprawić ją w jej 
prawidłowe położenie. Celem odłożenia macicy układamy pacyentkę 
w położeniu poziomem i podwyższamy okolicę krzyżową, aby zmniej
szyć ściąganie się ujścia macicznego i bolesność usypia się ją chloro, 
ormem; potem wywieram y nacisk przez przyłożenie na dno macicz
ne palcy stożkowato złożonych albo też w postaci koła ustawio
nych na miejsca wynicowane,przyczem równocześnie albo obejmujemy 
dłonią dno maciczne, albo zachwytu jemy w około ciało maciczne obie
ma rękoma i wypychamy dno maciczne oboma palcami wielkiemi 
( M e i s s n e r  l), H o h l  2), albo też usuwamy ku górze tylną wargę 
maciczną. Tym sposobem odwracając nazad (reinversio) macicę nale
ży przytem ustalić tę jej część, która się da dosięgnąć przez ściany 
brzuszne. Stosownie do rozmaitości wypadku dosięgniemy celu raz 
przez ten, drugi raz przez ów rękoczyn. Dopóki całe łożysko albo 
pojedyńcze zrazy tylko pozostają w połączeniu z macicą, należy 
bezwłocznie odkładać zawsze macicę wraz *z łożyskiem i dopiero po 
prawidłowem odłożeniu macicy ukończyć oddzielenie łożyska; oddzie
lenie bowiem łożyska od wynicowanej macicy pociąga za sobą zw y 
kle śmiertelne upływ y krwawe.

Jest rzeczą jasną, że przy wynicowaniu się, które powstało na
gle, odłożenie ułatwia się przez opróżnienie pęcherza moczowego i od
bytnicy, jako też przez zalecenie chorej, aby się nie wydymała.

ł)  Forschungen des 1 9 Jahrhunderts. 5 cz.
2)  Vortrage i t. d. p. 436.
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Skoro się udało odłożenie, należy rękę tak długo zatrzymać 
w macicy, aż nie nastąpią mocne skurcze, które się da najlepiej w y
wołać przez to, że się obok ręki wprowadza do macicy gruby cewnik 
elastyczny i wstrzykuje zimną wodę na krwawiące miejsca łożyskowe.

Kiedy zaś macica się skurczyła dostatecznie, to celem powstrzy
mania takowej i celem trwałego zatamowania krwotoków, zalecali 
W e l l e n b e r g b ,  S t e i n  J), D i d a y  s), S l y m a n n  3), K i l i a n 4), 
w pr o  w a d z i ć  p ę c h e r z  do j a m y  m a c i c z n e j .

B r a u n o w i  6) wystarczał do tego samego celu, p ę c h e r z  k a u 
c z u k o w y  (k o 1 pe u r y  n t e r), który wypełniwszy wodą lodową 
w p r o w a d z a ł  go po kilka razy do p o c h w y  i do części szyjki ma
cicznej, przyczem ręką spoczywającą na ścianach brzusznych badał 
dokładnie skurczenia się kuli macicznej. Pomyślność tych doświad
czeń B r a u n a  stwierdził także S ca n z on i 6).

Nieznaczne stopnie wtłoczenia dają się niekiedy odwrócić nader 
łatwo za pomocą palca wprowadzonego do odbytnicy.

Jeżeli zaś mimo największej staranności nie uda się odłożyć ma
cicy z powodu mocno ściągniętych ust macicznych, co zachodzi zw y
kle po kilkodniowem cierpieniu, natenczas według spostrzeżeń R  i t
g e n a 7), M e n d e g o ,  R  u s t a, R a d f o r d a ,  S c a n z o n i e g o, 
K i l i a n a  i innych mają operacją nadzwyczaj ułatwiać nacięcia ze
wnętrznego ujścia macicznego; dają się one jednakże wykonać tylko 
w tych rzadkich wypadkach, w których wynicowanie się macicy wystę
puje równocześnie z zupełnem wypadnięciem i wynicowaniem się 
pochwy.

Przy równoczesnem wypadnięciu -wynicowanej macicy należy 
odwracanie (reinversio)  rozpocząć najprzód od macicy i potem przejść 
na pochwę. Przeciwko niezupełnemu wynicowaniu się i wtłocze
niu macicy, które trwają już długo, albo się rozwijały przewlekle, 
i szyjka nie przepuszcza już kilku palcy, proponowano zastosowanie

* ) Reflex. sur Timplant. de l ’ni'rifere-fait sur le col de la matrice. A la 
Hye. 1 84 9.

a) Monthly Journ. Edinburgh 1850.
3) Gaz. mćd. de Paris 184 9. p. 6 8.
4)  Operationslehre p. 149.
3)  Klinik i t. d. p. 13 2.
6I Lehrb. 2. Ed. p. 522.
7)  Anzeigen der mech. Hiilfen p. 231.
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przyrządów podobnych do laseczek. Tak używ ał C h a m p i o n  1), 
laseczkę fiszbinową z guzikiem z kości słoniowej, O s i a n d e r  cążek 
uklejowych opatrzonych w gąbkę, Ł o f f l e r  a)  podpory macicznej 
zrobionej na podobę rurki macicznej, E l. S i e b o l d  3) i K i w i s c h  
zwyczajnej rurki macicznej. Zdaniem B r a u n a  zw yczajny stępel 
wziernika macicznego albo laseczka gutaperkowa, zalecane przez E l. 
S i e b o l d a  i D e p a u l a  4), mogą wprawdzie przy niezupełnem wyni- 
cowaniu sie macicy ułatwiać niekiedy operacyą, jednakże nie ulega 
wątpliwości, że pomyślne wypadki uleczenia da się w wypadkach 
ostrych dosięgnąć daleko pewniej za pomocą odłożenia ręcznego przez 
odbytnicę lub pochwę, za pomocą miejscowego zastosowanie zimna, 
a w krwotokach pochodzących od wtłoczenia ściany macicznej, w y 
wołanego przez przewlekłe częściowe porażenie, za pomocą przyżegań 
macicznej błony śluzowej kamieniem piekielnym.

Jeśli wynicowąnie się macicy nie da się odnieść do czasu poło
gowego, lecz raczej zależy od występującego ukleja, natenczas przed 
każdą próbą odłożenia macicy należy uklej oddalić albo za pomocą 
odcięcia albo za pomocą przewiązania.

Gwałtownego zapalenia, a nawet zgorzeli i znacznego osłabienia 
nie powinno się bynajmniej uważaćza przeciwwskazania do odkładania 
macicy, wynicowanej podczas porodu lub w połogu.

Jeśli się okażą bezskutecznemi próby starannie i pokilkakro- 
tnie wykonywane celem odłożenia macicy, to macicę wypadłą i w y- 
nicowaną powinno się podeprzeć za pomocą wieszadła i pojawiające 
się od czasu do czasu krwotoki zwalczać za pomocą zimna.

Co się tyczy odjęcia wynicowanej macicy, to w 20 operacyach, 
wykonanych colem usunięcia tego dla chorych nieznośnego stanu, 
zmarły tylko trzy osoby ( B r e s l a u  5). Z powodu omyłki wyjęto 
bez wątpienia nieraz całą macicę. W miejsce odjęcia wynicowanej 
macicy zaleca T h o m a s  6) zrobić nacięcie powłok brzusznych aż do 
wtłoczonego lejka przytykającego do tychże, pierścień ścieśniający 
rozszerzyć bezpośrednio narzędziem i potem spróbować, czy się nie

J) Diet. d. Sc. mód. p. 488.
3) Frauenkrankheiten t. II.  p. 3 7 4.
3) Kusta Handbuch der Chirurgie.
4) Gaz. des H op. Nr. 13 5, 1851.
5) De totius uteri exstirpatione, Mtinchen 1852.
6) Amer. J. of Obst. Vol. II.  42 3.
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uda odłożenie. W jednym wypadku, operowanym w sposób powyż
szy, udało się macicę odłożyć, i chora wyzdrowiała mimo prze
dziurawiającego rozdarcia w pochwie, które powstało przy ope- 
racyj.

W czasie połogow ym  należy po szczęśliwem odłożeniu macicy 
zalecić, ażeby chora spokojnie leżała na boku, zakazać wszelkiego 
gwałtownego ciśnienia na powłoki brzuszne, usuwać napady kaszlu 
lub wymiotów, ułatwiać wydzielanie moczui łaj na, następnego dnia po 
operacyi oddalić z pochwy wszelkie ciała obco, w yw oływ ać długo 
trwałe skurcze macicy za pomocą sporyszu, odpowiednią dyjętę i za
palenia usuwać odpowiedniemi środkami przeciwzapalnemu

Z dzieł tyczących tego przedmiotu wspominam tu jeszcze: V e i t, 
Krankh. d.weib.geschlechtsorgane. Erlangen 1 8 6 7 .p. 3 4 2 .— S o a n z o -  
ni ,  Beitr. zur Geb. n. Gyn. t. V. p. 8 3 .— M. Du n c a n ,  Researches in 
Obstetrics. Edinb. 1 8 6 8 . p. 3 7 4 .— W. A. F r e u n d ,  Zur Pathologio u. 
Therapie der veralteten Inoersion uteri eto. Breslau 1 8 7 0 .

5 . ś c i e ś n i e n i e  i z a r o ś n i ę c i e  us t  m a c i c z n y c h  
(stenosis et atresia oris uteri).

L i t e r a t u r a :  W.  J. Sc hmi t t , ,  Heidelb. KI. Annalen I. p. 
5 3 7 .— L a c h a p e l l e ,  Prat. des aco. t. 3 .p .2 9 8 .— F. C. N a e g e l e ,  
Heid. KI. Ann. I II . p. 4 9 2 . — H. F. N a e g e l e ,  Mogostokia e congl. 
orif. ut externi. Comment. Heidelb. 1835  i Med. Annal. 1 8 3 6 . II. p. 
185 i 1840 VI. p .3 3 .— Discussion iib. d. Congl. orif. anf d. Naturfor- 
schervers. in Mainz, Neue Zeitschr./. Geb. 1.14. p. 1 43 .— G e n t h, tamże 
t. 2 9 .p . 118. — A r ne th, Die geb. Praxis.p. 6 4 .— C r ede ,  Klin. Vortr. I. 
p. 143. — E. Si  ebo  1 d, M. f  Geb. 1.14. p. 9 6 .— R o  th, M .f .g . t. 19. p. 
1 44 .— Ma r t i n ,  tamże p .2 5 4 .— W  ac hs, tamże t. 3 0 .p. 46. — C hi a r i, 
B r a u n  u. S p a e t h ,  KI. d. Geb. p. 2 2 6 . — S c  h r o e d e r ,  Sch. Geb. u- 
Woch. p. 8 0 .— W i n k e l ,  Path. d. Geb. p. 1 5 5 . - Ca z e au x -T  ar n i er ; 
Traitód.accouch.7,4d. Paris 1 8 6 7 .p. 7 0 4 .—Kuhu ,  Wien. med. Jahrb. 
1 8 7 0 . t.X X . z. I ]  . p. 2 4 .— K l e i n  w a c h t e r ,  Prager Vierteljahrschr. 
1 8 7 0 . t. III. p. 109 . — S a l i s b n r y ,  Boston m. and s. ./. 2 4  April 
1 8 7 0 .— Z w e i f e l ,  A rch .f. Gyn. V. p. 145. — B e c k e r ,  Bair. drztl. 
Int. BI. 1 8 7 3 . N. 2 7 .— De pa ul ,  Gaz. mód. de Paris 1860. /V. 2 2 .— 
A r n e t h ,  Geb. Praxis. p. 6 6 .— H a y n ,  Beri. KI. Woch. 1870 . No. 
1 0 .— Kl e i  n w a c h t ę  r, Prager Vierteljahrs. 1 8 7 0 . t. I l i  p. 110 . — 
L a t  z, Beri. Klin W . 1870. No. 35 .
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Ponieważ przy zupełnem zarośnięciu ust macicznych nie może 
nastąpić poczęcie, przeto wypadki zarośnięcia, które dostrzegamy pod
czas porodu, m ogły się b y ły  w ytw orzyć tylko podczas ciąży.

Najczęściej zachodzi tylko powierzchowne z l e p i e n i e  z e 
w n ę t r z n y c h  u s t  m a c i c z n y c h  (congliitinatio orificii externi'), da
jące się ławo rozdzielić, którego przyezyną jest proces zapalny warg 
macicznych skutkiem śluzotoku (blennorrhoea). W razie takim spo
strzegamy, że podczas porodu przodująca główka spycha dolny odci
nek macicy aż do wyjścia miedniczego i coraz więcej go scieńcza. 
To ścieńczenie może być tak znacznem, że się zdaje jakobyśm y przed 
sobą mieli głów kę pokrytą tylko błonami jajecznemi. Dopiero po 
dokładniejszem badaniu da się miejsce ust macicznych wymacać jako 
mały, miękki dołeczek, zwrócony mocno ku tyłow i. Jeśli podczas 
bólu porodowego ciśniemy mocno palcem albo ślednikiem macicznym 
na ów dołek, to rozwierają się nagle usta maciczne, lekko tylko zle
pione, rozszerzają się po większej części zaraz szybko i całkowicie 
i przebieg porodu nie doznaje następnie żadnej przeszkody. Nieraz 
udaje się nawet samym bólom porodowym rozerwać owo zlepie
nie. W razach tylko wyjątkow ych po rozerwaniu zlepienia rozsze
rzają się usta maciczne tylko w części i pozostają niepodatne, tak iż 
później jeszcze okazują się potrzebnemi nacięcia.

Rzadko kiedy jest w bezpośredniem otoczeniu wewnętrznego 
ujścia zrośnięcie macierzystych i płodowych błon jajecznych tak mo- 
enem, żeby się dolny odcinek macicy nie mógł zsunąć po jaju. 
Przez oddzielenie zrośnięć palcem, albo przez przekłucie pęcherza pło
dowego umożebnia się rozszerzenie się ust macicznych *). Zresztą 
w wypadkach tego rodzaju pękają często-dobrowolnie w wewnętrznem 
ujściu zewnętrzne błony jajeczne (błona doczesna i kosmówka), zro- 
słe zbyt mocno, tak iż obie wraz z dolnym odcinkiem macicy zesuwa- 
ją się po wodówce, która sama tylko tw orzy w ypuklający się pęcherz 
płodow y. Na wydzielonem jaju znajdujemy potem worek wodówki 
oddzielony od wewnętrznej powierzchni kosmówki na bardzo wielkiej 
przestrzeni.

Rzadszem jeszcze od zlepienia jest rzeczywiste b l i z n o w a t e  
z a r o ś n i ę c i e  u s t  m a c i c z n y c h  podczas ciąży. Następuje ono

x) Zob. E i c h s t a e d t ,  Zeug. Geb. u. W och . etc. Greifswald 1859.  
p. 70.  — H e c k e r ,  KI. d. Geb. I. p. 119.  —  N e u m a n n ,  Ueber die Anzeig. 
z. kiinstl. Sprengen d. Eihaute. D. .i. Halle 1869,  i B a r n e s ,  Obst. 
Operations. 2. ed. 1871.  p. 80.
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skutkiem zapaleń szyjki macicznej, niekiedy także skutkiem przyże- 
gań. W  takiem położeniu wyczuwamy wyraźnie, że usta maciczne 
są zamknięte przez bliznowate sznurki. Jeśli pomoc sztuczna nie na
dejdzie wcześnie, to rozdziera się przednie sklepienie pochwowe. A by 
temu zapobiedz, trzeba wykonać krwawe otworzenie miejsca zarosłego 
za pomocą bisturo lub nożyczek.

Zresztą bliznowate zamknięcie ust macicznych jest częściej nie 
zupełnem, tak iż pozostają mniej lub więcej delikatne otworki i mo- 
żliwem jest poczęcie, chociaż takowe jest utrudnionem z powodu 
ś c i e ś n i  en  i a ujścia macicznego. Ścieśnienia tego najczęstszą przy
czyną jest owrzodzające zapalenie w czasie połogow ym . Leczenie jest 
takie samo, jak powyżej.

Ś c i e ś n i e n i e ,  albo raczej niedostateczna rozciągliwość ust ma
cicznych, może nadto być spowodowana przez inną nieprawidłową 
budowę ich utkania. O stwardnieniu wywołanem przez nowotwory 
pomówimy później, a tutaj ograniczymy się tylko na zwyczajnej 
t w a r d o ś c i  (rigiditns) u s t  m a c i c z n y c h .  Przyczyną takowej są 
przewlekło zapalne procesy macicy i mianowicie jej szyjki. Szcze
gólnie często znajdujemy tę nieprawidłowość u starszych mnogoro- 
dzących, u których można było już podczas ciąży wyraźnie stwier
dzić znaczne przedłużenie i zgrubienie szyjki (w  wysokim stopniu n. 
p. kiedy dawniejsze wypadnięcie macicy zostało usuniętem dopiero 
przez ciążę). Wewnętrzne ujście maciczne da się po większej części 
dość łatwo rozepchnąć, zgrubiałe zaś zewnętrzne mimo usilnych 
bólów porodowych rozszerzają się tylko do pewnego stopnia, a wśród 
okoliczności może się nawet oderwać warga, a niekiedy także cała 
część pochwowa macicy (zob. niżej przy rozdarciu się macicy). Za 
pomocą kilku śmiałych nacięć, dokonanych bisturem guzikowatym 
albo wygiętemi nożycami, da się prawie zawsze przeszkodę usunąć. 
Dobrowolnemu zaś rozszerzeniu się stwardniałych ust macicznych 
można przyjść bardzo skutecznie w pomoc przez ciepłe w strzy
kiwania, mianowicie gdy się takowe spostrzeże zaraz na początku 
porodu.

W łaśnie przy przerosłej szyjce macicznej wydarzają się najła
twiej w ylew y krwawe do chorej tkanki, które dochodząc do znacznej 
wielkości tworzą tak zwane z a k r z e p y  w szyjce macicznej i mogą 
same przez się utrudniać przebieg porodu.

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W MIĘKKICH CZĘŚCIACH RODNYCH. 2 3 3
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6. Z a p a l e n i e  m a c i c y  c i ę ż a r n e j .

a) Za p a l e n i e  b ł o n y  d o c z e s n e j  (endometritis decidna).

Przez zagnieżdżenie się zapłodnionego jaja w błonie śluzowej 
macicy doznaje błona ta tak silnego podrażnienia, że się wytwarza 
z niej prawidłowa błona doczesna.

W śród pewnych okoliczności (np. kiedy już przed poczęciem 
istniało zapalenie wnętrza macicznego, którego przyczyną może być 
także innego rodzaju pobudka, jak przymiot), może owo podrażnienie 
w błonie śluzowej dojść do nieprawidłowo wysokiego stopnia.

Skutki tej zwiększonej czynności twórczej są rozmaite w miarę 
przebiegu i charakteru podrażnienia zapalnego.

Podrażnienie zapalne może wystąpić ost.ro, sposobem gw ałto
wnym ( S l a w j a n s k y  ^poszukiw ał to dokładnie przy cholerze), 
i doprowadza wtenczas z powodu udarów w błonach jajecznych albo 
do szybkiego poronienia, albo do zmarnienia jaja i zamienienia się te
goż w tak zwany zaśniad krwawy lub mięsny.

Jeśli zapalenie przybiera charakter więcej przewlekły, naten
czas może mniej więcej przedstawiać trzy następujące rodzaje prze
biegu.

1) P r z e w l e k ł e  r o z l a n e  z a p a l e n i e  b ł o n y  d o c z e s n e j  
(endometritis decidua chronica diffusa).

L i t e r a t u r a :  H.  Mu l l e r ,  Bau, der Molen p. 8 0 . — H e g  a r, 
M .f .  G. ł. 21. Suppl. p. 1 2 , - K l e b s ,  M. f. G. t. 2 1 .  p. 401.— M. 
Du n can , Bes. in obstetrics. p. 2 9 0 . — Pani K a s o he  w ar o w a, Vir- 
chows Archiv, 1868. t. 44. p. 103.

Bujanie komórek błony doczesnej jest przewlekłe i rozprze
strzenia się po całej błonie śluzowej; błona zagięta może w tem także 
brać udział. W  wyższych stopniach cierpienia, odróżniających aifc 
pod względem formy od następnej tylko jednostąjnem zajęciem błony 
doczesnej, może płód zmarnieć i skutkiem tego nastąpić poronienie. 
Bez wątpienia może poronienie przyjść także jedynie skutkiem zapa-

») Arch. f. Gyn, IV . p. 2 85,
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lenia błony śluzowej, działającego drażniąco na nerwy maciczne. 
Zgrubiała błona śluzowa wskazuje bardzo dużo wielkich komórek bło
ny doczesnej; albo też bujanie posiada budowę w ięce j jamistą, miano
wicie w głębszych pokładach. W  przew lek ł; : spalonej błonie do
czesnej zachodzą także torbiele l ). W  innych wypadkach przebiega 
przewłóknienie (hyperplasia) błony śluzowej jeszcze więcej przewle
kle, odżywianie jaja nie doznaje żadnego zaburzenia, ciąża dosięga 
prawidłowego kresu i zapalenie da się rozpoznać tylko przy badaniu 
dojrzałych błou jajecznych. W  zgrubiałych błonach jajecznych doj
rzałego płodu znalazła pani K a s c h e w a r o w a  nie tylko bujającą 
tkankę łączną i komórki błony doczesnej, ale także nowo w ytw orzo
ne gładkie włókna mięsne. Zapalne zgrubienie często nie rozszerza 
się jednostajnie po całym  obwodzie jaja, lecz niekiedy ogranicza się 
na pojedyńcze jego części.

U w a g a .  V o m  H o f e  a) opisuje kilka bton doczesnych, które two
rzą przejście do formy następnej; zapalenie bowiem przewlekłe doprowadziło 
do wytworzenia się wyniosłości, które dochodząc aż do wielkości ziarna psze
nicznego albo nawet większe, sterczyły ponad powierzchnią błony śluzowej.

Bujanie błony doczesnej jest nierzadko także wtórnym, spowodowanym 
przez śmierć płodu i zanik jaja. Mianowicie zachodzi ono wtenczas, kie
dy ja je  po zmarnieniu płodu pozostaje jeszcze dłuższy czas w jam ie macicznej 
i nie pojawiają się żadne znaczniejszo krwotoki 3).

2) G t i z o w a t e  i u k l e j o w a t e  z a p a l e n i e  b ł o n y  d o c z e s n ś j  
(endometritis decidua tuberosa et poły po sa).

L i t e r a t u r a :  H. Mu l l e r ,  Bau der Molen, Wurzburg 1847  p. 
3 3 .— R. V i r c h o w,  Virchows Archiv. 1861. t. 21. z. 1. p. 118'idie krankh. 
GeschwiiUte t. 11. p. 4 7 8 .— S t r a s s ma n n ,  M. f .  G. t. 19. p. 2 4 2 .— 
G- u s s e r o w,  M. f .G .t .  2 7 . p. 3 2 1 .— Do h r n, M. f. G. t. 31. p .3 7 5 .— 
H a s e l b e r g ,  Beri. Beitr. z-G eb. u. Gyn. t. I. p. 34 .— V e d e l e r ,  
Virchow-Hirsch'scher Jahresbericht fu r  1871 . II. p. 5 6 0 .

Tu dotąd należące jaja zostały wydzielone w końcu drugiego 
miesiąca aż do początku czwartego miesiąca i wskazywały charakte
rystyczne zmiany w błonie doczesnej.

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W MIĘKKICH CZĘŚCI ACH RODNYCH. 2 3 5

*) Zob. Hegar M. f. G. t. 21 . Suppl. p. 1 4 i Virchows Archiv 1871.
t. 5 2. p. 161.

2) Ueber Hyperplasie der Decidua. I), i. Marburg. 186 9.
3) Zob. D u n c a n ,  w miej. przyt. p. 293.
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Zazwyczaj była tylko prawdziwa błona doczesna siedliskiem 
przewłóknienia, w wypadkach zaś opisanych przez D o h r n a  
i M iii 1 e ra , w których niedostawało prawdziwej błony doczesnej, 
błona zagięta w szczogólnem znajdowała się bujaniu. Błona docze
sna, mianowicie w miejscach odpowiadających przedniej i tylnej ścia
nie macicznej, jest mocno zgrubiała aż do 4W, a na powierzchni zwró
conej do jaja posiada wielkie wyrostki w postaci garbów albo więcej 
uklejów, powierzchnia zaś maciczna jest chropowata i pokryta skrze-

Fig. 19.

Fig. 19. Guzowate zapalenie błony doczesnej (endomelritis decidua 
tuberosa)  według V  i r c h o w a.

I)o  ja ja  zwrócona powierzchnia błony doczesnej wraz z swemi wynio
słościami i a) z drobniejszerai i bj z większemi otworkami gruczołowemi.

pami krwi. W yrostki przyczepiają się albo szeroką podstawą albo 
też są więcej szypułkowate na podobę uklejów, dochodzą do V2"  dłu
gości i są prawie tak samo szerokie. Na powierzchni ich, mocniej 
zaczerwienionej, uie masz otworków gruczołów macicznych, podczas 
kiedy takowe okazują się nader wyraźnemi w pozostałych częściach 
błouy śluzowej. Przez mikroskop da się rozpoznać, że pierwiastkiem 
bujającym jest śródmiąższowa tkanka błony śluzowej. „W  słabo-
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włóknistej istocie głównej leżą wielkie, miejscami nader mocno roz
winięte komórki postaci soczewkowatej, które na przekroju prostopa
dłym  przedstawiają się po większej części jako grube -wrzeciona” 
( V i r c h o  w). Przytem znajduje się bardzo wiele naczyń w całej bło
nie śluzowej, mianowicie zaś w grudkach (papula).

Ta zmiana błony doczesnej była w opisanych jajach poronnych 
bez wątpienia zmianą pierwotną. Strzępy kosmówki b y ły  tylko w je 
dnym wypadku prawidłowe; w jaju, opisanym przez V ir  ch  o v a, 
przedstawiały kolby w postaci grubych wałków z bardzo długiemi, 
ale po większej części delikatnemi wyrostkami nabłonkowemi, w w y
padku G u s s e r o w a  kończyły się kolbiastemi obrzmiałośeiami, jaja 
zaś opisane przez D o h r n a i  M u l l e r a  wskazyw ały początki wielora
kiego śluzaka (myxoma multiplex) w kosmkach. Zarodek b y ł tylko 
w jednym wypadku dobrze rozwinięty, raz zmarniał i nie dało się do
wieść ani moczówki, ani pęcherzyka pępkowego, a w innych razach 
nie było zarodka wcale, dwa razy zaś znaleziono zaczątki pępowiny. 
Przyczyna tego przewłóknienia w błonie śluzowej nie jest zupełnie ja 
sną. W  wypadku opisanym przez Y i r c h o w a ,  zachodziła kiła, któ
rej nie było w innych wypadkach. Ponieważ jedna z tych kobiet 
miała błędnicę, druga cierpiała bez wątpienia na zapalenie wnętrza 
macicy, a trzecia zaszła w ciążę krótko po połogu, przeto proces po
wyższy zostaje zapewne w połączeniu z drażnieniem błony śluzowej, 
które istniało już przed zapłodnieniem. Zmiany zaś w kosmówce 
oraz w płodzie są wtórne.

3) N i e ż y t o w e  z a p a l e n i e  b ł o n y  d o c z e s n e j .  W o d o c i e k  c i ę 
ż a r n y c h  ( endometritin decidua catarrhalis, hydrorrhoea gravidarum).

L i t e r a t u r a :  C h a s s i n a t ,  Gaz.de Paris 1 8 5 8 . No 2 9  etc. (zob. 
M. f. g. 1 .1 5  p. 4 6 5 .— C. B ra un,Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte, 
1 8 5 8 . No 17 . p. 2 5 7 .— C. H e n n i g ,  Der Katarrh der innern weibl. 
Geschlechtstheile. Leipzig 1 8 6 2 . p. 48. — He  g a r  M . f . g . t . 2 2 .  
p. 2 9 9  i  p. 4 3 7  (porćwn. t. 2 5 . siippl. p. 64).

Przew lekłe zapalenie błony doczesnej, tak samo jak zapalenie 
błony śluzowej w macicy nieciężarnej, może się objawiać nie tylko 
bujaniem'komórek, ale nadto nieprawidłowymi ich wydzielinami. Jak 
się zdaje, zbierają się wydzieliny pomiędzy błoną doczesną i kosmów- 
ką (w  pojedyńczych wypadkach zapewno także między kosmówką 
i wodówką) i przedostawszy się przez błonę śluzową wydzielają się
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od czasu do czasu. W iększe ilości (dochodzące do 1-go funta i w y 
żej) tego płynu żółtawego, surowiczego, niekiedy krwią zabarwione
go, odchodzą naturalnie tylko w ostatnich miesiącach ciąży, podczas 
kiedy w kroplach odcieka ten płyn już od trzeciego miesiąca. Naj
częściej zachodzi wodociek u kobiet cierpiących na wodnistość krwi 
(.hydraemia), u których w ogóle przychodzi łatwiej do mocnych w y 
dzielin surowiczych; w niektórych wypadkach ma się on odbywać 
w odstępach miesiączkowych

Skutkiem czynności macicznej, pobudzonej przez wydzielanie 
surowicy, przerywa się niekiedy ciąża, pospolicie jednakże dosięga 
prawidłowego kresu.

R o z p o z n a n i e  nie jest trudnem, ponieważ wodociek można 
wziąć tylko za przedwczesny odpływ wody płodowej, który jednakże 
pociąga za sobą zawsze poród.

Zadaniem l e c z e n i a  jest usuwać wszelkie w pływ y, które we
dług doświadczenia powodują nawały krwi do macicy; zresztą jest 
ono czysto symptomatycznem.

J3) Z a p a l e n i e  m i ą ż s z u  m a c i c z n e g o  (metritis) .

Zapalenie miąższu eamej macicy ciężarnej jest niezawodnie rząd
kiem zjawiskiem. Rozszerza się ono najczęściej po całym organie 
skutkiem nieprawidłowych stosunków w położeniu macicy, mianowi

cie przy przechyleniu macicy ciężarnej ku tyłow i, albo też jest tylko 
częściowem ograniczając się na pojedyncze okolice macicy. W razie 
takim może się zakończyć ropieniem i wytworzeniem się ropniów. 
Nadto nie jest rzeczą nieprawdopodobną, że niektóre wypadki dobro
wolnego rozdarcia się macicy podczas porodu należy przypisać przer
wanej ciągłości macicy, skruszałej skutkiem odgraniczonego rozmięk
czenia zapalnego.

U w a g a .  Zmiany natury zapalnśj znajdujemy nadzwyczaj często 
w części pochwowej, przynajmniej u ciężarnych z niższych klas ludu. Tak 
L i e w e n  2)  między 100 ciężarnemi, nie licząc w to lżejszych cierpień, 
znalazł 55 razy wyraźne owrzodzenia, które jednakże nie wywarły żadnego 
niepomyślnego wpływu ani na przebieg ciąży ani tćż na przebieg porodu.

l ) Porówn, L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. I. p. 5 7 4. 
W iłrzb. med, Z . 1&6 4. t. 5. p. 17 7.
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Z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  p o k r y w a j ą c e j  m a c i c ę  (perimetritis).

Mocno przekrwiony stan, w jakim podczas całej ciąży pozostaje 
otrzewna osłaniająca macicę, przechodzi nierzadko w częściowe lekkie 
zapalenia, skutkiem, czego macica ciężarna jest w odgraniczonych miej
scach więcej tkliwą, skutkiem czego niekiedy wytwarzają się lekkie 
płatkowate nawarstwienia. Znaczniejsze wytworzenie się wysięków 
jest nadzwyczaj rządkiem, a przejście w śmiertelne zapalenie otrze
wnej ogólne następuje zapewne tylko po znacznych obrażeniach.

7. N o w o t w o r y  m a c i c y ,

a) W ł ó k n i a k i  mac i c y  (fibromata uteri),.

L i t e r a t u r a :  P u c h e l t ,  de tumoribus in pelvi part. imped. 
Comment. Heidelberg 1840, p. 116. — P i l l o r e ,  Gaz. des hop. 1854, 
No 1 3 7 . — . Le hmann,  Nederl. Tydschr. for. Genesk. Maart en 
April 1854  {Schmidt’s Jahrb. 1 8 5 5 . t. 58). — H a b i t ,  Zeitschr. d. 
Ges. d. Wiener. Aerzte 1 8 6 0 , No 41. — H e c k e r ,  KI. d. Geb. II, 
p. 124 i M . f . G . t. 2 6 , p. 446. —  B r e s l a u ,  M . f. G . t. 2 5 . Suppl. 
p. 122 . —  G u e n i o t ,  Gaz. des hop. 1 8 6 4 , No 43. — T o l o  c z i n o w ,  
Wiener med. Presse 186 9 . No 30 . — M a g d e l a i n e ,  Eiudes sur l. 
tumeurs fibreuses sous-pćrit. etc. Thóse. Strassbourg 1 8 6 9 .—  L a m 
b e r t ,  des grossesses compl. de myomes utSrins. These. Paris. 1870 . 
O l d h a m ,  G uys Hosp. Rep. Apr. 1844. Fol. 111, p. 105 . i Vol. V III, 
p. 71.

Włókniaste guzy stosownie do siedliska swego wywierają nader 
różny w pływ  na c i ą ż ę .

Podotrzewne włókniaki utrudniają poczęcie i zmieniają przebieg 
ciąży tylko wtenczas, kiedy są bardzo wielkie. Przy obmacywaniu 
dają się takowe w yk ryć łatwo; jednakże czasem można je wziąć za 
małe części płodowe.

Śródmiąższowe włókniaki utrudniają poczęcie w wysokim sto
pniu, mianowicie kiedy siedząc w blizkości ujścia wewnętrznego zwę
żają takowe. Ciąża następująca w razie takim przebiega niekiedy bez 
zaburzenia aż do prawidłowego końca, często jednakże pojawia się 
poronienie lub poród przedwczesny, a nawet może nastąpić dobrowol
ne rozdarcie się macicy.
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Podśluzowe włókniaki, mające już to węższą, już to szerszą pod
stawę, rzadko tylko dozwalają kobiecie zajść w ciążę. Jeżeli zaś to 
nastąpiło to pospolicie kończy się ciąża bardzo wcześnie poro
nieniem, a w nader wyjątkowych tylko razach dochodzi do prawidło
wego końca. Jeśli podśluzowy włókniak posiada szypułkę, natenczas 
mogą podczas ciąży wystąpić bardzo niebezpieczne krwotoki, miano
wicie gdy uklej wychodzi z szyjki macicznej.

R o z p o z n a n i u  śródmiąższowych i podśluzowych włókniaków 
staje w większej części wypadków wiele trudności na przeszkodzie, 
jeśli się nie miało sposobności badać chorą przed rozpoczęciem się 
ciąży. W  pierwszym czasie ciąży zachodzi to niebezpieczeństwo, że 
rozpoznawszy włókniaki, kiedy są znacznej wielkości, nie dostrzeżemy 
ciąży; w ostatnim zaś czasie ciąży włókniaki po największej części 
wcale się nie dają wyśledzić.

Podotrzewne włókniaki zatrzymują podczas ciąży swą normal
ną budowę, pozostałe zaś podlegają zwykle mniej lub więcej mocnemu 
rozmiękczeniu, tak iż w ostatecznych wypadkach mogą się nawet za
mienić w czerwonawo brunatną miazgę.

Podczas p o r o d u  mogą się przyczynić do rozdarcia się macicy 
podśluzowe włókniaki tym sposobem, że przez ciśnienie wywierane 
bezprzestannie na jedno miejsce śoieńczają utkanie macicy, śródmiąż
szowe zaś przez to, iż w miejscu ich jest zupełnie przerwanem utka
nie. W  okresie występowania łożyska sprawiają gwałtowne krwoto
ki, jeśli ich siedlisko przyczynia się do tego, że miejsce łożyskowe 
nie może się należycie skurczyć.

Jeśli włókniaki podśluzowe mają wązkie szypułki ( uk l e j e ) ,  
natenczas mogą zostać zepchniętemi ku dołowi przed przodującą czę
ścią płodu i przy niedokładnem badaniu można je  wziąć za takową. 
W  takich razach jest często konieczną pomoc sztuczna, ponieważ trze
ba albo dziecko wyciągnąć albo poprzednio usunąć uklej (oddalenie 
ukleja za pomocą nożyc należy już ze względu na połóg wykonać za
wsze, kiedy takowe jest tylko możliwem). Niekiedy rozrywa się 
szypuła także samowolnie. Zresztą dają się sztucznie oddalić także 
nie szypułkowate włókniaki podśluzowe, jeśli siedzą w dolnej części 
szyjki macicznej. Tak wyłuszczyli D a n y a u  *), B r a x t o n H i c k s  2)

*) Zob. Magdeleine, w m. przyt. p. 17. 
London, obst. Tr. X II . p. 2 7 3.
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i W al l a c e  ') bardzo wielkie tego rodzaju guzy i tym sposobem 
sprawili, że się poród mógł naturalnym odbyć trybem.

Podotrzewniane włókniaki w wielu wypadkach nie wy wołują ża
dnych zaburzeń podczas porodu. Jeśli jednakże są bardzo wielkie 
i jeśli nie siedzą na dnie macicznem, lecz głębiej, nateuczas zmniejsza
jąc wejście miednicy mogą porodowi, nie matce, sprawić trudności. 
Jeśli wejścia miedniczego nie zamykają zupełnie, natenczas ulegają 
często tak mocnemu rozmiękczeniu, że mimo oczekiwania dziecko by 
wa przepchniętem obok guza albo przynajmniej da się wyciągnąć, 
chociaż niekiedy dopiero po zmniejszeniu objętości czaszki (zawsze ła- 
twiejszem jest ręczne wydobycie za nóżki, auiżeli przodującej główki 
za pomocą kleszczyj. W  każdym razie jednakże'należy się przede 
wszystkiem o to starać, aby guz wepchnąć do wielkiej miednicy; 
niekiedy zresztą może się włókniak samowolnie wynieść z małej mie
dnicy, wzniesiony ku górze przez macicę, zsuwającą się zwolna po 
jaju. Jeśli usiłowania wypchnięcia macicy powtarzamy z w ytrw ało
ścią i konsekwentnie, to często dochodzimy do pożądanego celu, na
wet w takim razie, gdy guz jest bardzo wielkim i z początku zdawał 
się zupełnie nieruchomym. Jeśli zaś wszelkie usiłowania pozostaną 
bezskutccznemi, to trzeba wykonać cięcie cesarskie, które wśród ta
kich stosunków kończy się dla matki prawie zawsze śmiercią (według 
L a m b e r t a  z 15 matek wyzdrow iały dwie tylko), a dla dziecka do
syć często *).

U w a g a .  JBr axt on  H i c k s  3) musiał wykonać cięcie cesarskie, 
ponieważ włókniak wychodzący z szyjki macicznćj był przyrośnięty po lewćj 
stronie miednicy. Olbrzymiej zaś pod tym względem operacyi dokonał S t o -  
r e r  4), który widząc że włókniak nie dawał się odłożyć, zrobił najpierw cię
cie cesarskie, a potćm wyjął całą połogową macicę wraz z guzem. Operowana 
żyła jeszcze przez trzy dni.

Jak znaczny wpływ wywierają włókniaki na położenie płodu i mecha
nizm porodowy, pokazuje statystyka T  o l o c  z i n o  w a , . który w 25 wypadkach 
porodowych znalazł 13 położeń miedniczych i 10 poprzecznych. Przebieg 
porodu b y ł prawidłowym w 3 0 razach, w 21 razach trudnym, lecz obyło się 
bez pomocy sztucznej, a 39 razy trzeba było wykonać operacye.
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*) Brit. med. J. 30. Sept. 1871.
8) Z ob . S p i e g e l b e r g ,  Arch, f. Gyn. t. V . p. 110.
3) London obst. Transact. X I . p. 9 9.
*) Journ. o f  the Boston gyn. soc. Vol. I. p. 223,

b ib l Um, Lek.— Akuezerya. T . 111.— 3erzykow »ki. 16
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Zwyczajny przerost przedniej wargi macicznej dochodzi rzadko do takich 
rozmiarów, iżby ztąd miała powstawać mechaniczna przeszkoda. Zob. K e n- 
n e d y  l /, S c h ó l l e r  a) i C a z n u x -T  a r ni e r  3). Zupełnie podobny 
wypadek jak S c h ó l l e r ,  widział S c h r o e d e r  w piątym miesiącu ciąży, 
w którym prawie na ramię grubą wargę przednią wzięto za wynicowaną ma
cicę; niestety chora zaniechała dalszego leczenia. W  wypadku C a z e a u x -  
T a r n i e r a  przez położenie, guza w wyżłobieniu krzyżowćin skręciła się szyj
ka maciczna tak mocno, że tylna warga zajęła miejsce przedniźj. W  wypadku 
ogłoszonym przez N i e m e y e r a  4) guz wielkości gło\»y dziecięcej leżał po
między udami. Dziecko wydobyto kleszczami, a guz oddalono w połogu za 
pomocą podwiązania. W  wypadkach opisanych przez G o d s o n a  5), Sz u -  
k i t s a  6) i S c h a r l a n a  7) przerosła warga opadła w połogu prawie zu
pełnie.

[3) R a k  m a c i c y  ( carcinoma uteri).

L i t e r a t u r a :  P u c h e l t ,  w m. przyt. p. 74. — Me n z i e s ,  
M .f . G ■ i. 5 . p. 2 0 7 .— S i m p s o n ,  Sel. Obst. Works 1. 1871. p. 4 9 8 . 
— B i e t e r i c h ,  der Gebdrmutterkrebs, ais Compl. d. Gełmrt. D. i. 
Breslau 1868.— C o h n s t e i n ,  Arch. f. Gyn. t. V. 3 6 6 .

Jednem z najgroźniejszych powikłań ciąży jest rak maciczny, 
który pierwotnie zachodzi prawie wyłącznie w szyjce macicy.

W prawdzie zachodzi poczęcie po większej części tylko w pier
wszych początkach tego cierpienia, jednakże skutkiem zwiększonego 
dopływu soków do macicy zwiększa się tak znacznie bujanie i zara
zem rozpad mas nowo wytworzonych, że cierpienie powyższe wzmaga 
się nadzwyczaj szybko p o d c z a s  c i ą ż y .  Pospolicie następuje po
ronienie; ponieważ jednakże nowo wytworzone masy nie posiadają 
zdolności rozszerzania się porówno z rosnącą macicą, przeto może się 
także rozedrzeć macica w samym nowotworze. W nader rzadkich 
tylko wypadkach, kiedy cierpienie jeszcze nie jest zbyt dokuczliwe, 
kończy się ciąża prawidłowo.

1) Doublin Journal, Nov. 1838.  p. 332.
2) Verh. d. Ges. f. Geb. in Berlin IV . p. 11.
3) Traitć des acc. 7 dd. Paris 1867.  p. 7 14.
4) Niemeyers Zeitschr. f. Geb. etc. Halle 1828.  t. I. z. 1. p.  236.

Med. Tim es. April. 10. 1869.  p. 381.
6) Wien. med. W och. 1855.  Nr.  33.
’1) Beri. B. z. Geb, u, Gyn. t. II. p. 22.
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R o z p o z n a n i e  nie sprawia żadnych trudności, ponieważ stan 
szyjki macicznej jest taki sam, jak przy rakach, które się nie wikłają 
z ciążą. Leczenie jest czysto symptomatycżnem, skoro wybujałości 
znacznego dosięgły stopnia, przede wszy stkiem należy dbać o jak naj
większą czystość. Sztucznego poronienia nie można usprawiedliwić.

P o d c z a s  p o r o d u  może część płodowa, napierająca na zrako- 
waciałe usta maciczne, spowodować najrozleglejsze rozdarcia w szyjce 
i dolnym odcinku macicy, ponieważ szyjce, której utkanie rozciągli
we zostało zastąpione przez niepodatny nowotwór, niedostaje zdolno
ści rozszerzania się; albo też skutkiem ucisku powstaje w nowotworze 
martwina i śmierć następuje dopiero w połogu skutkiem zgorzeli.

Przy l e c z e n i u  należy się przedewszystkiem starać o potrze
bne rozszerzenie ust macicznych i w tym celu należy śmiało ponaci- 
nać zwyrodniałe masy. Dla ocalenia tak dziecka jak matki trzeba 
sztucznie ukończyć poród, skoro to tylko jest rzeczą możliwą. Jeśli 
dziecko żyje, natenczas zachodzi kwestya cięcia cesarskiego, które 
bez wątpienia wykonuje się zbyt rzadko w celu ratowania dziecka 
mimo że z doświadczenia wiemy, że i bez tej operacyi matki umierają 
nadzwyczaj często już podyzas porodu albo w połogu.

Przy guzach kalafiorowych zachodzą znaczne krwotoki i roko
wanie jest również niepomyślnem dla matki, ponieważ nowotwór 
podlega zgorzeli w czasie połogowym. Z tego względu zaleca się 
wykonać radykalną operacyą jeszcze przed rozwią«aniem. Przy 
rozpoznaniu trzeba się mieć na baczności, ażeby stanu tego nie wziąć 
za łożysko przodujące; w jednym  wypadku wzięto nawet broda- 
wkowat.e wybujałości za palce u ręki dziecka a).

U w a g a .  Jak niepomyślnym jest pvzy tem powikłaniu rokowanie, po
kazuje się z obliczeń C o h n s t e i n a ,  według których z 12 0 matek, cierpią
cych na raka, umarło podczas porodu albo w połogu 7 2 ( 5 7 , l ° /0) ,  
a z 116 dzieci urodziło się żywych tylko 42 (3 6 ,2 ° /0). Że zresztą rokowa
nie przy cięciu cesarskiem nie jest bezwzględnie niepomyślnem dla matek na
wet wśród tych okoliczności, okazuje się z wypadków opisanych przez

-  *1 Zob. C a  z e  a u x -T  a r n i e  r, Traitć d’accouch. 7. 4d, Paris 1867.  
p. 718.

2) Zob. P u c h e l t ,  w m. przyt. p. 96; M i c h a e l i s ,  Neue Zeitaehr. 
f. Geb. t. 4. p. 176;  S p a e t h ,  W ocheubl. d. Zeitschr. d. Wiener Aerzte. 
1855.  Nr.  14.  p. 218 i J a c o b i ,  Am er. J. o f Obst. Vol, I. p. 85.

16*
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O l d h a m a  *), G r e e n h a l g h a  3) i N e w m a n  na 3j r w których matki 
wyzdrowiały po operacyi.

8. N i e p r a w i d ł o w a  c z y n n o ś ć  po r o do wa  ma c i c y  c z y l i  
n i e p r a w i d ł o w e  b ó l e  (dolores uitiosi).

Nieprawidłowości bólów porodowych zależą przeważnie ua 
z b o c z e n i a c h  p o d  w z g l ę d e m  i c h  s i ł y  i ich r o z s z e r z a n i a  
s i ę  po organie rodnym.

W  pierwszym względzie dają się rozróżniać dwojakiego rodzaju 
zboczenia w znaczeniu przeciwnem, to jest z b y t  s ł a b e  i z b y t  
m o c n e  bóle porodowe. I)o osądzenia, czy  są słabe lub silne, służy 
za wskazówkę trwanie i natężenie pojedyńczych skurczów, długość 
przestanków w bólach porodowych i pospolicie także natężenie bólu 
powstającego przy skurczach, ale te okoliczności ocenić należy wzglę
dnie do rozmaitych okresów porodowych. Nadto należą tutaj skutki 
wywołane przez bóle porodowe.

W drugim względzie obie powyżej oznaczone nieprawidłowości 
mogą tak wystąpić, że albo cała macica, albo tylko pojedyńcze jej 
części podlegają dotyczącej nieprawidłowości, a pozostałe części albo 
się zachowują prawidłowo, albo nawet zbaczają w sposobie przeci
wnym.

a) Z b y t  s ł a b e  b ó l e  p o r o d o w e ,  

a)  O g ó l n e  o s ł a b n i e n i e  b ó l ó w  p o r o d o w y c h .

Skoro macica w stosunku do dotyczącego okresu porodowego 
we wszystkich swych częściach ściąga się za słabo albo wcale nie, to 
nieprawidłowość tęzowiemy ogólnem osłabnieniem bólów porodowych.

Ta nieprawidłowość może zachodzić w różnym s t o p n i u ,  po
cząwszy od jak najmniejszego zboczenia aż do zupełnego braku 
bólów porodowych. Dzielimy zaś te stopnie zwykle ua trzy grupy, 
chociaż nie zbyt wyraźnie od siebie odróżnione, a mianowicie: 1) przez 
g n u ś n o ś ć  macicy (inertia uteri) rozumiemy stopień najniższy,

Guy’s Hosp. Rep. 1851.  Vol. X I . p. 426.
2) Obst. Tr. I X .  p. 241.
3)  Med. Times. 1866.  Vol. II. p. 92 i 199.
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w którym czynność porodowa posiada jeszcze takie natężenie, że się 
poród chociaż powoli to jednakże samodzielnie odbywa dalej i kończy 
się pomyślnie dla matki i dziecka. 2) W ą t ł o ś ć  macicy (atonia 
uteri) przedstawia wyższy stopień cierpienia, w którym bóle porodo
we występują z tak małem natężeniem, że poród albo się wcale nie 
posuwa dalej, albo się opóźnia tak znacznie, że ztąd mogą wyniknąć 
niebezpieczne stany dla matki lub dla dziecka, albo też dla obudwu 
razem. 3) Najwyższy stopień tworzy z u p e ł n e  w y c z e  r p n i ę c i e  
a l b o  p o r a ż e n i e  macicy (exhaustio vel parałysis uteri), przyczem 
ustaje całkiem czynność porodowa i podnieść jej niepodobna nawet 
za pomocą środków, których skuteczność w innyoh razach nie podlega 
najmniejszej wątpliwości.

W edług przyczyn tej nieprawidłowości można rozróżniać dwa 
rodzaje osłabnienia bólów porodowych, to jest p i e r w o t n e  i w t ó r 
ne, co dla rokowania i leczenia jest bardzo ważnem.

Osłabnienie bólów porodowych zowiemy wtenczas p i e r w o -  
tnei n,  gdy się takowe dało dostrzedz zaraz na początku porodu. 
Zachodzi tedy albo w pierwszym tylko okresie porodowym, który się 
przez to może opóźnić nawet o dni lulka, albo też przenosi się także 
na drugi okres porodowy, albo nawet sięga i w okres trzeci.

P r z y c z y n y  pierwotnego osłabnienia bólów porodowych nie 
są jeszcze dostatecznie zbadane i prawdopodobnie polegają nie rzad
ko albo na niedostatecznym rozwoju mięsnych włókien macicy, albo 
na zbyt słabemu wpływaniu nerwów, regulujących czynność po
rodową. Tych dwóch okoliczności niepodobna niestety rozpoznać do
tychczas i nie stoją one w żadnym związku stałym z konstytucyą ro
dzącej. Chociaż bowiem za podstawą niedostatecznej czynności po
rodowej nie da się niekiedy nic innego wynaleźć, jak ogólne osłabie
nie sił, to jednakże widocznem jest nie rzadko, że dostatecznie silno 
bóle porodowe zachodzą u osób jak najmocniej wynędzniałych.

Za dowiedzione zaś przyczyny należy uważać jeszcze następu
jące: 1) Niedostateczny rozwój macicy, jaki spostrzegamy np. 
w macicy jednorożnej (unicornis) i t. d. Zbyt mocne rozszerzenie' 
i przez to ścieńczenie ścian macicznych, które zachodzą przy niezw y
czajnie wielkiej ilości wody płodowej i przy ciążach mnogich. 3) Za
palenie macicy (albo pokładu mięśniowego, albo też powłoki otrze- 
wnianej), gdy takowe występuje już przed porodem albo zaraz z jego 
rozpoczęciem się. W wypadkach tego rodzaju mimo słabości i nie
skuteczności skurczów macicznych bywają boleści zwykle bardzo 
dotkliwe. Dla tego to bólom takim nadajemy także nazwę z b y t
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b o l e s n y c h  bólów porodowych. Rodząca znajduje się w gorą- 
ezkowem wzburzeniu, ma temperaturę podwyższoną, tętno przyspie
szone, język suchy, pragnienie znaczne, macicę czułą na najlżejsze 
dotknięcie i już przy małoznacznych skurczach skarży się na nadzwy
czajne boleści, które objawia niespokojnością i głośnem narzekaniem. 
Ten obraz cierpienia nazywano dawniej także gośćcem macicy (rheu- 
matismus n ter i). 4i Nadto ma zdaniem niektórych autorów osła- 
bnienie bólów porodowych w ypływ ać także z dziedzicznej skłonności, 
czego jednakże nie da się jeszcze uzasadnić naukowo, ponieważ z po- 
jedyńczych wypadków nie można stawiać żadnych wniosków pe
wnych i niepodobna się spuszczać na opowiadania dotyczących osób 
(matki, babki i t. d.).

W t ó r n ą  zowiemy zbyt małą czynność porodową wtedy, kie
dy poprzednio bóle porodowe by ły  prawidłowe albo nawet nadzwy
czaj silne. W  takich .razach mogą pierwsze okresy porodowe 
ukończyć się w prawidłowym czasie albo nawet szybciej, aniżeli zw y 
czajnie.

Do p r z y c z y n  tego stanu nieprawidłowego należy liczyć 
ljw szystk ie  te okoliczności.które mogą spowodować nadzwyczaj wiel
ką przeszkodę porodową, jak np. zarośnięcie, zwężenie, niezwykłą 
niepodatność w miękkich drogach porodowych; zwężenia miednicy; 
niezwykłą wielkość płodu, położenia jego poprzeczne, które po odpły
wie wody płodowej pozostawiamy samym sobie i t. d. W tego rodza
ju wypadkach, skoro poród postąpił tak daleko, że dotycząca prze
szkoda może się już dawać we znaki, czynność porodowa zazwyczaj 
wzrasta do niesłychanej wysokości, a potem dopiero słabnie, gdy mi
mo silnych bólów nie dało się usunąć przeszkody. 2\ Rozdarcie ma
cicy, mianowicie gdy macica pęka na wylot i płód dostaje się do jamy 
brzusznej. 3) Zapalenia macicy, gdy takowe następują dopiero pod
czas porodu. 4) Osłabienie skutkiem gwałtownego wyrabiania bó 
lów porodowych, zanim usta maciczne dosięgły szerokości, wystar
czającej dziecku do przejścia. 5) Pognębiające wzruszenia umysłu, 
•jak np. przerażenie, bojaźń i t. d., chociaż ich w pływ  nie jest ko
niecznie szkodliwym i niekiedy sprawia skutek zupełnie przeciwny.

S k u t k i  s z k o d l i w e ,  jakie za sobą pociąga zbyt słaba czyn 
ność porodowa, za równo czy ona jest pierwotną czy też wtórną, są 
następujące:

1) Najpierw o p ó ź n i a  s i ę  p o r ó d .  To opóźnienie objawia się 
stosownie do okresu porodowego przez zbyt powolne rozszerzanie się 
ust macicznych i opóźnione pęknięcie pęcherza płodowego, albo przez
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zbyt wolne posuwanie się przodującej części płodu i opóźnione oddzie
lenie i wydzielenie się łożyska, a, więc przez niezwykle długie zatrzy
manie tegoż w macicy [retentio placentae), i może szkodzić rozmaitym 
sposobem tak matce, jak dziecku: Chociaż zaś każda rodząca jest już 
mniej lub więcej przestraszona, i to tem znaczniej, kiedy poród uie 
postępuje zwyczajnym trybem, chociaż nadto bóle nie są gwałtowne 
i pojawiają się w długich przerwach, to jednakże przy wzburzonym 
stanie umysłu cierpiąca traci wszelki spokój, przez co przy nieco 
dłuższein opóźnieniu porodowem organizm jej słabnie tem łatwiej, że 
podczas trwaniacałego porodu z powodu uszczuplonej dyjety odżywia
nie jest bardzo niedostatecznem.

W tym względzie najpomyślniejszemi są jeszcze stosunki przy 
położeniach czaszkowych, ponieważ przytem okrągła czaszka zamyka 
po pęknięciu pęcherza dolny odcinek macicy i tym sposobem wstrzy
muje zupełne odpłynięcie wody płodowej; przy położeniach zaś cza
szkowych i miedniczych woda płodowa zwolna odpływ a zupełnie. 
Skoro woda płodowa odpłynęła ze wszystkiem, macica musi się zna
cznie zmniejszyć i mimo słabych bólów porodowych ściągać się coraz 
bardziej naokoło płodu i części łożyskowych, przez co takowe mogą 
łatwo podledz szkodliwemu ciśnieniu i obieg krwi w ścianach maci
cznych doznać tem znaczniejszej przeszkody. Nadto opóźnienie porodowe 
przy położeniach miedniczych, spowodowane słabemi bólami porodo- 
wemi, działa szkodliwie najczęściej w czasie wrzynania się 
przodującej części płodu, ponieważ główka idąca na ostatku prze
chodząc powoli przez kanał rodny uciska za długo pępowinę, o czem 
już na dotyczącem miejscu (zob. str. 79) mówiliśmy obszernie.

2) Dalej zachodzą g w a ł t o w n e  k r w o t o k i ,  gdy niedosta
teczne skurcze macicy przychodzą w okresie występowania łożyska 
albo w pierwszym czasie po wydzieleniu łożyska; w takim bowiem w y 
padku szerokie naczynia maciczne nie doznają dostatecznego ucisku 
i ztąd krew może łatwo odpływać przez ziejące ujścia naczyń w miejscu 
łożyskowem z powodu częściowego lub zupełnego oddzielenia się ło 
żysKa. Tego rodzaju krwotokóm macicznym nadajemy zwykle mia
no atonicznych (atoniciis). czyli powstałych skutkiem zwiotczenia 
macicy. Przytem może się krew albo nagromadzić w macicznej ja 
mie (krwotok wewnętrzny), albo też odpływ ać na zewnątrz przez po
chwę (krwotok zewnętrzny), i to w różnym stopniu, tak iż w na
der krótkim czasie mogą matki zemrzeć skutkiem zbyt znacznego 
ubytku krwi.
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3) Nadto podlegają rodzące c z ę s t y m  c i e r p i e n i o m  w ś r ó d  
p o ł o g u ,  których przyczyną mogą być tak pozostałe w macicy 
resztki jaja, jako też i ta okoliczność, że naczynia maciczne nie dozna
ją dostatecznego ucisku i tym sposobem pozwalają zatrzymywać się 
w tychże większej ilości krwi i krzepnąć, skąd powstaje tak zwana 
zakrzepica połogowa (thrombosis piierperalis). Rozpad tego rodzaju 
skrzepów może skutkiem drażnienia ścian żylnych spowodować zapa
lenie ży ł macicznych (metrophlebitis) i ropnicę, do której już i tak 
skłonniejszemi są niedola wiste położnice.

O b j a w y  przemawiające za osłabaienietn bólów porodowych są 
następujące: zbyt krótkie trwanie pojedyńczych skurczów macicznych 
w stosunku do okfresu porodowego, w którym dostrzegamy stan po
wyższy; zbyt małe napięcie macicy podczas bólów porodowych, co 
najlepiej rozpoznać przyłożywszy rękę na podbrzusze; zbyt w ie l
kie przerwy w bólach porodowych i prawie zwykle bardzo małe 
boleści wśród skurczów macicznych. W danym razie mogą te obja
w y zostawać do siebie w odpowiednim stosunku, albo tez jedne z nich 
występować silniej jak drugie. Nieraz np. trzeba czynność poro
dową uznać za zbyt słabą, ponieważ przerwy w bólach są zbyt dłu 
gie, chociaż pojedyńcze skurcze nie różnią się wiele od prawidło
wych aui co do trwania, ani co do natężenia; w innym znowu razie 
liczne bóle porodowe następują szybko po sobie, lecz pojedyńcze skur
cze są zbyt krótkie i nie działają skutecznie.

Do tych objawów, wy wołanych przez same bóle porodowe, przy
stępują stósowniedo różnych okresów porodowych jeszcze takie, które 
świadczą o ich niedostatecznem działaniu. Tak np. w pierwszym okresie 
porodowym rozszerzają się usta maciczne bardzo wolno, błony jajeczne 
napinają się mało nawet podczas bólów porodowych i opóźni a się pęknięcie 
pęcherza płodowego. W okresie występowania płodu posuwa się bardzo 
wolno przodująca część dziecka, albo wcale nic; rodząca zaś, nie pod
niecana do wyrabiania słabych bólów porodowych, leży sobie za
zwyczaj spokojnie, albo daje tylko słabe znaki boleści. W okresie 
występowania łożyska dowodzi niedostatecznych skurczów ta oko
liczność, że macica jest wielką i miękką, łożysko zaś zatrzymuje się 
niezwykle długo w macicy i pojawia się krwotok.

W najwyższym stopniu osłabnienia czynności porodowej, kiedy 
zupełnie nie masz skurczów, i kiedy porażeniu podlega macica, nie 
można dostrzedz żadnej działalności bólów porodowych i poród słoi 
zupełnie spokojnie. Jeśli się płód urodził już, to w ra/.ie takim ma
cica lezy w jamie brzusznej rozszerzona jak wiotki worek i przy wy-
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macywaniu przez przednią ścianę brzuszną przedstawia się ciasto wa
to, miękko i tylko w nieregularnych obrysach; wprowadziwszy zaś rękę 
przez pochwę znajdujemy obszerną jamę wypełnioną krwią, która po 
większej części odpływ a także częściowo na zewnątrz.

R o k o w a n i e  jest rożnem stosownie do przyczyny, stopnia, 
okresu porodowego i powikłań. Pierwotne osłabnienie bólów porodo
wych ustępuje zwykle przy stósownem leczeniu dyjetetycznem lub 
terapeutycznem; przy wtórnem zaś jest po największej części potrze
bną pomoc sztuczna. Za najniepomyślniejszy wypadek należy uważać, 
kiedy czynność porodowa za słabą jest z powoda zapalenia lub roz
darcia się macicy. Porażenie macicy kończy się zawsze śmiercią. 
Niedostateczne skurcze macicy w okresie występowania łożyska staje 
się w połogu niebezpiecznem dla usilnych krwotoków i częstych 
cierpień. Do niepomyślnych powikłań należą przeważnie krwo
toki i te okoliczności, które mogą sprawić znaczniejszą przeszkodę po
rodową.

Leczenie. Chociaż konstytucya rodzącej nie stoi w żadnym 
związku pewnym z powyższą nieprawidłowością bólów porodowych, 
to jednakże powinno się na nię zważać przy leczeniu, ponieważ two
rzy ogólną podstawę stanu je j zdrowia i tym sposobem może przy
najmniej pośrednio wywierać wpływ na cierpienie mające się leczyć.

Jeśli siły  rodzącej są już bardzo wycieńczone albo zesłabły 
skutkiem długiego cierpienia, to trzeba je podtrzymywać przez stoso
wne środki dyjetetyczne, do czego najprzydatniejszymi są posilające 
potrawy i napoje, jak n. p. dobry rosół, rosół z żółtkiem, zupa z wina, 
dobre stare wino i t. p. U osób silnych wielokrwistych należy zu
pełnie unikać tych środków, a w miejsce nich podawać chłodzące 
napoje z kwasów owocowych i t. d. Do upuszczenia zaś krwi, za po
mocą którego myślano w czasach dawniejszych wybawiać z więzów 
uwięzioną czynność porodową u osób wielokrwistych, można przy
stępować tylko nadzwyczaj rzadko i oględnie, i to jedynie u tych 
wielokrwistych osób, którym rzeczywiście zagraża niebezpieczeństwo 
skutkiem nawałów krwi podczas porodu.

Przeważnie zaś na to należy zważać przy opóźniającym się p o 
rodzie, aby rozsądnemi uwagami dodawać rodzącej otuchy i nie 
trudzić jej szczegółowemi przepisami, dopóki takowe nie okażą 
się koniecznymi.

Ś r o d k i ,  których używamy przy słabych bólach porodowych, 
są częścią dyjetetyczne, częścią farmakologiczne, częścią mechaniczne,
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i rozpadają się na dwa działy, z których jedne możemy nazwać środ
kami p o b u d za j ą ce  m i do b ó l ó w  p or o do w y c h, a drugie środka" 
mi z a s t ę p u j ą c e m i  b ó l e  p o r o d o w e .

P i e r w s z e  są wskazane w ogóle przy słabych bólach poro
dowych i zastósuwujemy je zawsze przed środkami drugiemi, dopóki 
w ogóle można się spodziewać jeszcze, że się poprawią bóle porodo
we, i nie zagraża żadne niebezpieczeństwo, któreby wymagało jakiej 
spiesznej operacyi. To też nie można ich zastosować, kiedy' się n. p. 
rozdarła macica, albo kiedy przyczyną wtórnego osłabienia bólów po
rodowych jest znaczue zwężenie miednicy, położenie poprzeczne 
dziecka i t. d.; kiedy przy dostatecznie rozszeizonem ujściu macicznem 
matka znajduje się w gorączce, tętno dziecka jest już nieregularne 
lub słabe i t. d.

Zadaniemf ś r o d k ó  w z a s t ę p u j ą c y c h  b ó l e  p o r o d o w e  
jest w yręczyć bóle porodowe i wydalać zawartość macicy. Polegają 
one na operacyach, wskazanych zawsze, gdy środki powyżej opisano 
pozostały bez skutku; zaraz zaś trzeba je zastosować w tych przy
padkach, kiedy po pierwszych środkach nie można się spodziewać ża
dnego. albo uiedość odpowiedniego skutku, albo kiedy się pojawi nie
bezpieczeństwo, nakazujące poród natychmiast ukończyć.

Jednych i drugich środków używamy stosownie do rozmaitych 
okresów porodowych: dla tego rozbierzemy je tutaj odpowiednio 
do tychże.

I. Okres otwierania się ust macicznych.

a) Ś r o d k i  p o b u d z a j ą c e  do  b ó l ó w  p o r o d o w y c h :  
1) Z m i a n a  w p o ł o ż e n i u  r o d z ą c e j .  Ab}' zmienić’położenie rodzą
cej w czasie, kiedy usta maciczne są jeszcze wąskie i nie potrzeba się 
obawiać żadnego szczególnego niebezpieczeństwa po przedwczesnem 
pęknięciu pęcherza płodowego, można rodzącej kazać powstać i cho
dzić po pokoju albo usiąść na czas niejaki, jeśli chodzić nie zdoła. 
Jeśli istnieją okoliczności, które nie dozwalają rodzącej opuścić łoża, 
albo jeżeli jej tego nie można zalecić, to oowinniśmy upomnieć rodzą
cą, aby naprzemian leżała raz na grzbiecie, drugi raz na boku, przez 
co nieraz się wzmagają znacznie bóle porodowe.

2) K ą p i e l e  n a s i a d o w e  są wskazane wtenczas, kiedy równo
cześnie części płciowe są niepodatne. Używa się takowych naj
lepiej w wannie do kąpieli nasiadowych, w miejsce, której można 
w razie potrzeby użyć także szerokiego szaflika. Dotyczące naczy
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nie napełnia się wodą, mniej więcej 36° R. ciepłą, tak iż siedzącej we 
wannie matce sięga aż po pępek. W  takiej kąpieli powinna rodząca 
pozostać przynajmniej l/9— 1 godziny, jeśli do wyjścia z kąpieli nie 
skłania wzmaganie się bólów porodowych, albo jaka inna okoliczność. 
Rodzące znoszą tego rodzaju kąpiele pospolicie bardzo dobrze i mogą 
je powtórzyć według potrzeby kilka razy z przerwami, w których 
pozostają w łóżku.

3) K ą p i e l i  w a n i e n n y c h  używa się wśród tych samych 
okoliczności i siedzi się w nich również długo jak w poprzednich. T y l
ko na to należy baczyć przy każdej kąpieli, aby się rodząca nie 
rozdrażniła przez zbyt wysoką ciepłotę wody i aby się nie za
ziębiła.

4) S z t u c z n e  p r z e k ł ó c i e  p ę c h e r z a  p ł o d o w e g o  w yko
nujemy pospolicie wtenczas, kiedy przyczyną zbyt słabych bólów 
porodowych jest niezwykle mocne rozszerzenie się macicy. Jeśli 
część wody płodowej odpływ a, to macicy objętość zmniejsza się, 
przez co ściany jej grubieją i macica przylega ściślej do płodu, które
go nierówne części ciała drażnią pilniej wewnętrzną powierzchnią ma
cicy i przez to mogą spowodować silniejsze skurcze

5) T a m p o n o w a n i e  p o c h w y  działa pomyślnie mianowicie^ 
wtenczas, kiedy równocześnie odpływa krew z macicy, albo kiedy 
wymienione powyżej środki nie odniosły żadnego skutku. Robi
my zaś tak przez długi czas, aż się usta maciczne nie rozsze
rzą zupełnie i w miejsce jego staje się potem konieczną jaka operacja, 
jeśli czynność porodowa jest niedostateczną, albo zagraża jakie 
inne niebezpieczeństwo. Pod tym względem jest najstosowniejszym 
pęcherz kauczukowy, który się wypełnia letnią wodą.

6) N a t r y s k  m a c i c z n y ,  t. j. bezprzestanne wstrzykiwanie 
promienia wody przez pochwę ku ustom macicznym za pomocą przy
rządu, umyślnię. na ten cel /robionego, jest jednym z najenergiczniej- 
szych środków, jakie przed dostatecznera rozszerzeniem się ust ma
cicznych posiadamy do pobudzenia bólów porodowych. Wskazanym 
zaś jest natrysk przeważnie wtedy, kiedy równocześnie usta maci
czne są twarde, i wtenczas, gdy środki wyżej wyliczone pozostały bez 
wszelkiego skutku. W strzykiwany promień wody nie powinien po

1_) Zob. M a s s  ma n n ,  Pet(?rsb. med. Zeitschr, 186 6. Z. 11. p. 4 6.
i 1869.  Z. 4. p. 201.  i B i d f l e r  tamże 1 8 68 . Z. 7 i 8. p. 1.
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siadać wyższej temperatury nad 28°— 30° R., a każde wstrzykiwanie 
powinno trwać od pięciu do piętnastu minut.

Bliższe szczegóły o trzech ostatnich środkach zobacz w to
mie drugim niniejszego dzieła, traktującym o operacyach akusze- 
ryjnych.

b) Jako ś r o d k i z a s t ę p u j ą c e b ó le p or o d o we  zastósowuje- 
my w tym okresie porodowym niekiedy ręczne, rzadziej zaś krwawe 
rozszerzenie ujścia macicznego. ażeby tym sposobem obrócić 
i wyciągnąć płód, jeśli jak najspieszniejsze ukończenie porodu jest 
koniecznem z powodu innego niebezpieczeństwa, np. krwotoku, zapa
lenia macicy albo otrzewuej, gwałtownej duszności u matki, słabnie- 
nia tonów serca płodowego i t. d. Jednakże operacyą tę winno się 
wykonywać tylko w nader naglących wypadkach. Tu dotąd należy 
także zaliczyć s z t u c z n e  p r z e k ł ó c i e  p ę c h e r z a  p ł o d o w e g o ,  
kiedy je  rob im y  przy słabych bólach porodowych dłuższy czas po za
tarciu się ust macicznych.

I I .  Okres występowania płodu.

a) Ś r o d k i  p o b u d z a j ą c e  d o  b ó l ó w  p o r o d o w y c h .  
Z m i a n a  w p o ł o ż e n i u  r o d z ą c e j  może także w tym okresie w y 
starczyć do poprawienia zbyt słabych bólów porodowych, W  tym 
celu należy zalecić rodzącej, ażeby przynajmniej naprzemian leżała 
na boku i na grzbiecie, i jeśli bóle porodowe wzmagają się w położe
niu na grzbiecie, żeby w temże oczekiwała porodu.

b) K ą p i e l e  p a r o w e ,  które się w wcześniejszym okresie 
dają lepiej zastąpić przez kąpiele nasiadowe. Podczas zastosowania 
tych kąpieli jest dla wygodnego ułożenia rodzącej najlepszem krzesło 
porodowe, t. j. wyściełane krzesło do oparcia się, które na przednim 
brzegu ma wycięcie, aby podczas siedzenia czyści płciowe pozostały 
ku dołowi wolne i łatwo przystępne dla badania. Usadziwszy tedy 
rodzącą na owem krześle podstawia się pod nię naczynie z gorącą wo
dą tak, iż unosząca się ciepła para działa na części płciowe. Aby zaś 
części płciowe nie by ły  tak bardzo wystawione na działanie wysokiej 
temperatury pary i aby zapobiedz wszelkiemu nieszczęściu, gdyby 
płód miał wystąpić niespodzianie, zaleca się położyć zawsze na sie
dzenie cienki kawałek płótna, tak aby się przodem opuszczał po owem 
wycięciu w krześle.

Na działanie takiej kąpieli powinna rodząca być wystawioną 
przynajmniej przez 30 -6 0  minut, jeśli już poprzednio nie zmusi jej
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położyć się w łóżko spieszniejsze posuwanie się przodującej części 
płodu ku przodowi. Jeśli kąpiel tego rodzaju nie skutkuje dostatecz
nie, to inożna ją powtórzyć po upływie 1 — 2 godzin; jednakże nie na
leży ich używać za często i w zatnoenym stopniu, ażeby części płcio
w e' nie podlegały zbyt silnemu drażnieniu, ponieważ tym sposobem 
mogłoby łatwo przystąpić zapalenie, a później nawet zgorzel.

Dopóki rodząca siedzi ponad parową kąpielą, należy się przez 
częstsze badanie ręczne przekonać, jakim jest stan przodującej ęzęści 
płodu, i jeśli takowa stoi już głęboko, ręką pilnować bezprzestannie 
części płciowych, aby nieść pomoc potrzebną przy niespodziewanie 
szybkiem przejściu dziecka. W  tym celu osoba dozorująca rodzącej 
powinna siedzieć przed nią na ryczce.

3) Z ś r o d k ó  w p o d a w a n y c h  na w e w n ą t r z  bywa spo
rysz *) (secale cornutum) skuteczniejszym, chociaż nie w każdym w y 
padku dopisuje. Przyczyną tego jest przeważnie ta okoliczność, źe 
się sporysz bardzo łatwo psuje, mianowicie gdy go przechowujemy 
w postaci proszku; dla tego to otrzymujemy nierzadko w miejsce 
świeżego, dobrego stary przetwór nieskuteczny. A.le i działanie spo- 
rysza nie jest zawsze równem. Po największej części wzmacnia 
on wprawdzie już w krótkim czasie, bo w V4—J/2 godziny po pierw
szej dawce, w tym stopniu bóle porodowe, że pojedyncze skurcze są 
wiele boleśniejsze, mają większe natężenie i trwają dłużej, a macica 
zaledwie wiotczeje zupełnie w chwilach od bólów wolnych i poród po
stępuje szybko; nieraz jednakże wytwarza się tym sposobem w ma
cicy natężenie gwałtowne i przez dłuższy czas jednostajnie trwające, 
prawie stan kurczowy, który bynajmniej nie przyspiesza porodu, lecz 
raczej go wstrzymuje. W  takich wypadkach przestaje też szybko 
uderzać tętno płodno płodowe i płód umiera, ponieważ skutkiem cią
głych skurczów naczynia macicy podlegają uciskowi i przez to musi 
doznać zaburzenia krążenie krwi w naczyniach macicołożyskowyeh. 
$ ie  dowiedzioną zaś jest rzeczą, żeby sporysz miał wytwarzać w dzie
cku szczególny stan otrucia (ergotismus) i przez to pozbawiać je  ży 
cia, jeśliby się dziecko nie urodziło najpóźniej w dwóch godzinach po
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*) Zob. F -e is t , M . f. G. t. 3. p. 241.  —  W e s t ,  Obst. Tr. III. 
p. 2 22 . — M a y e r h o f e r .  W ien. med. Presse 1868.  Nr.  1. 3. 5. —  D e n -  

Dublin J. o f med. sc. April 1872.  p. 386 i June 1872.  p. 535 .—  
A. W e r n i c h ,  zob. Gaz. Lek. 1873.  t, X V . p. 255. —  T a r n i e r ,  zob. 
Gaz. Lek. 187 4. t. X V I . p. 2 2 4.
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spożyciu sporyszu. Nadto nie można śmierci płodu, następującej po 
zadauiu sporyszu, przypisywać takowemu, ponieważ bez wątpienia 
umiera wiele dzieci skutkiem innych okoliczności niepomyślnych, któ
re zachodzą przy tego rodzaju porodach.

Te doświadczenia powinny dla nas być przynajmniej ostrzeże
niem, ażebyśmy sporyszu nie podawali prędzej, aż poród nie postąpi 
tak daleko, że go można ukończyć szybko za pomocą łagodnych środ- 
ków 'operatywnych. Nie należy go tedy podawać pierwej, aż się nio 
zatrą usta maciczne i nie pęknie pęcherz płodowy. Nadto napomina 
nas do jak największej oględności w podawaniu sporyszu wypadek 
B e g y  a *), w którym u kobiety źle odżywionej i nadzwyczaj wynędz
niałej wystąpiła zgorzel wszystkich czterech kończyn w sześć tygo
dni po rozwiązaniu, podczas którego zażyła cztery gramy sporyszu.

P r z e t w o r y ,  f o r m a  i d a w k a  sporyszu:

1. S p o r y s z  j a k o  t a k i  podaje się w postaci proszku i po
winno go się zawsze świeżo sproszkowany zapisywać w dawkach 
0 ,3 — 1,0— ‘2,0 gramów.

2. B o n a p a r u  lub o d w a r u bierze się 2 ,0 — 4,0 gramów na 
60,0 wody i daje się z tego łyżkami stołowemi.

3. " W y c i ą g  s p o r y s z u  w o d n y ,  nazwany także przez B o n- 
j e a n a  ergotyną (extractum see- cornuti,' extr. haemostaticum Bo n -  
j e a n )  podaje się najlepiej w postaci pigułek, i to w dawkach od 0,12 
do 0,24 grama. Ergotyna zaś W i g g e r s a  przedstawia najmocniej
szy przetwór i wystarcza, jeśli go się podaje w dawkach od 0,06 -0 ,1 2  
grama, i to w postaci proszku a).

Z oznaczonych dawek dajemy chorym 4 —6 w przestankach od 
*/4 — 1/2 godziny, jeśli się wcześniej dla pomyślnego już skutku nie 
okażę zbytecznem wszelkie dalsze zastósowy wanie. Jeśli określoną 
co dopiero ilością dawek nie uda się wyw ołać żadnego skutku, naten
czas nie pomagają nic także dalsze dawki.

W końcu należy jeszcze przypomnieć, ażeby na każdej recepcie, 
w której zapisujemy sporysz, znajdował się dodatek „ne repetatur‘\ 
aby tychże nie zabrały potem akuszerki i nie nadużywały dowolnie.

Lancet 1870.
i ) Porównaj: Dr. H. K o l i  ur,  Vergleichend-experimentelle Unter- 

snchnngen uber die physiolog. Wirkungen des Ergotin B o n j e a n  u. dea 
Ergotin W i g g e r s .  Virchows Archiy. tom 60. zeszyt 3 i 4. 187 4.
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W  najnowszych czasach zalecali H e b l e  i Gro l l a k  8) c h i n i 
nę jaku środek pobudzający także do bólów porodowych. Wielu 
jednakże lekarzy nie przyznaje jej wcale tego wpływu, mianowicie ci, 
którzy w okolicach malarii mieliby sposobność przekouać się dostate
cznie o jakichkolwiek ubocznych działaniach chininy' 3).

W wypadkach, w których bóle porodowe, same przez się uie 
zbyt mocne, nie wyw ołują żadnego skutku, ponieważ macica nie wiot- 
czeje dostatecznie w przerwach między bólami porodowemi (kurczowe 
osłabienie bólów porodowych), działają nadzwyczaj skutecznie 1 e k i 
o d u r z a j  ące .  Po zażyciu 0,06 grama opium skurcze dotąd bezskute
czne pokazują często niespodziewane rezultaty. Tak samo pomaga opium 
przy mocnem rozdrażnieniu nerwowem i umysłowem wzburzeniu.

C h l o r o f o r m  i c h l o r a l  działają w tej samej mierze przy opó
źniającej się czynności porodowej; po przebudzeniu się rodzącej 
p r z e b ie g a fy  porody (w wypadkach G- erąona de C u n h a j  szyb
ko wśród silnych bólów porodowych. S c h ro d e r  *) widział także 
nadzwyczaj pomyślny skutek po chloralu w wypadkach, w których 
bóle porodowe nie tylko nie w yw ierały żadnego skutku, ale nawet 
sprawiały mocne dolegliwości.

4. P o c i e r a n i a  dna  m a c i c z n e g o ,  które wykonujemy 
w ten sposób, że położywszy rękę ua płask pocieramy dno maciczne, 
skutkują dopiero w tym czasie porodu, w którym się zaczyna wrzy
nać przodująca część płodu. Jeśli tedy np. przy położeniach czasz
kowych lub twarzowych po urodzeniu się głów ki tułów nie występu
je  z powodu braku bólów porodowych, albo jeśli przy położeniach 
miedniczych po urodzeniu się tułowia uie rodzi się zaraz i główka.

5. Za środki z a s t ę p u j ą c e  b ó l e  p o r o d o w e  należy w tym 
okresie porodowym uważać r ę c z n e  w y c i ą g n i ę c i e  za nóżki, w y
dobycie główki za pomocą k l e s z c z y  i w y c i ą g n i ę c i e t u ł o w i a  
zahaczywszy w pachach palce wskazujące.
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*) Wien. med. Presse 1872.  Nr. 29.
2)  W ien  med. Presse 1872.  Nr. 31.
*) Zob. B o r d l e y ,  Am er. J. o f med. sc. July 1872.  p. 7 3.—  

B r o w n ,  tamże p. 2 8 7 . — E r i c k s o n ,  tamże.— H a r r is ,  tamże p, 290.  —  
S e e i l i  i K u t t l a u d ,  tamże Oct. 1872.  p. 438  i 439.

4) Lelirb. d. Geburtsh. 18 74. p. 45 3. i Gaz. Lek. t. X V I .  1874.  
p .  208 i 380.
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AKUSZKRYA.

III. Okres występowania łożyska.

«) Ś r o d k i  ]>o b u d  z a j ą c e  do b ó l ó w  p o r o d o w y c h .  
Środki, których używamy w tym okresie porodowym , otrzym ały tak
że nazwę t a m u j ą c y c h  k r e w ’ , ponieważ, pobudzając macicę do kur
czenia się, zatrzymują równocześnie krwotoki, spowodowane przez nie
dostateczne bóle porodowe. Najwięcej w używaniu są następujące:

1) P o c i e r a n i e  d n a  m a c i c z n e g o ,  które zastósowujemy 
tak w celu zapobiegawczym, aby macicę zachować od /wątlenia, jak 
w celu leczniczym, aby się macica skurczyła. W ykonujemy je zaś 
w tym okresie porodowym w ten sposób, że przez wiotkie powłoki 
brzuszne obejmujemy ręką dno maciczne i pocieramy je mocno. Po
cierania te są prawie jednym z najlepszych środków nabólnych w tym 
peryodzie.

i)  Z i m n o  i to

a) w postaci nakrapiań powłok brzusznych i równoczesnego 
nacierania s z y b k o  u l a t n i a j ą c e g o  s i ę  p ł y n u ,  jak np. aether 
sulphuricus, spiritus aethereas i t. d., przyczem posiada wielkie zna
czenie nie tylko samo pocieranie, ale także oziębienie ścian brzusznych, 
spowodowane przez szybkie ulotnienie się płynu;

p) w postaci z i m n y c h  o k ł a d ó w ,  do których bierzemy wiel
kie kawały płótna, np. ręczniki, które składamy tyle razy w kształ
cie równobocznego trójkąta, iż mogą zakryć dolną połowę brzucha. 
Takie płótno zanurzamy w świeżą wodę zimną, albo w wodę lodową 
i wyżąwszy mocno przykładamy tak na podbrzusze, iż podstawa 
trójkąta sięga przynajmniej pępka, szczyt zaś przypada na zewnętrz
ne części płciowe;

Y) w  postaci w s tr  z y k  i w ań świeżej w o d y  z i m n e j  albo w o 
dy lodowej do jam y macicznej. W tym celu układamy rodzącą w po
łożeniu poziomem na grzbiecie i podwyższamy okolicę krzyżową, aże
by się pod części płciowe dało wsunąć miskę lub jakie inne naczynie 
do przejęcia odpływającej wody. Celem zaś wstrzykiwać samych 
wprowadzamy przez pochwę pod przewodnictwem dwóch palcy rurkę 
maciozną tak daleko, aby jej koniec wewnętrzny przedostał się przez 
usta maciczne do samej macicy; w takiem położeniu umacniamy ją 
częścią przez wprowadzone palce, częścią przez rękę wolną, aby w ła
śnie wprowadzony koniec pozostał na pewno w macicy i nie cisnął, 
a tymczasem ktoś inny wstrzykuje płyn za pomocą strzykaw ki 
używanej do enem. Takie wstrzykiwania robimy tak długo, dopóki
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w strzyknięta woda nie odpływa już zabarwiona krwią, co dowodzi 
dostatecznego skurczenia się macicy.

3) Przy w s t r z y k i w a n i u  płynów drażniących i ś c i ą g a -  
ą c y c h  możemy do wody, przeznaczonej do wstrzyknięcia, dodać 
nieco octu, żytniówki, wyskoku, czerwouege wina i t. d., albo ałunu, 
tanniny, murias ferri, sułphas zinci i t. d.

4) W p r o w a d z e n i e  r ę k i ,  którą się w macicy układa 
w pięść, przyczem uciska się dno i ciało maciczne ręką wolną ku ręce 
znajdującej się wewnątrz, aby tym sposobem działać równocześnie 
przez drażnienie zewnętrznej i wewnętrznej powierzchni macicznej.

Starając się powyższemi środkami miejscowemi pobudzić macicę 
do kurczenia się, zastósowujemy równocześnie

5) ś r o d k i  w e w n ę t r z n e ,  aby wpływ miejscowych drażnień 
wesprzeć i podtrzymać przez czas dłuższy. Należy tu przedewszystkiein 
znowu sporysz, wymiotnica (ipecacuanha) i cynamon. S p o r y s z  po
dajemy w oznaczonych już dawniej dawkach, tylbo w nieco krótszych 
odstępach, t. j. co 10 do 15 minut, a nawet co 5 minut w tych w ypad
kach, w których bardzo gwałtownym jest krwotok spowodowany 
przez zbyt słabe bóle porodowe. W y m i o t n i e ę  można albo sarnę 
podawać w proszkach, zawierających 0 ,03—0,06 grama na dawkę, 
i w tych  samych odstępach co sporysz, albo też w określonej dawce 
i postaci domięszujemy ją  do sporyszu. Tak samo mięszamy z sprosz
kowanym  sporyszem c y n a m o n  albo w postaci p tih is  corticis cinna- 
momi lub elaeosaccharum cinnamomi (0,3 pro dosi), albo też dolewa
my do naparu sporyszowego w postaci aąua lub syrupus cinnamomi 
(15,0—30,0 gramów). Sam cynamon najlepiej jest podawać w formie 
tinctura cinnamomi (łyżeczkę od kawy w łyżce stołowej wody co 5 — 
10 minut po kilka razy), gdy krwotok spowodowany wątłością maci
cy wywołuje już ogólne osłabnienie, bladość skóry, zawrót, zaburze
nia zmysłów, omdlenia i t. d.

U w a g a .  Prócz wyliczonych Arodków, zm ierzających do pobudzenia 
i wzmocnienia skurczów macicznych w okresie występowania łożyska, zalecano 
jeszcze wiele innych środków, k tóre  jednakże  należy uważać za inniśj skute
czne i z tego powodu zastosować tylko razem  z poprzedniem i środkam i albo 
tóż wcale nie. Do tych mniśj skutecznych środków liczymy np. w strzykiwa
nia zimnćj wody przez żyłę pępkową do łożyska, znajdującego sie jeszcze 
w macicy (według M o j  o n a ) ;  przykładanie noworodka do piersi cierpiącej; 
wyciśnięcie cytryny w jam ie macicznej; elektryczność i t. d.

B ibl. Um, L e k .— Ą k u sz e rra . T. I I I .  —  Jerzy k o w sk i. 17
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6) Do środków z a s t ę p u j ą c y c h  b ó l e  p o r o d o w e  w tym 
okresie należy uważać tylko wydalenie z jam y macicznej łożyskai na
gromadzonych w niej skrzepów krwi. W ydalenie to jest w każdym ra 
zie wskazane, jeśli łożysko nie występuje wkrótce po pocieraniach 
dna macicznego. Tym sposobem ułatwia się macicy skurczenia się 
i pozostałe środki nabólne albo się stają zupełnie zbytniemi, albo do
znają znacznego poparcia w swem działaniu.

P) Z b y t  s ł a b e  s k u r c z e  w p o j e d y ń c z y c h  c z ę ś c i a c h  m a c i c y .

Stan ten zachodzi często w okresie występowania łożyska i zna
mionuje się tem, że część ściany Macicznej pozostaje w ątłą i w nie- 
zwykłem rozszerzeniu, pozostałe zaś części kurczą się prawidłowo 
albo nawet niezwyczajnie silnie. Tak np. przy kurczowem ściągnię
ciu się ujścia wewnętrznego pozostaje zazwyczaj wiotkiem dno macicy
i jej szyjka.

Formę stanu tego, na szczęście rzadko znachodzoną, stanowi 
p o r a ż e n i e  m i e j s c a  p r z y c z e p u  ł o ż y s k o w e g o ,  które w ystę
puje w ostatnim okresie porodowym i w pierwszych godzinach poło
gowych. Przytem pojedyncze części macicy bywają prawidłowo 
skurczone, zkąd macica przedstawia się ściągniętą do prawidłowej 
objętości i twardą. W ątłą zaś pozostaje tylko ta  część ściany maci
cznej, do której się przyczepiało łożysko, i wpukla się ku jamie ma
cicznej, tak iż tworzy częściowe wynicowanie się macicy (depressio 
fun di u teri);  skutkiem tego znajduje się zewnętrznie w odpowiedniem 
miejscu małe wtłoczenie, wewnątrz zaś w ystaje zwiotczała część jako 
guz nierówny, miękki, krwawiący. W ypadki tego rodzaju staią się 
niebezpiecznemi z powodu krwotoków, które się pojawiają z rozwar
tych naczyń w miejscu łożyskowem.

Niepomyślnego r o k o w a n i a  w tym  względzie jest przyczyną 
ta  okoliczność, że cierpienie powyższe opiera się zazwyczaj uporczy
wie wszelkim środkom i w kilku godzinach sprowadza śmierć z po 
wodu zbytniej u tra ty  krwi.

Zbyt słabe skurcze w pojedyńczych częściach macicy r o z p o 
z n a j e m y  po tem , że jedną jej część znajdujemy mocno ściągniętą; 
drugą zaś niezwykle miękką i rozszerzoną. Niekiedy nie możua np. 
przy kurczowem'ściągnięciu się wewnętrznego ujścia przeprowadzić 
przez nie palca, gdy tymczasem ponad spojeniem łonowem da się 
wymacać, że ciało i dno maciczne jest rozszerzone i miękkie.
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P rzy  poi ażeniu miejsca przyczepu łożyskowego służą jako cha
rakterystyczne o b j a w y  nie tylko oznaczone już wyżej wtłoczenie 
w blizkości dna macicy, przyczem zresztą macica jest prawidłowo 
skurczoną, ale także wątła część jej ściany, wystająca do jam y ma
cicy w postaci miękkiego guza. Pierwszego objawu możemy w ten
czas dowieść, gdy się dotyczące miejsce znajduje na przedniej ścianie 
lub w środku dna macicznego i gdy powłoki brzuszne są cienkie 
i podatne; drugiego zaś objawu, jeśli usta maciczne są jeszcze tak 
szerokie, że można do jam y macicznej wprowadzić rękę. Wśród 
przeciwnych okoliczności nie da się cierpienie to rozpoznać na 
żywych.

Przez l e c z e n i e  zamierzamy zwolniałą część macicy pobudzić 
do kurczenia się i tym sposobem powstrzymać krwotok. W  tym  
celu używamy tych środków, które są w ogóle wskazane przy sła 
bych bólach porodowych w okresie występowania łożyska, a więc 
sporyszu, pocierać dna mcicznego, w strzykiw ać zimnej wody, środ
ków ściągających i t. d. Również należy oddalić łożysko, jeśli cier
pienie następuje przed odejściem tegoż. Jeżeli się równocześnie dają 
wyśledzić miejscami zbyt mocne skurcze macicy, to należy do tako
wych zastosować odpowiednie leczenie.

bj Z b y t  m o c n e  s k u r c z e  m a c i c y  ( k u r c z o w e  b ó l e  p o r o d o w e ) ,  

a )  S k u r c z e  w o g ó l e  z a  m o c n e .

Skurcze macicy w ogóle za mocne dają się spostrzegać w dwóch 
formach.

1) Macica kurczy się w p r a w d z i e  r y t m i c z n i e ,  a l e  po
jedyncze skurcze są b a r d z o  g w a ł t o w n e ;  macica podlega przy
tem nadzwyczaj silnemu napięciu, połączonemu z silnemi boleściami, 
które trw ają daleko dłużej i są od siebie oddzielone tylko bardzo 
krótkiemi przerwami, tak iż niemal następuje ból po bólu, a w prze
stankach wolnych od bólów porodowych macica zaledwie zdoła 
wiotczeć zupełnie; ztąd też dostrzegamy wprawdzie krótkich zwol
nień, ale nie chwil zupełnie wolnych od bólów porodowych. Przez 
to popada rodząca w bardzo krótkim czasie w wielkie wzburzenie, 
tw arz jej obrzmiewa i rumieni się, oczy się lśnią, naczynia szyjne 
wypełniają się mocno krwią, tętno jest szybkie i pełne, całe ciało po
kryw a się potem. W największym niepokoju rzuca się rodząca na 
wszystkie strony i ni'; zważając na żadne napomnienie w yrabia gw ał

17*
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townie bóle i w chwilach zwolnienia tychże daje znaki mocnych do
legliwości.

Taki naw ał bólów porodowych, w yrów nyw ający najsilniejszym 
kurczom drgawkowym, daje się dostrzedz tylko podczas otwierania się 
ust macicznych i \vystępowania płodu.

P r z y c z y n y  skurczów w ogóle zbyt silnych nie można zawsze 
dowieść; często jednakże należy jej szukać albo w niezwykle wielkiej 
przeszkodzie porodowej, albo w sztucznem pobudzeniu bólów porodo
wych. Do stanów pierwszego rodzaju należy liczyć zbyt twarde lub 
zarosłe ujście maciczne, ścieśnienie pochwy, zwężenia miednicy, za
niedbane położenia poprzeczne płodu i t. d. Przyczyną zaś drugiego 
stanu bywa niekiedy nieostrożne zastosowanie natrysku macicznego, 
podawanie sporyszu, niestosowne próby obrotu i t. d.

W p ł y w  n a  p r z e b i e g  p o r o d o w y  i szkodliwe skutki dla 
matki oraz dziecka byw ają różne stosownie do przyczyny cierpienia, 
do stopnia gwałtowności, do jakiego wzrasta czynność porodowa 
oraz ogólne wzburzenie, i stosownie do okresu porodowego, w którym 
się pojawiają zbyt mocne skurcze.

Jeżeli nie masz żadnej nadzwyczajnej przeszkody, to poród 
przebiega tak szybko, że się cały  ak t może skończyć w kilku minu
tach. Proces taki nazywamy p o r o d e m  n a g ł y m  (partus praeci- 
piła łus). Jeśli w takim wypadku osoba rodzi poraź pierwszy, to za
zwyczaj rozdziera się śródkrocze, a niekiedy także pochwa i usta ma
ciczne, gdy gwałtowne bóle powstały już przed zatarciem sie ust ma
cicznych. Nadto bardzo częstym skutkiem następczego porażenia 
macicy bywają silne krwotoki maciczne w okresie występowania 
łożyska.

Kiedy zaś przeszkoda porodowa jest nader znaczną, w tedy 
czynność porodowa wzrasta do takiego stopnia, że albo zwalcza wre
szcie przeszkodę, która leżąc w częściach miękkich doprowadza nie 
rzadko do obszernych rozdarć; albo macica nie mogąc przezwyciężyć 
przeszkody rozdziera się, poczem i rodząca i dziecko umierają w kilku 
chwilach; albo gwałtowne skurcze przechodzą w bezprzestanne na
pięcie jednostajne macicy; albo wreszcie bóle słabną powoli i prze
chodzą w stan przeciwny, t. i. we wtórne osłabnienie bólów porodo
wych. W  dwóch ostatnich wypadkach pozostaje poród na tym sa
mym stopniu, aż go się wreszcie zakończy pomocą sztuczną.

Nadto dostrzegamy w tego rodzaju wypadkach nieraz krwotoki 
skutkiem przedwczesnego odklejenia się łożyska, a niekiedy popada 
rodząca w tak silne rozdrażnienie, że umiera skutkiem udaru.
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Dziecko pozostając wśród takich okoliczności przez dłuższy czas 
w macicy staje się wkrótce ofiarą zaburzeń, których doznaje obieg 
krwi  w naczyniach macicznych.

R o z p o z n a n i e  wynika z opisanego co dopiero obrazu cho- 
robnego.

R o k o w a n i e  jest stosownie do przyczyn cierpienia mniej wię
cej niepomyślne, a najgorszem wtenczas, kiedy równocześnie istuieje 
niezwykła przeszkoda porodowa.

Przez l e c z e n i e  zamierzamy złagodzić czynność porodową 
i zapobiedz złym następstwom. W  każdym wypadku, w którym 
wśród jakiegobądź okresu porodowego pojawiają się u rodzącej gw ał
towne bóle porodowe, należy ją położyć w łóżko i zalecić jej żeby 
jak najspokojniej leżała na boku; również trzeba surowo zakazać, aby 
nie w yrabiała bólów porodowych, i usunąć wszystkie punkta oparcia, 
klóreby jej u łatw iały to wyrabianie. Jeśli nie wystarczają te pra
widła dyetetyczne i jeśli bóle następują tak gwałtownie po sobie, iż 
się trzeba obawiać złych skutków, to należy równocześnie użyć środ 
ków odurzających, mianowicie aceł. m orphii (co 1/i do */2 godziny po
0,01—0,015 grama na dawkę), albo enemy z makowcowego nastoju, 
naturalnie jeśli nie grozi w tej chwili żadne niebezpieczeństwo albo 
poród nie postąpił tak daleko, że się można spodziewać jego zakoń
czenia, zanim podany środek zdoła podziałać i skutek jakiś okazać. 
W  takich razach zaleca się wdychania chloroformu, które pomagają 
na pewno, jeśli rodząca popadnie przez nie w głębokie odurzenie. 
Stosownie do okoliczności należy to odurzenie utrzym ywać tak długo, 
aż się poród nie ukończy, albo przynajmniej tak długo, aż się nie usu
nie przeszkody porodowej, jeśli takowa istniała.

Co do ostatniego względu, to w wypadkach, w których usta 
maciczne są nader twarde i niepodatne (tak iż rzeczywiście zagraża 
rozdarcie się macicy), a w których pochwa jest ścieśniona, wskaza- 
nem jest krw aw e rozszerzenie; przy zwężeniach zaś miednicy, stoso
wnie do ich stopnia, kleszcze, przedziurawienie lub cięcie cesarskie; 
przy położeniach poprzecznych obrót lub rozkawalenie płodu i t. d.
o czem bliższe szczegóły zobacz w tomie drugim niniejszego dzieła, 
obejmującym naukę o operacyach akuszeryjnych.

Aby zapobiedz udarowi z powodu ogólnego gwałtownego roz
drażnienia, możnaby u osób wielokrwistych upuścić krwi z żyły sto
sownie do stopnia wielokrwistości. Aby zaś zapobiedz pęknięciu 
śródkrocza, należy takowe podtrzymywać z jak największą staranno
ścią, a jeśliby mimo tego rozdarcie się okazało się nieuniknionem,
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przedsięwziąć krwawe rozszerzenie szczeliny sromowej. Po nagłym 
porodzie trzeba pilnie baczyć na stan macicy i pobudzać ją do sil
nych skurczów przez pocieranie od czasu do czasu dna macicznego' 
aby tym sposobem zapobiedz niebezpiecznym krwotokom.

2) Drugą formę za mocnej w ogóle czynności porodowej s ta 
nowi tak zwany tetanus uteri, t ę ż c o w y  k u r c z  m a c i c y .  Tężec 
ten tem się znamionuje, że się macica znajduje w ciągłych, silnych 
i nader bolesnych skurczach, które nie okazują najmniejszego zwol
nienia. Macica jest przytem bardzo tw arda i napięta; przed pęknię
ciem pęcherza, odpowiednio do ilości wody płodowej, kolista albo po- 
długowato okrągła i przypiera mocno do przedniej ściany brzusznęj; 
po pęknięciu zaś pęcherza płodowego tak ściągnięta naokoło płodu, że 
części tegoż nadają macicy postać.

Jeżeli stan tak i trw a przez dłuższy czas, to pospolicie przycho
dzi do zapalenia macicy, które samo jedno może wyw ołać także ten 
nieprawidłowy stan. Ztąd też znajdujemy powyższe cierpienie jużto 
z objawami zapalnemi macicy, już też bez takowych; ze względu na to 
rozróżniamy ściągnięcie się macicy kurczowe (constrictio u teri spasticąj 
i ściągnięcie się macicy kurczowo-zapalne ( constrictio u teri spastico- 
in Ham matoria).

W pierwszym wypadku czułość macicy za dotknięciem jest 
nieco mniejsza; tętno małe, częste i nierzadko nieregularne, dolne 
kończyny chłodne, skóra wątła, wygląd i zachowanie się chorej pełne 
bojaźni i niespokojne. Jeśli zaś równocześnie zachodzi zapalenie m a
cicy, to tętno chorej jest częste i pełne, ciepłota podwyższona, twarz 
rozczerwieniona i obrzmiała, pragnienie wielkie, macica nader wrażliwą 
nawet na lżejsze ciśnienie. Badając przez pochwę przekonywamy 
się, że części rodne są suche, gorące i bolesne.

Obie f o r m y  tężca macicznego mogą się pojawiać w dwóch 
pierwszych okresach prodowych. Za przyczyny należy uważać ozię
bienie i zapalenie macicy, które nieraz w ywołują to cierpienie zaraz 
z rozpoczęciem się porodu; dalej wszystkie właśnie wymienione oko
liczności, które mogą w ogóle spowodować zbyt mocną czynność po
rodową, a między temi najczęściej zapewne sporysz i niezręczne pró
by obrócenia płodu.

!Na p r z e b i e g  p o r o d u  w p ł y w a  powyższe cierpienie tak, że 
dopóki trwają tężcowe skurcze, poród nie postępuje dalej, za równo 
czy macica jest zapaloną równocześnie, czy też nie. Jeśli się przy 
tem nie zatarły  jeszcze usta maciczne, natenczas pozostają ciągle na-
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piętę i zachowują tę samę wielkość, a po odpływie wody pło
dowej przodująca część płodu nie posuwa się naprzód nawet w ten
czas, gdy mu nie stoi w drodze żadna mechaniczna przeszkoda.

Niebezpieczeństwo dla matki w yrasta przeważnie z zapalenia 
macicy i otrzewnej, które albo przyłączyło się do niego, już 
przed nadejściem tężca, albo się pojawia po takich porodach często 
w czasie połogowym. Wśród takich okoliczności jest także niebez- 
czną nadzwyczaj każda operacyą, mianowicie obrócenie płodu, ponie
waż rozdarcia się macicy są bardzo łatwem następstwem śmiałego 
i nie rozważnego przedsięwzięcia.

Płód umiera zazwyczaj już w kilka minut po nastaniu dotyozą- 
cego cierpienia.

R o k o w a n i e  jest w ogóle niepomyślnem; najgorszem zaś, kie
dy cierpienie znamionuje się juź w pierwszym okresie porodowym ja
ko też kiedy się macica równocześnie zapala, ponieważ natenczas 
opiera się uporczywiej leczeniu.

Leczenie. Najpewniejszym środkiem jest odurzenie chlorofor
mem, które wśród takich stosunków niesłychane oddaje usługi, mia
nowicie usuwa niebezpieczeństwa operacyj i doprowadza wtedy do 
pomyślnego rezultatu, kiedy się poród posunął już tak daleko, że go 
podczas uśpienia można sztucznie ukończyć sposobem łagodnym. Jeśli 
nie nastąpił jeszcze ten okres porodowy, albo jeśli się nie ma chloro
formu pod ręką, to należy zastosować w wielkich dawkach przetwo
ry  makowcowe tak wewnętrznie jak w postaci enem i zalecić letnie 
kąpiele w wannie, co nieraz daje nader pomyślny rezultat. Upuszcze
nia krwi należy zastosować tylko u osób wielokrwistych i z jak naj
większą ostrożnością. Upuszczeń krwi, doprowadzających aż do 
omdlenia, albo u osób słabszych, należy się w ystrzegać głównie dla 
tego, że niedokrwiste osoby posiadają wielką skłonność do niebezpie
cznych cierpień połogowych.

P) Z b y t  m o c n e  s k u r c z e  w p o j e d y ń c z y c h  c z ę ś c i a c h  m a c i c y

Częściowe skurcze macicy występują nieraz już p o d c z a s  c i ą 
ż y  i dają się rozpoznać przez bolesne napięcie jakiejkolwiek części- 
tego organu.

Zwykle są one tylko słabe i przemijają szybko; niekiedy je 
dnakże tak silne, że mogą się przyczynić do rozpoczęcia się porodu. 
Przyczyn zaś tej nieprawidłowości nie można zawsze dowieść i bez
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wątpienia bywają niemi nierzadko wzruszenia um ysłowe, nowotwory 
8ciany macicznej, przyrośnięcie macicy do jakiego sąsiedniego organu 
skutkiem poprzedzającego zapalenia i t. d.

Tak samo może każda cześć macicy także p o d c z a s  p o r o d u  
popaść w zbyt mocne skurcze, które albo przemijają szybko, albo 
trwają dłużej. Najczęściej zaś zachodzą one w tych częściach maci
cy, które posiadają mięśnie obrączkowe, jak w zewnętrznem i we- 
wnętrzi:em ujściu macicznem, w dolnej części ciała i w bliskości ujść 
jajowodów. W miejscach tych nadajemy im miano k u r c z o w y c h  
ś c i e ś n i e ń  (strictarae), i przedstawiają one ściągnięcia się dotyczą
cego oddziału macicy, które albo trw ają bez przerwy przez dłuższy 
czas, albo wolnieją po niejakim czasie, ale pojawiają się na nowo za 
najmniejszą podnietą, np. za najsłabszem dotknięciem macicy. Pozo
stałe objawy i szkodliwe skutki, spowodowane przez tę n iepraw i
dłowość, a nawet miejsce pojawiania się tychże i odpowiednia po
moc sztuczna są różne stosownie do rozmaitych okresów porodowych.

a) W okresie o t w i e r a n i a  s i ę  u s t  m a c i c z n y c h  siedliskiem 
cierpienia są prawie wyłącznie z e w n ę t r z n e  u s t a  m a c i c z n e .  
W takich razach są usta maciczne za dotknięciem nader czułe i po 
brzegach napięte na podobę struny. Podczas bólów porodowych nie 
rozszerza się ich otwór, a niekiedy bywa nawet nieco węższym, ani
żeli w chwilach wolnych od bólów, w których albo nie wolnieje wcale 
albo nadzwyczaj mało. Przytem  bóle porodowe sprawiają rodzącej 
mocne dolegliwości i pojawiają się często. Poród nie posuwa się da
lej, chora staje się niespokojną, rzuca się w łóżku, skarży się na 
znaczne boleści w krzyżu i podbrzuszu; niekiedy także na uczucie, 
jakoby dziecko pchało się ku górze, nieraz doznaje innych kur
czowych cierpień, jako to odbijania się, nudności, rzeczywistych wy
miotów, parcia do oddawania moczu i wypróżnień stolcowych i t. d.

P r z y c z y n a  nie zawsze da się dociec. Niekiedy trzeba za 
przyczynę cierpienia uważać przedwczesny odpływ wody płodowej 
albo zbyt silne rozdrażnienie ujścia macicznego, np. przez badanie zbyt 
częste lub nieoględne.

P r z e b i e g  jest rozmaitym. W śród stosowego laczenia kurcz 
albo wolnieje i poród postępuje dalej prawidłowo; albo też, mianowi
cie gdy pęcherz płodowy pęka przedwcześnie i rozbudza się silniejsza 
czynność porodowa w dnie macicznem, usta maciczne, ciągle ścią
gnięte, bywają coraz więcej wypierane ku dołowi i stają się coraz 
cieńciejszemi, przez co zagraża im rozdarcie się; nieraz rozdzierają
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się rzeczywiście i przyczyniają się naw et do pęknięć sięgających 
wyżej w szyjkę maciczną; albo wreszcie usta maciczne obrżmiewają, 
są 6uche gorące i nader wrażliwe, słowem podlegają zapaleniu, przez 
co się poród opóźnia jeszcze więcej.

L e c z e n i e .  Przedewszystkiem  należy się postarać o to. ażeby 
usunąć wszelkie drażnienie ust macicznych. Rodząca powinna leżeć 
jak najspokojniej i wstrzym ywać się od wszelkiego wyrabiania bólów 
porodowych. Badać przez pochwę należy tylko w znacznych odstę
pach i z nadzwyczajną oględnością.

Celem usunięcia kurczu, zastósowujemy ciepłe okłady wilgotne, 
letnie kąpiele w wannie lub nasiadowe, wstrzykiwania do pochwy 
wody letniej albo letnich płynów klejkowatych, których można użyć 
także w postaci natrysku macicznego. P rzy tem należy mieć s ta ra 
nie o to tylko, aby tem peratura płynu nie była za wysoka (bo ma 
być przyjemną dla rodzącej) i aby promień wody nie był zbyt 
silny. Nacięcia brzegu ujścia macicznego są tylko wtenczas dozwo
lone, kiedy się skutkiem niepomyślnego powikłania okaże potrzeba 
szybkiego rozwiązania i dla tego powodu nie można już odczekiwać 
działania oznaczonych środków.

Na wewnątrz można podawać ciepły rumianek, aby rodząca do
stała się w przyjemne poty, po których często wolnieje kurcz maci
cy. W uporczywych wypadkach są wskazane nadto enemy z ru 
mianku z kilku kroplami nastoju makowcowego.

b) W o k r e s i e  w y s t ę p o w a n i a  p ł o d u  daje się k u r c z o w e  
ścieśnienie dóstrzedz w d o l n e j  c z ę ś c i  c i a ł a  m a c i c z n e g o ,  w w e 
w n ę t r z n e m  u j ś c i u ,  a u pierwiastek także w z e w n ę t r z n e m  
u j ś c i u  m a c i c z n e m .  Przedstawia zaś ono pierścieniowe ściągnię
cie się dotyczącego miejsca macicy, które zazwyczaj oddziela część 
dziecka, wyszłą już z macicy, od części następującej. Takiemu ścią
gnięciu tedy podlega najczęściej przy położeniach miedniczych, po 
urodzeniu się dziecięcego tułowia szyjka lub kark i dolna część tw a
rzy (tak zwany obwód twarzy), jako też przy położeniach głów ko
wych szyjka i przy położeniach poprzecznych wypadła ręka.

R o z p o z n a n i e  da się tylko wtenczas stawić z pewnością, kie
dy się wyczuwa samo ścieśnienie, co przy położeniach poprzecznych 
i miednicz3'ch jest nam łatw em ,gdy wprowadzamy celem operacyi rękę 
przez pochwę, przy położeniach zaś główkowych tylko wtenczas mo- 
żliwem, gdy ścieśnienie zachodzi w wewnętrznem ujściu albo nieco 
wyżej i tym sposobem przypada tak wysoko, że je wyśledzić można
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zewnętrznie przez powłoki brzuszne jako ściągnięcie się macicy. J e 
żeli się to nie uda, natenczas przekonywamy się o istnieniu powyż
szego cierpienia ztąd, że bóle porodowe są nadzwyczaj bolesne, że ro
dząca rozdrażniona i niespokojna rzuca się z jednej strony na drugą, 
że wyrabia gwałtownie bóle porodowe i przodująca głów ka nie z stę 
puje niżej, chociaż tylko lekko tkwi w miednicy. Jeśli się staramy 
główkę wydobyć za pomocą kleszczy, to możemy ją ściągnąć nieco 
głębiej tylko wśród znacznych boleści dla matki; przytem tak 
że macica postępuje za pociąganiem i, skoro przestaniemy pociągać, 
wraca razem z główką napowrót do dawniejszej wysokości.

Z znanych p r z y c z y n  należy tutaj te najpierw wymienić, k tó 
re już w okresie otwierania się ust macicznych mogą spowodować 
powyższe cierpienie; dalej operacye, jak np. obrót, kleszcze, ręczne 
wydobywanie za nóżki i t. d. gdy takowe wykonywało się jeszcze 
przed dostatecznem rozszerzeniem się ust macicznyoh albo gw ałto
wnie i niezręcznie; nadto nowotwory albo bliznowate utkanie w bli- 
zkości wewnętrznego ujścia i t. d.

Do s z k o d l i w y c h  s k u t k ó w  liczymy opóźnienie porodu, 
śmierć płodu skutkiem obciągnięcia się macicy naokoło ważnych orga
nów, np. przez zasznurowanie szyi dziecięcej, przez uciśnienie pępowi
ny przy położeniach miedniczych, w których płód najprędzej umiera 
z powodu tej nieprawidłowości w bólach porodowych i t. d.; u tru 
dnienie potrzebnych operacyi i niebezpieczeństwo dla matki skutkiem 
naddarć w szyjce, które się mogą posunąć także wyżej ku ciału 
macicznemu, i szczególnie wtenczas łatwo powstają, kiedy się ce
lem uratowania dziecka chce przemocą wydobyć zatrzym aną część 
płodu.

Leczenie. Środkiem najpewniejszym w tym  względzie jest za- 
chloroformowanie chorej. Jeśli chloroformu nie mamy pod ręką i je
śli ścieśnienie zajmuje tylko zewnętrzne usta maciczne, to działają 
szybko i skutecznie nacięcia ich brzegów. Kiedy zaś niebezpieczeń
stwo nie jest bardzo nagłem,lecz można jeszcze czas niejaki poczekać, 
to należy także spróbować, czy się nie okażą skutecznemi wielkie da
wki makowca i letnie kąpiele.

c) W ok r e si e w y b tę po w a n ia ł o ż y sk a pojawiają się k ur- 
c z o w e  śc i eś  n ie n i a tylko w w e w n ę t r z n e m  uj ś c i u ,  w d o l 
n y m  o d c i n k u  m a c i c y  i w b l i s k o ś c i  u j ś ć  j a j o w o d o w y c h .  
Skutkiem tych ściąga się macica tak silnie w dotyczącem miejscu, że 
niepodobna jest przesunąć przez zwężenie nawet jednego palca, gdy
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tymczasem pozostałe części macicy znajdują się w zupełnem poraże
niu albo kurczą się tylko nieznacznie. Przez to traci macica swą 
prawidłową postać. Jeśli kurczowe ścieśnienie przypada na we
wnętrzne ujęcie albo dolny odcinek macicy, to takowa przybiera po
stać zegaru piasecznego, a jeśli ścieśnienie siedzi w bliskości ujścia 
jajowodu, to w ystaje po dotyczącej stronie w postaci rogu.

Do r oz p o z n a ni a w ystarczają te dwie okoliczności, t. j. gdy 
się przy obmacywaniu macicy przez powłoki brzuszne uda nam w y
śledzić tę szczególną jej postać, i mianowicie gdy przy badaniu we- 
wnętrznem albo przy wprowadzeniu ręki celem oddalenia łożyska 
wynajdujemy zwężone miejsce.

P r z y c z y n ą  tego cierpienia jest najczęściej zbyt mocne przy
czepienie się miejscami łożyska. Również może ono powstać sku
tkiem nowotworów lub blizn w ścianie macicznej i nierzadko prze
noszą się do tego okresu kurczowe cierpienia już z okresów po
przednich.

Do s z k o d l i w y c h  s k u t k ó w  należy zatrzymanie łożyska (re- 
tentio planentae) które się rozwija tym sposobem, że łożysko albo 
leży zupełnie pozamiejscem ścieśnionem, albo przez 'n ie  do ty ła  jest 
ściągnięte, że tylko jedna część leży poza miejscem ścieniającem, 
a druga w ystaje z niego. Pierwsze zowiemy z u p e ł n e m  u w i ę -  
z g n i ę c i e m  ł o ż y s k a  (inarceratio placentae complcta), drugie ni e-  
z u p e ł n e m  u w i ę z g n i e n i e m  ł o ż y s k a  (incarceratio placentae 
incompleta). W takich wypadkach bywa bardzo trudnem i bolesnśm 
nawet sztuczne oddzielenie łożyska i zwykle zachodzi krwotok maci
czny z powodu wątłości w pozostałych częściach macicy, a mianowi
cie w dnie macicznem.

W l e c z e n i u  tego cierpienia należy za środek najpewniejszy 
uważać także wdychauia chloroformu. Przez nie bowiem wolnieje 
ścieśnienie, poczem łożysko daje się usunąć łatwo i bez bólów. Należy 
je  zaś w takim razie zawsze oddalić, ponieważ po jego odejściu znika 
zazwyczaj tak ścieśnienie jak i krwotok. Co się tyczy makowca, le
tnich kąpieli i npuszczeń krwi, to można o nich to samo powie
dzieć tutaj, cośmy nadmienili powyżej, w braku chloroformu można te 
zastosować.

W końcu wypada jeszcze nadmienić, że się nie łatw o dosięga 
celu, jeśli się przez zwężone miejsce chce g»vałtem przeprowadzić 
palce celem usunięcia łożyska. Ścieśnienie staje się tem węższem, iż 
większemu podlega drażnieniu, a przez takie postępowanie możemy
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bardzo łatwo spowodować następnie zapalenie macicy. Daleko ła 
twiej udaje się przesunąć rękę przez zwężoue miejsce, jeśli ją 
wprowadziwszy aż do tego miejsca pozostawiamy tamże spokojnie 
przez czas niejaki; przy tego rodzaju bowiem postępowaniu wolnieje 
nieraz ścieśnienie samodzielnie w kilku minutach. Gdy to nastąpi, na  ̂
leży rękę przeprowadzić spieszno dla tego, ponieważ ściągnięcie się 
następuje zazwyczaj na nowo za najmniejszem dotknięciem i poru
szeniem.

9. R o z d a r c i e  si ę m a c i c y  (rtiptura uteri).

Rozdarcia się macicy pod wielu względami należą do najgor
szych wydarzeń, jakie się mogą pojawić podczas aktu porodowego. 
Nie tylko przyprawiają bowiem rodzącą i płód zazwyczaj o śmierć, 
ale nadto wzbudzają podejrzenie, że się popełniło błąd w zastosowa
niu sztucznej pomocy, mianowicie w tych razach, w których rozdar
cia zaszły podczas operacyi, i tym sposobem stają się niebezpiecznemi 
dla opinii akuszeia. Chociaż to niepomyślne wydarzenie zachodzi 
stosunkowo rzadziej od czasów, jak położnictwo w lepszych znaj
duje się rękach, to jednakże z dotyczącej literatury  przekonujemy się, 
że wypadki tego rodzaju rok rocznie w znacznej w ydarzają się liczbie, 
nie rachując tych wypadków, które zostają na zawsze tajemnicą 
z przyczyn łatwych do odgadnienia.

L i t e r a t u r a .  Do najważniejszych prac dotyczących rozdarcia 
się macicy należą następujące:

J . Ra p h .  S t e i d e l e ,  Sammlung m erkw iirdiger Beobachtun- 
gen von der in der Gebitrt zerrissenen GebUrmutter. W  ten. 1 7 7 4 . 
Nachtrag 1 7 7 5 .

D o u g l a s ,  Observatiom on an extraordinary case o f  raptu red 
tderus etc. London 1785 .

L. Ch.  l ) e n e u x ,  Essai sur la rap tu re de la matrice pendant 
la grossesse et accouchemrnt. P aris 1804 . 4.

G. C. H.  Sa n  d e r ,  D ie Zerreissung der Gebarm utter geburts- 
hiilfłich und arztlich behandelt. Ein Process zwischen Baudelocąue 
und Sacombe. A n s dem Franzósischen. Góttingen 180 7 . 8.

R a m s b o t h a m ,  Frac-t. observ. in m idw ifery . London 1821.
P . 1.

L a c h  a p e l  le,  Prntique des accouchem. t. 111.1825. Mćm. VIII. 
A rt. II.
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T h o m .  M’ K e e iv e r ’s, Practical rem arks on Laceration o f  the 
uterus and the vaginn w ith  cases. London 1824 . 8. Uebers. im  Ma- 
gazin d. ausl. med. L iter. 1 8 2 5 . Septbr. u. Octbr. p. 2 7 0 .

Rob.  Co l i n s ,  A  pract.treatise on m idw ifery etc. 183 5 , p. 2 4 0 .
M. L. L a c h a p e l l e ,  P ratiąue des accouchem. etc. t. III. 8 . rne- 

moire, p. 109.
BI uf f ,  D ie Zerreissung des TJterus u. der Scheide wahrend der 

Schwangerschaft und Entbindtmg. W  El. Siebolda Journ. t. XV. 1835, 
p. 249•

F.  L) up a r c q  u e, Histoire complete des ru ptures eU. P aris 1 8 3 6 . 
Po niem. F . D uparcąues rollstandige Geschichte der Durchlocherun- 
gen, E inrisse und Zerreissungen des Uterus, der  T'ugina und des Pe- 
rinaum s, nebst Angabe der prdservativen und radicalen Behandlung 
dieser Affectionen. In einetn sr’h r  erweiterten , die Leistungen aller 
wissenschaftlichgebildetenN ationen der ganzen Erdeberiicksichtigenden  
Maasse bearbeitet ron J. O. W. Nerermann. Q,uedlinburg u. Leipzig. 
1838.

J.  T. I n g l e b y ,  Essay on Laceration uf the uterus a?id the va- 
gina. Doublin Journal 1836 . N r. 24 .

R i t t e r ,  w Allgem . Zeit. f. Ohirurgen. 1843, N r. 2 6 — 3 9 ,  
(Schm idts Jahrb. X L II. p. 193).

F a b r e ,  Biblioth. da mód. praticien, t. I. p. 2 6 3 — 3 0 2 . A rt. 
R u ptu res de la matrice.

L e h m a n  u, Ei/i B eitrag zu r Lehre Ober d. R upturen  des Ute
ru s u. der Vagina, M. f .  G. X II. p . 1 8 5 8 . p. 408.

R. O l s h a u s e n ,  Ueber D urhreibim gr/nt. Bupturen des Uterus. 
M- f. G. X X . p. 2 7 1 .

O. v. F r an q ue,  Ueber R u ptu r des Uterus u. der Scheide wah
rend d. G eburt. W ien. med. Presse VI, 24 , 2 5 , 2 6 , 2 8 . 1865.

K o r m a n n, Ueber die U terusrupturen in forensischer Bezie- 
hung. D iss. inaug. Leipzig . 1864.

K a z u i s t y k ę  rozdarć się macicy zob. u F. Ludw. M e i s s n e r a  
die Franenzim merkrankheiten naeh den neuesten Ansichten und Erfuh- 
rungen zum  Urterricht f u r  praktische Aerzte. Leipzig 1 8 4 5 . t. II, 
p. 164. Bus o l i  u. M o s s e r  Handb. d. Geburtsk. in alphab. Ordnung. 
A rt. Ruptura u ter i; dalej Jahresber. tiber die Leistungen der Ge- 
burtschiilfe: ron N a e g e l e  w S c h m i d t a  Encyklop. d. gesammten 
Medicin, Suppl. II, I I I  i  IV. 1 8 4 2 — 1845; von K i w i s c h  v. R o t 
t e r a  u i Ed.  C. J a c .  v. S i e b o l d .  w  Gannstatta i Eisenanna Jahres-
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ber. iiber die Forsch. der ges. Medicin von 1 8 Ł 5 —1861; C, C r e d e  
Riickblicke an f die F ortschritte u. Leistungen in d. ges. Medicin in 
der J. 1 8 5 0 — 1851 i Jahresber. iiber die Leistungen u. Fortschritte  
der ges. Medicin,herausgegeben \on  V i r c h o  w u. H irsch, Berlin: S p ie- 
g e l b e r g  (Geburtshiilfe), fo r ty . v. Olshausen.

W edług Y e l p e a u a  miał G - u i l l e ma u  pierwszy rozpoznać 
naturę tego cierpienia (Oeuires compl. p . 319J.

Najczęściej rozdziera się macica w swej tylnej ścianie na tem 
miejscu szyjki macicznej, które odpowiada wzgórkowi krzyżowemu, 
a to skutkiem nacisku i zmiażdżenia, jakich ta  część doznaje nieraz 
podczas porodu. Najprzód w ytw arza się tutaj nadżarcie (u su ra ) 
i przetarcie, z którego wreszcie przychodzi do rozdarcia się macicy. 
Jeśli jednakże istnieje jaka skłonność chorobna albo działają zewnętrz
ne wpływy, do jakich np. należą operacye, to n?acioa może pęknąć na 
każdem miejscu. Prócz w tylnym  dolnym odcinku macicy zachodzą 
przetarcia i pęknięcia najczęściej po bokach, mianowicie na lewej stro
nie szyjki macicznej (uwag. 1). Najrzadziej napotykamy rozdarcia 
macicy w jej przedniej ścianie, ponieważ tutaj wystawioną na naj
większe ciśnienie nie jest szyjka maciczna, lecz górna część przedniej 
ściany pochwowej. Kierunek pęknięć zależy od tego, które włókna 
mięśniowe przeważają w dotyczącem miejscu; przebiegają tedy w k ie
runku ukośnym, poprzecznym, a najrzadziej w podłużnym. Ich wiel
kość i rozległość jest naturalnie nader różną i wynosi od kilku centy
metrów aż do 16 ctm. Przytem  trzeba nadmienić, że na trupie w ska
zują rozdarcia tylko natenczas pierwotną wielkość, kiedy macica u tra 
ciła natychm iast swą ściągliwość, gdy tymczasem w wielu wypad
kach okazują się daleko mniejszemi z powodu skurczenia się macicy. 
Niekiedy istnieją tylko przedziurawienia utkania macicznego, miano
wicie w wypadkach, w których macica byw ała przypieraną do jakie
go ostrego brzegu kostnego albo została zraniona przez jakie ostre na
rzędzie (uwaga 2).

Od pęknięć macicy, o których właśnie mowa, należy zupełnie 
odróżnić mniej lub więcej głębokie naddarcia brzegów ujścia macicz
nego, które się bardzo często tworzą podczas aktu porodowego, i k tó 
re po największej części nie mają szkodliwych następstw. Tylko 
w tych wypadkach mają one większe znaczenie, w których naddarcia 
tego rodzaju przechodzą poza włókna okrężne wewnętrznego ujścia, 
ponieważ natenczas mogą tworzyć punkt wyjścia dla dalszych rozpę- 
klin w ścianach macicznych.
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U w a g a  1. S t e i n  przyjm uje, że pęknięcia, k tó re  przy wązkićj mie- 
Unicy nierzadko zachodzą w szyjce macicznej, pow stają stąd. że- głowa p ło 
du nie m ogąc się dostać do miednicy zwraca się od tćjże i pod wpływem dal
szych bólów porodowych działa jak o  klin na bok szyjki macicznej. Dla tego 
tćż rozdarcia te nie zachodzą na żadnćm innem miejscu, ja k  tylko po bokach 
szyjki i nigdy nie przy wklinowaniu się  główki. Najczęściej spotykam y miejsce 
rozdarcia po lewej s tron ie  szyjki; zob. G e s .  W .  S t e i n ,  Lehre d. Geburtsh. 
I. cz. E lberfeld 1825. p . 231.

U w a g a  2. Co się tyczy pytania, ja k  często zachodzą pęknięcia m aci
cy, to według I n g l e b y e g o  (w m. p rzy t.j przypada jed n o  pęknięcie na 
3 0 0 — 4 0 0 0  porodów. B l u f f  podaje stosunek 1 : 4 6 6 .  C o l i n s  widział 
w 1 6 , 4 1 4  porodach 34 wypadków rozdarcia się macicy, t. j .  1 . 4 8 2  (dwie 
kobiety  wyzdrowiały, a jed n a  nawet porodziła potćm  jeszcze dwa razy). 
M ’C l i n t o c k  i H a r d y  na 6 6 3 4  porodów dziewięć, t. j .  1 : 7 3 7 ;  R a r n s -  
b o t h a m  opisuje, że w Royal M aternity  Charity w Londynie w ciągu 21 lat 
zaszło między 48, 7 19 porodam i 11 wypadków rozdarcia się macicy lub po
chwy, t  j .  1 : 4 4 2 9 ;  zob. A r n e t h ,  die geburtsh. Praxis etc. Wien 1851. 
p . 184. Z sumy wszystkich liczb, zebranych przez F r a n q u e ’go,  okazuje 
się, że na 3 6 7 , 7 0 8  porodów przypadło 114 wypadków rozdarcia się m acicy, 
a więc jedno  rozdarcie się na  3 2 2 5  porodów; zob. W ien. med. Presse, V I. 
2 4 , 2 5 , 26 , 28. 1865.

W edług stopnia obrażenia, jakiemu podległy pojedyńcze pokła
dy tkanki macicznej, rozróżniamy rozdarcia macicy d z i u r a  w i ą c e  
czyli zupełne i n ie  d z i u ra  w i ą c e  czyli n i e z u p e ł n e .  P rzy pier
wszych istnieje swobodna komunikacya z jamą brzuszną, przy drugich zaś 
pozostaje nienaruszoną otrzewniana powłoka macicy, a rozdzierają się 
tylko mięśnie, i w rzadkich tylko wypadkach podlega rozdarciu w y
łącznie otrzewna, a właściwy miąższ macicy pozostaje w całości. B ar
dzo często znajdujemy równocześnie naddarcia w sklepieniu pochwo- 
wem, daleko zaś rzadziej w pęcherzu moczowym i w odbytnicy. Po
nieważ zaś pochwa sięga ponad górny brzeg wejścia miedniczego 
i szyjki macicznej częściowo nie pokrywa otrzewna, przeto na przed
niej ścianie wytwarza się rzadko otw arta komunikacya z jamą brzusz
ną; na tylnej zaś ścianie, gdzie otrzewna pokrywa zupełnie szyjkę 
maciczną, musi sKutkiem przetarć szyjki macicznej otworzyć się jama 
otrzewnej. Dalsze rezultaty sekcyjne są nader różne i zależą częścio
wo także od tego, czy śmierć nastąpiła zaraz po rozdarciu się macicy, 
czy dopiero później nieco. To też znajdujemy brzegi ran rozdartych, 
już to cienkie, gzygzowate, podarte, już też zapalone i obrzmiałe; 
tkankę maciczną w najbliższem otoczeniu już to prawidłową, już też 
chorobnie zmienioną, kruchą, zgorzelinową i zapaloną; również, w oto
czeniu znajdującą się otrzewnę już to zdrową, już też zapaloną w wię
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kszej rozległości. W ysięk krwawy, znajdujący się w jamie brzusz
nej, może być bardzo znaczny, ale też nader m ały, przyczem wylana 
krew ’ rozpada się często. Ostatnia okoliczność zachodzi mianowicie 
na wewnętrznej powierzchni macicy, gdzie się często przedstawia 
zmieniona w miazgowatą, czekuladową masę, która tkankę maciczną 
przesiąka w mniejszym lub większym stopniu, rozmiękcza i zabarwia 
czarnawo.

Przy nie dziurawiących pęknięciach macicy znajdujemy tylko 
wybroczyny krwawe pod otrzewną, niekiedy jednakże w tak w iel
kiej ilości, iż otrzewna jest rozszerzona na podobę worka.

Objawy i rozpoznanie. Rozdarcia się macicy zachodzą po naj
większej części nagle w okresie wydalania płodu, bez wszelkich po
przednich znaków zwiastunnych. W wypadkach tylko, w których 
tkanka maciczna była  już poprzednio zmieniona chorobnie, pojawiają 
się niekiedy przed pęknięciem bóle w dotyczącem miejscu już pod
czas ciąży, z których wprawdzie nie można pewnego wyciągać wniosku.

Rodząca doznaje wśród bólu porodowego bardzo gwałtownego 
bólu w pewnej okolicy, który się różni zupełnie od boleści w yw oły
wanych przez bóle porodowe i niekiedy sprawia, że chora drżąc ze 
strachu krzyczy przeraźliwie. Równocześnie powiada nieraz rodząca, 
że doznała uczucia, jakoby się jej w brzuchu coś rozdarło i czasem mi
mowolnie wskazuje ręką na chore miejsce. Niektóre chore doznają 
w tej samej chwili głuchego szmeru, jak  gdyby coś pękło; co niekiedy 
mają słyszeć osoby znajdujące się w jej otoczeniu. Potem wolnieją 
bóle porodowe naraz i ustają wkrótce zupełnie. Pod tym  względem 
zachodzą jednakże niekiedy w yjątki, bo widziano wypadki, w których 
rozdarta macica kurczyła się jeszcze dłużej, i to z tą samą siłą i regu
larnością, co poprzednio (uwaga 1). Niekiedy pojawia się nieznaczny 
odpływ krw aw y z pochwy, ale pojawienie jego nie jest koniecznem. 
Przytem  maluje się w tw arzy wielka bojaźń wewnętrzna i tw arz na
biera bladej barwy, oczy tracą zwyczajny połysk, kończyny bywają 
chłodne, ciało pokryw a się zimnym potem, tętno małe częste, w końcu 
staje się nitkowatem i drgającem, wreszcie przystępują mdłości i w y 
mioty, ciężki oddech, wielki niepokój i osłabienie, dzwonienie w uszach, 
zaciemnienie w oczach, omdlenia lub też drgawki. Wyliczone co dopiero 
przypadłości w ystępują tem nagiej i tem wybitniej, im większą bywa 
siła, z jaką się macica rozdziera, i im większy obszar, na jaki się roz
darcie to rozciąga. Przy zewnętrznem badaniu okazuje się brzuch 
nader bolesnym w okolicy miejsca rozdartego, posiada odmienną po
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stać, a jeśli przez miejsce rozdarte przestąpiły  części po stronie prze
dniej, lub po jednej z bocznych, to dają się wyraźnie wyśledzić tuż pod 
powłokami brzusznemi, poza temi zaś albo obok nich wyczuwamy 
zmniejszoną macicę. Gdy badamy wewnętrznie, podpada nam cofnię
cie się przodującej części płodu albo zstąpienie na wejście miednicze 
zupełnie innej części płodu, poczem się pospolicie pojawia także krwo
tok zewnętrzny, a śledząc całą ręką można się domacać rozdarcia 
i gołych jelit, zwłaszcza że się macica nie kurczy zbyt mocno. Nie 
masz zaś naturalnie tych znaków wystąpienia płodu do jamy brzusznej 
wtenczas, kiedy w czasie rozdarcia się macicy przodująca główka by
ła utwierdzoną już silnie w małej miednicy, jako też kiedy rozdarcia 
nie, są dziurawiące. W tego rodzaju wypadkach, jako też w ogóle 
w tych wszystkich, w których się macica rozdziela zwolna i rozpęklina 
pozostaje małą. mogą objawy towarzyszące temu cierpieniu być tak 
nieznaczne i tak dobrym przez dłuższy czas ogólny stan zdrowia 
u chorej, ż e s i ę  n i e b e z p i e c z e ń s t w  a l b o  n i e  r o z p o z n a  w ca 
le  a l b o  r o z p o z n a n i e  p o z o s t a j e  p r z y n a j m n i e j  w ą t p i  i- 
we m,  ponieważ za rozdarciem się przemawiają tylko: pewna czułość 
macicy za dotknięciem zewnętrznem w połączeniu z podpadającem 
osłabnieniem bólów porodowych, które się pojawiło nagle, jako też czę
ste i drobne tętno i powolne opadanie sił rodzącej.

U w a g a  1. Dwa wypadki rozdarcia się macicy, dostrzeżone w M ater- 
nite w Paryżu przez J o l ł y e g o ,  przedstaw iały to niezwykłe zjawisko, że ma
cica kurczyła się z dawniejszą silą i regularnością, a w jednym  naw et wypadku 
ukończył się poród zupełnie bez wszelkiego zaburzenia; wspomniany autor ze
b rał prócz tego 21 wypadków z literatury , w których po rozdarciu się macicy 
trw ały potem jeszcze silne i regularne skurcze aż do sztucznego lub n a tu ra l
nego ukończenia porodu; zob. A rch. gen. de m ńl. Septbr. — Novbr. 1868, re f. 
w M. f .  a .  X X X I I I .  p . 304.

U w a g a  %, K i  w i s  c li (zob. tegoż K lin . V<irtr. iiber d. K rankh. d. 
meibl. Geschl. I. Abłh. p . 254) nadm ienia jeszcze jak o  bardzo ważne znamię 
rozpoznawcze r o z e d m ę  (emphysemu), k tó ra  się w niektórych wypadkach 
bardzo szybko rozwija i tym sposobem  pow staje, że przez miejsce rozdarcia 
pow ietrze atm osferyczne dostaje się do tkanki kom órkow atej. N a ten  objaw 
zwrócił ponownie uwagę M ’C l i n t o c k  (Allgem . med. Central-Ztg., Berlin. 
16 Debr. 1827. p . 103) zapewniając, że w kilku wypadkach rozdarcia się m a
cicy przy wysłuchiwaniu dosłyszał w okolicy podbrzusznej bardzo wyraźnie 
szm eru trzeszczącego, przez k tó ry  się rozedm a da łatwo rozpoznać. H e c  k e r  
( „Zur Symptomatologie der unvollkommenen </ebarmutlerzerreissung” M . f .  G. 
X X X I. j>. 292) w dwóch wypadkach niezupełnego rozdarcia się macicy znalazł 
guz. który  przedn ią  ścianę pochwową spychał ku dołowi i tyłowi i wywołany 
został przez wylanie się krwi do tkanki komórkowatej pomiędzy pęcherzem

Hil>l. Urn. T.ttk.— Akuszt-.rya. '1 '. I I I .—.lerzykow ski. 18
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moczowym a macicą resp. pochwą, a więc przez wytworzenie się krw isteku 
przedm acicznego zaotrzewnianego (haemałocele anteuterina extrnperi/onaealis). 
Z tego powodu sądził on, że takowy należy uważać za ważny objaw przy nie
zupełnych rozdarciach się macicy i stawił tedy tw ierdzenie: „że jeśli przy po
rodzie, wskazującym już i tak  podejrzany churakter, wytwarza się w przedniej 
ścianie pochwowej szybko w zrastający i napięty elastyczny guz, k tórego nie 
można sobie wytłómaczyć ani opadnięciem  ani przepukliną pęcherzow ą (cysto- 
cele vaginalis), natenczas bardzo prawdopodobnym  jes t, że istnieje niezupełne 
rozdarcie się macicy” . J o l l y  (Arcli. gen. d. med. Septbr.-Novbr. J868) ró 
wnież zw racał uwagę na to, że w y s t ą p i e n i e  w y l e w u  k r w a w e g o  
w p r z e d n i e j  ś c i a n i e  p o c h w o w e j  stanowi ważny o b j a w  r o z p o 
z n a w c z y  dla niezupełnych rozdarć macicy, przy których powłoka otrzewrila- 
na pozostaje w całości.

Rokowanie. Skoro się macica rozdziera w większym rozmia
rze, to zazwyczaj następuje śmierć szybko wśród podanych objawów 
wyczerpnięcia sił i wewnętrznego krwotoku. Ponieważ zaś ilość w y
lanej krwi na wewnątrz, którą znajdujemy w trupie, niekiedy jest 
bardzo nieznaczną i śmierć pojawia się często już przy małych rozdar
ciach, nawet nie dziurawiących, przeto trzeba przypuścić, że pierwo
tną przyczyną śmierci bywa także ubytek sił i porażenie systemu ner
wowego.

W wypadkach, w których osoby pozostają przy życiu dnie lub 
tygodnie, występują objawy zapalenia otrzewnej i macicy w połącze
niu z wielkiem osłabieniem, małem tętnem,chłodnemi kończynami i t. d. 
Jeśli zaś ten stan przewlekłym się staje i płód pozostaje w jamie 
brzusznej, to otrzymujemy obraz wtórnej ciąży zamacicznej. W y
zdrowienia można w ogóle spodziewać się tylko w razach w yjątko
wych (zob. uwagę).

Jeśli po pęknięciu macicy nie można spiesznie ukończyć rozwią
zania, to  pospolicie jest także życie dziecka straconem.

U w a g a .  Sprawozdania o szczęśliwie u l e c z o n y c h  r o z d a r c i a c h  
s i ę  m a c i c y  nie zasługują wszystkie na zupełną wiarę, ponieważ w wielu 
wypadkach zachodzi wątpliwość, czy rozpoznanie było dobrćm . Do praw do
podobnych wypadków tego rodzaju należą: J. N e p .  E i s e l t ,  Historia ru- 

pturae uteri etc. Pragae 1829. 8 .— W i l h .  I l e n d r i c ,  w Amer. Journ. o f  the 
med. science. Aug. 1830. —  Magazin d. ausl. med. Liter. Mai, J u n i 1831. 
p .5 2 0 .  —  M’Kee we r ,  Pract. remark. on lacerat o f  the uterus etc. London 
1824 .— Arch. gen. de mźd. 1825. AoSl. p .  .5.97. — B r u h l ,  Caspers Wochen- 
schrift. 184 i .  N r. 2 0 .— M i t e h e l ,  Doublin. journ . 1843. Jan .— O r d i n a i r e ,  
Gaz. de hdp. 1845. N r. 75. — R o b i ą u e t ,  Bullet. de l'acad. de med. t. X I .  

p .6 1 5 .— C o l s o n ,  Gaz. de Paris, M ai 1845. —  C o x ,  Britisch. med. Journ.
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27. Ja n . 1866. — C i a r k ę ,  Jam . Frrrier Lancet I L  26 , Dec. 1869.—  
S c h a t z  F .,  A . f .  G. T. 1. p . 150.

O wypadkach, w których piód po pęknięciu macicy wydobyto za po
mocą r o z c i ę c i a  ś c i a n  b r z u s z n y c h  i m a t k a  p o z o s t a ł a  p r z y  
ż y c i u ,  donoszą: K u h n ,  Oesterr. Woch. 1844. N r. 42. —  L u d .  F r a n k ,  
w med. chir. Zeitg. 1825. Beilage N r. 1 4 .p . 255. —  W i n c k e l ,  med. Z tg . v. 
d. Fereine f .  ITeilk. in Preussen, 1854. N r. 4 9 .— R.  W.  B r i g h t o n ,  Edinb. 
med. Jonrn. N r. CX. August 1864. — E.  W h i n e r y ,  Amer. Journ . N r . 8. 
C l V .p .  401. Oct. 1866.

W ypadki zaś, w których kobiety po rozdarciu się macicy n i e  t y l k o  
w y z d r o w i a ł y ,  l e c z  z a s z ł y  p o n o w n i e  w c i ą ż ę ,  zebrał B 1 u f  f  
(w m. przyt. spostrzeżenie 10 , 11, 16, 18 i 25). Zob. także C o l l i n s ,  
Pract. treatise on m idwifery etc. 1835. p . 2 4 0 .— T h o m a s  R a d f o r d ,  Obstetr. 
Transact. V I I I .  p .  150. 1867

Ze względu na p r z y c z y n y  dzielimy rozdarcia się macicy na 
s a m o d z i e l n e  t. j. takie, które się wytwarzają niejako same przez się 
■/. przyczyn wew nętrznych, leżących w organizmie rodzącej, i na 
g w a ł t o w n e  czyli p r z y p a d k o w e ,  t. j. wywołane przez obce 
w pływ y, np. przez operacye.

S a m o d z i e l n e  rozdarcia się macicy powstają po największej 
części skutkiem , ch o r o b n e j s k ł o n n o ś c i  macicy, do jakiej liczy
my wady rozwojowe, podwójność, cieńkościenność, niejednostaj
ny rozwój w ścianach, które w dnie i ciele macicy są bardzo g ru 
be i mięsiste, w szyjce zaś tracą nadzwyczaj na grubości i tu 
taj stają się cieńkiemi niekiedy zaledwie na kilka linii (uwaga 1), no
wotwory, zmiękczenia skutkiem procesów zapalnych, przyrośnięcie 
dolnego odcinka, wytworzenie się blizn (np. po dawniejszem cięciu ce- 
sarskiem), zarośnięcie ust macicznych i t. d. Ponieważ tego rodzaju 
patologiczne stany macicy są nieraz następstwem poprzednich poro
dów, przeto też znachodzą się takie pęknięcia bez porównania częściej 
u mnogorodzących. W ogóle zachodzą rozdarcia się macicy częściej 
samodzielnie, aniżeli pod wpływem operacyj. Do p r z y c z y n  p o w o 
d u j ą c y c h  należą bardzo silne i gwałtowne, w ogóle nieregularne 
skurcze, mianowicie wtenczas, gdy wydaleniu płodu stawają na za
wadzie znaczne przeszkody, np. bardzo wąska miednica, ostre brzegi 
i kolczaste wyniosłości miednicy, wielki płód (uw. 2 ) i wodna puchli
na płodu. Z tego powodu macica pęka łatwo przy nieprawidłowym 
położeniu płodu, kiedy odpłynęła już woda płodowa i naokoło niepra
widłowo leżącego płodu macica ściągnęła się silnie w zupełnie, niere
gularnej formie; przez to bowiem podlegają pojedyncze miejsca nad
miernemu targaniu i naciskowi i zmieniają się nawet chorobnie. Nad

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W MIĘKKICH CZĘŚCIACH RODNYCH. 2 7 5

ie*

www.dlibra.wum.edu.pl



2 7 6 AKUSZURYA.

to może się stać przyczyną rozdarcia się g wałtowne wyrabianie bólów 
porodowych i rzucanie się na łożu porodowem. Często jednakże tak 
zwane samodzielne rozdarcia się są następstwem zmiażdżenia i prze 
tarcia w dolnym odcinku macicy, mianowicie w tylnej części szyjk- 
macicznej, odpowiadającej wzgórkowi krzyżowemu (uw aga 3), p rzy j 
czem nie da się przypuścić, żeby w tem miejscu utkanie macicy miało, 
być chorobnie zmienione już podczas ciąży.

U w a g a  1. A r n e t h  (D ie  Geburtsh. P razis etc. p . 119) widząc n ie
kiedy przy sekcyi osób, zm arłych skutkiem  rozdarcia się macicy, nadzwyczaj 
wielką objętość górnój części tego organu, przypuszcza że w takich w ypad
kach rozdarcie się macicy zostało wywołane wyłącznie przez niestósunkowo 
silniejszy rozwój pokładu mięśniowego w dnie i w ciele macicy, którem u to 
pokładowi utkanie szyjki, gdy się ta zaczęła rozszerzać, nie mogło stawić do
statecznego oporu. Silniejszy zaś ten rozwój może albo być przyrodzonym , 
albo nastać wyłącznie dopiero podczas ciąży. Za zapatryw aniem  tem przem a
wia zdaniem jeg o  ta  okoliczność, że sam odzielne pęknięcia zachodzą w tych ra 
zach, w których bynajm niej nie masz żadnego zwężenia i porodowa czynność 
nie była nadzwyczaj silną. G r e n  s e r  także dostrzegł samodzielnych pęknięć 
m acicy w r. 1 8 5 3  i 1 8 5 4  w zakładzie położniczym w D reźnie, w których 
uderzała znaczna grubość ciała i dna macicznego w stosunku do cienkościen- 
liości dolnego odcinka macicy, dotkniętego rozdarciem . Zob. G r  e n  s e r  a 
Jahresbericht w M . f .  G . i C h i a r  i, B r a u n  u. S p a t h ,  J ilin . d. Geburtsh. 
Erlangen 1855. p .  188.

Do przyczyn, nie ocenionych dotąd należycie a zachodzących nie tak 
rzadko, k tó re  powodują obrażenia i przedziuraw ienia macicy podczas aktu 
porodowego, należą o s t r e  k a n t y ,  śpiczaste w y n i o s ł o ś c i  i p r a w d z i 
w e  w y r o ś l e  k o l c z a s t e  w k o ś c i a c h  m i e d n i c z y c h .  T ak znajdu je
my niekiedy, mianowicie przy miednicach krzywicowych o bardzo ostrych k ra 
wędziach linią biodro grzebieniową (iliopectinea) i inne miejsca wewnętrznej 
linii łukowatej (linea arm ata  interna), szczególnie także wzgórek krzyżowy. 
W  jednym  wypadku (zob. M . f .  G. I .  1853. p . 147) wyniosłość biodrogrze- 
bieniowa takićj miednicy (eminentia iliopectinea) tworzyła kolec k i lk a 'l in i i  
długi, który także spowodował znaczne obrażenie dotyczącej m iednicy. N a tę 
szczególną ostrość kantów  linii biodrogrzebieniowej i wytwarzanie się kolców 
w miednicy (nazwanćj dla tego m iednicą kolczastą, p e h is  spinosa, akantho- 
■pelys) zwrócił ponownie uwagę szczególniej K i l i a n ,  dowiódł faktam i ich zgu 
bnego wpływu podczas aktu porodowego i objaśnił nieprawidłowości bardzo 
dobremi obrazam i. Porów n. H . F r .  K i l i a n ,  Schilderungen neuer Becken - 
formen u. ihres Verhaltens im Leben. M it. 9. iitograph. Ta feln . Mannheim  
1854. 4. — T o wytworzenie się kolców nie m a nic wspólnego z chorobnym  s ta 
nem kości albo z now otw orem  i nie tworzy anatom icznie żadnej szczególnej 
formy miednicy, ja k  tćż nie łączy się z żadnemi nieprawidłowościami miednicy; 
zob. L a m b l ,  Ueber Stachelbeckeu, Prager V-ierteljahrsChr. 1855. Jahrgany. 
XII. p. I4‘J  i F e i l e r ,  M. f  G. XI. p . 249. -  W edług L u s c h k i ' (D ie  
Anatomie des menschlichen Beckens) form ują się kolce także w męzkićj m ie
dnicy, nie są wynikiem stanu patologicznego, ani mocniej rozwiniętą guzowa
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tością biodrogrzebieniową , lecz pochodzą z wyjątkowego, na to miejsce 
skoncentrow anego przyczepienia się cięciwy mniejszego mięśniu polędźwico- 
wego (psoas minor).

U w a g a  2. Dowiedziono statystycznie, że rozdarcia się macicy przy 
porodzie chłopców zachodzą częściej z tego tylko powodu, że chłopcy są 
w ogóle więksi i mianowicie m ają mocniejsze i większe głowy, aniżeli dzie
wczęta. Tak w 34 wypadkach rozdarcia się macicy, zebranych przez S i m -  
p s o n a ,  były 2 3 płody płci raęzkiej. W  ogóle wpływu płci na u tru 
dnienia i niebezpieczeństw a porodu nie opisał nikt tak  obszernie, jak  J a m e s  
Y.  S i m p s o n ;  zob. jego  znakom itą rozprawę o tym  przedmiocie w Edinb. 
Journ. October 1844. —  S. Ibb. t. 45. p . 311.

W ypadki, w których głowy dotknięte wodną puchliną mózgu, wywołały 
rozdarcia się macicy, opisał Gr r e n  s e r  w Schmidt's Encyklop. der ges. Med. 
Suppl. I I I .  p .  229 . — Zobacz także Verhand. der Gesellsćh" f .  Geburtsh. in 
Berlin w M  f .  G. V I I I .  p . 396.

U w a g a  3. L a c h a p e l l e  (w m. przyt. p. 1 0 9 ) dzieli rozdarcia się 
(dechirures) macicy stosownie do sposobu ich wytwarzania się na dwie istotnie 
różniące się klasy, t. j .  na p r z e d z i u r a w i e n i a  (iraillem enls) albo n a d 
ż a r c i a  (usures), gdy się utkanie macicy rozszerza i ścieńcza aż się uie roz
dzieli, albo gdy uciskane o wejście miednicze w końcu rozstępuje się skutkiem  
zm iażdżenia, i na p ę k n i ę c i a  (rup tures), gdzie się utkanie macicy rozdziera 
zupełnie nagle.

G w a ł t o w n e  rozdarcia się macicy mogą się wydarzyć także 
przy zupełnie prawidłowem utkaniu macicy skutkiem nieostrożne
go, gwałtownego i szorstkiego operowania, jużto za pomocą ręki, już 
tóż narzędzi. Pod tym względem przestrzega się przedewszystkiem, 
aby nic dokonywać gwałtem prób obrotu, gdy macica jest silnie skur
czona (uwaga 1). Jeśli do tego przychodzi chorobna skłonność maci
cy, to wśród takich okoliczności pęka już wtenczas, kiedy akuszer 
średniej tylko użyje siły. Prócz tego przyczyniają się do obrażeń 
macicy i do pęknięć mianowicie nieostrożne zastosowanie haka i por- 
loratorium, jako też trzaski kościowe po przedziurawieniu czaszki lub 
rozkawaleniu płodu, nadto także operacye kleszczami dokonane nicoglę- 
dnie i przeciwko prawidłom nauki. Rzadziej zaś bywają przyczynami 
pęknięć macicy gwałtowne w pływ y zewnętrzne, jak uderzenia, upa- 
dnięcia i t. p., które zachodzą podczas porodu.

U w a g a  1. ( i  r e n  s e r  opowiada, że przed kilku laty został przywo
łany na naradę do porodu, w którym  przez nieostrożne i gwałtowne pociąganie 
za jedno  udo, celem obrócenia płodu, nic tylko rozdarto macicę, lecz nawet 
oderwano w stawie biodrowym udo chłopca zdrowego i silnie zbudowanego. 
W idok krwią zbroczonego, rozszarpanego uda był okropny. Położnica zmarła 
w godzinę po rozwiązaniu llozdarto miejsce wynosiło przy sekcyi 16 ctm.
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długości i rozciągało się od boku sklepienia pochwowego ukośnie ku górze, 
przez szyjkę i ciało macicy aż do prawego jajowodu.

U w a g a  2.  G e i s l e r  opisuje wypadek, w którym  u osoby znajdu ją
cej się w ostatnich dniach ciąży, byk rogiem rozpruł brzuch i macicę, tak , iż 
donoszono dziecko wypadło przez ranę rozdartą, poczćm znaleziono je  na zie
mi zupełnie nienaruszone i żyjące obok um ierającej matki; zob. M. f .  (1. 
X XI. i>. 272.

L e c z e n i e  powinno być z a p  o b i e g a w c z e m  w tych w ypad
kach, w których już znaną jest skłonność macicy do rozdarcia się (jak 
np. u kobiet, które już przebyły cięcie cesarskie), w których poprzedziły 
zranienia macicy (zob. uwagę), w których istnieją nowotwory, wiel
ka cienkościenność macicy i t. d. Tego rodzaju rodzące trzeba za
raz z początku porodu ułożyć poziomo na grzbiecie, należy zalecić za
chowanie jak  największego spokoju, zakazuje się wyrabiać bólo po
rodowe, podtrzymuje się macicę podczas porodu albo za pomocą rąk 
płasko ułożonych, albo za pomocą odpowiedniej opaski brzusznej, i wy
dobywa się płód według prawideł sztuki kleszczami, jeśli główka 
przoduje, albo rękoma, jeśli się naprzód rodzi koniec miednicy.

U w a g a .  W  wypadku, w którym  kobiecie ciężarnej w dziesiątym  m ie
siącu dostał się przez przednią ścianę brzuszną i maciczną żelazny hak od mię
sa aż do jam y jajoczn(!j, udało się G r u n s e r o w i  za pomocą wyżej skreślo 
nego" leczenia zapobiegawczego i wyciągnięcia dziecka kleszczam i, kiedy bóle 
porodowe nastąpiły w trzech dniach po owem eiężkiem zranieniu, nie tylko za
pobiedz rozdarciu się macicy, ale także uratować życie m atki i dziecka.

P r z y  l e c z e n i u  p o w s t a ł e g o  j uż  r o z d a r c i a  m a c i c y  
chodzi głównie o to. ażeby wydobyć płód i łożysko. Dopóki 
się płód nie dostał jeszcze zupełnie do jamy brzusznej, dokonywamy 
tego po naturalnych drogach porodowych za pomocą zw ykłych pra
wideł sztuki, przyczem jednakże trzeba się wystrzegać, aby się przez 
operacyą rana nic rozpruła dalej. Łożysko należy oddalić przez po
ciąganie r«a pępowinę, albo w razie potrzeby za pomocą wprowadzonej 
ręki, nie zaś przez zewnętrzny ucisk, ponieważ tym sposobam mogło
by ono przez miejsce rozdarte dostać się do jamy bizusznej. W wypad
kach zaś, w których płód wystąpił już zupełnie przez rozpęklinę i ma
cica się skurczyła, jest wskazanem rozcięcie powłok brzusznych (la- 
parotomia). Również należałoby oddać pierwszeństwo rozcięciu ścian 
brzusznych wtedy, kiedy miednica jest mocno zwężona, w którym lo 
razie główka nie da się zachwycić kleszczami, mianowicie gdy plód 
jeszcze żyje. Jeśli po rozwiązaniu występują objawy silnego kr wo
toku, to robimy zimne okłady na podbrzusze, na wewnątrz podajemy
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<icid.phosph.or. tinct. cium m om i, a gdy siły fizyczno znacznie opadły, 
dajemy leki orzeźwiające (analeptica), jak  wino, hąuor anodynus, mo- 
schus i t. p.; zupełnie zaś należy się wstrzymać od wstrzy ki wań tamu
jących krew, ponieważ w strzyknięty płyn dostałby się do jamy 
brzusznej. — W ypadłe lub uwięźgnione pętle jelit trzeba natych- 
miastodłożyć. W wypadkach, w których siły fizyczne nie opadły chorą 
tak bardzo' i chora znajduje się we wielkietn nerwowem wzburzeniu, 
zaleca się w celu uspokojenia dać zażyć kilka dawek morphitim  
accticum.

Doleczanie jest to samo, jak dziurawiących ran brzusznych, 
przyczem nie należy zapomnieć o czynnościach połogowych. Tak 
zwaną metodę wyczekującą, wedle której nie godzi się oddalać płodu 
wyszłego do jam y brzusznej i wśród stosownej symptomatycznej po
mocy resztę pozostawiać naturze, możnaby zastosować w tych tylko 
wypadkach, w których płód jest nieżywy, albo nie donoszony i matka 
jest tak słaba, żeby nie przeżyła rozcięcia ścian brzusznych. W takim 
razie przychodzi nam leczyć tak jak ciążę zamaciczną, przy której 
natura stara się zmarły płód wydalić przez ropienie.

[5. Nieprawidłowości pochwy.

1. Ś c i e ś n i e n i e  p o c h w y  (stenosis naginae).

Ścieśnienia zachodzą prawie wyłącznie tylko W pochwie i zasa
dzają się na tem, że albo jest zwężona pochwa sama przez się, albo 
też zmniejszają jej światło nowotwory.

a) Z w ę ż e n i a  p o c h w y  s a m e  p r z e z  s i ę  nazywamy po
spolicie ścieśnieniami i są albo p r zy  r odz o  ne  albo n a b y  te.

Do p i e r w s z e g o  działu należą: a) nieprawidłowa wązkość całej 
pochwy bez wszelkiego innego zniekształtnienia;&) rozdział kanału po
chwowego przez przegrodę przebiegającą równoległe z osią pochwy 
i zwyczajnie rozpiętą od przodu ku tyłowi, która się ciągnie albo przez 
całą pochwę, albo tylko przez pewną jej część i tym sposobem przed
stawia mniej lub więcej zupełną p o c h w ę  p o d w ó j n ą  (v ag i  na 
duplex). Takie przedziały zachodzą często przy podobnych stanach 
macicy, niekiedy jednakże i bez takowych; poprzecznie rozpięte, 
otworem zaopatrzone błony, które rozmaitej będąo grubości przecho
dzą na podobę przepony przez kanał pochwowy zwykle powy
żej jego śro d k a ; c) zwężenia wejścia pochwowego przez błonę
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dziewiczą, istniejącą sposobem nieprawidłowym jeszcze podczas poro
du albo przez mięsiste beleczki, które zwykle przechodzą od przodu 
ku tyłowi i rzadko kiedy znajdują się w górnych oddziałach po
chwy.

N a b y t e  ś c i e ś n i e n i a  są następstwem procesów pozostawia
jących po sobie blizny; te procesy mogą nastąpić skutkiem pęknięć 
samodzielnych lub wywołanych narzędziami przy 'poprzednich poro
dach, albo też skutkiem (durowych, połogowych i t. d.) owrzodzeń 
i zgorzeli, mianowicie w wejściu pochwowem.

Jakiegobądź zaś rodzaju są ścieśnienia pochwy, to objawiają się 
one dopiero podczas zstępowania przodującej części płodu od wejścia 
miedniczego przez kanał miedniczy aż do szczeliny sromowej, i wpraw
dzie przez to, że wstrzymują przodującą część płodu W jej posuwaniu 
się ku dołowi i opóźniają tym sposobem poród. Przytem  z początku 
wzmagają się zwykle .znacznie bóle porodowe, i tak przy przyrodzo
nych jak bliznowatych ściesnieniach, nawet kiedy to do znacznego 
dochodzą stopnia, może się kanał pochwowy przez napieranie przodu
jącej części płodu, chociaż powoli rozszerzyć tak znacznie, że poród 
przebiega samodzielnie i bez wszelkiej szkody. Po największej je 
dnakże części jest potrzebną pomoc sztuczna, ponieważ się zbytnie 
opóźnia poród skutkiem tego, iż nie może przezwyciężyć przeszkody 
z powodu wtórnego osłabnienia w bólach porodowych, albo też trzeba 
się obawiać, że z powodu silnych bólów porodowych inoże się roze- 
drzeć macica lub stosownie do rodzaju zwężenia nawet i pochwa nara
ża się na rozdarcie w mniejszym lub większym rozmiarze, albo też 
sąsiednie organy.

Jeśli pochwa jest w ogóle zwężona, albo jeśli istnieją obszerne 
blizny, to nawet pomocą sztuczną nie można zawsze zapobiedz dal
szym rozdzieraniom się. Błona dziewicza, istniejąca podczas porodu, 
może się stać powodem, że się rozdziera śródkroczc, jeśli takowa po
zostawiona samej sobie pęka podczas przechodzenia dziecka.

R o z p o z n a n i e  nie jest w ogóle trudnem dla badającego przez 
pochwę. Niekiedy jednakże błony poprzecznie idącc albo ścieśnienia 
spowodowane przez blizny, gdy siedzą w górnej części pochwy, mogą 
przybierać pozór ust macicznych. Jeśli w takich razach badamy, za
nim się jeszcze zatarły  usta maciczne, to w każdym razie przeprowa
dzając palec przez ścieśnione miejsce i wyczuwając wyżej położone 
ujście możemy przyjść do pewnego rozpoznania; gdy jednakże śció- 
śuienie jest bardzo znaczne albo gdy lekarza wzy wajądopiero w czasie,
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w którym się usta maciczne już zatarły  i przodująca część płodu na 
pieta na samo ścieśnienie, to rozpoznanie bywa trudnćm i stan ten 
można uważać albo za zamknięte albo za niepodatne ujście maciczne. 
Gdy zaś otwór jest bardzo wąski, to czasem nawet; takowy tylko 
z trudnością da się wynaleźć przez wziernik tym  sposobem, że się do
strzega, jak śluz, krew i woda płodowa w ypływ ają z otworu. W ta
kich razach rozstrzyga w tćj mierze mniejsza oddległość dotyczącego 
miejsca od miejsca pochwowego i tkanka bliznowata w bliskości nie
pewnego otworu.

R o k o w a n i e  jest bardzo rożnem stosownie do rodzaju ścieśnie
nia Jeśli przyczyną takowego są, tylko przegrody, mięsiste beleczki, 
albo nieprawidłowa błona dziewicza, to sztucznym sposobem można je 
zwykle łatwo i bez wszelkiego niebezpieczeństwa usunąć. Jeśli zaś 
ścieśnienie jest spowodowane przez blizny, to rokowanie pogarsza się 
w miarę rozległości, położenia i odporności.w bliznowatćm utkaniu. 
Najnicbezpiccznicjszemi są szerokie mocne blizny w przedniej i tylnej 
ścianie pochwowej, ponieważ w bliskości znajduje się pęcherz moczo
wy i kiszka odbytowa. Ogólne ścieśnienie pochwy, mianowicie gdy 
przytćm jest niepodatną, bywa także powodem, że się pochwa po naj
większej części rozdziera.

Tak samo też jest rożnem l e c z e n i e .  Przegrody na podłuż się 
ciągnące albo mięsiste beleczki przedziela się najlepiej za pomocą bi 
slura guzikiem zaopatrzonego albo za pomocą tępych nożyc. Jeśli zas 
przeszkodę porodową stanowią podobne do przepon błony, albo niena
ruszona jeszcze błona dziewicza, to środkiem najlepszym jest wyko
nać bisturcm guzikowatym kilka miałkich nacięć w ich wolne brzegi.

Bliznowate ścieśnienia rozszerzą się również najlepiej za pomo
cą guzikowatego bistura, przyczem kieruje się nacięcia ku bokom, aby 
nie tralić na pęcherz moczowy i kiszkę odbytową. Ilość i głębokość 
nacięć zależy od niepodatności i rozległości blizn i w danym razie 
trzeba to pozostawić osądzeniu operatora. Jeśli takie wypadki spo
strzeżemy już przed porodem albo przynajmniej zaraz z jego rozpoczę
ciem się, to w każdym razie należy poprzednio robić rozmiękczające 
okłady i wstrzykiwania, włożyć gąbkę zmaczaną w letnim płynie, 
zalecić kąpiele nasiadowe i wanienne, aby tym sposobem dopomagać 
naturze, która niekiedy podziwienia godnych rzeczy dokonuje w roz
luźnieniu i rozszerzeniu tego rodżaju śeićśnień. To też w takich ra
zach należy dopiero wtenczas przystąpić do operacyj, gdy z powodu 
gwałtownych bólów porodowych i mocnego napięcia w ścieśnionem

www.dlibra.wum.edu.pl



282 AKUfSZKRYA.

miejscu, spowodowanego przez napierającą główkę, zanosi się rzeczy
wiście na pęknięcia.

Tych samych rozmiękczających środków należy użyć także 
przy ogólnem zwężeniu pochwy. W takich razach nie byłoby także 
bez skutku założenie rozszerzającego tamponu.

b) O g u z a c h ,  które ścieśniają światło tak pochwy jak k a 
nału miedniczego, będzie poniżej mowa.

Z najnowszej l i t e r a t u r y  tego przedmiotu przytaczam tutaj 
następujące prace: I ) c v i l l i c r s ,  Anat. f .  Fraucnkrankh. VI. 
p. 2 9 7 .—v. S i e b o l d ,  Nene Zeitschr, /'. Geb. p. 2 3 0 . — C a z e a u X -  
T a r n  i e r ,  T ra itł des accouch. 7. Ad. 1867. p. 6 9 0 . — R o t h ,  M. f. 
G. t. 19. p . 150 . — Mo r i t z ,  M. f  G. t. 13. p 6 0 .— W a c h s ,  M. f .
G . t. 30 . p .  5 4 .— iSchon,  Allgcm . Wien. med. Z cit. 1 8 6 8 . Nr. 11 .— 
H e r z f e l d ,  W iener med. 1'resse. 1868. Nr. 34 . —  (7. Be l l ,  Tr. o f  
the Edinb. obst. sc. 1 8 7 0 . p. 116. — M a r t i n ,  Beri. B. z. Geb. u. Gyn. 
t. I. p. 62 . — O d e b r  e c h  t, 1). i. G reifsw ald. 1871.

2 . W y p a d n i ę c i e  p o c h w y  (prolapsus mginac).

W ypadnięcie pochwy polega na tem, że dolna jej część w po
staci fałd występuje z szczeliny sromowej. W ypadnięcie to może do 
tego stopnia być rożnem, że wypada albo tylko przednia, albo tylko 
tylna ściana pochwowa, albo tćż najniżej leżąca część wysuwa się 
w całym obwodzie. W ypadnięcie pochwy może się także albo łączyć 
z opadnięciom lub wypadnięciem macicy, albo też samo tylko w y
stępować.

Cierpienie to z a c h o d z i  daleko częściej, aniżeli wypadnięcie 
macicy, i da się dostrzedz pospolicie tylko u mnogorodzących. ^Na- 
wot gdy macica podczas ciąży wznosi się ku górze, cierpienie to rzad
ko łagodnieje łatwo, lecz zwykle pogarsza się bozprzestannie y powo
du zwiększającej się luźności w częściach płciowych. Podczas poro
du pozostaje nieraz w ypadła fałda pochwowa w przednim lub tylnym 
obwodzie pochwy i może przodem, mianowicie pomiędzy głów ką a łu 
kiem łonowym, tak uwięzgnąć, że obrzmiewa surowiczo i od prze
krwienia i wysięków krw aw ych ciemnoniebiesko zabarwiona przed
stawia wielki guz, który może nawet wstrzym ywać posuwanie się 
główki i śródkrocze wprawia w niebezpieczeństwo. S aw e t w poło
żeniu poziomem podcza* połogu nie cofa się zupełnie z taką łatwością
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w ypadła fałda pochwowa, i później występuje jeszcze w większym 
stopniu.

L e c z e n i e  podczas ciąży ma to jedynie na celu, aby jak naj
więcej powstrzymywać w ypadłą fałdę, i w tym względzie da się nie 
mało osięgnąć, jeśli się postaramy o wypróżnienie pęcherza moczo
wego i odbytnicy, założymy opaskę w postaci głoski T, do pochwy 
włożymy gąbkę stosownej postaci i t. d. Podczas porodu pozosta 
wiamy tego rodzaju stan samemu sobie aż do chwili, w której przo
dująca część płodu zaczyna się wrzynać. W tym czasie należy w y
padłą fałdę wsuwać napowrót i tamże ją  przytrzymywać, jeśli się sa 
ma nie cofnie nazad. W  połogu powinna chora leżeć dłużej 
w położeniu poziomem, aniżeli pospolicie, aby się części płciowe mo
g ły  lepiej pościągać.

Po kilku tygodniach można także sprobować, czy się za pomocą 
ściągających wstrzykiwań nic da cierpienia zmniejszyć.

3. N o w o t w o r y  p o c h w y  ( ncoplasimta uaginac).

Nowotwory w pochwie znachodzą się nadzwyczaj rzadko, Spo
strzegamy zaś: ukloje, które zakorzeniają się w szyjce macicy albo 
w ścianie pochwowej samej i swem mnićj lub więcej wielkiem ciałem 
sterczą ku światłu pochwowemu; włókniaki, torbiele i raki w samej 
ścianie pochwowej; zakrzepy czyli krwawiaki pochwy i sromu (throm- 
bus s. haematoma vaginae et vulvae), które już przed urodzeniem się 
dziecka powstają w otoczeniu pochwy; ropnie w tkance komórkowatej 
albo w gruczole B a r t o l i n a ;  obrzęki pochwy.

P r z e b i e g  p o r o d u  jest przy takich guzach różny, stosownie 
do ich siedliska, wielkości, spoistości i poruszalności. Gdy guzy te 
siedzą dość nizko w ścianie pochwowej lub w światłe pochwy, to po
zwalają przodującej części płodu odpowiednio głęboko zstąpić do ka
nału miedniczego i potem tworzą przeszkodę mniej lub więcej zna
czną, przez co się znowu opóźnia poród; z początku wzmagają się 
bóle porodowe, potem słabną, a niekiedy nawet mogą się przyczynić 
do pęknięcia macicy.

R o z p o z n a n i e  takich guzów jest możliwem tylko za pomocą 
badania wewnętrznego; przytem trzeba baczyć nie tylko na ich sie
dlisko, wielkość i spoistość, ale także na to, czy się dadzą zmniej
szyć (torbiele, zakrzepy, obrzęki), czy zupełnie usunąć (włókniaki), 
czy też nie.
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R o k o w a n i u  jost tedy bardzo rożnem w miarę tego, w jakim 
stopniu takie guzy ścieśniają kanał pochwowy i według togo, czy się 
guzy dają oddalić łatwo, czy trudno, czy też wcale nie.

Leczenie. Ukleje, włókniaki i raki trzeba podczas porodu w y
ciąć, jeśli są dość znacznej wielkości. Torbiele są po większej części 
tak małe, że nie tworzą żadnej przeszkody porodowej. W  wypadku 
jednakże ogłoszonym przez P e t e r s a  *) był torbiel tak znacznej 
objętości, że się dziecko dało wydobyć dopiero po przekłóciu torbielą. 
Ropnie w tkance komórkowatej albo w gruczołach B a r t o l i n a  na
leży także otworzyć. Zakrzep pochwy i sromu, tworząc się pospolicie 
dopiero po wydaleniu płodu, jest z tego powodu tylko wyjątkowo 
przeszkodą porodową 2).

Jeśli się zakrzep ukaże przed zupełnem zatarciem się ust maci 
cznych, to należy pochwę całkowicie wypełnić pęcherzem kauczuko
wym,  napełnionym wodą lodową, aby przez ucisk i zimno nie pozwo
lić mu się zwiększać i ułatwić skrzepnięcie krwi wylanej.

Jeśli zaś guz po zupełnem rozszerzeniu się ust macicznych two
rzy przeszkodę porodową, to należy go przekłóć i dziecko wydo
być, gdy się samo nie rodzi z dostateczną szybkością. Znaczny 
obrzęk sromu, który może stanowić bardzo bolesną przeszkodę przy 
porodzie, dajesiępo największej częściusunąć za pomocą odpowiednich 
nacięć. (O krwawiakach pochwy i sromu oraz obrzękach będzie je 
szcze później inowa).

Jeśli się zaś znajdują guzy, których nie można ani oddalić, ani 
zmniejszyć, to stosownie do przestworów przez nic zajmowanych, 
trzeba użyć kleszczy, przedziurawić czaszkę albo nawet wyko
nać cięcie cesarskie.

4. R o z d a r c i e  s i ę  p o c h w y  p o d c z a s  p o r o d u  
(ruptura raginae sub p a tiu ).

Rozdarcia się pochwy, gdy dotyczą sklepienia pochwowego i są 
obszerne, sprowadzają te same niebezpieczeństwa, co rozdarcia się

») M. 1‘. G. t. 34 . i>. 141.
3) T ego rodzaju wypadki opisali: P u c h e l t ,  dc tuinoribus in pclvi 

etc. H eidelberg. 1840.  p. 145; S i n c l a i r  i J o h n s t o n ,  p ract. midw. 
p. 488.  N r. 4; B a r k o r ,  A m er. J- of Obst. V ol. 111. i>. 500; E l l i o t ,  
tam że Vol. I. p. 2 0 0 ; F l i i g l ,  W iener med. P ressu  1870.  N r. 25; Kuhn,  
W ien. med. Jah rb . 1870.  z. IV.
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macicy. Nadto stoją one często w bezpośredniem połączeniu z pę
knięciami macicy i tworzą ich dalszy ciąg, tak iż ich objawy, przy
czyny, rokowanie i leczenie są prawie te same, co przy rozdarciach 
macicy. W ogóle nie zachodzą przecież tak często, jak rozdarcia się 
macicy, i pojawiając się odosobniono kończą się daleko rzadziej 
śmiercią, aniżeli rozdarcie się macicy. Aby stanu tego nie wziąść za 
pęknięcie macicy, trzeba koniecznie badać dokładnie prżez pochwę, 
prze/, co można łatwo dosięgnąć miejsce rozdarte.

U w a g a .  W dalszym ciągu będziemy się tedy  starali wyliczyć więcćj 
tylko właściwości pęknięć pochwowych, chcących się zaś zapoznać z do
tyczącą lite ra tu rą  odsyłamy do rozdziału, w którym  była mowa o rozdarciu się 
macicy; zob. str. 268 .

W sklepieniu pochwowem wskazują rozdarcia się, a mianowicie 
samodzielne, najczęściej kierunek poprzeczny: może się nawet wyda
rzyć, że się pochwa w całym obwodzie odrywa od swego przyczepu 
przy dolnym odcinku macicy (uwaga 1). G wałtowne rozdarcia się 
pochwy mogą mieć najrozmaitszy kształt i kierunek. Skoro rozdar
cie się jest znaczniejsze, to tworzy się ztąd także komunikacya z jamą 
brzuszną, mianowicie kiedy rozdarcia się zachodzą w tylnej górnej 
ścianie pochwowej. Ztąd też może płód w takich razach wystąpić 
całkowicie albo częściowo przez miejsce rozdarte wśród tych -samych 
objawów, co przy pęknięciach macicy. Ponieważ zaś ściągliwość 
ścian pochwowych jest mniejszą, przeto ich rozdarcia się odstają od 
siebie więcej, aniżeli rozdarcia się macicy, i z tego powodu wypadają 
też przy nich daleko łatwiej pętle jelitowe.

Jeśli pochwa pęka w środki) albo w blizkośni zewnętrznego uj
ścia, to objawy ztąd wynikłe są często tak małoznaczne, że to zdarze
nie dostrzega się zwykle dopiero po rozwiązaniu. Kiedy zaś krew, 
wylewająca się przy pęknięciu pochwy, nie znajduje żadnego odpły
wu na zewnątrz, to zbiera się w tkance komórkowatej, otaczającej 
pochwę, spuszcza się ku dołowi ku wargom sromowym i śródkroczu 
i tym sposobem tworzy tak zwany krwawiak pochwy (zob. rozdz. 
poprzedni).

U w a g a  1. l i r a x t o n  H i c k s  opisuje (Lancet I. Jan. 1869) wypa
dek, w którym  się pochwa oderwała w całym obwodzie, i gdy próbow a
no wydobyć łożysko przez pociąganie za pępowinę, wystąpiła zupełnie oder
wana macica.

O rozdarciu się pochwy i wystąpieniu dziecka do jam y brzusznej, zob. 
L. J .  B o  P r  a Sieben Blicker iiber natarł. Geburtsh. I Vien 1834. p .  50, B e l l
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R upt. oagin. during. labour child in abdonien 3  '/a hours, recooery; London 
obstetr, Transact. 1863. p .  197. (W  rok  potem widział au tor tę kobietę po
nownie w ciąży). Rozdarcie się pochwy wraz z wypadnięciem  torbie laka j a j 
nika ( hydroovarimn)  podczas porodu, k tóre się zakończyło śm iercią, opisują 
L u s c h k a  i E.  M a r t i n  w M . /  G. X X V I I .  1866. p . ‘2 6 7 .— M ’C l i n t o c k ,  
Dublin. q m rt. Journ. M ay. 1866.

Do n a s t ę p s t w ,  jakie sprowadzają znaczniejsze rozpękliny po
chwy, jeśli śmierć nie następuje szybko, liczymy zapalenie ścian po
chwowych, otaczającej tkanki komórkowatej i otrzewny w pobliżu 
leżącej wraz z ropieniem, posoczeniem i częściową zgorzelą. Skut
kiem tych wytwarzają się przetoki, mianowicie pęcherzopochwowe 
i odbytopochwowe, stosownie do tego, czy cierpieniem zajęta była 
przednia czy tylna ściana pochwy, i często obszerne spustoszenia 
w wewnętrznych częściach miękkich miednicy; prędzej tedy czy pó
źniej przyprawiają chorą o śmierć. Kiedy zaś zapalenie było średniem 
i nie zajmowało zbyt wielkiej przestrzeni, to nieraz następuje zupeł
ne wyzdrowienie, ale czasem pozostaje mimo to znaczne zwężenie po
chwy skutkiem wytworzenia się blizn.

R o z d a r c i a  s i ę  s a m e j  t y l k o  b ł o n y  ś l u z o w e j  znacho- 
dzimy bardzo często, mianowicie w zewnętrzuem ujściu pochwy 
i w przedsionku. Jeśli się rozdziera jamista tkanka w okolicy łechta
czki i w okolicy ujścia cewki moczowej, to może nastąpić bardzo zna
czny, a nawet śmiercią kończący się krwotok; zresztą goją się te roz
darcia zazwyczaj w kilku dniach i trzeba tylko przestrzegać potrze
bnej czystości. W owrzodzenia zaś przechodzą tylko wtenczas, kie
dy gojenie się ich zaburzają zewnętrzne w pływ y epidemiczne, nie
czystość i t. d.

Oprócz p r z y c z y n ,  któreśmy już przy rozdarciach się macicy 
wymienili (str. l268), przyczyniają się jeszcze do rozdarcia się pochwy 
mianowicie: wielka wązkość i twardość, częściowe zrośnięcie ścian 
wady rozwojowe, jak podwójność i t. d.. procesy zapalne, owrzodza- 
jące, zgorzelowe, jako też bezpośrednie obrażenia pochwy przez nieo
strożne używanie perforatora, haku, kleszczy albo przez ostre kawał
ki kości.

U w a g a .  Często wytwarzają się przedziurawienia i przetoki w pochwie 
dopiero w czasie połogowym jak o  następstwo długotrw ałego ciśnienia na ściany 
pochwowe podczas porodu i ztąd wynikłej zgorzeli.

Leczenie. Jeśli rozdarcia się pochwy rozpoznamy jeszcze przed 
ukończeniem się okresu występowania płodu, natenczas jest to także
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wyraźną wskazówką, że bez zwłoki należy ostrożnie płód wydobyć 
i usunąć łożysko, aby zapobiedz powiększeniu się rozpękliny i dosta
niu się płodu do jamy brzusznej. Gdyby zaś płód miał już częściowo 
przestąpić przez miejsce rozdarcia, to trzeba się starać z takowego 
jak najoględniej wydobyć płód po drodze naturalnej na zewnątrz, 
przyczem należy się wystrzegać ugniecenia i zmiażdżenia pętlic jeli
towych. Rozcięcie zaś ścian brzusznych byłoby tylko wtenczas 
wskazanem, gdyby  się wyciągnięcie płodu okazało niepodobnem, co 
jednakże w takich razach przydarza się rzadziej, ponieważ ściany 
pochwowe nie zdołają wykonywać silniejszych skurczów. Ponieważ 
do powstrzymania krwotoków nie wolno użyć wstrzykiwali, przeto 
należy wkładać kawałki lodu, albo, jak poucza B u s c h ,  przykładać 
po kilka razy do miejsc krwawiących małą gąbkę na laseczce umie
szczoną i w zimnej wodzie zmaczaną, i wyciągać ją  potem napo wrót. 
Tylko w ostatecznych razach trzeba się uciec do tamponowania po
chwy, ponieważ takowe może się łatwo przyczynić do rozstąpienia się 
brzegów rany i spowodować krwotok na wewnątrz. W ypadłe pętle 
jelit trzeba natychm iast odłożyć.

W  doleczaniu postępujemy sobie według zwyczajnych praw i
deł szczegółowej terapii i chirurgii. Aby zapobiedz zrośnięciu się 
ścian pochwowych oraz skurczeniu się i ścieśnieniu kanału pochwo
wego, zaleca się podczas procesu gojenia się włożyć do pochwy mniej 
więcej jeden cal szeroką rurkę kauczukowy, albo kawałek gąbki uży
wanej do kąpieli i t. p.

5. G u z y  c z ę ś c i  m i ę k k i c h ,  l e ż ą c y c h  w s ą s i e d z t w i e  
k a n a ł u  m a c i co-poc h w o we go.

L i t e r a t u r a :  P u c h e l t ,  De tumoribus in pelvi part. imped. 
Coment. Heidelberg. 184 0 . p. 1 5 7 , 2 2 5  i 231. —  Me i g s ,  London, 
med. Gaz. A pril. 1845 . -- S t o l t z ,  Gaz. med. d. Strassboiirg. 1845. 
N r. 1. — E. A. M e i s n e r ,  M. /'. G. t. 21 . Suppl. p . 138. — C h r i 
s t i a n ,  Edinb. J. IX . p. 2 8 1 . —  Ra m s b o t h ani, Med. Times. Jan .
1. 1 8 5 9 .— H e c k e r ,  KI. d. Geb. 11. p. 1 3 5 .— B r o a d b e n t ,  Obst. Tr. 
I 8 6 '4 .p .4 4 . — C h a .r r ie r ,  Gaz. des hop. 186 6 . Nr. 6 .— L i t z m a n n ,  
Deutsche K lin ik . L852. N r. 38 , 40 , 42 . — PI  a y  f a i r ,  Obst. Tr. IX . 
p. 69 . — Do um a i r on ,  Etn des sur le K ystes om r. etc. These. Stras- 
bourg 1 8 6 9 .—B a r n e s ,  Obst. Op. 2 . ed. p . 2 6 3
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Do guzów, nad którycli powikłaniem z c i ą ż ą  należy się bliżej 
zastanowić, należą prawie wyłącznie guzy jajnikowe. Jeśli takowe nie 
są zbyt wielkie, to ciąża przebiega bez zaburzenia, a naw et zdarza 
się nieraz, że się guz wyśledza dopiero w czasie połogowym. Nieco 
większa objętość wzmaga tylko zwykłe dolegania ciąży, chociaż n a 
wet miernej wielkości guzy jajnikowe mogą przedwcześnie przerwać 
ciążę, mianowicie gdy się utwierdzają w blizkości małej miednicy.

Inaczej ma się rzecz z nader wielkiemi torbielami jajnikowemi. 
Takowe nie przyczyniają się bynajmniej tak często do poronienia, ale 
w ostatnim czasie ciąży powodują jak najcięższe zaburzenia i niebez
pieczeństwa. Skutkiem nadzwyczaj mocnego rozszerzenia podbrzu
sza mogą do takiego stopnia dojść obrzęki dolnej połowy tułowia 
i mianowicie zaburzenia w oddychaniu, że konieczną jest jakaś pomoc 
sztuczna. Nadto grozi torbielowi pęknięcie, a także skręcenie się gu
za jajnikowego naokoło swej osi zdaje się zachodzić bardzo często pod
czas ciąży.

Z tego powodu je s t niepodobieństwem zachowywać się wycze
kująco przy wielkich guzach jajnikowych. W edług najnowszych do
świadczeń zdaje się być rzeczą najlepszą wyciąć jajnik, ile możności, 
w pierwszych miesiącach ciąży. W każdym razie wycięcie to nie 
jest niebezpieczniejszem, jak wśród zwyczajnych okoliczności. Jeśli 
się nie chce jajnika wyciąć, to zaleca się przekłóć torbiel, mianowicie 
gdy jest jeden tylko albo przeważająco wielki w pośród kilku 
mniejszych. Także to przekłócie nie sprawia większego niebezpieczeń
stwa, jak  poza stanem ciężarnym. W ywołanie poronienia sztuką nie 
jest wskazanem L).

U w a g a .  W ycięcie ja jn ik a  podczas ciąży wykonano kilka razy  jużto 
umyślnie, już  tćż nieumyślnie. Pom ijając trzy wypadki, w których przeklóto 
macicę dla tego , że j ą  mylnie uważano za drugi torbiel, pozostaje nam ośm ta 
kich wypadków, w których operowali B u r d ,  A 1 1 e e, M.  S i  m s, K e i t. h 
i S p e n c e r  W e l l s  (cztery razy). W  sześciu z nifih nastąpiło ulecze
nie i ciąża nie została przerwaną; jedna chora wyzdrowiała, ale poroniła, a j e 
dna tylko um arła, lecz i ta  nie skutkiem samej operacyi, lecz w trzydzieści 
dni po takowej skutkiem  osłabienia z powodu bezprzestannych wymiotów.

Z drugiej strony i ciąża nie pozostaje bez wpływu na torbiele. 
Wątpliwą jest jeszcze rzeczą, czy się torbiele zazwyczaj zwiększają

*) London. Obst, T r. IX.  p. 82. X I .  p. 2 0 0 , 251 ( S p e n c e r  
W e l l s ,  diseases of the ovaries. London 1 872 .  p. 1C7),  p.  2C3 i X I I I .  
p. 275 ,  D o n m a i r o n ,  Et. s. 1. kyst.es ovariques. etc. T hese. S trassbourg  
18G6,  H a r t n w i n n ,  M.  f .  ( t .  t.. 33.  p.  19G.
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podczas ciąży. Nie rzadko jednakże występują częściowe zapalenia 
otrzewnej, pozostawiające po sobie zlepienia; nadto może się pojawić 
zapalenie wewnętrznej powierzchni wraz z ropieniem, a o pęknięciu 

skręceniu się naokoło swej osi mówiliśmy już wyżej. W e r  n i c h  Ł) 
utrzymuje, że w pojedynczych wypadkach ciąża przyczynia się p ra 
wdopodobnie do tego, iż guzy te przybierają formę złośliwą.

P o d c z a s  p o r o d u  zaś zasługują na uwagę następujące guzy.

P r z e p u k l i n y  mogą się wtenczas stać niebezpiecznemi, kiedy 
zawartością ich jest jelito i tak leży w małej miednicy, że by
wa uwięzgnionem pomiędzy kostną miednicą i częścią płodu, która 
przez nię przechodzi, W ypadek ten może zajść wtedy, kiedy przy 
wypadnięciu tylnej ściany pochwowej przestwór D o u g  l a s a  wypu
kła się mocno ku dołowi, a więc przy zwyczajnej p r z e p u k l i n i e  
p o c h w o w e j ,  albo kiedy za więzem szerokim albo częściej przed 
nim pętla jelitow a przedostaje się przez powięź miedniczą i mięśnie 
dna macicznego i wypycha śródkrocze— p r z e p u k l i n a  ś r ó d k r o -  
c z a  (hernia perinealis). Jeśli ta przepuklina znajduje się przed w ię
zem szerokim, to zawartość jego opuszcza się do tylnej części jednej 
wargi —  p r z e p u k l i n a  t y l n a  s r o m o w e j  w a r g i  w i ę k s z e j  
(hernia lab. m aj. post.).

Zawartość przepukliny należy naturalnie odkładać zawsze pod
czas porodu. Jeśli się to jednakże okaże niemożliwem, to trzeba przez 
jak najspieszniejsze ukończenie porodu starać, się zapobiedz uwięzgnie- 
niu i zmiażdżeniu jelita.

O d b y t n i c a  może być tak wypełnioną masami kałowemi, że 
ztąd w yrasta rzeczywista przeszkoda w porodzie. Uczucie, jakie 
wywołuje kałow y guz, jest charakterystyczne. Jeśli nań przez po
chwy wywieram y nacisk palcem, to znaki tegoż pozostają jak wmięk- 
kiej glinie. Za pomocą enem, a w razie koniecznym za pomocą palca 
należy wypróżnić kiszkę odbytową.

Z a t r z y m a n i e  m o c z u  nie jest bynajmniej rządkiem u rodzą
cych i może dosięgnąć wysokiego stopnia. Działa ono na poród szko
dliwie dla tego, że wstrzymuje czynność porodową oraz zstąpie
nie przodującej części płodu do miednicy. Przytem widać już ze
wnętrznie mniejszy guz obok macicy, który leży nieco ku bokowi
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l ) B eri. B. z. G eb. u. Gyn. t .  I I .  p. 143.

B ib l, Um. L e k .— Akuszerya. T. I II .— Jeriy k o w sk i, 19
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przeciwnemu tej stronie, po której się znajduje macica. Poniżej pępka 
jest wyraźną bruzdą oddzielony od macicy.

Rozszerzony pęcherz moczowy tworzy tylko wtenczas zuaczniej- 
szy guz, wystający w pochwę i mogący leżeć znacznie zwrócony ku 
bokowi, jeśli już poprzednio istniała przepuklina pęcherzowa (cy- 
stocele). "W takim razie w ypadła część ściany pochwowej wraz 
z mniejszym lub większym zaułkiem (dw erłicu łum ) pęcherza moczo
wego bywa wypychaną ku dołowi przez napierającą główkę, przez co 
może się poród opóźnić, mogą nastąpić znaczne ugniecenia,, a nawet 
pęknięcia ściany pochwowej i ściany pęcherza moczowego.

Opróżnienie wypełnionego pęcherza moczowego za pomocą ce
wnika może niejedne sprawić trudności. Otwór cewki moczowej 
jest nieraz wciągnięty tak daleko do pochwy, że nie można go do- 
strzedz oczyma, a niekiedy uciska główka prawie zupełnie cewkę mo
czową. Do upuszczenia moczu u rodzących trzeba się zawsze posłu
giwać męzkim cewnikiem, poprzednio wymacać położenie pęcherza 
moczowego i przy zakładaniu cewnika zwrócić w ręku się znajdujący 
koniec ku przeciwnej stronie tak, ażeby się szczyt cewnika posunął 
w kierunku pęcherza moczowego. Jeśli się tym sposobem nie uda 
wprowadzić cewnika, to trzeba zrobić nową próbę w położeniu kolano- 
łokciowem (d la vache). Przepuklinie pęcherzowej zapobiega się naj
lepiej, jeśli w czasie, w którym główka zstępuje do miednicy, wsuwa
my ku górze przednią ścianę pochwową.

K a m i e n i e  w p ę c h e r z u  m o c z o w y m  ') mogą także nie 
małej wagi spowodować przeszkody porodowe. Jeśli takowe w y
śledzimy, zanim się główka ustaliła mocno, to muszą się dać przesu
wać do wielkiej miednicy, gdzie nie wywierają szkodliwego wpływu. 
Kiedy się zaś utwierdziły między główką a spojeniem łonowem, 
i główka nie może się obok nich przesunąć wcale albo tylko z jak  naj- 
widoczniejszem niebezpieczeństwem, to trzeba przez pochwę naciąć 
miejsce, w którem się kamień znajduje, wydobyć go i ranę zaraz 
zeszyć.

U w a g a .  Uwięzgnione kam ienie pęcherzowe wzięto w kilku wypad
kach mylnie za wyrostki kostne miednicy, skutkiem  czego na szkodę m atki 
j dziecka okazały się potrzebnem i daleko gorsze operacye. W  jednym  naw et

l) Zob. P u c h e l t ,  w m. przyt. p. 198.
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wypadku, ogłoszonym przez C o h n a  *), postanowiło trzech lekarzy razem 
wykonać cięcie cesarskie, gdy tymczasem  m atka porodziła sam odzielnie naj
pierw  żywe dziecko, a potćm kamień.

G u z y  j a j n i k o w e  mogą podczas porodu tak samo stanowić 
przeszkodę, jak podotrzewniane włókniaki. zwężając wejście miedni
cze. I  tutaj jest najlepszym środkiem odłożenie, jeśli je można wy
konać. W innych razach trzeba się starać zmniejszyć guz przez 
przekłócie. (Zawartość torbielą może być tak gęstą, że trzeba użyć 
bardzo mocnego trójgrańcaj. Nadto należy tu jeszcze wspomnieć, że 
pod wpływem bólów porodowych guz, nawet stanowiąc torbiel, może 
uledz takiemu napięciu, że zdaje się być twardym  jak deska i nie mo
żna w nim dopatrzeć żadnych śladów chełbotania. Jeśli guz jest 
tw ardy, to nie chcąc robić wycięcia jajnika podczas porodu, postępu
jemy sobie z nim, jak z podotrzewnianemi guzami.

U w a g a .  B e r r y  a) i L u s c h k a  3) ogłosili każdy po jednym  wy
padku, w którym  po rozwiązaniu guz jajnikow y wypadł na zewnątrz przez 
rozpuklinę w sklepieniu pochwowem. W  pierwszym wypadku wyzdrowiała 
kobieta  i zaszła późnićj znowu w ciążę.

Dotychczasowa statystyka poucza nas, że guzy jajn ikow e tworzą jedno 
z najgorszych powikłań podczas porodu. W edług L i t z m a n n a  z 56 poro
dów zakończyło się 24  śm iercią dla matki, a z 42 dzieci urodziło się tylko 
siedm żywych; chociaż je s t  rzeczą prawdopodobną, że się na  później dają p o 
m yślniejsze pod tym względem osięgnąć rezultaty . Przynajm niej przem awia 
za tóm statystyka P l a y f a i r a ,  według którćj nie um arła ani jedna  matka 
w pięciu wypadkach, w których się udało guz odsunąć, i w dziewięciu wypad
kach, w których guz przekłóto , a z 1 8 dzieci urodziło się wśród tych okoli
czności dziewięć żyjących. T a  zaś okoliczność, że z 1 8 m atek, u k tórych po
ród pozostawiono naturalnem u przebiegow i, um arło sześć, poucza nas, że na
leży zaniechać leczenia wyczekującego. K l e i n w a c h t e r  4) m usiał nawet 
□a prawidłowej miednicy wykonać cięcie cesarskie z przyczyny opadłego włó- 
kniaka w prawym  jajn iku .

Nadto mogą także z tkanki komórkowatej, leżącej w miednicy, 
jako też z okostnej kości miedniczych, wyjść guzy (raki, mięsaki, w łó
kniaki), które prawie nigdy nie dają się odłożyć i dla tego albo trze
ba je  usunąć, albo też wykonać cięcie cesarskie; chyba, że rozmiękną
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B eri. klin. W och. 1 8 6 6 .  Nr .  41.
2) London. O bst. T r .  V I I I .  p . 2 61.
3) M. f. G . t. 27. >  267 .
4) Zob. G az. L ekarska 187 3. tom  X V , N r. 12.
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podczas porodu, jak się to stało w w ypadku ogłoszonym przez d’Ou- 
t r e p o n f a  J).

U w a g a .  Oprócz wypadków zebranych przez P u c h e l t a  2) z wy
jątk iem  guzów, twardych ja k  kość, o których pomówimy przy zwężeniu m ie
dnicy), należą tu jeszcze wielkie w łókniaki, wychodzące z kości miedniczych 
a spostrzeżone przez K i w i s c h a  3|, D o h r n a  4) i P u t e g n a t a  i ). Raki
i m ięsaki, które wyszły również z kości miednicy, widzieli M a y e r  6), E l -  
k i n g t o n  M a r t i n  ( S t a p h )  8), B e r r y  ®) i S w u a g m a n n  ,0 ).
Należy tu bez wątpienia także wypadek ogłoszony przez S h e k e l t o n a  ł l ). 
W  wypadku opisanym przez K t t r s t e i n e r a  ’2) przeszkodę porodową two
rzył rak  klej niowy (carcinoma colloides) vr kiszce odbytowśj. B a r n  e s  l3) 
m iał sposobność widzieć, że przeszkodę w porodzie tworzył krw istek poza
maciczny (haematocele retrouterina), S a d l e r  14) m usiał wykonać cięcie ce
sarskie z powodu wieńcogłówki (echinococcus)  w wątrobie, B i r n b a u m  l s ) 
widział również skutkiem  wieńcogłówek znaczne przeszkody porodowe, R u- 
b e  16) opowiada o podotrzewnianem  ropniu wielkości głowy dziecięcej, który 
siedząc w lewej okolicy biodrowej pękł podczas porodu i zawartość swą wy
lał do jam y  brzusznej. Jedynym  w swym rodzaju je s t  wypadek H u g e n -  
b e r g e r a  17), w którym  otorbion*), na 1"  grube masy wysiękowe, spoistości 
chrząstkow atej, tak mocno zwężały m iednicę, że się okazało koniecznóm zgru- 
chotać czaszkę. Również rządkiem  zjawiskiem je s t  przez tegoż sam ego a u 
tora 18) opisany wypadek, w którym  płód skam ieniały, pochodzący z dawniej
szej ciąży zamacicznźj, tak  zwężał kanał miedniczy, że trzeba było zrobić cię
cie cesarskie. Podobne także do tych wypadków są spostrzeżenia D a y a  19)

*) N eue Zeitschr. f. G eb. t. 9. p. 1.
W  m. przyt. p. 48 i 205 .

3) G eburtskunde I I .  p . 19 2.
4) M. f. G. t. 29 . p. 11.
s) Jo u rn a l de M ćd. de Bruxelles. Avril. 186 3, dwa wypadki.
6) Archiv. gćn. Mai 18 4 8 . p. 107.
7) Brit. R ecorder 1. 1 1. 1 8 4 8 , zob. Schm idt’s Ja h rb . t. 6 8. p . 197.
8) Mźd. Z. I I I ,  zob. Schm idt’s Ja h rb . t. 8 7. N r. 8.
9) Obst. T r . V II . p . 2 61.

10) Schm idt’s Ja h rb . t. 120.  p. 310 .

11) Sinclair and Johnston, pract. midw. p. 4 3 4 ,  zob, M. f. G. t. 2.
p . 809 .

ia) B eitrag. zur Casuistik der BeckengeschwUlate D. i. Ztirich 186 3.
U ) O bst. Op. 2. ed. p. 2 6 7.

M) M ed. T im es 1 8 6 4 .
, s ) M.  f. G.  t. 24.  p. 428.
u , U eber Geschwiilste der Beckenweichtheile etc. D .'i. Bonn 1 870.

B ericht aus d. H ebam m eninstitut etc. p. 9 7.
1S) P . 122.
,9) O bst. T r. V I. p. 3.
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i C o o k a  W pierwszem dat się guz, który  leżał w przestw orze D o u 
g l a s a ,  odsunąć, w drugidm zaś istniała równocześnie z ciążą śródmaciczną 
ciąża zam aciczna i płód leżący za m acicą stanowił bardzo znaczne utrudnienie 
w porodzie.

7. Nieprawidłowości w częściach płciowych zewnętrznych.

1. Ś c i e ś n i e n i e  s z p a r y  s r o m o w e j  (stenosis rimae tm lm e).

Ścieśnienie szpary sromowej nie sprawia podczas ciąży żadnych 
zaburzeń i daje się rozpoznać dopiero pod koniec okresu występowania 
płodu, kiedy się zaczyna wrzynać przodująca część płodu. Przyczy
ny tej nieprawidłowości pochodzą albo od niepodatnego wązkiego, 
albo od bardzo szerokiego rozciągliwego, albo twardego środkroeza, 
albo też od zrośnięcia wielkich warg, powstałego podczas ciąży, albo 
od zrośnięcia warg mniejszych, od znacznego wytworzenia się blizn, 
albo wreszcie od przerosłego wędzidełka warg sromowych.

1. U pierwiastek jest nawet podczas przerzynania się główki 
zazwyczaj bardzo wązkiem ujście pochwowe; pospolicie jednakże udaje 
się bólom porodowym w krótkim czasie rozszerzyć szparę sromową 
i dokończyć posuwania się główki ku przodowi. Ztąd też ścieśniona 
szpara sromowa wymaga dopiero wtenczas czynnego leczenia, kiedy 
jest bardzo wązką. ś r o d  k r o c z e ' t w a r d e ,  z n a c z n i e  s z e r o k i e ,  
w c i ą g n i ę t e ,  albo kiedy się środkrocze nie wypukła mimo silnych 
bólów porodowych i napierania z strony główki, kiedy się da do- 
strzedz, że guz znajdujący się na widomej części dziecka rozszerza się 
coraz więcej, kiedy czynność porodowa, dotąd prawidłowo przebiega
jąc, zaczyna słabnąć, albo ustaje zupełnie (wtórne osłabienie bólów 
porodowych, zob. str. 246), i kiedy przodująca część płodu wrzyna 
się przez kilka godzin.

Jeśli wśród takich okoliczności pozostawimy poród naturalnemu 
przebiegowi, to następuje zwolnienie tętna płodowego, albo udar u płodu, 
a często umiera on podczas okresu swego występowania; rodząca po
pada w mocną gorączkę i po najgwałtowniejszem natężeniu tłoczni 
brzusznej naddziera się niekiedy twarde środkrocze, począwszy od 
tylnego spojenia warg sromowych, poczem połogowych czynności prze
bieg odbywa się mniej lub więcej niebezpiecznie.

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W M IĘKKICH CZĘŚCIACH RODNYCH. 2 9 3
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2 9 4 AKUSZERYA.

2. Jeśli ś r ó d k r o c z e  jest b a r d z o  s z e r o k i e  i t w a r d e ,  to 
przebieg porodu jest podobnym do opisanego eo dopiero, śródkrocze 
tylko wypukła się w takim razie prawidłowo podczas bólów porodo
wych i szpara sromowa doznaje znaczniejszego zwężenia.

Kiedy zaś ś r ó d k r o c z e  jest b a r d z o  s z e r o k i e  i p o d a t n e ,  
to pod wpływem wzmagającej się siły porodowej w ypukła się ono 
nadzwyczaj mocno i ścieńcza, główka występuje zupełnie z wyjścia 
miedniczego i nawet podczas przestanku w bólach porodowych pozo
staje przez śródkrocze pokrytą na podobę czapki, szczelina sromowa 
pozostaje wązką podczas bólów porodowych i bywa posuwaną w górę 
ku wzgórkowi krzyżowemu.

Gdy wśród takich okoliczności nie nadejdzie lekarz z odpowie
dnią pomocą, to się zaczyna rozdzierać śródkrocze przed zewnętrznym 
ściągaczem odbytu; rozdarcie to rozprzestrzenia się na tkankę łączną, 
na pokład tłuszczowy, znajdujący się między dolnym końcem pochwy 
i odbytowej kiszki, i na tylną ścianę pochwy, ale nie na błony kiszki 
odbytowej, tak, iż podczas bólu porodowego widać przez otwór, na cal 
szeroki i znajdujący się w przednim obwodzie ściągacza odbytu, włosy 
dziecka albo przodującą rączkę.

Jeśli czynność porodowa-trwa nadal, to wychodzi przodująca 
część płodu przez otwór powstały w śródkroczu, przyczem przedziera 
oba ściągacze odbytu i część kiszki odbytowej, jako też tylny oddział 
śródkrocza ( ś r o d k o w e  r o z d a r c i e  s i ę— ru ptura  cen tra lisI, prze
dnia zaś część śródkrocza, ściągacz szpary sromowej (sphtncłer cim ni) 
i wędzidełko warg sromowych mogą pozostać zupełnie w całości.

4. Hadto może ujście pochwowe wskazywać zupełne z a r o 
ś n i ę c i e  (atresia), skutkiem zrośnięcia się wielkich warg sromo
wych, i

5. Ś c i e ś n i e n i e  (stenosis), wstrzym ujące mniej lub więcej 
znacznie przebieg porodowy (zob. str. poprz.). To ścieśnienie może się 
wytworzyć skutkiem u tra ty  istoty i bliznowatego ściągnięcia się po 
poprzedzających ciężkich porodach, albo też objawiać się jako przyro 
dzony błąd w wędzidełku warg sromowych, które w postaci grubej 
mięsistej zasówki zakryw a dolną połowę szpary sromowej.

Przebieg porodowy przy ostatnich błędach przedstawia te same 
zjawisko, co przy ścieśnieniu spowodowanym przez znaczną oporność 
dna miedniczego.

L e c z e n i e  ścieśnienia w szparze sromowej zmierza do tego, 
aby w czasie stósowDym naciąć takową. ;i kiedy bóle porodowe są
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słabe, aby oględnie zastosować kleszcze, o ozem obszernie była mowa 
w nauce o operacyach akuszeryjnych (zob. t. II. p. 211)

Jeśli środkrocze chronimy starannie, to nader tylko rzadko oka
żą się potrzebnemi nacięcia szpary sromowej, tak iż na tysiąc wypad
ków nie będziemy się bez nich mogli obyć w przybliżeniu tylko raz 
albo najwięcej dwa razy. Ci zaś. którzy na podtrzymywanie śród
krocza żadnej nie kładą wartości, są zmuszeni uciekać się często do 
nacięcia warg sromowych większych, jak to potwierdzają kliniczne 
ogłoszenia S c a n z o n i e g o  *), v. R i t g e n a  a) i innych.

Z nowszych prac, dotyczących tego przedmiotu, przytaczam tu 
jeszcze następujące:

S c a n z o n i ,  Allgem . W ien. med. Zeit. 1 8 6 4 . jV. 4 .—L e o p o l d ,  
M. f .  G. t. 10. p. 3 5 7 .  — v. F r a n ą u e ,  Wien. med. Halle. 1864. 
N. 5 0 . —  E d m o n d ,  Gaz. des kóp. 1864 . N. 5 2 . — F e t h e r s t e n ,  
B rit. med. J. 2 6  Mar eh 1864. —  H u b b a u e r ,  Zeitschr. W undarzte 
u. Geb. 1863. X V I. 3 .—H o r t o n .  Philod. med. and surg. R ep. Nov. 
1869. p . 3 1 4 .—Ho l s t ,  S c a n z o n i ’s Beitrage i. V. p. 3 9 8 .— G o d e- 
f r o y ,  Jour. d. connaiss. m id. chir. 1870. N. 3 i 4. — L e i s e n r i n g ,  
Philad. med. Times. August 1871. p. 3 9 5 .— J o h n s o n ,  B rit. med. J. 
1871 . N. 2 5 .—  C. B r a u n ,  Wien. med. Woch. 1871. N. 46. —  Ca-  
z e a u x - T a r n i e r ,  Traitó d. acc. 7. ód. 1867. p . 689 . —  K e u g e -  
b a u e r ,  Bresl. kl. Beitr. z. G yn. III. p. 1 .— H a n u s c h k e ,  Chir.oper. 
Erf. 1864 . p. 182.— P. Mu l l e r ,  Wurzb. med. Z . VII. p. 61.

2. R o z d a r c i e  s i ę  g ł ę b i e j  l e ż ą c y c h  n a c z y ń  s r o m u  l u b  
n a j b l i ż s z e g o  i c h  o t o c z e n i a .

Prócz naczyń, które się muszą koniecznie rozdzierać przy opisa
nych dawniej obrażeniach części płciowych, pękają nieraz pojedyńcze, 
głębiej położono, większe naczynia (żyły lub tętnice), przyczem je 
dnakże nie podlega równocześnie pęknięciu wierzchnia strona utkania. 
W takich wypadkach krew z rozdartych naczyń wylewa się do tkan
ki dotyczącego organu i zebrawszy się w takiej masie, iż stanowi
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v) B eitr. zuz G eburtskunde etc. W iirzburg. 1 8 5 5 . t. II .
2) U eber Dammschutz vert'ahren, M onat. f. Geb. etc. Nov. 18 5 5 . 

p. 3 23 .
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obrzmienie, tworzy tak zwany k r w a w i a k  czyli z a k r z e p  (hama- 
toma s. thrombus vulvae).

Co się tyczy miejsca, to zachodzą takie krwawiaki najczęściej 
w zewnętrznych częściach płciowych (w jednej lub obu większych 
wargach sromowych i w śródkroczu), w tkance komórkowatej, znaj
dującej się między pochwą a miednicą, mianowicie w blizkości odbyt
nicy, a daleko rzadziej w jednej z warg macicznych. Taki wyl ew 
krwawy może się dalej rozszerzać z swego pierwotnego siedliska, tak 
iż zewnętrznie przechodzi niekiedy na pośladki i uda, wewnętrznie 
zaś posuwa się z otoczenia pochwy pod otrzewną po mięśniach bio
drowych i mięśniu polędźwicowym aż do nerek i pępka.

Wielkość takiego guza jest więc różna. Jeśli się znajduje w je
dnej z wielkich w arg sromowych, to może takową rozszerzyć aż do 
wielkości pięści, a nawet jeszcze znaczniej; a jeśli się w ytw orzył 
w otoczeniu pochwy we wnętrzu kanału miedniczego, to często j est 
w stanie wypełnić zupełnie cały jego przestwór i wstrzymać w yj
ście dziecka, kiedy powstał jeszcze przed porodem. Podczas połogu 
zaś utrudnia się w takich wypadkach odpływ z macicy i stosownie do 
miejsca, w którem się znajduje zakrzep, w ytwarzają się przeszkody 
w wydzielaniu moczu i łajna.

Zazwyczaj p o w s t a j e  zakrzep w okresie występowania pło
du, chociaż go spostrzegamy po największej części dopiero podczas 
okresu wydalania łożyska albo po upływie tegoż; zawsze bowiem po
trzebuje on pewnego czasu, zanim tak urośnie, że go możemy dojrzeć 
oczyma. Według' wielu badaczy mogą zakrzepy, chociaż daleko rza
dziej, dać się pokazać już podczas ciąży *) a nawet u osób nieciężar- 
nych. W edług W  i n k i  a przypada w ogóle na 1600 porodów 
tylko jeden zakrzep. Okoliczności p r z y c z y n i a j ą c e  się do tego 
cierpienia mogą być rozmaite stosownie do czasu, w którym ono po
wstaje. U osób nieciężarnych mają przyczyną zakrzepów być jed y 
nie obrażenia z zewnątrz pochodzące. Ciężarne zaś mają się naba
wiać takowego z powodu przepełnienia krwią naczyń miedniczych. 
Podczas, porodu najczęstszą przyczyną zakrzepów bywa bez wątpie
nia szybkie przejście główki, ponieważ w takim razie naczynia nie 
mają dosyć czasu, aby się mogły zwolna rozszerzyć, lecz raczej pę
kają gdy są mocno napięte. Ztąd też natrafiamy krwawiaki częściej

J) Zob. C. B r a u n ,  W ien. med. W och. 1861.  Nr.  30.  p.  473 .
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u pierw iastek, aniżeli 11 mnogo rodzących. Niepewną zaś jeszcze jest 
rzeczą, czy rozszerzone żyły  należy uważać za przyczynę tego cier
pienia. Również widzimy rzadko kiedy zakrzepy po ciężkich roz
wiązaniach, operacyach kleszczowych i t. d.

P r z e b i e g  i z e j ś c i e  zakrzepów są rozmaite. Niekiedy wy
lew krw aw y, zwiększając się szybko, dochodzi prawie aż do powierz
chni i napina i ścieńcza leżącą ponad nim skórę lub błonę śluzową 
do tego stopnia, iż ta pęka samodzielnie, skutkiem czego może przyjść 
do zewnętrznego, nawet znacznego krwotoku. Kiedy zaś wylew 
w zrasta zwolna albo pozostaje w głębi, to wśród ustawicznych bólów 
guz powiększa się tak długo, aż się naczynia uaddarte nie zamkną 
przez ściągnięcie się albo przez skrzepy krwi; poczem przez niejaki 
czas zatrzymuje tę samę objętość i, jeśli wylew był tylko nieznaczny, 
znika wreszcie przez wessanie. Jednakże skutkiem drażnienia, jakie 
sprawia rozpadająca się krew, i skutkiem zniweczenia tkanki, sp ra 
wionego przez wylanie się krwi, rozwija się po największej części za
palenie i ropienie, które również może się zakończyć samodzielnem 
pęknięciem guza, albo sztucznem jego otworzeniem i uzdrowieniem. 
Daleko rozprzestrzenione wylewy powodują nieraz sposoczenie, ro- 
pnicę i śmierć.

R o z p o z a n i e  jest zwykle łatwem, mianowicie kiedy się spo
strzeże zakrzep podczas porodu albo wkrótce po jego ukończeniu się. 
Objawia się on w postaci guza, który  nagle wyrasta na jednem z w y
żej oznaczonych miejsc; jest przy dotykaniu mniej więcej sprężysty 
i pospolicie wzrasta szybko (niekiedy nawet chełbocej. Podczas 
jego zwiększania się istnieją gwałtowne bóle, dla których cierpiąca 
skarży się mocno i które nieraz pobudzają do dokładnego badania 
chorej. Jeśli się krew wylana wciska więcej ku skórze lub błonie 
śluzowej, to guz posiada ciemuo-niebieskawą barwę, a jeśli pęka za
krzep, to dostaje się, gdy otwór jest dość obszernym, badający palec do 
mniej lub więcej wielkiej, nieregularnej jam y, którą wypełnia skrze
pła i płynna krew  i przez którą przechodzą rozdarte części utkania.

R o  ko w a n i  e jest niepomyślnem, kiedy guz dochodzi do zna
czniejszej objętości, mianowicie kiedy się rozszerza daleko pod o trze
wną, co się niestety nie da rozpoznać. Jeśli się krwawiak ogranicza 
tylko na ścianę pochwową, wargi sromowe albo śródkrocze, to może 
dojść do znacznej objętości nie sprawiając bynajmniej niepomyślnego 
zejścia. Niebezpieczeństwo polega z początku w krwotoku, a później 
w sposoczeniu. Jednakże znaczna część tych guzów kończy się w y
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zdrowieniem. W edług W i n k l a  nastąpiła w 50 wypadkach tylko 
sześć r&zy śmierć (trzy razy skutkiem ujścia krwi).

Leczenie. Zapobiegać temu cierpieniu jest rzeczą niemożliwą, 
ponieważ krwawiaki występują po największej części całkiem nie
spodzianie i nie masz ich prawie nigdy w tych wypadkach, w któ- 
rychby z powodu rozszerzonych żylaków należało się ich spodziewać. 
Jeśli krwawiaka dostrzeżemy wcześnie, to głównem zadaniem jest 
zapobiedz jego zwiększaniu się. W tym celu zaleca się tampon kau
czukowy wypełniony wodą lodową, jeśli tenże może wpływać na 
punkt, z którego się rozwija zakrzep; w przeciwnym razie należy 
eię ograniczyć na zimne okłady, na zimne wstrzykiwania i wkłada
nie do pochwy kawałków lodu, aby przyspieszyć skrzepnięcie krwi 
wylanej. Jeśli się zakrzep wytwarza już podczas porodu i jeśli jest 
widocznym już przed wydaleniem płodu, to należy dziecko wycią
gnąć jak najspieszniej, a kiedy guz jest tak wielki, iż przeszkadza 
jego wydobyciu, to trzeba go już wcześniej przeciąć.

Gdy guz pęka krótko po swem wytworzeniu się, albo gdy go 
się musiało otworzyć celem wydobycia dziecka, to dla zatamowania 
krwotoku należy według okoliczności zastosować tampon kauczuko
wy albo tamponowanie skubanką jego jam y i równocześnie użyć 
zimna.

Kiedy zaś nie pęka zaraz po powstaniu, to stosując zimne okła
dy trzeba odczekać trzeciego lub czwartego dnia. aby nie otwierać 
jam y, ,dopóki się nie zamkną dobrze krwawiące naczynia. Jeśli się 
w tym czasie nie otworzy sam, to należy go przeciąć, skrzepy krw a
we powydalać z jamy, ile się tylko da, i starać się o dobre ropienie 
przez częste letnie wystrzykiwania i ciepłe okłady. Nacięcie samo 
trzeba wykonać w miejscu opuszczającem się najwięcej ku dołowi. 
Jeśli jama zamyka się powoli, to skutecznemi bywają wstrzykiwania 
z rorzedzonego rozczynu niedokwasu potasowego, przyżeganie kamie
niem piekielnym i ostrożne z góry uciskanie jam y zakrzepu.

Z l i t e r a t u r y  dotyczącej tego przadmiotu wspominam tutaj 
prace następujących jeszcze autorów: D e u e u x ,  MAm. su r les tu- 
metirs sang. de la vidve et du cagin. P aris 1 8 3 0 . — Bi ot ,  Des tu- 
m eurs sang. etc. Paris 1853. — Ch i a r i ,  B r a u n  u. Spi i t h,  KI. d. 
Geb. p . 219 . — H e c k e r ,  KI. d. Geb. t. 1. p . 158. — v. F r a n q u e ,  
W ien. med. Presse. 1 8 6 5 . N r. 47,  48. — H u g o n b e r g e r ,  Petersb. 
m ed .Z tg . 1 8 6 5 . z. U . p. 2 5 7 .  — W i n k e l ,  Pathol. d. Wochenb.
2 . Aufl. p. 129 . — Y a l e n t a ,  Memorabilien. 1871. 6.
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3. R o z d a r c i e  s i ę  ś r ó d k r o c z a  (ruptura perinei).

Do rozdarcia się liczymy tylko o b r a ż e n i a  ś r ó d k r o c z a  s a 
me g o ,  nie zaś pęknięcia wędzidełka warg sromowych, które nie wy 
rządzają żadnej szkody.

Stosownie do rodzaju swego rozwijania się zachodzą one 
w dwóch f o r m a c h .  Jedne rozpoczynając się w wędzidełku rozry
wają mniej lub więcej zupełnie śródkrocze w kierunku otworu odby
towego i nazywają się r o z d a r c i a m i  s i ę  s r  om o-s r ód k r o c z o
we  mi  (rupturaa vtilvo-perineales). Drugie zaś wychodząc z punktu 
śródkrocza, który leży mniej lub więcej blizko odbytu, przy dalszem 
rozrywaniu się rozszerzają się ku przodowi i tyłowi; te rozdarcia się 
zowiemy ś r o d k o w e m i  (rupturae cm trales).

Rozdarcia się śródkrocza należące do p i e r w s z e j  f o r my ,  spo
strzegam y daleko częściej i dzielimy je na powierzchowne, u któ
rych pęka tylko zewnętrzna skóra, i na głębokie, w których śródkro 
cze jest przedzielone w całej swej grubości. Ostatnie możemy także 
nazwać m a ł e  mi,  w i e l k i e r n i  i z u p e ł n e  mi,  w miarę tego, ozy 
dochodzą nie zupełnie do środka śródkrocza, czy sięgają poza środek, 
albo czy obejmują otwór odbytowy i nawet mniej więcej wysoko roz
ryw ają przednią ścianę kiszki odbytowej.

Pod względem swego rozszerzania się różnią się tak samo 
ś r o d k o w e  r o z d a r c i a  s ię . Zachodzą bowiem we wszystkich sto- 
pniowaniach, począwszy od powierzchownych szpar w skórze aż do 
spustoszeń zupełnie dziurawiących i tak obszernych, że cały płód 
może przejść przez rozpęklinę, gdy tymczasem od przodu pozostaje je 
szcze w całości mały mostek śródkrocza, albo że srom łączy się z od
bytnicą i tworzy formalną kloakę.

Rozdarcia się śródkrocza znachodzimy zazwyczaj tylko u pier
wiastek, a daleko rzadziej u mnogorodzących, i pospolicie wytwarzają 
się one tylko podczas przechodzenia wielkich części płodowych przez 
szczelinę sromową.

Przyczyny takich obrażeń śródkrocza mogą być następujące:

1 / N i e p r a w i d ł o w e  s t a n y  w ś r ó d k r o c z u  i w z e 
w n ę t r z n y c h  c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h  w ogóle, jako to niezwy
czajne ścieśnienie w szczelinie sromowej, któremu po największej czę
ści tow arzyszy bardzo szerokie środkrocze. W takich razach zacho
dzą najłatw iej środkowe rozdarcia się;—nadzwyczajna twardość w z e 
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wnętrznych częściach płciowych, jaką nieraz natrafiamy u starszych 
kobiet, po raz pierwszy rodzących;-—obrzmienie śródkrocza samego, 
bez względu na to, czy takowe powstało skutkiem zapalenia, czy 
obrzęku, czy wylewu krwawego;—przymiotowe cierpienia mianowi
cie owrzodzenia w dołku łódkowatym ( fossa naoioularis) i liczne 
szyszkowiny (condylomata) zew nętrznie:— zabliźnienia na śródkroczu 
bez względu na to, czy takowe pochodzą skutkiem poprzedzających 
owrzodzeń czy pęknięcia, które zaszło przy dawniejszym porodzie 
i po złączeniu brzegów rany zagoiło się napowrót.

2) N i e p r a w i d ł o w a  w i e l k o ś ć  p ł o d u ,  mianowicie jego 
główki, bez względu na to, czy płód jest stanowczo za wielkim, czy 
też zaczyna się przerzynać większym obwodem, aniżeli zwykle, jak 
to np. bywa, kiedy płód jest potylicą skierowany ku tyłowi albo 
się rodzi w położeniu twarzowem.

3) S z y b k i e  p r z e j ś c i e  g ł ó w k i  przez szparę sromową, za
równo czy się to dzieje samodzielnie, czy też uskutecznia sztuką.

4) N i e s p o k o j n e  z a c h o w a n i e  s i ę  r o d z ą c e j  podczas 
okresu występowania płodu, bo w takim stanie niepodobieństwem jest 
dać stosowną pomoc.

5) N i e z r ę c z n e  p o d t r z y m y w a n i e  ś r ó d k r o c z a  l ub  
z u p e ł n e  z a n i e d b a n i e  t e goż .

Co się tyczy s k u t k ó w ,  to rozdarcie się śródkrocza sprawia 
najprzód palące bóle i krwotok. Krwotok jednakże pojawia się rzad
ko i tylko przy znacznych pęknięciach dochodzi do takiego stopnia, 
iż wymaga leczenia. Jeśli rozdarcie się nastąpiło tylko na wierzchu 
albo jest małe, to się zabliźnia szybko nie pozostawiając żadnych s ta 
nów szkodliwych, bez różnicy, czy się zupełnie zrosły z sobą brzegi 
rany, czy też tylko zabliźniły powierzchnie rany.

Kiedy miejsce rozdarte jest obszerne, to nie tak łatwo można 
się spodziewać, że się brzegi jego zrosną samodzielnie, lecz nieraz pod
czas połogu zwiększa się ono jeszcze skutkiem zgorzeli, i goi się zw y
kle tylko przez zabliźnienie się jego powierzchni, tak iż przy srorao- 
śródkroezowem rozdarciu się pozostaje odpowiednie rozszerzenie 
szpary sromowej i, jeśli mniej lub więcej braknie śi’ódkrocza, może ła 
two tylna ściana pochwy opuścić się w postaci fałd, a to później może 
się stać przyczyną opadnięcia i wypadnięcia macicy. Tak samo ma 
się rzecz z środkowemi rozdarciami się, jeśli przodem dochodzą aż do 
sromu, w przeciwnym zaś razie pozostawiają nie rzadko mniejszy lub 
większy otwór w śródkroczu. Jeśli rozdarciu się podlega ściągacz
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odbytu wewnętrzny i pozostaje nadal rozdartym , to zwykłem na
stępstwem jest, iż chora nie może zatrzym ać przy sobie kału (incon- 
tinentia  alvi).

Do r o z p o z n a n i a  tego cierpienia trzeba przedsięwziąć dokła- 
dae. badanie miejscowe, którego się nie powinno nigdy zaniechać, po
nieważ zaniedbane rozdarcia się śródkrocza mogą za sobą pociągnąć 
przykre i jak  najsmutniejsze skutki. Co do oznaczenia wielkości roz* 
darcia się, to należy tu nadmienić, że ono, badane zaraz po porodzie, 
zdaje się być większein aniżeli później, kiedy się w ogóle skurczyły 
części płciowe i tym sposobem także brzegi rany.

R o k o w a n i e  zależy najprzód od wielkości rozdarcia się i przy
tem przeważnie od tej okolicznośoi, czy ściągacz odbytu zewnętrzny 
jest także rozerwany, czy też pozostał w całości. Pod tym  względem 
jest także ważną rzeczą postać brzegów, ponieważ brzegi porozrywa
ne nakształt płatów podlegają łatwo zgorzeli.

W l e c z e n i u  ważną odgryw a rolę z a p o b i e g a n i e  (prophy- 
laxts) temu cierpieniu. Polega zaś ono na opisanem już dawniej l) 
podpieraniu śródkrocza, które tem staranniej należy wykonywać, je 
żeli istnieje jedna z wyżej wymienionych okoliczności, które się mo
gą łatwo przyczynić do rozdarcia się śródkrocza. Jeśli mimo tego 
pęknięcie jest nieuniknionym, to trzeba się starać powstrzymać je 
przez nacięcie warg sromowych, ponieważ bez wątpienia lepiej jest, 
jeśli wykonamy ranę ciętą, mianowicie w kierunku bocznym, aniżeli 
kiedy pozwolimy się rozedrzeć śródkroczu w kierunku ku ściągaczo
wi odbytu albo w środku śródkrocza, którego to rozdarcia rozległości 
nie możemy zawsze ograniczyć według upodobania.

Pomoc l e c z n i c z a  jest potrzebną tylko wtenczas, kiedy krwo
tok jest znaczny albo rozdarcie się obszerne. Pierwszemu zapobiega 
się przez zimne okłady, dla drugich zaś trzeba się postarać o zabli
źnienie przez złączenie brzegów i powierzchni rany. W tym celu 
stosownie do grubości rozdartego śródkrocza i głębokości rozdarcia 
je s t wskazanym krwawy szew, który się nakłada według znanych 
praw ideł chirurgii; albo też można zastosować spineczki (serres fines). 
Mianowicie zręcznego zeszycia rany wymagają znaczniejsze rozdar
cia, które sięgają aż w kiszkę odbytową, tak iż stosownie do okoli
czności trzeba,szw y nakładać z pochwy, śródkrocza i kiszki odbyto
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l) Zob. L. A. Ne u g e b a u e r ,  t. I. p. 736.
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wej. W każdym wypadku należy ranę zeszyć zaraz po rozdarciu 
się, zatamowawszy poprzednio krwotok; wyczyściwszy z wierzchu 
rany i zrównawszy brzegi, jeśli takowe były poszarpane na płaty. 
Jeśli rozdarcie się zaczynamy leczyć w czasie, kiedy się powierz
chnie rany zabliźniły już częściowo albo zupełnie, to trzeba je po
przednio »poodświeżać. Jakiejkolwiek zaś użyjemy metody do ze
szycia rany, to zawsze bardzo ważną jest rzeczą, aby aż do zrośnię
cia się rany chora leżała jak najspokojniej i aby dbać o zachowanie 
jak największej czystości w częściach płciowych. Aby tedy uniknąć 
wszelkiego targania, powinno się miękką chustką związać obie koń
czyny dolne powyżej kolan. Żeby zaś zapobiedz wszelkiemu zanie- 
nieczyszczaniu rany, trzeba mocz upuszczać za pomocą cewnika i po
łożnicę ułożyć na boku, aby odpływ połogowy mógł odciekać ku 
przodowi po udzie. Jeśli odpływ jest wyżerającym, to powinno się 
zastosować letnie wstrzykiwania do pochwy. Szwy oddala się do
piero między 4 — 7 dniem. Jeśli je usuniemy wcześniej, to przy lada 
mocniejszem poruszeniu może się łatwo rozerwać delikatna jeszcze 
blizna.

Zresztą pozostawienie dłuższe szwów nie sprawia żadnych złych 
skutków, ponieważ małe otworki od nitek, chociaż z początku ropieją 
nieco, zamykają się łatwo po usunięciu szwów.

Niekiedy jednakże mimo największej troskliwości nie udaje się 
połączyć rany; w takim razie należy później nową zrobić próbę od
świeżywszy poprzednio brzegi rany.

Z l i t e r a t u r y  wymieniam tutaj następujące .jeszcze prace:

S c h u l t z e ,  M. f .  G. t. 12. p. 241. — H e c k e r ,  K I. d. Geb. I. 
p. 141.— P r e i t e r ,  Ueber Dam m risse, D. i. Miinchen. 1 8 6 7 . • -  Wi n -  
k e l ,  Patii. u. Ther. des Wochenbełłes, 2 . A ufl. p. 3 7 . — S c h r ó d e r ,  
Schw. Geb. u. Woch. p. 1 6 3 .— O l s h a u s e n ,  Volkmann's Sammlung 
klin. Vortr. L eipzig . 1 8 7 2 . N r. 44.

8. Ogólny pogląd na krwotoki z części rodnych podczas ciąiy, porodu i w pierwszych
chwilach połogowych.

Krwotoki, występujące podczas okresu płodzenia niewiasty 
z części płciowych, można w ogóle podzielić na k r w o t o k i  w e w n ę 
t r z n e  i z e w n ę t r z n e  (haemorrhagia interna et externd), stosownie 
do tego, czy się krew zbiera w jednej z jam ciała (w pochwie, ma
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cicy, jamie brzusznej), czy też odpływa na zewnątrz. Jeśli krew od-' 
p ływ a z samej macicy, to krwotok tego rodzaju zo wiemy m a c i c z n y m  
(m etrorrhagia).

W krwotokach każdej formy rozróżniamy krwotoki s ł a b e ,  
ś r e d n i o  s i l n e  i b a r d z o  s i l n e  i ku oznaczeniu tychże zważamy 
na ilość odeszłej krwi, na czas, w którym odpłynęła tak«wa, i na 
wpływ, jaki wywiera na ogólny stan matki. Jeśli odpływa tak mało 
tylko krwi, że jedynie kilka plam widać na bieliznie i nawet przy 
dalszem trwaniu krwotoku nie pogarsza się stan zdrowia u matki, to 
krwotok taki zowiemy słabym. Kiedy zaś ty le krwi odchodzi, że na 
bieliznie pozostają zaraz obszerne plamy, albo że takowa przesiąka 
zupełnie krwią, i kiedy stan matki widocznie się pogarsza, chociaż 
krwotok trw ał krótko, wtenczas mówimy o nim, że jest średnio sil
nym. Nader zaś silnym zowiemy krwotok wtenczas, kiedy krew 
formalnie w postaci strumienia w ypływ a z części rodnych, tak iż 
w nader krótkim już czasie w ystępują objawy niedokrwistości 
i śmierć zagraża.

Najniższy stopień krwotoku, kiedy krew odcieka tylko kropla
mi, zowie się także „ k a p a n i e m ” lub „ c i e c z e n i e m  k r w i  (s ti lli- 
cidium  sanguin is); najwyższemu zaś stopniowi nadano nazwę k r w o 
t o k u  p i o r u n u j ą c e g o  (haemorrhagia fulm tnans).

P r z y p a d ł o ś c i ,  k t ó r e  t o w a r z y s z ą  g w a ł t o w n i e j s z y m  
k r w o t o k o m  i które świadczą o krwotoku wewnętrznym, jeśli krew 
nie odpływa na zewnątrz, są skutkami poczynającego się braku krwi 
w ciele czyli n i e d o k r w i s t o ś c i .  W takich razach twarz cierpiącej 
blednieje, wargi i lica tracą barwę; chora zaczyna często ziewać i skar
żyć się na ospałość. Powoli zaczynają jej dolegać zaburzenia w czyn
ności umysłowej, a mianowicienarzeka, że jej się ciemno robi w oczach, 
że widzi iskry  i barwy różne, skarży się na szum w uszach, słyszy 
głos dzwonów, doznaje zawrotu i przemijających omdleń. Oko staje się 
mdłem, czoło chłodnem, cierpiąca coraz bladszą i słabszą, tętno małe 
i częste, wreszcie nieregularne i przerywane. Skarży się na niedostatek 
tchu i zaledwie można jej docucić z omdlenia. Wreszcie nie da się 
wcale wymacać tętna i nastaje u chorej niepokój. Cierpiąca uderza 
i przerzuca się naokół, stara się uciekać z łóżka, dostaje drgawek 
i nie masz już żadnego dla niej ratunku.

Stosownie do wielkości ubytku krwi występują te objawy 
w mniejszej lub większej liczbie i prawie zawsze w tym  samym po
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rządku, i to tem wcześniej, im mniej krwi posiadała już poprzednio 
osoba i im większą jest szybkość i obfitość, z jaką występuje krwotok. 
Objawy te są niemylną miarą do oznaczenia wielkości niebezpie
czeństwa.

Leczenie. W każdym wypadku powinniśmy się przedewszyst- 
kiem starać, ażeby jak najspieszniej z a t a m o w a ć  k r w o t o k ,  ró
wnocześnie z w a l c z a ć  o b j a w y  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  gdy się poja
wiły już takowe; a potem należy u s u n ą ć  o s ł a b i e n i e  p o z o s t a 
j ą c e  często w organizmie przez czas dłuższy.

Sposób z a t a m o w a n i a  k r w o t o k ó w  jest różny, stosownie 
do źródła i przyczyny krwotoku i stosownie do czasu, w jakim się 
tenże da dostrzedz.

Do z w a l c z e n i a  o b j a w ó w ,  s p o w o d o w a n y c h  p r z e z  
n i e d o k r w i s t o ś ć ,  służą następujące środki: środki do wąchania np. 
ocet, woda kolońska, amoniak, eter i t. d.; zmywania zimna wodą, 
kolońską wodą i t. d.; podawanie (łyżkami; rosołu, zupy z wina, mo
cnej kaw y czarnej, gorzałki i rumu w bardzo ciepłej wodzie i t. d., 
jako też leków orzeźwiających (analeptica), jakiemi są: tinctura cinna- 
momi (łyżeczkę od kawy w łyżce stołowej wody po kilka razy), spi- 
rithu s <lethereus, camphora, moschus, wino i t. d. Przy każdym krwo
toku, skoro s it tylko pojawią znaki niedokrwistości, używamy tych 
środków równocześnie z owemi, które są przeznaczone dla zatamowa
nia krwotoków. Jeśli krwotok doszedł do tak znacznego stopnia, że 
śmierć zagraża, to można zastosować podwiązanie odnóg lub wyko
nać przelanie krwi, które można dość często zastąpić przez pod
skórne wstrzykiwania eteru,zalecane przez H a c k e r a  1j. H. w strzy
kuje 1,0 aeth. sulph. aż do pięciu razy krótko po sobie i widział z za
stosowania tego środka znakomite skutki. M u l l e r  2J proponuje 
w takich razach w miejsce przelania krwi albo przynajmniej ku jego 
wsparciu, aby za pomocą metody E s m a r c h a  sprowadzić sztuczną 
próżnią krwi w czterech odnogach i tym sposobem doprowadzić sercu 
tyle krwi, żeby można zapobiedz poczynającemu się jego porażeniu.

Do z u p e ł n e g o  u s u n i ę c i a  n i e d o k r w i s t o ś c i  i w ynikłe
go ztąd o g ó l n e g o  o s ł a b i e n i a  można dojść pospolicie tylko przez

l) Bair. arztl. Int. 187 3. Nr. 2 2.
a) Wien. med. Presse. 1874.  Nr. 8; zob. ref. w Gaz. Lek. 1874.  

t. XVII .  Nr. 2.

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAWIDŁOWOŚCI W M IĘKKICH CZĘŚCIACH RODNYCH. 8 0 5

dłuższe troskliw e leczenie. Pod tym  względem zaleca się szczegól
nie: pobyt w zdrowem świeżem powietrzu, mianowicie na wsi; po
żywne pokarmy, szczególnie wiele mięsa; mierne spożywanie wina; 
żeleziste leki, wody mineralne zawierające żelazo i kuracya w  żelezi- 
stych wodach mineralnych.

a) K r w o t o k i  p o d c z a s  c i ą ż y .

Krwotoki występujące podczas ciąży pochodzą najczęściej skut
kiem przedwczesnego oddzielenia się jaja, jak to nadmieniliśmy w roz
dziale o poronieniu, przy nieprawidłowościach łożyska, przy ciąży 
zaśniadowej i t. d. Nadto mogą swe źródło mieć w swobodnej po
wierzchni dolnego odcinka macicy, jak przy raku, albo wreszcie być 
wynikiem pęknięć w częściach rodnych.

1) Przy krwotokach pierwszego rodzaju wylewa się krew albo 
do macicy samej, albo też odcieka na zewnątrz, i dla tego dzielimy je 
na w e w n ę t r z n e  i z e w n ę t r z n e .

Krwotoki wewnętrzne nie są tak niebezpieczne dla życia matki 
jak zewnętrzne, ponieważ do obfitszego wylania się krwi nie masz 
przestworu w jamie macicy wypełnionej jajem; zewnętrzne zaś są 
zwykle obfitsze i dają się rzadko kiedy dostrzedz bez równoczesnego 
wewnętrznego nagromadzenia się krwi.

S k u t k a m i  jednego i drugiego krwotoku są: śmierć płodu, 
przedwczesne nastanie porodu i niedokrwistość matki.

Nagromadzenia się krwi w jamie macicznej nie można podczas 
ciąży dowieść na pewno, lecz tylko przypuszc*ać takowe z objawów 
nadmienionych dawniej, kiedy była mowa o poronieniu (zob. str. 163). 
Zewnętrzny krwotok nie ulega zapewne nigdy najmniejszśj wątpli
wości; że zaś krwotok pochodzi z macicy, o tem możemy się najpe
wniej przekonać wprowadzając do pochwy wziernik, za pomocą k tó 
rego widzimy, jak  krew w ypływ a z samych ust macicznych.

P rzy  l e c z e n i u ,  zamierzającem zatrzymać krwotok, należy 
przedewszystkiem usunąć przyczynę, która jeszcze może oddziały
wać, jeśli to jest możliwem, i powstrzymać wszelkie tak fizyczne jak  
duchowe wzruszenia. To też w każdym wypadku są wskazane: zu
pełny spokój cielesny i umysłowy, poziome położenie, chłodzące na
poje i w ogóle chłodna dyeta. Jeśli zachodzi mocniejsze wzburzenie
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umysłu, to zaleca się przeważnie zastosować kwasy, a U osób wielo
krwistych upuścić nawet krwi, gdy przyczyną krwotoku jest nawał 
krwi do organów miedniczych.

Jakie dalej zastosować środki, zależy zawsze od tego, czy się 
ma jeszcze nadzieję zatamowania krwotoku nie przeryw ając przytem 
ciąży, ezy też ta nadzieja znikła już zupełnie. O statnia okoliczność 
zachodzi wtenczas, kiedy odpływa wiele krwi, kiedy już istnieją 
prawdziwe w regularnych odstępach powtarzające się bóle porodowe, 
kiedy usta maciczne rozszerzyły się już znacznie albo nawet odpły
nęła już woda płodowa. W śród takich okoliczności jest koniecznem 
zastosować zimne okłady na podbrzusze, wstrzykiwać do pochwy 
wodę lodową albo wkładać do niej kawałki lodu i wykonać tampo
nowanie pochwy, jeżeli się nie zmniejsza krwotok po użyciu zimna.

Kiedy zaś krwotok jest nieznaczny i nie masz żadnego innego 
objawu, któryby przemawiał za szybkiem rozpoczęciem się porodu, to 
nie wolno pod żadnym warunkiem używać zimna, tamponowania po
chwy, tinctura cinnamoini, secale cornutum  i w ogóle trzeba unikać 
wszystkiego, coby mogło macicę pobudzić do kurczenia się, a należy 
zastosować tylko leczenie powyżej skreślone.

2) K r w o t o k o m  z s z y j k i  m a c i c z n e j ,  gdy ta s i e d l i 
s k i e m  jest r a k a .  zapobiega się najlepiej przez spokojne leżenie po
ziome na grzbiecie, uspokojenie krążenia krw i, a w gwałtownych 
wypadkach przez zimne okłady na brzuch, oraz zimne i ściągające 
wstrzykiwania. Do wstrzykiwali ściągających można użyć rozczynu 
ałunu, tanniny, m u rias fe rr i ,’ fe rru m  sesąuichloratum  (4,0 gram y na 
jeden funt wody) etc.

3) K r w o t o k i  s k u t k i e m  r o z e r w a ń  w c z ę ś c i a c h  r o 
d n y c h  dają się dostrzedz, z wyjątkiem pęknięcia żylaków w po
chwie, tylko przy jaju zamacicznie rozwiniętem i przy rozdarciu się 
macicy. W ostatnim razie krew wylewa się zwykle do jam y brzu
sznej i po największej części następuje śmierć szybko.

W rzadkich bardzo wypadkach udaje się zmniejszyć krwotok 
i powstrzymać spieszną śmierć przez uciskanie aorty , zastosowanie 
lodowych okładów na brzuch i wstrzykiwanie lodowej wody do po
chwy i odbytnicy. Jeśli płód w takim razie jest zdolny do życia 
i żyje, to wskazanem jest rozcięcie ścian brzusznych, aby spiesznie 
można wydobyć dziecko.

Krwotoki pochodzące z żylaków zatrzym uje się przez użycie 
zimna, uciskanie lub podwiązanie krwawiących naczyń.
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b) K r w o t o k i  p o d c z a s  p o r o d u ,  

a) W o k r e s i e  r o z s z e r z a n i u  s i ę  u st  m a c i c z n y c h .

Także w tym  okresie zachodzi największa część krwotoków 
z p r z y c z y n y  przedwczesnego odklejenia się łożyska, które może 
być wywołane przez zewnętrzne wpływ y wstrząsające, przez przed
wczesne i zbyt silne wyrabianie bólów porodowych, gwałtowne 
wzburzenie umysłu, stany nawałowe, brak wody płodowej, przez 
głębokie zepchnięcie pęcherza płodowego, głęboki przyczep łożyska, 
przodujące łożysko, ciążę zaśniadową i t. d. Nieraz tworzą te krwo
toki dalszy ciąg upływów, które się rozpoczęły już podczas ciąży. 
Daleko rzadziej napotykam y krwotoki z powodu rozdarcia się ma
cicy, z powodu raka w części pochwowej macicy, albo z powodu roz
darcia się naczyń pępkowych: ostatnią okoliczność miało dostrzedz 
wielu lekarzy, którzy pisali o tym przedmiocie.

Największa część krwotoków tego okresu jest zewnętrzną; na 
wewnątrz zaś wylewa się krew tylko po rozdarciu się macicy lub 
pęknięciu naczyń pępkowych.

R o z p o z n a n i e  jest zwykle nie trudnem, ponieważ przyczyny 
krwotoków dają się po największej części rozpoznać łatwo częścią 
przez bezpośrednie ich w ykrycie, częścią przez szereg właściwych 
im objawów. Tylko krwotoki wynikające z pęknięcia naczyń pępko
wych są zupełnie nieprzystępne dla naszego rozpoznania.

To też o leczeniu ostatnich krwotoków wcale nie może być 
mowy. O krwotokach zaś, spowodowanych rozdarciem się macicy, zo
bacz bliższe szczegóły w dotyczącym rozdziale (str. 268).

Przy  pozostałych krwotokach wynikłych skutkiem przedwcze
snego odklejenia się łożyska, czy się takowe przyczepiało prawidło
wo, czy przyczep był nieprawidłowym, oddziaływa na sposób leczenia 
obfitość krwotoku, wpływ tegoż na stan zdrowia u matki i szerokość 
ujścia macicznego.

Jeśli u s t a  m a c i c z n e  są jeszcze w ą z k i e ,  odpływ krwawy 
nader mały i w stanie matki nie pokazują się jeszcze żadne objawy 
niedokrwistości, to zalecać się powinno rodzącej, aby się zachowała 
spokojnie, i pozostawiać poród naturalnemu przebiegowi nie przystę
pując do żadnej pomocy sztucznej. Kiedy zaś k r w o t o k  z n a c z n i e j 
s z y c h  dosięga r o z m i a r ó w ,  albo kiedy na zdrowie matki zaczyna
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wywierać wpływ szkodliwy, to wskazanem jest robić zimne okłady 
na dolną część brzucha, zimne wstrzykiwania do pochwy, a gdy środ
ki te okażą się bezskutecznemi, tamponowanie pochwy, które trzeba 
powtarzać tak długo, aż się usta maciczne rozszerzą tak  dalece, że 
będzie można poród zakończyć sztucznie.

Jeśli się zaś z a t a r ł y  już u s t a  ma c i c z n e ,  albo nie wiele 
braknie do ich zrównania się, albo wreszcie tak mocno są rozciągliwe, 
że je można łatwo rozszerzyć, a przytem k r w o t o k  jest ś r e d n i ,  
to przekłówa się pęcherz płodowy (mianowicie gdy jest głęboko ze
pchnięty albo przy małej ilości wody płodowej przylega silnie do 
przodującej części płodu), skoro mamy pewność, że bóle porodowe są 
regularne i dziecko ma przynajmniej położenie podłużne. Jeśli je 
dnakże przy rozwartych ustach macicznych k r w o t o k  staje się n ie  
b e z p i e c z n y m ,  to trzeba płód obrócić i wyciągnąć go za nogi.

p) W  o k r e s i e  w y s t ę p o w a n i a  p łod u .

Źródłem krwotoków w tym okresie są również rozdarcia na
czyń macico-łożyskowych, gdy się łożysko oddziela przedwcześnie, 
albo naczyń pępkowych, albo naczyń macicy, pochwy, lub śródkro
cza, gdy się rozdzierają te organy.

W  pierwszym w ypadku mogą «przyczyną p r z e d w c z e s n e g o  
o d d z i e l e n i a  s i ę  ł o ż y s k a  być te same okoliczności, co w p ier
wszym okresie porodowym. Prócz tego należy uważać za przyczy
ny oddzielenia się łożyska targanie z powodu zbyt krótkiej pępowiny 
(zob. str. 80), bez względu na to, czy takowa jest już z na tu ry  zbyt 
krótka, czy też sta ła  się nią z powodu owinięć; dalej szybkie zmniej
szenie się macicy, kiedy po pęknięciu pęcherza płodowego staje się 
wiotką, jak to np. bywa niekiedy przy położeniach poprzecznych, 
w których po rozdarciu się błon jejecznych odpływa naraz wszystka 
woda, i przy wodnej puchlinie płodu, w którym to razie po pęknięciu 
pęcherza odcieka zaraz wielka część wody płodowej. Również należą 
tu krwotoki, które natrafiamy nieraz po urodzeniu się pierwszego 
bliźnięcia.

K r w o t o k i  z n a c z y ń  p ę p k o w y c h  pochodzą albo skutkiem 
pęknięcia pępowiny samej, albo też pojedyńczych jego rozgałęzień 
przy powłokowym przyczepie łożyskowego końca pępowiny 1).

l) Zob. L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. I. p. 278.
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Rozdarcia się macicy wydarzają się w tym czasie najczęściej. 
Pęknięcia zaś pochwy i śródkrocza powodują krwotoki zwykle dopie
ro w okresie występowania łożyska.

K r w o t o k i  m a c i c z n e  tego okresu mogą być albo zewnętrz
ne albo też wewnętrzne, ponieważ po częściowem albo zupełnem 
odpłynięciu wody płodowej powstaje w macicy dosyć miejsca, aby się 
w niej mogła nagromadzić większa ilość krwi.

L e c z ą c  krwotoki, wywołane rozdarciem się naczyń macico- 
łożyskowych, powinniśmy także przedewszystkiem zwrócić uwagę 
naszę na wielkość krwotoku. Jeśli ten jest nieznaczny, w zdrowiu 
matki nie widać żadnego zaburzenia, tętno płodowe jest silne i re
gularne i przebieg porodowy zresztą normalny, to trzeba się wstrzy
mać od wszelkiej pomocy sztucznej. Skoro zaś krwotok wzrasta, 
albo zaraz występuje z wielką gwałtownością, skoro przytem tętno 
płodowe słabnie i uderza nieregularnie, albo skoro się w przebiegu 
porodowym pojawia jaka inna okoliczność, nakazująca poród przy
spieszyć, to należy rozwiązanie jak najszybciej ukończyć. Tak samo 
trzeba działać spiesznie przy krwotokach z rozdartych naczyń pę
pkowych. Sposób zaś ukończenia porodu jest różnym, stosownie do 
położenia dziecka i do niższego lub wyższego stawienia przodującej 
części płodowej: wyciągnięcie za nogi lub nałożenie kleszczy. Tam
ponować pochwy nie wolno nigdy począwszy od chwili, w której pękł 
pęcherz płodowy, ponieważ tym sposobem możnaby krwotok zewnę
trzny  zamienić na wewnętrzny.

Jak loczyć rozdarcia macicy, mówiliśmy już dawniej obszernie 
w dotyczącem miejscu (zob. str. 278). Zatamowanie zaś krwotoków 
z powodu pęknięcia pochwy i śródkrocza pozostawia się zwykle do 
okresu występowania łożyska.

f )  W o k r e s i e  w y s t ę p o w a n i a  ł o ż y s k a .

Do krwotoków w okresie występowania łożyska przyczyniają 
się najczęściej zbyt słabe skurcze macicy. Dają się zaś dostrzedz 
w każdym stopniu począwszy od tak zwanej gnuśności macicy 
(inertia  u teri)  aż da zupełnego jej porażenia; a o krwotokach tych 
mówimy, że wynikają z wątłości (atonia)  macicy. Prócz tego mogą 
spowodować krwotok także częściowo za słabe bóle porodowe (towa
rzyszące zwykle kurczowym ścieśnieniom), porażenie miejsca przy
czepu łożyskowego, zbyt mocny przyczep łożyska, nieprawidłowy

www.dlibra.wum.edu.pl



3 1 0 AKUSZEKYA.

skład krwi (np. wodnisty, gnilny, gnilcowy i t. d.) i rozdarcia w szyj
ce macicznej, w pochwie i śródkroczu. Również przy łożysku przo 
dującem i głębokim przyczepie łożyska zachodzą nieraz krwotoki je 
szcze w tym okresie.

Do o k o l i c z n o ś c i ,  które ułatw iają pojawianie się k r w o t o 
k ó w  z powodu wątłości macicy, należą następujące: zbyt spieszny 
przebieg dwóch poprzednich okresów porodowych, zbyt mocne rozsze
rzenie macicy przez wodną puchlinę płodu, bliźnięta i t. d.; pow tarza
ne rozszerzenie macicy przez ciążę (dla czego mnogorodzące cierpią 
częściej na krwotoki w okresie występowania łożyska^) i wyniszczenie 
sił przez zbyt mocne wyrabianie bólów porodowych w okresie w ystę
powania płodu. W ątłość macicy w tym  okresie przedstawia się nie
kiedy tylko jako dalszy ciąg osłabnienia bólów porodowych, które już 
było widocznem wśród całego porodu i dla tego należy je uważać raz 
za pierwotne, drugi raz za wtórne osłabnienie czynności porodowej.

W ty m  o k r e s i e  jako też w pierwszych chwilach połogowych 
wydarzają się krwotoki n a j c z ę ś c i e j  i są n a j o b f i t s z e  i n a j 
n i e b e z p i e c z n i e j s z e ,  wyjąwszy gdy są następstwem łożyska przo
dującego. Mogą zaś być tak w e w n ę t r  z n e m i  jak z e w n ę t r z -  
nemi .

W ewnętrzne krwotoki można rozpoznać po tem, że się macica 
zwiększa i miękczeje, a jeśli tych objawów nie dostrzeżemy i nagro
madza się większa ilość krwi, to je  poznajemy po zwyczajnych zna
kach niedokrwistości. Rozpoznanie zewnętrznych krwotoków, rozu
mie się, nie może żadnych przedstawiać trudności.

Przy l e c z e n i u  trzeba przedewszystkiem baczyć na przyczynę 
krwotoku i dla tego zważać nie tylko na stan macicy, ale także na 
ogólny stan położnicy i przedsięwziąć dokładne badanie miejscowe, 
czy się czasem nie rozdarła szyjka maciczna, pochwa lub śródkrocze.

Jeśli nie masz tych pęknięć w częściach rodnych, to tak przy 
krwotokach wewnętrznych, jak zewnętrznych, należy najpierw przez 
pocierania dna macicznego pobudzić macicę do wydzielenia łożyska 
i do lepszych skurczów Ł). Jeśli tym sposobem łożysko nie odchodzi 
wkrótce, to trzeba je sztucznie oddzielić i przytem  usunąć zarazem 
nagromadzone w macicy skrzepy krwi, przez co, mianowicia przy 
mocnym przyczepie łożyska i przy ścieśnieniach (s tr id u ra ) ,  daje się

Porówn. L, A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. 'I. p. 752 i 754.
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najlepszą pomoc i macicy ułatw ia się skurczanie się. Jeśli zaś mimo 
tego nie ustępuje krwotok, to wskazane są wszystkie wewnętrzne 
i zewnętrzne środki, pobudzające do bólów porodowych, o czem mó
wiliśmy obszernie na str. 252 i następnych.

Przy p o r a ż e n i u  m a c i c y  jednakże bywają prawie zawsze 
bezskutecznemi starania nasze o powstrzymanie krwotoku, a nawet 
uciskanie aorty brzusznej i tamponowanie macicy samej za pomocą 
skubanki i t. d. nie doprowadzają nigdy do pożądanego celu.

Przy krwotokach, spowodowanych przez rozdarcia sie części ro
dnych, najlepszym bez wątpienia środkiem jest zastosowanie zi
mna w postaci zimnych okładów i wstrzykiwań. Do ostatnich 
można także dodać jaki lek ściągający, jak  ałun, tanninę, m urias fer- 
ri, ferru m  sesąuichloratum, ocet i t. d.

c) K r w o t o k i  w p i e r w s z y c h  c h w i l a c h  p o ł o g o w y c h .

Przyczyną krwotoków w pierwszych chwilach połogu są te sa
me okoliczności, co krwotoków w okresie występowania łożyska 
tylko że nieraz zatrzymane resztki części łożyskowych zastępują 
miejsce zbyt mocno przyczepionogo łożyska.

W ystępują one wśród tych samych objawów i wymagają tego 
samego leczenia, co krwotoki w okresie występowania łożyska, po
nieważ i w tym  razie pocierania dna macicznego okazują się bardzo 
skutecznym środkiem, ponieważ po wydaleniu zawartości macicy po 
największej części wzmagają się dostatecznie jej skurcze, a gdy to 
nie następuje, używamy tych samych środków i tym samym sposo
bem, co w okresie występowania łożyska.

b) Nieprawidłowości w twardych drogach, rodnych 
czyli miednicy.

a.  B a d a n i e  m i e d n i c y .

L i t e r a t u r a :  W.  S m e l l i e ,  Coli. o f cases. Lond. 1 7 5 Ł  
p. 3 6 7 . -  G.  W.  S t e i n  (starszy), lile in e  W erke zu r prakł. Geb. 
M arburg. 1 7 9 8 . p . 133  i 1 5 7 . — J. L. B a u d e l o c q u e ,  U a r t des 
accouch. 8. id . 1844. t. I. p . 73 . —  Mi c h a e l i s ,  Das enge Becken, 
L eipzig . 1 8 6 5 . p . 81 .—C r e d e ,  K lin . Vortr. 1854. p . 6 2 0 .— Bchr o-  
d e r ,  M .f .  G. t. 29 . p. 30 . -  Do h r n ,  M. f. G . t. 2 9 . p . 2 9 1 . t. 30 .
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l>. 2 H  i Volkmann's Sammlu?iq Klin. Vortr<igc Nr. 11.— L i t z m a n n ,  
Volkmann's Siimmlimg klin. Vortrage. N r. 2 0 .

Do najtrudniejszych zadań badania akuszeryjnego należy roz
strzygnięcie pytania, jak jest wązką lub szeroką miednica. Do roz
wiązania tego pytania trzeba użyć wszystkich środków pomocniczych, 
na jakie się ty lko zdobyć możemy. Z togo powodu, chociaż za po
mocą jedynie ręcznego badania dokładnego możemy dojść do rezulta
tów jako tako pewnych, to jednakże nie powinniśmy spuścić z uwagi 
wszystkich innych okoliczności, mianowicie tyczących się wywodu 
słownego (anamnezy), z których możemy się domyślać, że miednica 
uległa zwężeniu.

Za pomocą anamnezy należy się najprzód dowiedzieć, czy 
istnieją albo istniały iakie choroby, które, jak to wiadomo z doświad
czenia, mogą pociągnąć za sobą zmiany w postaci miednicy. Pomi
jając nader rzadkie cierpienia, liczymy tu przeważnie krzywicę (rachi- 
tis j i zmięknienie kości (osteomalacia) czyli kościozmięk. Ponieważ 
zaś nie tylko te choroby mogą być dziedzicznymi, ale także inno zbo
czenia w postaci miednicy, jako też nawet miednice regularnie zbu
dowane i szerokie mogą w dziedzictwie przechodzić z rodziców na 
dzicci, przeto w anamnezie trzeba także dochodzić, jakiemi by ły  po
rody u osób spokrewnionych zbadaną. Jeśli badana przebyła już 
kilka połogów, to bardzo ważną jest rzeczą dowiedzieć się dokładnie, 
jaki by ł przebieg poprzednich porodów. Jednakże nie należy o tem 
zapomnieć, że pierwsze porody prawie zawsze kończą się jak najpo
myślniej, chociaż miednica była mocno zwężoną, tak iż nieraz ko
biety, dotknięte znacznem zweżeniem miednicy, rodzą dzieci zupełnie 
prawidłowo. Jeśli przez anamnezę dojdziemy pod tym względem do 
jakiego pozytywnego rezultatu, t. j. jeśli nabierzemy pewnego prze
konania, że przy porodach dawniejszych była potrzebną pomoc sztu
czna, która już sama jedna może świadczyć o mechanicznej przeszko
dzie (do pomocy zaś sztucznej należą tu mianowicie wymóżdżenie 
i zgruchotanio główki płodowej), albo jeśli czaszka dziecięca była 
w ygięta lub miała na skórze wyraźne ślady nacisku, to mamy powód 
stawić rozpoznanie na zwężenie kostnej miednicy, gdy się da w yłą
czyć nieprawidłowo wielkie głowy. Pod ostatnim względem nie na
leży o tem zapomnieć, że niestosowna pomoc sztuczna (kleszcze) może 
nawet w prawidłowo zbudowanej czaszce wśród okoliczności spowo
dować wgięcia kości.
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P rzy  badaniu samem należy się najprzód zastanowić nad posta
cią ciała i nad wzrostem badanej.

Jak  z jednej strony u kobiet nadzwyczaj małych możemy 
z wielkiem prawdopodobieństwem przyjmować wązką budowę mie 
dnicy, tak z drugiej strony żadna kobieta średniego wzrostu albo 
naw et więcej jak średniego nie daje nam jeszcze zupełnej pewności, 
że nie ma zwężonej miednicy, chociaż w ogóle mamy uzasadnione 
prawo spodziewać się, że osoba dobrego wzrostu będzie miała także 
regularnie zbudowaną miednicę. U kobiet regularnie i kształtnie 
zbudowanych, mających szerokie biodra i szeroką kość krzyżową oraz 
proste odnogi dolne znajdziemy nieprawidłowości miednicy tylko 
w w yjątkowych wypadkach. Przeciwnie zaś biodra bardzo wązkie 
i mianowicie wygięte dolne kończyny są prawie zawsze pewną za 
powiedzią nieprawidłowości miednicy; ostatnia szczególnie okoliczność 
jest bardzo ważną z tego powodu, że najczęściej bywa skutkiem prze
bytej krzywicy. Ze względu na tę chorobę powinno się prócz tego 
zwrócić pilną baczność na niezwyczajne wygięcie obojczyków i na tak 
zwany krzywicowy różaniec w miejscach, w których się osadzają 
chrząstki żebrowe, jako też na wygięcia kończyn górnych. Ponie
waż zaś wykrzyw ienia kręgosłupa są często następstwem krzyw icy, 
to i te mogą nam pod tym względem być niezawodną wskazówką. 
Nadto należy pamiętać jeszcze o tem, że przy wązkiej miednicy na
potykamy także u pierwiastek brzuchy obwisłe częściej i w wyż 
szym stopniu, tak iż znaczna obwisłość brzucha w pierwszej ciąży jest 
zawsze bardzo podejrzaną rzeczą.

W szystkie te okoliczności trzeba mieć w pamięci, ażeby sobie 
utworzyć pewne wyobrażenie o miednicy. Mimo to można z nich 
tylko z wielką ostrożnością wnioskować o stanic miednicy i, co naj
więcej, mogą wszystkie te okoliczności być jedynie wskazówką, czy 
w ogóle zwężenie miednicy jest prawdopodobnem lub nie; ale co do 
Btopnia zwężenia, to z nich nawet w przybliżeniu pewnego wyobrażenia 
nabrać niepodobna.

Dokładną wiadomość o stanie miednicy, o ile takowa jest możli
wą u żyjącej osoby, otrzymujemy tylko po starannem zbadaniu mie 
dnicy samej. Tego badania dokonujemy jużto za pemocą rąk już też 
narzędzi, jużto wewnętrznie już też zewnętrznie.

Przy badaniu z e w n ę t r z n e m  używamy do odmierzenia po
jedyńczych odległości miednicomierza B a u d e l o c q u e ’a (zob. fig .20). 
Osobę, mającą się poddać badaniu, układam y na łóżku tak, jak przy
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zwyczajnem badaniu ciężarnych i śledzimy stosownie do punktów, 
które zamierzamy wymierzyć, jużto w położeniu poziomem na grzbie
cie, jużto w położeniu na boku, już też w położeniu na brzuchu. Osa-

Fig. 20.

Fig. 20. Miodnicoraierz Ba u d e 1 ocque 'a .

dziwszy zaś guziki miednicomierza na punktach, które zamyślamy 
wymierzyć, odczytujemy otrzymaną miarę z miarki, znajdującej się 
między rękojęściami.

Lekarze zajmujący się tym  przedmiotem podali wielką ilość ze
wnętrznych wymiarów miednicy, które są częścią zupełnie niopotrze- 
bne, częścią ważne tylko dla nader rzadkich nieprawidłowości m ie
dnicy. Na tem miejscu ograniczymy się na wyliczeniu tych tylko 
wymiarów, kóre są najważniejsze.

W miednicy wielkiej ważnym jest najprzód wymiar,oznaczający 
oddalenie pomiędzy przedniemi kolcami górnemi dwóch kości biodro
wych, zwany wymiarem k o l c o k o l c o w y m  przednim (sp. i.), i w y
miar oznaczający oddalenie między najbardziej na zewnątrz wypukłem i
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miejscami grzebieni dwóch kości biodrowych, czyli wymiar g r z e -  
b i e n i o g r z e b i e n i o w y  (cr. i.).

Aby otrzymać wymiary stałe i dające się między sobą porównać, 
ważną jest rzeczą, ażeby zawsze używać tej samej metody mie 
rżenia.

Jednostajne w przybliżeniu rezultaty otrzymamy wtenczas, 
kiedy przy wymierzaniu wymiaru kolcokolcowego nie będziemy się 
starali, jak przy szkieletach miedniczych, wyśledzić rzeczywistą odle
głość kolców, lecz kiedy się guziki miednicomierza przykłada tuż na 
zewnątrz od miejsca, w którem się przyczepia cięciwa mięśnia k ra 
wieckiego ( id. sa rto rm s), i odczyta się tym  sposobem otrzym aną mia
rę; przy odmierzaniu zaś wymiaru grzebieniogrzebieniowego staram y 
się poznać jak najdalsze oddalenie między zewnętrznemi brzegami 
grzebieni. W ym iar pierwszy wynosi w przecięciu 26 ctm. (9" 8"'), 
wymiar drugi 29 ctm. (10" 9'").

Ważność tych wymiarów polega zresztą mniej na ich bezwzglę
dnej wielkości (o stosunku tych wymiarów do wymiaru poprzecznego 
we wejściu miedniczem zob. R. t i c h e i f e r  i), aniżeli na stosunku 
zachodzącym pomiędzy jednym a drugim. Krzywicowa bowiem 
miednica odznacza się tem, że wymiar kolcokolcowy rośnie w stosun
ku do wymiaru grzebieniogrzebieniowego, tak iż różnica między obo
ma zmniejsza się, albo wym iary oba zrównywają się, albo wreszcie że 
wymiar kolcokolcowy przewyższa nawet wymiar grzebieniogrzebie- 
niowy. Ponieważ przy ostatniej okoliczności oddalenie między grze
bieniami, mierzone za kolcami, zmniejsza się, przeto nie można w ta
kim razie wymierzać odległości grzebieniogrzebieniowej sposobem 
wyżej oznaczonym. W tego rodzaju wypadkach wystarcza nam 
w ogóle ten rezultat, że odległość kolcokolcowa jest większą, aniżeli 
odległość grzebieniogrzebieniowa, albo też mierzy się odległość mię
dzy grzebieniami w oddaleniu 2 1/2 cala za kolcami.

Największa odległość między oboma skrętarzami (tr.) ma nie 
wielkie znaczenie. Podejrzana jest tylko nadzwyczaj mała odległość 
między niemi, ponieważ przytem  muszą być zwężonemi poprzeczne 
w ym iary małej miednicy; jeśli jednakże ta  odległość zbacza mało co 
od stanu prawidłowego, to żadnego nie można wyciągać wniosku co 
do ostatnich wymiarów. Miarę zaś wziąć jest rzeczą łatw ą, w prze
cięciu wynosi takowa 8 l '/2 ctm. (11" T").

J) M. f. G. t. 31.  p. 2 99 .
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Najważniejszym jednakże wymiarem w całej miednicy jest 
k o n j u g a t a  p r a w d z i w a ,  ponieważ bardzo znaczna większość 
wszystkich miednic zwężonych jest jedynie albo przynajmniej g łó
wnie w tym  kierunku ścieśnioną.

Dla jćj oznaczenia ma niemałą ważność tak zwany w y m i a r  
B a u d e l o c q u e ’a (d. B.) lub k o n j u g a t a  z e w n ę t r z n a .

Konjugatę zewnętrzną wymierzamy w położeniu bocznem ko
biety za pomocą miednicomierza B a u d e l o c q u e ’a. Za  t y l n y  
p u n k t  w y m i a r u  b i e r z e m y  d o ł e k  pod  w y r o s t k i e m  k o l 
c o w y m  (proc. spinosus) o s t a t n i e g o  k r ę g u  l ę d ź w i o w e g o .  
Ten dołek jest zawsze wyraźny i da się łatwo wynaleźć, tak iż n ie
kiedy można go wyśledzić już okiem. Obok powierzchni kości krzy
żowej widać po bokach dwa dołki, w których skóra jest mocniej 
przyczepiona do kości pod nią leżącej, t. j.d o  ty lnych górnych kolcy 
kości biodrowej. Połączywszy te dołki linią, to szukany punkt leży 
przy miednicy prawidłowej 1— 2 cali powyżej tejże, tak iż z połącze
nia dołka pod wyrostkiem kolcowym z górnemi kolcami tylnemi 
(spin. post. sup.) z jednej strony i z mięśniami pośladkowemi począ
wszy od ostatnich łączącemi się ku dołowi z drugiej strony, o trzy
mujemy czworokąt, który przy regularnych miednicach fcbliża się do 
postaci czw artaka ( Mi c h a e l i s ) .  Przy miednicach zbudowanych 
wadliwie, mianowicie przy krzywicowych, leży głębiej wyrostek kol
cowy ostatniego kręgu lędźwiowego, tak iż górny kąt staje się tę- 
pszym, przez co wyżćj opisany dołek może przypaść w linią łączącą 
obydwa tylne kolce górno, albo nawet poniżej takowej. Z czworo
kąta tworzy się natenczas trójkąt.

Z a p r z e d n i  p u n k t  w y m i a r u  w y b i e r a m y  t o m i e j s c e  
s p o j e n i a  ł o n o w e g o ,  k t ó r o  d a j e  n a j w i ę k s z ą  mi a r ę .  Miej
sce to znajduje się zawsze w górnym brzegu spojenia łonowego.

Aby mierzyć pewno, wyszukuje się najprzód ty lny  punkt w y
miaru, który się da prawie zawsze rozpoznać łatwo za pomocy m aca
nia, ponieważ wyrostki kolcowe kręgów lędźwiowych są daleko dłuż
sze i dają się wyraźniej wymacać, aniżeli wyrostki kości krzyżowej, 
i dołek jest po największej części wybitnie nacechowany.

Przyłożyw szy do tego dołka jeden guzik miednicomierza 
i przytrzym ując go tamże jedną ręką chw ytam y palcami drugiej rę 
ki guzik drugi, wyszukujemy oznaczone miejsce spojenia łonowego 
i na leżącym micdnicomicrzu odczytujemy miarę przyciskając go 
średnio.
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W rzadkich wypadkach dołek nie jest wyraźnym  i w takim ra
zie trzeba kolce rachować z góry, aby wynaleźć ostatni krąg lę
dźwiowy.

Jeśli miednica jest prawidłową, to wym iar B a u d e l o c q u e ’a 
wynosi w przecięciu 20 V4 ctm. (7" 5"'—6'").

Wielu jest tego mniemania, że odciągnąwszy od powyższego 
wymiaru mniej więcej dziewięć ctm. otrzymujemy dość dokładną 
miarę dla konjugaty prawdziwej. To zdanie jednakże jest nieuzasa
dnionem u wymiaru B a u  d e  loc  qu  e’a nie można nigdy nawet z ja 
ka taką pewnością obrachować długości konjugaty prawdziwej. Dla 
rozpoznania zwężenie w konjugacie w ogóle nie jest bez znaczenia 
wymierzanie wymiaru B a u d e l o c q u e ’a, dla rozpoznania jednakże 
stopnia tego zwężenia nie posiada prawie żadnej wartości.

Co się tyczy pierwszego względu, to nie ulega wątpliwości, że 
miara 18 albo też 19 ctm. (6" 8'"—7") jest zawsze podejrzaną i trzeba 
przypuszczać, że miednica może być zwężoną; jeśli zaś wynosi 21 ctm. 
(7" 9'") i wyżej, to na pewno znajdziemy konjugatę zwężoną tylko 
w nader rzadkich wypadkach.

Daleko pewniej sądzić o wielkości konjugaty prawdziwej do
zw ala nam odmierzanie konjugaty ukośnej (conjugata diagona- 
l i s —c. d j .

Przez k o n j u g a t ę  u k o ś n ą  rozumiemy połączenie dolnego brze
gu spojenia łonowego z tym punktem wzgórka krzyżowego, który leży 
najbliżej niego. Przednim punktem wymiaru jest tedy  ostry brzeg 
więzu łukowatego, tylnym  zaś w największej części wypadków śro
dek wzgórka krzyżowego. Tylko kiedy miednica jest bardzo niesy
metryczną, leży z boku najwięcej w ystający punkt wzgórka krzyżo
wego. Jeśli miednica jest wadliwą, to może czasem połączenie pier
wszego kręgu krzyżowego z drugim dać krótszy wymiar; w takim 
razie przyjmujemy ten krótszy wymiar, ponieważ pod względem pra
ktycznym  chodzi głównie o to, ażeby oznaczyć najwęższe miejsce 
w prostym wymiarze miednicy.

Do zmierzenia konjugaty ukośnej wprowadzamy do pochwy 
(zob. fig. 21) palec wskazujący i średni lewej ręki mocno je ściskając, 
pozostałe zaś palce zgiąwszy wypycham y niemi śródkrocze powoli, 
ale silnie ku górze. Obniżając zaś nieco przedramię, aby nie dojść za 
daleko ku tyłow i w zagłębienie kości krzyżowej, staram y się dosię
gnąć wzgórka krzyżowego. Doszedłszy potem wierzchołkiem (po 
stronie łokciowej) lewego palca średniego do wzgórka krzyżowego 
wciskamy stronę sprychową tej samej ręki mocno w spojenie łonowe.
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Teraz zbliżamy palec wskazujący prawej ręki do spojenia łonowego 
tak, iż jego czuła powierzchnia jest zwrócona ku spojeniu łonowemu, 
i przykładam y jego wierzchołek dokładnie do tego miejsca u lewego 
palca wskazującego lub jego śródręcza, na które przypada dolny 
brzeg więzu łukowatego. W tem miejscu robi się w yraźny  znak pa-

Fig. 21.

. ' . • .Fig. 21. Wymierzanie konjugaty ukośnćj.

znogciem palca wskazującego u prawej ręki, w yciąga się lewę ramię 
i lewą rękę dokładnie w tem stawieniu, w jakiem nią mierzyliśmy,
i odmierzamy zaraz za pomocą miednicomierza odległość pomiędzy 
wierzchołkiem strony łokciowej u lewego palca średniego, a zrobio
nym znakiem.

Jeśli miednica jest prawidłową, można wśród okoliczności nie 
zbyt niepomyślnych dosięgnąć wzgórka krzyżowego i tym sposobem 
wymierzyć konjugatę zewnętrzną (aby mieć pewność, że go się do
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sięgło rzeczywiście, powinno się wyczuć chrząstkę między kością 
krzyżow ą i kręgiem lędźwiowym). Mierzenie je s t  łatwiejszem 
u mnogorodzących, które posiadają szerokie wejście pochwowe i po
datne śródkrocze; trudniejszem zaś u pierwiastek z krótką, wązką po
chw ą i z wysokiem. tw ardem  śródkroezem, przy  znacznej bolesności 
lub p rzy  ścieśnieniach pochwy; zupełnie niemożliwem wreszcie może 
być wtenczas, k iedy przodująca część płodu stoi głęboko i k iedy się 
w wejściu pochwowem znajdują guzy.

Aby sobie u ła tw ić  mierzenie, należy jeszcze pamiętać następu
jące przepisy.

Osoba mająca być mierzoną musi się znajdować w stósownem 
położeniu. Najlepszem pod tym względem jest  dobre gynekologiczne 
krzesło do badania, w braku tego w ystarcza  stół albo położenie po
przeczne w łóżku z mocno podwyższoną okolicą krzyżową.

Łokieć lewej ręki musi się opierać o kolano, aby nie zesłabł 
podczas mierzenia.

W prowadzając rękę lewą trzeba wargi otworzyć ręk ą  prawą, 
aby  tychże nie wtłaczać i nie zabierać włosów, coby ból sprawiało.

Śródkrocza nie powinno się n igdy  unosić nagle ku górze, lecz 
należy go w tłaczać w głąb  powoli, ale silnie.

Pęcherz moczowy, a mianowicie kiszkę odbytow ą należy opró
żnić przed mierzeniem.

Ostatecznej pewności w rezultatach nabyw a Rię tylko przez 
dłuższe ćwiczenie. Podczas gdy  z początku dwóch badających o trzy
muje nieraz bardzo różne rezu lta ty ,  później przy  znaczniejszej w pra
wie zgadzają się często ich rezu lta ty  najzupełniej, albo różnią się
o ctm. lub najwyżej o 1/2 ctm.

Przestrzegając  wszelkich przepisów, jakie nakazuje ostrożność, 
można w przeważnej części wypadków  dosięgnąć wzgórka krżyżowe- 
go, albo się przynajmniej przekonać, że najmniejsza miara konjugaty  
wynosi ty le ,  iż z niej nie można wcale wnioskować o zwężeniu mie
dnicy. W śród  pomyślnych okoliczności można mierzyć do 13 ctm. 
lub nieco wyżej.

A by te d y  z konjugaty ukośnej obliczyć konjugatę prawdziwą,
o k tórą  tuta j głównie chodzi, trzeba odciągnąć od pierwszej w p rze
cięciu l 3/4 ctm. (8'"); ta różnica zmienia się wprawdzie nieco, ale 
ty lko  w nieznacznym stopniu.

Im tępszy je s t  koniec, k tó ry  konjugata prawdziwa tworzy 
ze spojeniem łonowem, i im wyższe je s t  takowe, tem też więcej trzeba 
odciągnąć i odwrotnie.
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W ymierzając rozmaitego rodzaju miednice, popełnimy bez w ą 
tpienia małe ty lko  błędy, jeśli

p rzy  prawidłowej i przy  ogólnie zwężonej miednicy odciągnie
m y ....................................................................1 s/4 ctm.

przy płaskiej,  nie krzywicowćj miednicy dobre 13/4 ctm.
przy krzywicowej m i e d n i c y ...............................2 ctm. i więcej.

Ręczne mierzenie konjugaty  ukośnej wystarczy podczas porodu 
we wszystkich wypadkach do stawienia terapeutycznych wskazań 
Dla niejednych przecież w ypadków, mianowicie dla oznaczenia czasu, 
w którym  należy sztucznie w yw ołać poród przedwczesny, może wiele 
na tem zależeć, ażebyśmy miarę konjugaty prawdziwej zdołali ja k  
najdokładniej poznać i takow ą bezpośrednio wymierzyć.

Celu tego możemy dopiąć jak  najzupełniej za pomocą miednico- 
mierza V a n h u e v e l a  (zob. fig. 22). P rzyrząd  ten składa się 
z dwóch ramion, dających się jedno na drugiem posuwać, z których

Fig 22.
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Eig. 22. Miednicomierz V a n h u e v e l a .

wierzchołek dłuższego p rzyk łada  się do wysta jącego brzegu wzgórka 
krzyżowego, ramię zaś krótsze, opatrzone w guzik, przyciska się do 
pewnego punktu  na przedniej powierzchni spojenia łonowego.

Tym sposobem otrzymujemy w ym iar  kon juga ty  prawdziwej 
p lu s  grubości przedniej ściany miedniczej. A żeby  zaś obliczyć o s ta 
tnią, p rzyk łada  się dłuższe ramię do ty lne j  powierzchni spojenia ło 
nowego i u tw ie rdza  guzik krótszego ramienia dokładnie znowu w da- 
wniejszem miejscu. Jeś l i  liczbę tym  Bposobem otrzymaną odciągnie
my od miary pierwszej, to otrzym ana różnica oznacza, ja k  wielką je s t  
konjugata prawdziwa.
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To mierzenie za pomocą narzędzia ma niejednę niedogodność. 
P o trzeba  najprzód wyćwiczonego pomocnika; potem osoba, którą z a 
mierzam y mierzyć, powinna leżeć bardzo wygodnie; wreszcie i samo 
mierzenie je s t  nieco bolesnem, jeśli je odbyw am y dokładnie. J e 
dnakże w w ypadkach, w których chodzi o oznaczenie czasu d la  w y 
wołania sztuką porodu przedwczesnego, można je  przedsięwziąć u cię
żarnych jak najwygodniej,  jeśli tego potrzeba także wśród odurzenia 
chloroformem, i daje ono bardzo ważne rezu lta ty ,  mianowicie w po
równywaniu rezu lta tu  z miarą konjugaty ukośnej.  Ponieważ d łu ż 
sze ramię niekiedy źle się p rzykłada do ty lnej ściany spojenia ło 
nowego, przeto otrzym ujem y nieraz zbyt wielką miarę dla grubości 
przedniej ściany miedniczej, a zatem zbyt m ałą  dla konjugaty.

Jeśli za pomocą powyższych metod jesteśm y w stanie u żyją
cych obliczyć na pewno w przybliżeniu długość konjugaty  prawdzi
wej, to n ie  możemy n ieste ty  tego powiedzieć o p o p r z e c z n y m  w y 
m i a r z e  w e j ś c i a  m i e d n i c z e g o .  Braknie nam metody, za której 
pomocą moglibyśmy z ja k ą  taką  pewnością oznaczyć długość tego 
wym iaru . Nie może zaś to zadziwiać tak  bardzo, jeśli sobie przypo
mnimy, że wziąć tę miarę naw et na trupie, dochodząc do miednicy 
z o twarte j i opróżnionej ja m y  brzusznej, nie jes t  bynajmniej rzeczą 
tak ła tw ą .  Z tego powodu ty lko w przybliżeniu możemy oznaczyć 
wielkość tego wymiaru, którego niepodobna na pewno wymierzyć. 
Wy mi a r  kolcokolcowy, grzebieniogrzebieniowy i skrętoskrę tow y dają 
pod tym  względem tylko małozuaczne wskazówki, kiedy są n a d z w y 
czaj wielkie lub małe, ponieważ ich wielkość zależy tylko w małej 
części od szerokości małej miednicy, a w większej części od rozwoju 
i s tanowiska kości biodrowych, od rozwinięcia się i k ierunku szyjki 
kości udowej i t. d. Największą jeszcze korzyścią dla wyćwiczonego 
badacza bywa ta okoliczność, jeśli się dwoma palcami albo lepiej po
łow ą  ręki do tyka  bocznych ścian małej miednicy, i tym sposobem 
usiłuje nabrać jak  najpewniejszego w yobrażenia o wielkości miednicy 
w poprzecznym kieruku.

Małoznaczne nieprawidłowości miednicy dają się na żyjących 
rozpoznać zaledwie z jaką  taką pewnością. W tym względzie należy 
z jak największą ostrożnością korzystać z zewnętrznych wymiarów

*) Zob. S c h n e i d e r ,  M . f. G. t. 29 . p. 2 73 i G r u  n e r ,  Zeitschr. 
f. ra t. M ed. 1 8 6 8 . p. 242 .
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ukośnych (idących od górnego kolca przedniego po jednej stronie do 
górnego kolca tylnego po stronie przeciwnej). Bardzo ważne jeszcze 
r ez u l ta ty  otrzymujemy z dokładnego badania wewnętrznego, przy 
którem zważamy na stanowisko w zgórka krzyżowego i śledzimy pal
cami obie połowy miednicy; śledzenia tego należy jednakże dokony
wać zawsze krótko po sobie obiema rękoma, ponieważ badając ty lko  
jedną ręką moglibyśmy ła two wyczuć jaką asym etryą .

W y m i e r z a n i e m  w y j ś c i a  m i e d n i c z e g o  mało się dotąd 
zajmowano, ponieważ dokładne jego wykonanie połączone je s t  z nie- 
małemi trudnościami i zwężenie w wyjściu miedniczem rzadko się 
znachodzi. B r e i s k y  x) proponował n ie d aw n o  temu, aby w ym ie
rzenie to w ykonać następującym sposobem:

Ponieważ pros ty  w ym iar  wyjścia miednicy (nie rachując w to 
kości ogonowej, a więc od wierzchołka kości krzyżowej aż do szczytu 
łuku łonowego) nie da się wewnętrznie oznaczyć dokładnie, jak 
to wiemy z doświadczenia, przeto należy raczej zewnętrznie w y 
m ierzyć ten wymiar.  W bocznem położeniu ciężarnej u w y d a
tnia się już dla oka ty lny  punkt wymiaru, odpowiadając górnej 
granicy szpary odbytowej (rim a ani) i tworząc u chudych osób małe 
wypuklenie; nadto dają się po największej części dolne k ą ty  kości 
krzyżowej w ym acać bez trudności.

Chcąc być zupełnie pewnym, wprowadza się do odbytnicy palec 
wskazujący i, poruszając kość ogonową między palcem wskazującym 
a palcem wielkim, można tym sposobem wyśledzić ła two miejsce 
stawu.

Za przedni pun k t  wymiaru bierze się ostry  brzeg więzu łu k o 
watego w szczycie łuku łonowego. G dy zaś jedną ręką p rzy trzym u
jem y guzik miednicomierza jia ty lnym  punkcie wym iaru , w prow a
dzamy wielki palec drugiej ręki do pochwy i p rzyk ładam y  nim do 
więzu łukowatego drugi guziL  O trzym ana miara, k tó rą  odczytu
jem y na leżącym miednicomierzu, je s t  jako  zewnętrzna natura ln ie  
większą, aniżeli w łaściwy wymiar prosty. I le  zaś trzeba odciągnąć, 
aby otrzymać ostatni wymiar, nie jes t  jeszsze rzeczą na pewno znaną, 
prawdopodobnie 1—1 lj2 ctm.

Poprzeczny wymiar wyjścia miednicy mierzy B r e i s k y  tym 
sposobem, że w położeniu poziomem na grzbiecie z podwyższoną oko

*) M ed. Ja h rb . X IX . 1. W ien 18 70. p. 8
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licą k rzyżow ą i ty lko średnio rozstawionemi udami zgiętemi dotyka 
w ew nętrznych  brzegów guzów kulszowych i odległość między niemi 
oblicza wpychając cyrkiel O s i a n d r a  (którego ramiona są zwrócone 
na wewnątrz). Ponieważ między guzikami cy rk la  i punktam i ko- 
stDemi leżą części miękkie, przeto do otrzymanej miary trzeba nieco 
dodać, mniej więcej około 1 Va ctm.

Doświadczając metody B r e i » k y ’e g o  przekonaliśmy się, że 
odmierzenie prostego w ym ia ru  udaje się bez zbyt wielkich trudności. 
Jest ona jednakże nieco niewygodną i bolesną, gdy  pochwa jest bar
dzo czuła. Prostszem zaś do w ykonania i niemniej pewnem zdaje się 
nam być mierzenie wymiaru poprzecznego, jeśli w położeniu ciężarnej 
jak  przy  wycięciu kamienia, oznaczamy sobie ołówkiem na ze
wnętrznej skórze pośladków położenia guzów kulszowych i potem 
cyrklem O s i a n d r a  odmierzamy odległość między niemi. Grubość 
części miękkich należy potem odciągnąć.

S a d  rozpoznaniem rzadszych form miednic zwężonych zastano
wimy się jeszcze bliżej p rzy  opisie tychże.

p . Nieprawidłowości miednicy nie mające wpływu na przebieg porodu.

Z b y t  s z e r o k a  m i e d n i c a  nie utrudnia przebiegu porodo
wego w żadnej mierze; do nagłych porodów przyczynia się tylko 
wśród tych samych okoliczności, co prawidłowa miednica. To też 
ze względu położniczego żadnym sposobem nie można miednicy zbyt 
szerokiej uw ażać za patologiczną.

Również z b y t  w y s o k a  m i e d n i c a ,  jeśli przytem nie jest 
zwężona, nie spraw ia  żadnych szkodliwości.

Nieprawidłowe s tany  w pochyłości miednicy jeśli się na nie 
nie zważa, mogą pociągnąć za fobą*niejedne szkodliwości. Z b y t  
m o c n a  p o c h y ł o ś ć  m i e d n i c y  może przeszkadzać dostaniu się 
główki do wejścia miedniczego, z b y t  z a ś  m a ł a  p o c h y ł o ś ć  może 
w strzym yw ać wystąpienie główki z wyjścia miedniczego. Niepra
widłowość pierwszą da się zmniejszyć podwyższając pośladki i górną 
część ciała ,  tak  iż okolica lędźwiowa spoczywa ja k  najgłębiej i ro
dząca znajduje się w na pół siedzącem stawieniu; zbyt małą zaś p o 
chyłość da się powiększyć, jeśli się pośladki uk łada  nizko i okolicę 
krzyżow ą mocno podpiera 1).

1) B. S c h u t z e ,  Jena ische  Zeitschr. f. M ed. u. N . B. I I I .  z. 2 i 3 .
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7 .  N ie p ra w id ło w o śc i m ied n icy w p ły w a ją c e  na p rzeb ieg  p o rod o w y.
Zw ężen ie  m iedn icy .

L i t e r a t u r a :  H e n r .  v. D e v e n t e r ,  Oper. chir. novum lu 
men exhih. obstetr. etc. Lugd. Bat. 1701 . cap. 3. 2 7 ,  po niemiecku: 
Neues Hebammenlicht, Jena 1717 . p. 1 9 6 .—  G u i l l .  d e  l a  M o t t e ,  
Traitś compl. des acc. nat. etc. P aris  1722 . L. 11. Ch. V. p. 2 0 2  
i L. 111. Ch. X IX . p. 4 1 8 .— N. P u z o s ,  Traitó des acc. publik  par  
Morisot Deslandes. P aris  1759. Ch. 1. — W.  S m e l l i e ,  Treatise on 
the theory and pract. o f mid. Vol. I. 3. ed. Londoti 1756 . p. 8 2 .— 
D e  F r e m e r y ,  De mntat. fig . pe ln s etc. Lugd. Bat. 1793. —  G.  W.  
S t e i n  ju.n„ Lehre der G eburtshulfe 1. część, Elberfeld 1825 , 1. od
dzia ł, 2  i 3 cap., i w wielu innych p ism ach.—  G. A. M i c h a e l i s ,  
B as enge Becken, herdusg. ron L itzm ann, L eipzig  1851. —  C. C. Th.  
L i t z m a n n ,  D ie Form /n des Beckens, insb. des engen weibl. Beckens, 
Berlin 1861  i Yolkmann s Sammluny klin. Yortr. N r. 23 . — F.  A.  
K e h r e r ,  B eitr. z. vergl. w. experim, G ebiirtsk. 3. I I  Pelikologische 
Studien. G iessen 1869 .

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  N auka o zwężonej miednicy je s t  jeszcze 
świeżą um iejętnością. A ż do końca aiedmna9tego stulecia akuszerowie nie 
przypuszczali w ogóle, żeby m iednica m ogła być zwężoną, i dopiero w drugiej 
połowie bieżącego stulecia przyznano należyte znaczenie nauce o zwężonej 
miednicy.

Ż e  o zwężeniu miednicy tyle wieków nie nie wiedziano, je s t  rzeczą 
tak  dziwną, że M i c h a e l i s  pisząc historyczne uwagi do swego dzieła
0 „zwężonej miednicy” rozpoczyna od tego, iż się sta ra  wyjaśnić przyczyny, 
dla których tak  późno rozpoznano powyższą nieprawidłowość.

Przyczyną tego były raz fałszywe hypotezy, które miały wyjaśniać tru 
dności w porodzie, a potem niedostateczna znajom ość miednicy prawidłow ej
1 mechanizmu porodowego.

Pod pierwszym względem była bardzo zgubną nauka panująca od czasów 
H i p p o k  r a t  e s  a, że się dziecko rodzi samo. Z tąd wynikało natura ln ie , że 
porody zm arłych dzieci musiały być niemożliwe albo przynajm niej bardzo t ru 
dne. Ponieważ zaś z doświadczenia pokazało się, że trudne  porody p rzypa
dają razem  ze śm iercią dziecka, przeto śm ierć dziecka, k tó ra  była dopiero 
skutkiem  ciężkiego porodu, uważano za powód do tego  utrudnienia. N ie po 
trzeba błiżźj objaśniać, jak ie  nieszczęsne skutki sprow adzić m usiało d la p ra 
ktyki to branie przyczyny za skutek i odwrotnie.

O budowie miednicy norm alnej nic prawie nie wiedziano, ponieważ nie 
zajmowano się oględzinami pośm iertnem i, a analogia z ciałem  zwierzęcym była 
właśnie tutaj zupełnie nie wystarczając;!. Starodawnym  było m niem anie, że 
połączenia kości luznieją podczas porodu i że dopiero tym sposobem  to ru je
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się i um ożebnia przejście dziecka. Z tąd też przyjm uje S o r a n u s  i . AS t i u s ,  
że przyczyną ciężkich porodów  je s t  właśnie zbyt tnocne połączenie pomiędzy 
kośćm i. W edług tej nauki była tedy właściwie każda m iednica za wązką 
i poród  doznawał trudności, jeżeli się m iednica nie rozszerzała w ciągu jeg o  
przebiegu. Jeśli więc po wprowadzeniu ręki do miednicy wązkićj zwężenie 
wyczuło się ja k  najw yraźniej, to samo to zwężenie nie było patologicznym, 
lecz tylko zbyt mocnćm połączeniem  kości między sobą. N a dowód, że zw ę
żenie miednicy znanem było A e t i u s o w i ,  przytaczają zeń ten ustęp, w k tó 
rym powiada że poród może być utrudnionym  „o& nimiam lumborum cavitatem 
uterum comprimenlem", co także, chociaż w innych nieco słowach, przytacza już  
S o r a n u s  z H e r o f i l u s a ,  J e s t  wielkie pytanie, czy z tych słów można 
w ogóle przypuszczać zwężenie w konjligacie, a w każdym razie z takiego 
jednego  i ogólnego napom knienia nie można wnosić, że piszącem u te słowa 
znaną było rzeczą, iż nieraz miednica bywa zwężoną.

M ylna nauka o rozszerzaniu się m iednicy panowała tak długo, aż A n - 
d r e a s  Y e s a l i u s  (1 5 4 3 )  wykazał jć j bezpodstawność przez swój wyborny 
opis anatom iczny norm alnćj miednicy. Jeg o  uczeń J .  C. A r a n t i u  6, który 
sam był praktycznym  akuszerem , odkrył potem  wreszcie w roku 15 7 2 zwę
żoną m iednicę. Uważał on j ą  za najważniejszą przyczynę trudnych porodów, 
chociaż przyjm ował fałszywie, że zwężenie pochodzi od wygięcia się na w e
wnątrz kości łonowych i od ich zbyt wielkiej szerokości.

Jednakże ta  nauka, nie doznawszy należytego uznania, poszła całkiem 
w zapom nienie, a pod wpływem A . P a r ć g o  ("1550) i S e v e r i n a  P  i n a e- 
u s z a  ( 1 5 9 7 )  zaczęła na nowo nabierać znaczenia i zyskiwać zwolenników 
sta ra  nauka o rozstępowaniu się kości miedniczych i pozornie poparto  j ą  d o 
wodząc w obec licznie zgrom adzonych uczonych prawdziwości je j na trupie 
zabójczyni dziecka, rozwiązanej dziesięć dni p rzedtem .

Począwszy od połowy X V I-g o  stulecia zrobiła ogrom ne postępy nauka 
położnictw a we F rancyi, d la tego że zaczęli się nią zatrudniać znakomici chi
ru rgow ie, jak  A. P a r e  i J a c ą u e s  G u i l l e m e a u .  N ie znali jednakże 
jeszcze wązkiej m iednicy, a naw et M a u r i c e a u  (1 668)  wspomina o niej 
wprawdzie m im ochodem , ale się wcale nie domyślał jej wielkiego znaczenia 
pod względem praktycznym .

Za pierw szego, który  właściwie stworzył położniczą naukę o miednicy, 
należy uważać H . v. D e v e n t e r a  ( 1701) ,  który dzieło swe p. t. nneues 
Hebammenlicht" rozpoczyna od opisu prawidłowej m iednicy, skreśla dwie g łó
wne form y zwężonej m iednicy, ogólnie zwężoną i p łaską i właściwości p rzeb ie 
gu porodow ego tak jednej ja k  i d rug iej. R ównież znanym mu był wpływ 
zwężonej miednicy na główkę dziecka, t. j .  przesuw anie się kości czaszkowych, 
przedłużenie czaszki w prostym  wymiarze; odciśnięte miejsca w częściach 
m iękkich. Jem u  spółczesny d e  la  M o t t e  (1 722) ,  akuszer słynny ze swój 
zręczności w p rak tyce, twierdzi że m iednica zwężona w wejściu je s t  n a jg łó 
w niejszą przyczyną trudnych porodów i daje wyborne przepisy dla leczenia. 
Z pism  D i o n i s a  ( 1 7 1 8 )  i P u z o s a  (-{- 1 7 53) pokazuje się także. z ez na l i  
zwężenie m iednicy. Ostatni utrzym uje ju ż , że zmiany krzywicowej miednicy 
są skutkiem  ciśnienia tułowia na rozm iękłe kości i dowodzi znakom itego d o 
świadczenia nabytego z praktyki, kiedy tw ierdzi, że przy znacznych zwężeniach 
krzywicowych zachodzą szczęśliwe porody, że jednakże po niektórych łatwych
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i szczęśliwych porodach w końcu padają ofiarą zwężonćj m iednicy albo matki 
same albo dzieci.

Dalszego znacznego rozwoju doznała nauka o wązkiej m iednicy przez 
Anglika W . S m e l l i e ’go ( 1 7 5 1 ) ,  który opisał znakom icie prawidłową mie
dnicę jak o  całość, jako  też krzywicową miednicę i zmiany, którym  podlega 
postać główki w wązkiej m iednicy, i pierwszy obliczył długość konjugaty p ra 
wdziwej przez ręczne wym ierzenie konjugaty ukośnej. -Tego sławny w spół
zawodnik F rancuz L e v r e t  (1 74 7),  który  mniej trzeźwo zapatryw ał się na 
tę  spraw ę, ale odznaczał się genialnością w swych pom ysłach, zna tylko krzy
wicową m iednicę i ma niejedne zapatryw ania się, k tó re  się sprzeciwiają zupeł
nie faktycznym stosunkom . Twierdzi on, że konjugata jes t największym wy
miarem w wejściu miedniczćm  ( 5 " — G") i że poprzeczny wymiar je s t  o \ " 
mniejszy.

W ielkie znaczenie, jak ie  L e v r e t  posiadał nie tylko we F rancy i, ale
i w N iemczech, przyczyniło się do tego, że nauka o wązkićj m iednicy nie zro
biła w następnym  czasie żadnych postępów, lecz ze stanow iska, jak ie  zajęła 
za S m e l l i e ’go,  zaczynała widocznie schodzić. Z asługują jednakże  na szczere 
uznanie prace jeg o  sławnego niem ieckiego ucznia, S t e i n a  s t a r s z e g o  
(1 7 63), który we wszyatkiem szedł w ślady swego nauczyciela, chociaż 
usiłowania te nie zostały uwieńczone szczególnym skutkiem .

S t e i n a  współcześnik, Anglik D e n m a n  (1 788)  ocenił pierwszy m e 
chaniczne praw a, k tóre się dają rozpoznać w budowie miednicy, nie zastosował 
ich jednakże do zwężonej miednicy. Porów nyw ał on m iednicę ze sklepieniem
i kość krzyżową mylnie z jeg o  ostateczną granicą. W  holenderskiej ro zp ra 
wie, wydanej w r. 1 7 9 S przez d c  F r e i n c r y ’ego próbowano poraź pierwszy 
z dobrym  skutkiem , wykazać wszystkie okoliczności, k tó re  wpływają na 
ukształtow anie prawidłowej miednicy, nie spuszczając z uwagi ich wpływu na 
chorobnie zmiękczone kości.

W ielki francuzki akuszer B a u d e l o c ą u e  ( 1 7 8 1 )  nabył na tem polu 
wielkiej sławy nie tak  przez dokładną znajomość anatom iczną miednicy zwę
żonej, ja k  przez właściwe jeg o  praktycznem u zmysłowi usiłowanie dok ła
dnego rozpoznania jć j na żyjących, ch ic iaż  jednakże i pnd tym względem 
nauka jeg o  nic je s t  zupełnie wolną od błędów. Nauczył on, ja k  mierzyć p a l
cem konjugatę zewnętrzną (od niego zwaną także wymiarem B a u d e l o -  
c q u e ’a) i konjugatę ukośną. Błędna zaś jeg o  nauka o wklinowaniu się g łó 
wki, posunięta aż do ostateczności, posiada jeszcze dotychczas zwolenników.

S t e i n  młodszy (1 8 0 3 ) zgadzając się ja k  najzupełniej ze S m e l l i e m  
we względzie praktycznym  i w trzeźwem zapatryw aniu się opisał pojedyncze 
formy zwężonej m iednicy sposobem , który po dziś dzień jeszcze można zwać 
wzorowym, Skreśla doskonale miednicę zm ienioną skutkiem  krzywicy i ztnię- 
knienia kości i przypom niał znowu naukę o ogólnie zwężonej miednicy.

N ajdalej pod każdym względem  postąpiła  nauka o zwężonej miednicy 
przez usiłowania dwóch sławnych nauczycieli, rodem  z K iela, t. j .  M i c h a e -  
l i s a  i L i t z m a n n a .  M i c h a e l i s  ( 1 8 5 1 )  tworzy nową erę przez to , iż 
zaburzenia spowodowane przez zwężoną m iednicę, upatru je  nie tylko w n ie 
pomyślnych stosunkach m echanicznych, ale że przew ażnie zwraca uwagę na 
wpływ zwężonej miednicy, na położenie dziecka i na czynność porodową, i że
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wykłada zboczenia mechanizmu porodow ego przy rozmaitych rodzajach zwę
żonych miednic. Prócz tego wymierzając wszystkie w ypadki, które miał 
w swój praktyce, dowiódł najwidoczniej, że miednica wązka zachodzi daleko 
częściój, aniżeli dotąd przyjm owano. L i t z m a n n  (1 8 6 1 )  opisał sposo
bem , rozpoczętym przez d e  F r e  m e r y ’ego, formy zwężonej m iednicy na 
podstaw ie mechanicznych warunków, które nadają i zm ieniają postać  miednicy, 
opierając się przytem nn pracach braci W  e b e r  ów  i H e r m a n n a  M e y e r a
0 mechanice m iednicy, i przez dokładne oraz mozolne m ierzenia dowodzi, ja -  
kiemi rezultatam i zostały usiłowania jego  uwieńczone.

Na nową myśl i bez wątpienia w skutki płodną wpadł K e b r  e r  bada- 
iąc za pomocą eksperym entów  patologiczne zmiany w miednicy. Za pomOcą 
kwasu solnego pozbawiwszy norm alne miednice mniej lub więcej zawartej 
w nich soli, otrzym ał g iętk ie, tak  zwane kauczukowe m iednice i na tych rozw a
żał różne mechanizmy, k tóre  mogą się wytworzyć p rzez  charakterystyczne 
zmiany rozmaitych form miednicy. Chociaż się nie zupełnie możemy zgodzić 
z jeg o  rezultatam i (kauczukowej miednicy równa się zapewne m iednica zmie
niona skutkiem  zm ięknienia kości, ale nic krzywicowa, a wpływ ciągnienia 
mięśniów je s t  zdaniem na9zem przesadzony), to jednakże nie można zaprzeczyć, 
że oryginalny i bez wątpienia pożyteczny uczyniono krok celem rozw iązania 
py tania , jak iem i są m echanizmy porodowe zachodzące przy patologicznie zmie
nionych miednicach.

1. P o j ę c i e  i p o d z i a ł  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

P ytan ie ,  czy  miednica w danym  razie jes t  dostatecznie wielka, 
aby dziecko mogło przez nią przesunąć się bez zaburzenia, nie zależy 
jedynie od wymiarów miednicy, lecz także od wielkości dziecka, 
a mianowicie jego głowy. Ponieważ jednakże do wielkich rzadkości n a 
leżą te  zwiększenia czaszki, które dla mechanizmu porodowego tworzą 
znaczną przeszkodę, ponieważ rzadko przynajmniej g łow y  dojrzałych
1 zdrowych dzieci n igdy  nie przechodzą znacznie m ia ry  średniej,  
przeto przyzwyczajono się uważać g łów kę dziecka za s ta łą  wielkość. 
Rzecz tę  należy tem więcej uniewinnić, że nie mamy dokładnej meto
dy, w edług  której moglibyśmy oznaczyć wielkość g łówki, znajdu
jącej się jeszcze w macicy. W  każdym  jednakże razie jes t  rzeczą 
ważną, o której n igdy nie należy zapominać, że w pojedyńczym w y 
padku dla nieprawidłowej objętości g łów ki jedna i ta  sama miednica 
zwężona może raz być dostatecznie szeroką, drug i raz za wązką.

Uważając tedy  w rozdziałach następnych g łów kę jako sta łą  
wielkość o średnich wymiarach znanych z doświadczenia, będziemy 
uważali tę  miednicę za zwężoną, przez którą nie może przechodzić 
g łów ka średniej wielkości.
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Miednica może podlegać zwężeniu we wszystkich miejscach i we 
wszystkich wymiarach; ztąd też nie podobna ustanowić pewnych re 
guł, któreby obejmowały wszystkie rodzaje zwężonej miednicy.

Naukę o zwężonej miednicy, tak  ważną dla p rak tycznego  aku* 
szera, u ła tw ia  wielce ta  jedna okoliczność, że pospolicie zwężenia 
znachodzą się jedynie, albo przeważnie w wejściu miednicy.

Pomijając k ilka bardzo rzadkich form zwężonej miednicy m oże
my pozostałe ksz ta łty  z wężonem jedyn ie  lub przeważnie wejściem 
miedniczem bardzo dobrze rozbierąć pospołu, a tak ie  roztrząsanie jest  
tem ważniejsze, że te dwie ostatnie formy zachodzą prawie wyłącznie 
w praktyce.

Tymczasowo więc odkładamy na później rzecz o kilka bardzo rzad
kich formach wązkiej miednicy, jako to miednicę zmienioną skutkiem 
zesunięcia się kręgów lędźwiowych ku przodowi (spondylolisthesis), 
miednicę poprzecznie zwężoną skutkiem skostnienia je j  spojeń [syno 
stosis) i poprzecznie zwężoną skutkiem garbu  ( kyph osis)s miednicę 
zwężoną ukośnie skutkiem skostnienia jej spojeń, miednicę zwężoną 
wyłącznie albo głównie w wyjściu miednicy, miednicę zmienioną s k u t 
kiem zmiękczenia kości. T u t a j  m ó w i ą c  o w ą z k i e j  m i e d n i c y  
b e z  w s z e l k i e g o  i n n e g o  d o d a t k u  b ę d z i e m y  m i e ć  n a  m y 
ś l i  t y l k o  p o z o s t a ł e  j e j  f o r m y ,  w k t ó r y c h  z w ę ż o n e m  j e s t  
w e j ś c i e  m i e d n i c y .

Bez porównania częściej jest, wejście miednicy zwężone 
w kierunku konjugaty ,  tak iż zazwyczaj oznacza się wązkość miedni
cy po prostu podług wielkości konjugaty . Je s t  to rzeczą przawdzi- 
wą dla znacznie większej liczby wypadków; nigdy jednakże nie g o 
dzi się zapomnieć, że położnicze ocenienie wązkiej miednicy zależy 
bardzo od tego, czy przy zwężeniu konjugaty  poprzeczny wymiar 
posiada normalną miarę, albo czy tenże równocześnie podlega także 
zwężeniu.

Z tego powodu dzielą się wąskie miednice na następujące kate- 
gorye:

1) ogólnie jednostajnie zwężone miednice. Zwężenie zachodzi 
dosyć jednostajnie we wszystkich wymiarach wejścia miedniczego 
i ogarnia także jamę miednicy i jej wyjście:

2) płaskie miednice. Miednica jest zwężoną jedynie albo p rze 
ważnie w konjugacie. Stosownie zaś do tego, czy przytem poprzecz
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ny wym iar  wejścia jest prawidłowo wielki, czy też równocześnie zw ę
żony, rozróżniamy:

a) zwyczajnie p łaską  miednicę i
b) ogólnie zwężoną płaską czyli ogólnie niejednostajnie zwężoną 

miednicę.

Ważnem jest  pytanie dotyczące granicy między miednicą p raw i
dłową, a zwężoną.

Jes t  rzeczą jasną, że z położniczego względu praktycznego mo
żemy ty lko  wtenczas mówić o zwężeniu miednicy, jeśli takowe je s t  
tak  znacznem, że zdoła zaburzyć przejście dziecka przez miednicę. 
Chodzi te d y  o rozstrzygnięcie pytania, jakim musi być stopień zwę
żenia, aby  przez niego mogło się w y tw orzyć  takie zaburzenie w po
rodzie.

G dy dawniej niedogodności wąskiej miednicy npatryw ano j e d y 
nie w rzeczy wistem mechanicznem utrudnieniu przebiegu porodowe
go, I f l i c h a e l i s  pokazał pierwszy, że w pływ  wąskiej miednicy jest 
daleko znaczniejszym, że się ta k o w y  uw ydatn ia  także w n iepraw id ło
wych położeniach i stawieniach dziecka, jako też w nienormalnej 
czynności porodowej; w ykazał  nawet, że akuszer obeznany z nie- 
prawidłowem stawieniem czaszki p rzy  wąskich miednicach rozm aite
go rodzaju może z rodzaju stawienia rozpoznać rodzaj zwężenia także 
w tych wypadkach, w których mniej doświadczony lekarz oczekiwał
by prawidłowego przebiegu porodowego.

M i c h a e l i s  opierając się na sw ych doświadczeniach uznał za 
stosowne miednicę przyjąć za zwężoną, jeśli konjugata wynosi mniej 
aniżeli 9 a/2 ctm. Przez to jednakże nie jest jeszcze określonem z u p e ł 
nie pojęcie wąskiej miednicy. Z jednej bowiem s trony , ja k  to uznaje 
sam M i c h a e l i s ,  może poród znacznego doznać zaburzenia, gdy  przy 
ogólnie zwężonej miednicy konjugata wynosi nieco naw et więcej jak  
9 '/a ctm., z drugiej zaś s trony p rzy  płaskiej miednicy z konjugatą w y 
noszącą więcej nad 9 '/a ctm. nie zachodzą zapewne już wcale rzeczy
wiste zaburzenia w przejściu dziecka, dają się jednakże dostrzedz j e 
szcze zboczenia w stawieniu główki, charak te rys tyczne  dla płaskiej 
miednicy. To też właśnie porody p rzy  takich miednicach pokazu
ją  nam ja k  najczęściej mechanizm porodowy przy wąskiej mie
dnicy.

Z tych  względów nie dobrze sobie postępujemy, gdy  nie z w ra 
cam y uwagi na miednice, k tórych  konjugata wynosi nieco więcej, ja k  
9 V3 ctm., g d y  j e  staw iam y na równi z prawidłowemi miednicami.
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Daleko stósowniejszem je s t  zaliczać je jeszcze do wąskich miednic; 
wszakże należy w takim razie wiedzieć, że nie zachodzi tutaj żadne 
utrudnienie mechaniczne w przejściu prawidłowego dziecka, lecz że 
w pływ  takich miednic objawia się ty lko  zboczeniami w mechanizmie 
porodu.

Rozróżniamy trzy  stopnie zwężonej miednicy:

1) Miednicę bezwzględnie zwężoną, dla której w żadnym razie 
nie może się odbyć t rybem  zw yczajnym  poród dojrzałego dziecka. 
Tego rodzaju są wszystkie miednice, k tórych  najkrótszy w ym iar  w y 
nosi aż do 6 ‘/2 ctm. (2" 5'").

2) W ąską miednicę, k tó ra  wśród pomyślnych okoliczności z e 
zwala na poród żyjącego dziecka, przy której jednakże istnieje zawsze 
niebezpieczeństwo nieszczęśliwego zejścia dla m atki i dziecka. G r a 
nice tego rodzaju wąskiej miednicy, wynoszą przy płaskiej miednicy, 
zwężonej ty lko w konjugacie, 6 V2— 9 ctm. ,  p rzy  ogólnie zaś zw ę
żonej miednicy dochodzą aż do 9 3/4 ctm. Jeśli tego rodzaju miednica 
podlega naw et jak  najmniejszemu zwężeniu, to gdy  się poród po w ta 
rza częściej, przychodzi zw ykle  do znacznych zaburzeń już  to przy 
jednym , już to przy  drugim porodzie.

3) Trzeci stopień tworzy ta  wązka miednica, k tóra  już nie 
przedstawiając żadnej znacznej przeszkody mechanicznej wpływ swój 
objawia tylko stawieniem główki zbaczającem od stawienia jej p r a 
widłowego. Takie miednice przechodzą nieznacznie w prawidłowe 
miednice.

Pospolicie liczymy do wązkich miednic ty lko dw a pierwsze r o 
dzaje, i jes t  to o ty le  rzeczą słuszną, że do znacznych zaburzeń poro
dowych przyczynia się zwężenie tylko p rzy  miednicach dwóch p ie rw 
szych rodzajów. A byśm y jednakże mogli należycie ocenić w p ływ  
zwężenia miednicy na poród i szczególnie na s tawienie czaszki, jest  
rzeczą bardzo ważną poznać mechanizm porodowy także, kiedy miedni
ce są tylko mało co zwężone; szersze zaś miednice drugiego stopnia 
odróżniają się ty lko tem od miednic trzeciego stopnia, że się z kilku 
porodów może nieszczęśliwie zakończyć jeden lub drugi,  pozostałe zaś 
przebiegają tak ,  ja k  wszystkie porody przy zwężeniu miednicy t r z e 
ciego stopniu.
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2. C z ę s t o ś ć  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

L i t e r a t u r a :  M i c h a e l i s ,  Des enge Becken p. 6 8 .— L i t z 
m a n n ,  D ie Formen des engen Beckens p. 3 .— S c h w a r t z ,  M. f .  G. 
t. 2 6  p . 437 . — S c h r o e d e r ,  Schw. Geb. u. Wochenbełł. p. 5 8 .—  
S p i e g e  1 be  r  g, M. f .  G. t. 3 2  p. 2 8 3 ..

Ponieważ trzeci rodzaj p rzy ję tych  przez nas wązkich miednic 
przechodzi nieznacznie w prawidłowe miednice i ponieważ przy obra- 
chowaniu częstości zwężonych miednic chodzi nam o to, jak  częstemi 
są te  miednice, które powodują znaczne zaburzenia porodowe, przeto 
na  tem miejscu liczymy do wązkich miednic ty lko  dw a pierwsze ro
dzaje.

Chociaż w niektórych okolicach, w których krzyw ica zachodzi 
często, natrafiamy daleko częściej wyższe stopnie zwężenia miednicy, 
aniżeli w innych krajach, to jednakże w Niemczech zdaje się wązka 
miednica zachodz.i wszędzie w przybliżeniu równie często. Za tem 
przemawia ta  okoliczność, że we wszystkich miejscach, w których 
wymierzano regularnie miednice, jako to w Kielu, Marburg, Gietyn- 
dze, W rocław iu ,  w Bonie i E rlangen , znaleziono wązką miednicę pra
wie w równej liczbie, t. j. 14— 2 0 %  wszystkich w ypadków; a więc 
na 5 — 7 kobiet p rzypada zawsze jedna z wązką miednicą.

3. Z w y c z a j n e  f o r m y  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y ,  p r z y  k t ó 
r y c h  w e j ś c i e  m i e d n i c y  j e s t  a l b o  w y ł ą c z n i e  a l b o  p r z e 

w a ż n i e  z w ę ż o n e  m.

a. O g ó l n i e  j e d n o s t a j n i e  z w ę ż o n a  m i e d n i c a .

L i t e r a t u r a :  H.  v. D e v e n t e r ,  w miejs. przyt. rozdz. 3. 
27.— G. W . S t e i n  (młodszy), A n n a len ,3 . 1809■ p. 2 3  i  Lehre d. 
Geb. I. p. 78 . — E. d e  H a b e r  (Naegele), D iss. exh. cas. rar. partus 
etc. H eidelberg 1 8 3 0 .— T. O. N a e g e l e ,  Das schrag. vercngte Becken 
i ł .  d. M ainz 1 8 3 9 . p. 9 8 .— M i c h a e l i s  w miejs. p rzy t.  p. 135.—  
L i t z m a n n ,  w miejs. przyt.  p. 39 . — B r a n d a u ,  B eitr. z. Lehre v. 
allg. etc. Becken M arburg 1866 . — R i e s e ,  Zur K enntniss des allg. 
gleichm. vcrengtm  Beckens, D. i. M arburg. 1 8 6 8 .— L o h l e i n ,  Ueber 
die Kunsthiilfe etc. D. i. B erlin  1 8 7 0 .
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U w a g i  h i s t o r y c z n e .  H.  v. D e r e n t e r  je s t  pierwszy, który p rzy j
m uje zwężoną miednicę. Nazyw a ją  pelui* nimi* paroa , odróżniają od pelms 
piana , zna jć j niebezpieczność i kładzie na to przycisk, że dla porodów przy 
tak ich  miednicach je s t  najgłów niejszą rzeczą oierpliwość, aby głów ka wyciąga
jąc a  sie na podtuż m ogła zwolna zstąpić do miednicy. Znajom ość tego ro 
dzaju miednicy ginie po nim chociaż nie zupełnie, to jednakże  d la prak tyk i. 
D i o n i s  i S m e l l i e  w spom inają o nićj mimochodem, że zachodzi u bardzo 
małych kobiet, P u z o s  zaś wie, że takow ą natrafiam y także u kobiet w yro
słych i dobrze zbudowanych. D e n  m a n n ,  R o e d e r e r ,  D e l e u r y e  i inni 
wspominają o nićj także tylko w krótkości.

Dopiero S t e i n o w i  młodszemu należy się ta  zasługa, że należycie oce
nił ogólnie zwężoną miednicę. W ie on, że zwężenie przy nićj je s t  tylko 
m ierne (chociaż za daleko poszedł ograniczając zwężenie na l/i "  ty lko), że j e 
dnakże wpływ porodu jest większym, aniżeli przy innych zwężeniach. Ten 
wpływ je s t  najpierw  czysto mechanicznym, który może być zupełnie zniesio
nym przez małość’ główki, nadto czynność porodowa doznaje zaburzenia, tak  
iż poród trw a nadzwyczaj długo przy takich m iednicach. N a e g e l e  p o p ra 
wił niejeden błąd S t e i n a  przytaczając, że zwężenie może we wszystkich 
wymiarach wynosić jeden  cal i że tego rodzaju m iednicę m ogą mieć także ko 
biety więcćj ja k  średniego wzrostu i proporcyonalnćj budowy ciała.

M i c h a e l i s  wykazał właściwość przebiegu porodowego i charak tery  
styczny mechanizm przy tych m iednicach, a L i t  z m a n n  dowiódł, że chociaż 
miednice te  przedstaw iają norm alny typ niewieści, to jednakże znachodzą się 
przy nich jak ieś podobieństwa do dziecięcćj form y. Rezultaty badań L i t z 
m a n n a  potw ierdził w głównói części R i e s  ( D o h m )  wymieniając w tym 
celu 8 1 miednic.

O g ó l n i e  j e d n o s t a j n i e  z w ę ż o n a  m i e d n i c a  posiada w ca 
łości p rawidłow ą, niewieścią postać, ty lko  wszyskie jej w y m ia ry  są 
jednostajnie skrócone więcej, aniżeli w stanie praw idłow ym .

Rozróżniamy dw a rodzaje 

Fig. 23 .

Fig. 23 . Ogólnie jednosta jn ie  zwę 
żona miednica.

ty ch  miednic:
1) Miednice, które s ię  od p ra w i

dłowych odróżniają ty lko małością 
swych kości, podczas gdy grubość, 
budowa i sposób wzajemego ich 
połączenia nie zbacza w żadnej 
mierze od praw idłow ych miednic. 
Kości są albo stosunkowo grube 
i mocne, albo też w ysm ukłe  i d e 
likatne, tak  iż miednica przedstawia 
normalny układ  w młodzieńczym 
rozwoju nieraz postaci nadzwyczaj 
pięknej. iSatraliamy tego rodzaju 
miednice najczęściej u osób małego
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wzrostu; jed nak że zachodzą one także u dobrze zbudow anych, w y 
sm u kłych  i delikatnych kobiet, m iew ają w ielkość średnią i naw et w ię
cej jak  średnią.

2 ) Miednice, które w sw ej postaci pokazują regu larny  n iew ie
ści ty p , których kości jednakże tak co do w ielkości i s i ły ,  jak  po naj
w iększej części także co do sposobu ich połączenia, rów nają się m ie
dnicy niew ieściej; m iednice tego  rodzaju zow iem y k a r ł o  w a t  e mi .  
T akie m iednice są nadzw yczaj rzadkie i zachodzą ty lk o  u bardzo ma
łych  sym etryczn ie  zbudow anych osób, u praw dziw ych karłów .

M iednice tych  dwóch rodzajów m ogą w prawdzie pod każdym  
w zględem  przedstaw iać p raw id łow y  typ  n iew ieści, tak iż m ałość 
m iednicy (szczególn ie drugiego rodzaju) da się w yjaśn ić ty lk o  z p ier
wotnej m ałości w za łożen iu , częściej jednakże przypominają one także 
postać dziecięcej m ied n icy . N a leży  tu przew ażnie w ązkość kości 
krzyżow ej, m ianow icie jej sk rzyd eł, jako też postać jej w ięcej prosta 
i położenie jej mniej pochylone ku m iednicy; m iednica stan ęła  w ięc 
na w cześniejszym  stopniu rozw oju, rośnięcie pojedynczych kości jako 
też ich w zajem ne połączenie d oznały  przedw czesnego spokoju. B yć  
może, że przy ogóln ie zw ężonej m iednicy tego rodzaju pierw otnem  
zjaw iskiem  jest przedw czesne połączenie się pojedyńczych kości, 
i przez to dopiero w tórnie przychodzi do w strzym ania dalszego ich 
wzrastania.

W tych  w szystk ich  w ypadkach m oże zw ężen ie rozm aity w ska
zy w a ć  stopień. N aturalnie najznaczniejszem będzie ono w tenczas, 
k ied y  się  przyrodzona m ałość w założeniu kości schodzi z przedw cze- 
snem ustaniem  ich rozwoju; a le  i w tych  razach powinno zw ężen ie w y 
nosić zaw sze mniej aniżeli trzy ctm . w e w szystkich w ym iarach. Po 
najw iększej częśc i je s t zw ężen ie nieco znaczniejszem  w prostych w y 
miarach, aniżeli w innych; pospolicie jest najmocniej z węzo nem w ej
ście m iednicy, w yjątk ow o zaś podlega znaczniejszem u zw ężeniu w y j
ście m iednicy.

O gólnie jednostajnie zw ężone miednice są bez porównania da
leko rzadsze, aniżeli zw ężone jednostronnie w konjugacie.

U w a g a .  Dla względnej rzadkości tego rodzaju miednic przytoczymy 
kilka wypadków tu należących. Przykłady dla miednicy pierwszego r o 
dzaju znajdujem y u N a e g e l e g o  l i, M a r t i n a  ’2), M i c h a e l i s a  3),

’) W miejscu przyt. p. 100.
Zur Ciynak. z. 1. Jena 1848.  p. 142.

3) W miejscu przyt. p. 136.
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S c h m i d t a  ’), L a n i b l a  2) ,  H u b n e r a  ,3), H u g e n b e r g e r a  4),  
P o p p l a  5), S c h r o d e r a  6) i K 1 e i n  w a c h  t e r a  7). M iednice k a rło 
wate • natrafiam y u N a e g e l e g o  8),  M i c h a e l i s a  9), H u g e n b e r g e 
r a  10) ,  L e v y ’ego 1!), Z a g ó r s k i e g o  12) (szczególne zwężenie konju
gaty), H e c k e r a  13) i K 1 e.in w a c  h t  o r  a 14).

F ig . 23 przedstaw ia bardzo p iękną tu należącą m iednicę ze zbioru 
w Bonie; wymiary jć j są następujące:

d. r. d. tr .
wejście miednicy . . .  9 ctm (1 0 0 )  11 x/4 ctm . ( 1 2 5 J
jam a  m iednicy. . . . 1 1  ctm. f 122)  1 1 1/2 ctm. ( 1 2 8 )
wyjście miednicy . . . 1 0 l/^ ctm . ( 113)  10 ctm. (1 1 1 ) .

Rozwiązanie z ośmiomiesięcznego dziecka odbyło się za pomocą k le 
szczy; m atka um arła  skutkiem  drgaw ek (eclampsia).

W w yjątkowych razach może także krzywica w ytw orzyć ogól
nie zwężoną miednicę. O bliższych wurunkach tego w yjątku  będzie, 
później mowa przy  ogólnie jednosta jnie zwężonej miednicy k rz y 
wicowej.

Prócz powyższych form, ważnych ty lko pod względem p r a k ty 
cznym, zachodzi jeszcze u osób dorosłych, ale zacofanym w roz
woju umysłowym i fizycznym tudzież z nierozwiniętym przyrządem 
płciowym, jeszcze inny  rodzaj ogólnie zwężonej miednicy, która za
chowała typ  dziecięcy nie ty lko  w  postaci i we wzajemnem połącze
niu kości, ale także w kształcie samej miednicy. P rak tycznego  zna
czenia położniczego nie posiadają naturaln ie takie miednice, ponieważ 
kobiety tego rodzaju nie zachodzą w ciążę. Takie miednice opisali

3 3 4  AltUćłZJiRYA.

*) V erhandl. d. beri. geb. Ges. IV . p. 3 3.
3) P ra g e r  VierŁeljahrschr t. 45. p. 150.
3) Beschreib. zweier partiell. kindl. B. b. Urwachs. Diss. inaug. M a r

burg  1856 .
4) B ericht aus d. H ebam m enistitut etc. Petersburg . 186 3. p. 7 6.
5) M. f. G. t. 28 . p. 225.
6) Schw. G eb. u. W och. p. 7 5.
7) P rag er V ierte ljahrsckr. 1870 .  t. I I I .  p. 117.
8) W  miejscu przyt. p. 101.
9) W  m iejscu przyt. p. 1 38 .

10) W  m iejscu przyt. p . 81 (1 1 -Sty w ypadek).
1L) Schm idts Ja h rb . 1 8 6 1 . t. 111. p. 3 1 5 .
12) M. f. G. t. 31. p. 57.
13) Bericht. etc. 1 8 6 8 . p. 10.
14) P rager V ierte ljah rsch r. 18 7 2. t .  3. p. 9 4.
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N a e g e l e  *)) L e r c h e  2), L e i s i n g e r  3), K ó n i g  4), S - c hnur -  
r e r  5) (powikłanie z krzywicą).

Nader zajmującą jest rzeczą, że we wszystkich  wypadkach, 
w których części płciowe nie by ły  rozwinięte, b rak ło  niewieściego 
łu k u  łonowego, a jego miejsce zajmował łuk łonowy śpiczasty, jak 
w miednicy męzkiej. Okoliczność ta  przemawia za tem, że na budo
wę łuku  łonowego w p ły w a  rozwój części płciowych. W  mie
dnicy opisanej przez L e r c h e g o  był kąt łonow y mało co więcej 
śpiczasty, jak  normalnie; wygięcia na zewnątrz u wstępujących ga
łęzi kości kulszowyeh nie dostawało także tutaj.  Zresztą  wszystkie 
te miednice by ły  więcej zwężone w poprzek, aniżeli jednostajnie; a co 
więcej, panewki, w których  te t rzy  kości b y ły  połączone za pomocą 
chrząstków, b y ły  na podobę miednic, zmienionych skutkiem kościo- 
zmięku (osteomalacia) , wepchnięte nieco do miednicy skutkiem ucisku 
wychodzącego ze s trony  ud.

b. W  k o n j u g a c i e  z w ę ż o n a  c z y l i  p ł a s k a  m i e d n i c a .

Charakterystycznym  objawem tej wielkiej g rupy  miednic z w ę 
żonych (w szystk ie  pozostałe rodzaje wązkich miednic natrafia pra
k tyczny  akuszer ty lko  w w y ją tkow ych  razach) jes t  spłaszczenie 
w k ierunku  od przodu ku ty łowi, które pochodzi skutkiem mocniej
szego rozciągnięcia poprzecznego, jakiego doznały tego rodzaju 
miednice.

P łaska  miednica rozpada się na dwa wielkie działy stosownie 
do tego, czy spłaszczenie wystąpiło  skutkiem krzywicy, czy też nie
zależnie od takowej. Każdy z tych  działów da się znowu podzielić 
na dwie grupy , stosownie do tego, czy poprzeczny wymiar wejścia 
miednicy posiada mniej więcej prawidłową wielkość, czy też jest 
skrócony, chociaż nie w tym  stopniu co konjugata.

*) W  m iejscu przyt. p. 106 .

2) D e  pelvi in. transy, ang. H alis 18 45 .

A nat. Beschreib. e ines kindl. B. von einen 25 J a h r . altenM adchen.
T iib ingen 184  7.

4) Beschreib. eines kindl. B. M arburg . 1 8 5 5 .

5) Das schrag vereng te  Becken einer Cretinin. D iss. inaug. Stu ttgart.
1 8 4 2 .
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Do tych wielkich grup  przyłączają się potem jeszcze dwa bar
dzo rzadkie rodzaje płaskiej miednicy, to jes t miednice, których sp ła 
szczenie wynika z przyrodzonego obustronnego zwichnięcia (luxatio) 
kości udowych, i miednice z przyrodzoną szparą w spojeniu łonowem, 
które również są mocno rozciągnięte w poprzek, chociaż to spłaszcze
nie nie uw ydatn ia  się dla tego, że nie masz spojenia łonowego.

Nad temi miednicami zastanowimy się tutaj po kolei:

L P ł a s k a  m i e d n i c a  11 i e k r z y  w i c o w a .  

a j  Z w y c z a j n i e  p l a s k a  m i e d n i c a  n i e k r z y w  i c o w u.

L i t e r a t u r a :  B e t s c h l e r ,  Annalen der k lin . Anstalten. Bre- 
slau 1832. t. I. p. 2 4 , 60 . t. 11. p . 31.— M i c h a e l i s ,  w miejscu 
przyt. p. 127.— L i t z m a n n ,  w miejscu przyt.  p. 44. — S c h r ó d e r ,  
w miejscu przyt. p. 70.

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  J a k  dawną jest znajom ość płaskićj miednicy 
niekrzywicowej, trudno oznaczyć. J .  C. A r a n t i u s ,  który odkrył wązką 
miednicę utrzym ywał, że zwężenie w konjugacie pochodzi skutkiem  wgięcia się 
wewnątrz kości łonowych, H. v. D e v e n t e r  zaś, ów uczony założyciel nauki
o wązkiźj m iednicy, zna już  dobrze p łaską m iednicę, nie opisuje jednakże spo
sobu jć j  powstawania. Również d e  l a  M o t t e  nie oznacza bliżej rodzaju 
płaskiej miednicy, jeśli w słowach „la cuusse la p lu s essentielle de 1'accouche- 
nient long est difficile et lorsijue les vertebres inferieures des lombes avec la partie  
superieure de Cos sacrum , ou nieme cet os tout entier s'avancent si fo r t  en de- 
dans" nie chcemy przez pierwszy rodzaj rozumieć krzywicowej, a przez drugi 
niekrzywicowśj m iednicy płaskiej. A toli słowa powyższe w yrażają rzeczywiście 
najgłówniejszą różnicę w przestw orach tych dwóch rodzajów zwężonej 
miednicy.

Od czasu jednakże, w którym  D i o n i s  i P u z o s  zwrócili uwagę na 
zmiany, miednicy spowodowane przez krzywicę, wspominają pisarze prawie j e 
dynie o tego rodzaju ważkiej m iednicy. Zdaje się, jak o b y  milczeniem p rzy j
mowano, że wszystkie miednice jednostronnie w konjugacie zwężone zawdzię
czają to zwężenie krzywicy.

B e t s c h l e r  był pierwszy, który na to zwrócił uwagę, że zachodzą 
także miednice spłaszczone w wejściu miedniczem, a le  nie natury krzywicowej, 
a M i c h a e l i s  op iera jąc  się na swych dokładnych m ierzeniach wykazał, że 
najczęstszą z wszystkich miednic zwężonych jest właśnie płaska miednica nie- 
krzywicowa, L i t z m a n n  zaś wymierzył i opisał ją  z tą  samą dokładnością, 
co inne wadliwości miednicy.

Zwyczajnie p łaska miednica oiekrzywicowa zachodzi nad z w y 
czaj często we wszystkich okolicach, w których nie spo tykam y  nad 
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zwyczaj często krzywicy, a naw et w takim razie jeszcze nieco częściej, 
aniżeli miednicę krzywicową. •

N a pierwszy rzut oka zdaje się ona być zupełnie prawidłową 
i niekiedy nawet bardzo kształtną; mierząc jednakże narzędziami od
k ry w a m y  ła two spłaszczenie w jej prostym wymiarze. P rzyczyną 
tego spłaszczenia je s t  ta  okoliczność, że kość k rzyżow a zstępuje nieco 
niżej do miednicy, przyczem jednakże nie skręca się naokoło swej osi. 
Zwężenie więc w w ymiarze prostym ma miejsce we wszystkich p ła 
szczyznach miednicy, chociaż przeważnie w płaszczyznie wejścia m ie
dniczego, tak  iż stosunek prostego wymiaru jam y miedniczej i wy j 
ścia miedniczego do konjugaty prawdziwej jes t  w przybliżeniu ten

sam, co w prawidłowej miednicy.
Fig. 2 4 .  P rzy  tem nie można nie dojrzeć

dosyć jednostajnego zmniejszenia 
we wszystkich kościach miedni
czych, mianowicie w kości krzyżo
wej, tak  iż nawet poprzeczne wymia
ry  u le g ły b y  skróceniu, gdyby prze
ciwko temu nie działało opadauie 
ku przodowi kości krzyżowej. P o
nieważ bowiem kość krzyżowa łą 
czy się z kolcami tylnemi kości 
biodrowych za pomocą mocnych 
niepodatnych więzów, przeto wy-

„. , ,  „  . . , , . pierana ku przodowi musi silnie i?lg. 2 4 .  Zwyczajnie p laska mie- r  r
dnica nie krzywicowa. pociągać za sobą ty lne kolce. G d y 

by  się obrączka miednicza nie za 
m yka ła  przodem w spojeniu łonowem, to w takim razie musiałyby 
widocznie kości łonowe obu stron oddalić się od siebie. Ponieważ zaś 
do tego nie może przyjść z powodu mocnego połączenia tych kości 
w spojeniu łonowem, przeto, gdy  kości są jeszcze dosyć giętkie , musi 
się przez pociąganie kolców ty lnych  zwiększyć nieco poprzeczny w y 
miar miednicy i spojenie łonowe zbliżyć się nieco do kości k rzy ż o 
wej. Jeśli te d y  wystawim y sobie miednicę w małym stopniu ogól
nie jednostajnie zwężoną, to pod w pływ em  mocniejszego opadania k o 
ści krzyżowej do miednicy, rozpoczynającego się już w pierwszej 
młodości, następują zmiany w kształcie miednicy, a mianowicie: proste 
w ym iary  zmniejszają się nieco przez to zstępowanie samo ku dołowi, 
poprzeczne wymiary zwiększają się nieco przez silniejsze rozciągnię-
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cie w poprzek, a zwiększenie to zrównoważa się znowu przez to, że 
spojenie łonowe zbliża się do kości krzyżowej. Poprzeczne więc wy 
miary zwiększają się, a proste  skracają z dwóch powodów; ponieważ 
miednica była nieco ogólnie zwężona, przeto poprzeczne w ym iary  do
s ięg ły  prawidłowej wielkości, proste zaś w ym iary  zm niejszyły się 
znacznie. (Zresztą znajdujemy pospolicie przy  tej miednicy także 
w ym ia ry  poprzeczne nieco poniżej ich średniej długości). W idzimy 
tedy, że płaska miednica powstaje przez ten sam mechanizm, przez 
k tó ry  się z miednicy noworodka w y tw arza  miednica dorosłej niewia
sty  *), tylko zm iany w miednicy, już z n a tu ry  małej, s ta ją  się w szy 
stkie nieco znaczniejszemu

Co się ty c z y  p r z y c z y n ,  powodujących takie miednice, to na
leżałoby się zastanowić, czy się nie przyczynia do ich wytworzenia 
się zbyt wczesne i d ługo trw ałe  siedzenie, tudzież latanie małych dzie
wcząt, jako też zby t  znaczne i częste zwiększanie się ciężaru tułowia, 
które zwykłem bywa następstwem, kiedy dziewczęta podnoszą 
i dźwigają ciężkie przedmioty, zanim w rozwoju fizycznym doszły do 
okresu dojrzałości.

Pojedyncze kości pokazują zresztą normalną budowę i siłę. Ró
wnież kości biodrowe nie zbaczają od praw id ła  ani co do ich s taw ie 
nia, ani co do postaci. W ygięc ie  tychże uw yda tn ia  się po najwię
kszej części dość wyrazisto.

Jak  wyżej już nadmieniliśmy, najczęściej z wszystkich miednic 
zwężonych zachodzi zwyczajnie p łaska miednica niekrzywieowa (jest 
bez wątpienia częściejszą, aniżeli wszystkie inne rodzaje wązkiej mie
dnicy razem wzięte) i byw a  pospolicie p rzyczyną, że się poród zabu
rza. Najwyższe stopnie zwężenia nie zachodzą jednakże przy tego 
rodzaju miednicy, p raw dziw a bowiem konjugata rzadko wynosi mniej, 
jak ośm ctm.

W rzadkich wypadkach znachodzimy płaskie miednice, które 
są równocześnie zwężone w poprzecznym wymiarze wyjścia miedni
czego. Jes t  to powikłanie z p łaską miednicą 2), które pod wzglę
dem praktycznym  posiada wielkie znaczenie. Niekiedy tworzy po
łączenie pierwszego k ręgu  krzyżowego z drugim (które może pozostać

1) Zob. L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. I. p. 90.
2) M i c h a e l i s ,  w miejscu przyt. p. 128 i S c h r o e d e r ,  w m iej

scu przyt. p . 72.
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nie skostniałe) tak zw any wzgórek podwójny, t. j. oba kręgi p rz y ty 
ka ją  do siebie pod tępym kątem, rozw artym  ku tyłowi, i połączenie 
ich w ysta je  do jam y  miedniczej zwężając takową. Jeśli linia łącząca 
tę  krawędź ze spojeniem łouowem jest tak samo wązką albo jeszcze 
węższą, aniżeli właściwa konjugata, to taka nieprawidłowość posiada 
bez wątpienia wielkie znaczenie położnicze i naleŻ3'  na nią zwrócić 
uwagę p rzy  wymierzaniu miednicy ').

U w a g a .  W  figurze 24 dajem y obraz bardzo kształtnej miednicy p ła
skiej ze zbioru zakładu położniczego w  M onachium. N iew iasta, k tó ra  tę m ie
dnicę m iała, została rozwiązana za pom ocą kleszczy i zm arła skutkiem  z ap a 
lenia otrzew nej. W ym iary je j są następujące:

d. r .  d. tr .
wejście m iednicy. . 8 3/4 ctm. ( 100)  13 ctm . (1 4 8 ,6 )
jam a  m iednicy . . 10 x/2 ctm. ( 1 2 0 )  1 2 '/2 ctm . (1 4 3 )
wyjście miednicy . 10 ctm . ( 1 14 , 3 )  1 1 */2 ctm . (1 3 1 ,4 ) .

bj O g ó l n i e  z w ę ż o n a  m i e d n i c a  p ł a s k a  a l b o  o g ó l n i e  n i e j e 
d n o s t a j n i e  z w ę ż o n a  m i e d n i c a  n i e k r  z y  w i c o wa .

P rzy  zwyczajnie płaskich miednicach, jak to powiedzieliśmy 
wyżej, posiada poprzeczny wymiar długość, leżącą jeszcze pośród

Fig. 25 . łizyologicznej szerokości. Tylko w w y 
ją tkow ych  razach jest on mniejszym (ni
żej 12 ll2 ctm.), tak  iż miednica jes t ogól 
nie zwężona, ale mimo to przeważa zwę
żenie w wymiarze prostym. Przyczyną 
tego rodzaju miednicy, na  którą M i 
c h a e l i s  2) pierwszy zwrócił uwagę, 
bywa bez wątpienia zawsze małość 
wszystkich jej części, w połączeniu z ś re 
dnim stopniem spłaszczenia, tak iż pomi
mo tego nieznacznego stopnia prawdziwa 
konjugata zmniejsza się znacznie z powo
du małości wszystkich części, podczas 
gdy  rozciągnięcie poprzeczne nie ma do

statecznej wielkości, aby poprzeczny wymiar miednicy zrobić praw i
dłowo wielkim.

Fig . 25 . O gólnie niejedno 
stajnie zwężona miednica nie- 
krzywicowa.

l) M i c h a e l i s  w miejscu przyt. p . 130. 
■*) W  miejscu przyt. p. 134 .

21*
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U w a g a .  Z tego rodzaju miednic wązkich dajem y tutaj obraz bardzo 
pięknego egzem plarza, który się znajduje w zbiorze instytutu położniczego 
w Bonn. Poród zbutwiałych bliźniąt nie budził żadnego dalszego interesu; 
wymiary miednicy są następujące:

d. r . d . tr .
8 ,6  (1 0 0 )  12 ,2  ( 1 4 2 )
9 , 8 ( 1 1 5 )  1 2 , 3 ( 1 4 3 )
9 , 8 ( 1 1 5 )  1 3 ,0 ( 1 5 1 ) .

wejście miednicy . 
jam a  miednicy . 
wyjście m iednicy .

I I .  P ł a s k a  m i e d n i c a  k r z y w i c o w a .  

a j  Z w y c z a j n i . e  p ł a s k a  m i e d n i c a  k r z y w i c o w a .

L i t e r a t u r a :  M.  Ui o n i s ,  Traite gen. des acc. P aris 1724 . 
p. 2 4 1  i 2 6 4 . -- P u z o s ,  w miejscu przyt. p. 4. — W. S m e l l i e ,  
w miejscu p rzy t .  —  G. W. S t e i n  m ł o d s z y ,  w miejscu przyt.  —  
G. M i c h a e l i s ,  w miejscu przyt.  p 122. —  L i t z m a n n ,  w miejscu 
przyt. p. 47. —  H a l b e y ,  Zur K enntniss des engen Beckens. D iss. 
inaug. Marburg. 1869. —  Cś t a ne s c o ,  Bect. clin. s. I. rótrściss. du 
bassin basóes su r 414 cas etc. P aris , 186 9 . —  R i g a u d ,  E xam m  cri- 
tiąue de 3 9 6  cas de r ttr tc iss . du bassin. P arts , 187U. —K e h r e r ,  
A r eh. f. G yn. V. p . 5 5 .

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  P i e r r e  U i o n i s  pierwszy zwracał na to 
uwagę, że zwężona m iednica /.nachodzi się najczęściej u tych kobiet, k tóre 
w swćj młodości cierpiały na krzywicę. P u z o s  zna już  dokładnie właściwo
ści krzywicowej miednicy. Zwraca on uwagę na zagłębienie pom iędzy k rę 
giem lędźwiowym a krzyżowym, zna asym etrye krzywicowej miednicy, skutkiem 
którćj wejście miednicy zwęża się więcej po jednej stronie, aniżeli po drugiej,
i przypisuje zmiany tegoż ciśnieniu ciężaru tułowiowego na rozm iękłe kości 
w postawie atojącćj i siedzącej. Po  P u z o s i e  opisują wzorowym sposobem 
S m e l l i e  i S t e i n  m ł o d s z y  krzywicową miednicę z ja k  najw iększą dok ła
dnością.

P łaska miednica krzywicowa wskazuje następujące właściwości:

Fig. 2 6.

F ig. 2 6. Zwyczajnie p łaska m iednica 
krzywicowa.

Utkanie kości je s t  po najwię
kszej części prawidłowe, rzadko 
kiedy natrafiamy je mocno zani- 
kle, a  niekiedy są nadzwyczaj 
tw arde i niekształtne.

Pochylenie miednicy jest  p ra 
wie zawsze nieprawidłowo wiel
kie.

W szystk ie kości miednicy 
wskazują nieprawidłową małość, 
podobnie ja k  u płaskiej miednicy
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niekrzywicowej; ta  małość uw ydatn ia  się najwięcej w kościach bio
d row ych  i da się tamże najłatwiej rozpoznać. Również kość krzyżowa 
je s t  wązka i krótka; poprzeczny jednakże w ym iar może dosięgnąć 
prawidłowej wielkości przez to, że boczna wklęsłość kości krzyżowej 
znosi się przez zstępowanie trzonów kręgowych pomiędzy skrzydła .

Główne zmiany miednicy powstają tym  sposobem, że się kość 
krzyżowa opuszcza mocniej do miednicy i przytem skręca naokoło 
swej osi. Z tą  zmianą w położeniu kości krzyżowej łączy  się także 
podwójna zmiana w jej postaci. Raz bowiem byw ają  trzony kręgów 
krzyżowych wtłaczane pomiędzy skrzydła ,  utwierdzone w końcach 
s tawowych, tak iż w k ierunku poprzecznym wklęsła postać kości 
krzyżowej się znosi i zamienia w linią prostą, albo naw et trzony b y w a 
ją  w yparte  z skrzydeł,  tak  iż do miednicy nie wysta je  już w poprzecz
nym kierunku wklęsła,  lecz w ypukła  kość krzyżowa. Potem zwię
ksza się wygięcie kości krzyżowej w kierunku od wzgórka k rzyżow e
go ku jej wierzchołkowi; skutkiem tego, g d y  kierunek górnej części 
zwraca się mocno ku tyłowi, dolna część kieruje się ku przodowi, w y
ginając się po największej części ostro w kształcie haka; to-wygięcie 
leży wyjątkowo w trzecim, najczęściej w czwartym, rzadziej także 
w piątym kręgu. Pod w pływ em  mocniejszego wciśnięcia się górnej 
części kości krzyżowej do miednicy w ysta ją  ty lne kolce kości biodro
wych silniej ponad ty lną  powierzchnią kości krzyżowej, aniżeli w s ta 
nie p raw id łow ym . Trzony kręgów, a mianowicie trzon pierwszego, są 
mocno ściśnięte na swej tylnej powierzchni.

S k rz y d ła  kości biodrowych są małe, mocno ku poziomovvi po
chylone, nieznacznie wygięte  i rozdziawiają się od przodu, tak  iż w y 
miar kolcokolcowy zwiększa się w stosunku do wym iaru  grzebienio- 
grzebieniowego, niekiedy nawet go przewyższa.

Łuk łonowy je s t  bardzo szeroki, spojenie łonowe tworzy z kon- 
ju g a tą  większy kąt, guzy  kości kulszowych są od siebie bardziej od
dalone i panewki zwrócone więcej ku przodowi, aniżeli w prawidłowej 
miednicy.

P owyższe zmiany w p ływ ają  na przestwory miednicy w sposób 
następujący. Przez to iż w zgórek k rzyżow y  zstępuje głębiej ku  m ie 
dnicy, spłaszcza się miednica od przodu ku ty łow i,  a spłaszczenie to 
zwiększa się jeszcze skutkiem następczego rozciągnięcia miednicy 
w poprzek, tak samo jak przy płaskiej miednicy niekrzywico wej. 
Rozszerzenie to może być tak  znacznem, że mimo pierwotnej małości 
w wszystkich kościach wymiar poprzeczny wejścia miedniczego sta je  się
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nieprawidłowo wielkim, i że się w linii łukowatej niedaleko od s k r z y 
deł  kości krzyżowych pojawia formalne załamanie pod kątem. W e 
wejściu miednicy ma więo poprzeczny wymiar p raw id łow ą wielkość 
albo je s t  naw et dłuższym, ukośne zaś w ym iary  są skrócone ty lko nie
znacznie; odległości zaś krzyżopanewkowe (distantiae sacrocotyleoid) 
są znacznie zmniejszone i konjugata jest najwęższą. W  kie runku  ku 
jamie miednicy zwiększają się wszystkie w ym iary .  Skutkiem skrę
cenia się kości krzyżowej naokoło swej osi poprzecznej dochodzi n ie 
kiedy prosty wym iar  jamy miedniczej do swej prawidłowej wielkości, 
a w wyjściu swem je s t  miednica krzywicowa nieraz nieprawidłowo 
wielką, szczególnie w poprzecznym wymiarze.

Opisane powyżej zmiany w ytw arza ją  się skutkiem krzywicy 
w sposób następujący:

Krzywica zachodzi po największej części u dzieci w pierwszych 
latach życia. Jeśli k rzywica t rw a ła  dosyć długo i silnie, to miedni
ca chora składa się u takich dzieci z s ta łych  kaw ałków  kości, które 
na wszystkich stronach są pokry te  miękkiemi, nibykostnemi pokła
dami, i które się łączą z sobą za pomocą mocnych chrząstek, p raw i
dłowo utkanych. Połączenie więc dwóch kości z sobą sk łada się 
z miękkiego pokładu nibykostnego, k tóry  leży na końcu kości (w sto
sunkach prawidłowych istota ta  b y łaby  podległa skostnieniu) i mo
cniejszych chrząstków w środków między niemi spoczywających. 
P rzytem  są kości same cieńciejszs i dla tego podlegają ła tw iej zagię
ciom i załamaniom.

Zmiany tedy  co do ksz ta ł tu  miednicy pomijając tutaj zmiany, 
spowodowane skutkiem zmienionych stosunków ciśnienia przy w y 
krzywieniach stósa pacierzowego na bok jeden lub drugi (scolio- 
sis) i t. p. powstają skutkiem nacisku, jakiemu w staw ow ych koń
cach kośei (epiyhysis) podlega pokład n ibykostny, i skutkiem prze
suwania się kości obok siebie.

Skutkiem nacisku na nibykostny pokład, w części następuje za
pewne małość pojedyńczych kości, w części zaś może też być p rzy 
czyną tego dłuższa nieczynność mięśniów udowych i miedniczych.

Dzieci podległe k rzyw icy  albo się jeszcze nie nauczyły ,  albo też 
zapomniały  chodzić. W  postawie siedzącej w łóżku powstają krzy  
wicowe zmiany pod wpływem nacisku ciężaru tułowiowego nas tępują
cym sposobem:

Ponieważ przy siedzeniu odpada zupełnie boczne przuciwciśuie- 
nie ud, przeto bywa miednica od ty łu  i góry  ku  przodowi i doło
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wi ściskaną w tym  stopniu, że przy wyższych stopniach cierpie
nia w y tw arza  się po ścianach bocznych miednicy formalne załama
nie pod kątem i tym  sposobem rozpada się miednica na ty lną 
i na przednią połowę. Ponieważ zaś zanikłe sk rzyd ła  kości bio
drowych należą do ty lnej połowy, przeto rozchodzą się od przodu. 
Do przedniej połowy miednicy należą panewki; z tej p rzyczyny są one 
zwrócone wprost ku przodowi i ich stawienie w ten sposób zmienione 
sprawia, że spłaszczenie od ty łu  ku przodowi zwiększa się jeszcze 
znaczniej, gdy  dziecko później zaczyna probować czy możeiznowu 
chodzić.

Ponieważ pod ciężarem tu łowia górna część kości krzyżowej 
byw a głębiej wciskaną do miednicy, przeto wzgórek k rzyżowy opusz
cza się niżej i wystaje więcej ku przodowi i kość k rzyżow a skręca się 
naokoło swej osi. Z tego powodu zaś, że dzieci tak często na pół le
żą, na pół siedzą w łóżku, dolna część kości krzyżowej, już i tak  u s ta 
lona przez więzy krzyżokolcowe (sacrospinalia) i krzyżoguzowe (sa- 
crotuberosa), zagina się na ksz ta ł t  haka. Ponieważ pojedyńoze kręgi 
k rzyżow e nie łączą się mocno ani z sobą, ani z skrzydłami, przeto kręgi 
byw ają  pomiędzy utwierdzonemi skrzydłami w ypierane ku przodowi 
ty ln a  jej powierzchnia podlega spłaszczeniu. W  następstwie spuszcze
nia się ku przodowi kości krzyżowej mocne więzy biodro-krzyżo- 
we pociągają silnie ty ln e  kolce kości biodrowych, a skutkiem tego 
w y tw arza  się znowu znaczniejsze naprężenie obrączki miedniczej. Ze 
się kości biodrowe rozchodzą, pochodzi to również z powyższej okoli
czności, po części zaś ztąd, że zapewne nacisk mocno rozdętych kiszek, 
silniej je  rozpycha. Gu z y  kulszowe bywają wypierane na zewnątrz 
już to pod wpływ em  działania przyczepiających się do nich mięśni udo
wych, już też pod w pływ em  siedzenia na miękkich kościach; tym 
sposobem zwiększa się łuk łonowy i spojenie łonowe ustaw ia  się uko- 
śniej.

K rzyw ica  zachodzi w ogóle wszędzie, chociaż w niektórych 
okolicach nadzwyczaj często. Je s t  ona jedną z najpospolitszych p rzy
czyn, k tó ra  spraw ia  bardzo znaczne zwężenia miednicy. Te zwęże
nia mogą dojść do takiego stopnia, że zaledwie istnieje jeszcze jakaś 
j a m a  miednicza.

F orm y krzywicowej miednicy wązkiej, zbaczające od powyższe
go obrazu, jako też znaczne w niej asym etrye poznamy cokolwiek 
później.

U w a g a .  Szczególne znaczenie dla krzywicowej miednicy posiadają 
o stre  krawędzie i Spiczaste kolce, k tó ra  choć nie wyłącznie, to przeważnie n a 
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potykam y przy zmienionej krzywicą miednicy. N ie zważając na bardzo o stry  
niekiedy wzgórek krzyżowy, znajdujem y takowe głównie na przedniej ścianie 
miednicy. T utaj na tylnej powierzchni spojenia łonowego może chrząstka, 
jakby wyciśnięta, tworzyć lisztewkę wystającą mocno ku miednicy (widzie
liśmy przetokę pęcherza moczowego, k tóra powstała z takiej lisztew ki), albo 
też grzebień kości łonowej tworzy o strą  krawędź, albo wreszcie skostniał p rzy
czep cięciwy mniejszego mięśnia lędźwiowego (m. psoas m inor), N a szkie
lecie miednicy mogą dwa ostatnie być nadzwyczaj ostre i zupełnie spiczaste. 
U żyjących osób są one naturaln ie pokryte częściami miękkiemi, a mianowicie 
kolec je s t  osłonięty mocną cięciwą, tak iż pospolicie nie wywierają żadnego 
szkodliwego wpływu. P rzy  długotrwałym  porodzie i przy ważkiej m iednicy, 
kiedy pod wpływem silnych bólów porodowych główka przez czas dłuższy bywa 
przypieraną, do wejścia m iedniczego, może w miejscu macicy, leżącem pom ię
dzy taką kostną wyniosłością a czaszką, tak  samo jak  przy wystającym 
wzgórku krzyżowym, wytworzyć się nadtarcie (n sn ra j, a to  stać się przyczyną 
do przedziurawienia macicy 2).

Z ostrego grzebienia łonowego i w postaci kolca wyciągniętej cięciwy 
mniejszego mięśnia lędźwiowego utworzył K i l i a n  osobny rodzaj m ie
dnicy i nazwał ją  m iednicą kolcową ( Stachelbecken). U twory te , k tó re  się 
znajdują tak w miednicach męzkich ja k  niewieścich, tak  w miednicach p raw i
dłowych ja k  patologicznych, wyjaśnił dobrze i ocenił należycie dopiero 
L a m b l .  L u s c h k a  3j stwierdził, że kolec pow staje przez przyczep cięciwy 
mniejszego mięśnia lędźwiowego.

W fig. ‘2 6 znajduje się obraz krzywicowej miednicy ze zbioru instytutu 
położniczego w Bonie, k tóra następujące posiada wymiary:

d. r. d. tr.
wejście miednicy . . 6,3 ( 1 0 0 )  13 ,8  ( 219)
jam a  miednicy . . . 8 ,1  ( 128 , 5 :  1 1,5 (1 8 2 ,5 )
wyjście m iednicy . . 8 ,5  ( 134)  1 2 ,0  (1 90).

Ponieważ główka po przedziurawieniu je j nie dała się wydobyć za po
mocą kefalotryba, przeto trzeba było dziecko obrócić i wyciągnąć za nogi.

')  H e n n i g ,  M.  f. G.  t. 33.  p.  137.
2) Zob. K l e i n ,  P artus m em orab. Diss. inaug. Bonnae 1842 .  p. 15;  

H.  F.  K i l i a n ,  Schild, neuer Beckenformen. M annh. 1854;  L a m b l ,  Prag. 
V ierteljahrschr. 18 5 5 .  t. 45.  p.  142;  G r e n s e r ,  M.  f. G.  t. 1 p. 145;  
L e h m a n n ,  Schm idts Ja h rb . 1869 .  t. 143.  p. 188; v. F r a m j u e ,  Scanzo- 
nis Beitr&ge t. V I. p . 91 ; F e i 1 e r, M. f. G. t. 9. p. 249;  L e o p o l d  
A rch . f. Gyn. IV . p. 3 3 6.

3)  Die A n a t. des menschl. Beckens. T iibing. 1 8 6 4 .  p.  87.
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6) O g ó l n i e  z w ę ż o n a  m i e d n i c a  p ł a s k a  c z y l i  o g ó l n i e  n i e j e 

d n o s t a j n i e  z w ę ż o n a  m i e d n i c a  k r z y w i c o w a .

L i t e r a t u r a :  M i c h a e l i s ,  w miejscu przyt.  p. 132, — L i t z 
ma n n ,  w miejscu przy t .  p. 55. — H a l b e y ,  Z ur Kenntniss des pla ttn i 
Beckens. D iss. inaug. M arburg 1869.

Tego rodzaju miednice posiadają w najwyższym stopniu wszy
stkie właściwości charakteryzujące k rzyw icową miednicę kości, j e 

dnakże są tak  zanikłe i w rozwoju
Fig. 2 7.

F ig . 2 7. O gólnie niejednostajnie 
zwężona miednica krzywicowa.

swym tak mało postąpiły, że prócz 
przeważnie zwężonej konjugaty 
je s t  także nieznacznie zwężonym 
wymiar poprzeczny przynajmniej 
w wejściu miednicy. Małość kości 
miedniczych podpada szczególnie 
w skrzydłach kości biodrowych. 
Tego rodzaju miednica w ytw arza 
się prawdopodobnie wtenczas, kie 
dy  krzywica wystąpiła  wcześnie, 
była bardzo silną, ale wkrótce za
kończyła się zupełnem skostnie
niem także pojedyńczych kości 
między sobą.

U w a g a .  M iednica, której obraz przedstaw ia fig. 2 7 , znajduje się 
w zbiorze w Bonn przy szkielecie, w najwyższym stopniu zniekształconym 
przez krzywicę, i odznacza się podwójnym wzgórkiem krzyżowym. K on
ju g a ta  do górnego w zgórka krzyżowego wynosi 8 , 2  5 ctm ., do dolnego tylko 
7 , 2 5  ctm. W ym iary tćj m iednicy są następujące:

d. r.
wejście miednicy . . 7,2 5 ctm . ( 1 0 0 )  
jam a  m iednicy . . . 8 ,5  ctm . ( 1 1 7 , 2 )  
wyjście miednicy . . 9 , 25  ctm . ( 1 2 7 , 6 )

d. tr.
1 1, 75 ctm . ( 1 6 2 )

9. 75 ctm . ( 1 3 4 , 5 )
7. 75 Ctm. (1 0 6 , 9 ).

A by poznać w związku wszystkie zmiany w miednicy, jakie 
może w yw ołać miednica krzywicowa, przyłączam y tutaj do tych p ła 
skich form miednicy krzywicowej jeszcze k ilka bardzo rzadkich form 
miednicy krzywicowej, chociaż nie należących do spłaszczonej 
miednicy:
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1 1 Ogólnie je dno sta jnie  zw ę żo n ą  m iednicę k r z y w ic o w ą . Takie 
miednice znachodzą się nader rzadko. Pomijając sk rzyd ła  kości bio
drowych nie znajdujemy przy tego rodzaju miednicach żadnych zna
mion charak terystycznych  dla krzywicy, albo tylko w nieznacznej 
mierze. W wejściu miednicy mogą one być zwężone zupełnie jednostaj
nie: ku wejściu miednicy zmniejsza się zwężenie w prostym w ym ia

rze; w poprzecznym zaś zwiększa 
się często. Kości łonowe mają nie
kiedy ksz ta ł t  podobny nieco do 
dziobu, przez co w ygląda ją  jak  
miednica zmieniona skutkiem kościo
zmięku. Tego rodzaju miednice po
wstają tym sposobem, że przy bez- 
przestannem używ aniu  dolnych o d 
nóg także ze s trony  panewek w y
chodzi ciśnienie, tak iż miednica 
doznaje ze wszystkich stron jedno
sta jnego uacisku. Najważniejszą 
rzeczą jest uciskanie pokładów ni- 
bykostnych (osteoid) leżących mię
dzy kościami, tak  iż wzrost kości 

doznaje bardzo wielkiej przeszkody, zmian zaś w kształcie pojedyń 
czych kości albo wcale nie masz, albo są nieznaczne tylko.

Fig. 28. O gólnie jednosta jn ie  
zwężona m iednica krzywicowa.

U w a g a .  O ogólnie zwężonych miednicach krzywicowych napom ykają 
tylko pobieżnie rozmaici autorow ie, ja k  K i 1 i a n , K i w i s c h ,  W i l d e ,  S c a n -  
z o n i ,  S p i i t l i ,  l i r a u n .  Dokładniej zastanawia się nail niemi M i c h a c -  
l i s  i L i t z m a n n .  O gólnie jednosta jn ie  zwężonej miednicy krzywicowej 
znamy tylko kilka egzem plarzy. B ardzo piękny egzem plarz, k tó rego  obraz 
przedstawia fig. 28 , znajduje się wraz z całym szkieletem  w zbiorze instytutu 
położniczego w Bonn. Odm alował je  zaś i opisał K o r t e n  - l ). W ym iary 
tej miednicy są następujące:

d. r.
wejście miednicy . . 8 ctm . (1 0 0 ) 
jam a  miednicy . . . 1 0 1 /4 ctm . (128) 
wyjście miednicy . . 9 */2 otm. (118,7)

d. tr . ’ 
1 0 ' / 4 ctm . ( 128)

9 V4 ctm . (1 1 5 ,6 ) 
7 ctm. ( 8 7 ,5 ).

T akże w m onachijskim  zbiorze zakładu położniczego znajduje się ogól
nie zwężona m iednica, k tó rej bardzo małe i wyraźnie krzywicowe skrzydła ko

' )  De pelvi ubique ju sto  ininore. Diss. inuug. Bonnac 1 8 5 3 ; zob. 
także S c h r o e d e r ,  Scliw. Geb. u. W . p. 77.
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ci biodrowych nie pozwalają wątpić o je j krzywicowej naturze. W ym iary 
tójże są następujące:

d. r. d. tr.
wejście miednicy . . 8 */4 ctm . ( 1 0 0 )  1 1 x/2 ctm . (1 8 8 )
jam a  miednicy . . . , 9 i j3 ctm. ( 1 1 5 )  10 ctm . ( 119)
wyjście miednicy . . 1 0 3/4 ctm. (1 30) 9 3/4 ctm. ( 118) .

2 ) W rze k o m o  k o ś c io zm ię k łą  (pseudo osteomalacica) miednicę 
( M i c h a e l i s )  c zy li w  sobie z a ła m a n ą  m iednicę k r z y w ic o w ą  M ( Li t z -  
ma n n ) .  Miednica tego rodzaju ma uderzające podobieństwo dom ie 
dnicy zniekształconej przez zmięknienie kości (osteomulacia; . Wzgó- 
zek krzyżow y opuścił się głękoko ku dołowi i skutkiem załamania 
w trzecim, a naw et w drugim kręgu  zbliża się dolny koniec kości

krzyżowej znacznie do wzgór
ka krzyżowego. Również p a 
newki zbliżają się do siebie, 
spojenie zaś łonowe bywa 
wypieranem ku przodowi, tak 
iż wejście miednicy przybie
ra ksz ta łt  trójkąta. Od mie 
dnie zmienionych skutkiem 
rzeczy wistego zmięknienia ko
ści odróżniają się te miednice 
małością kości, szczególnie 
w skrzydłach kości biodro 
wych. Mianowicie ostatnie 
zachowują najczęściej postać 

i położenie ja k  przy  krzywicy, tak iż nie mają załamania na- 
k sz ta ł t  ty tk i .  W innych jednakże razach uw yda tn ia  się także t a 
kowe wyraźnie. '

Te wrzekomo kościozmiękłe miednice w ytw arza ją  się w ogóle 
wtenczas, kiedy chora używ a pilnie dolnych kończyn w czasie, w któ-

Fig . 2 9.

F ig . 2 9. W  rzekom o kościozm iękłą (p seu 
do osteomalacica) m iednica.

')  S m e l l i e ,  T rea tise  etc. London 1759.. p. 83 i tab. anat. t. I I I !  
S t e i n  m ł o d s z y ,  Die L ehranstalt der G eb. in Bonn. E lberf. 1823 .  p.  18 4; 
C l a u s  i u s, Diss. s. oas. rariss. etc. 183 4 i F . C. N a e g e l e ,  Das schritg 
verengte  Becken p.  85 . t. X I I  i X I I I :  L a n g e .  P rager V iert,eljahrschrift 
1 844 .  p.  5;  H o h l ,  Zur Pathologie des Beckens. p. 78; A. P . K i l i a n ,  
De rachitide  etc. Diss. inaug. Bonn. 1 8 5 5 ; L i t z m a n n ,  w m iejscu przyt. 
p. 9 2 , S c a n z o n i ,  Lebrb. d. G eb. 4 A ufl. t. I I .  p. 437;  C. O.  W e b e r ,  
E rrar. eons. etc. P ra g r . Bonn 18 6 2.
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rym  kości są znacznie rozmiękłe. Wśród takich okoliczności górna 
część kości krzyżowej zstępuje głęboko do miednicy pod ciężarem tu 
łowia, okolice zaś panewkowe bywają przez główki kości udowych 
wpychane również do małej miednicy. Takie znaczne rozmiękczenia 
całej kości może nastąpić skutkiem długotrw ałej krzyw icy , jeśli się 
na zewnętrznej powierzchni kości osadzają tylko pokłady  nibyko- 
stne, a gotow a kość z biegiem czasu musi ustępować jam ie takowej, 
a więc lizyologiczneinu wessaniu. W innych znowu razach może 
przy k rzyw icy  w znacznym rozwiniętej stopniu, jak tego dowiódł 
O. W e b e r ,  nastąpić także zrzeszocenie kości (osłeoporosis), czyli 
zmiękczenie tej kości, która już b y ła  skostniała. Okoliczność ta b y 
łaby natenczas właściwem powikłaniem krzyw icy  ze zmięknieniem 
kości.

U w a g a .  O braz tych miednic przedstawił już  S m e l l i e  na trzeciej 
stronie swych anatom icznych tablic, a H u l l .  G o o c h ,  B u r n s  i D a v i s  
wspominają o tej rzadkiej form ie krzywicowej. Pierwszy, dokładny opis m ie
dnicy tu  należącej mamy zrobiony przez S t e i n a  m ł o d s z e g o ;  fig. 2 9 
przedstaw ia taką m iednicę opisaną przez N a e g e l e g o .  Prócz wyżćj p rz y 
toczonych opisali jeszcze kilka tego rodzaju miednic dziecięcych: S t o l t z ,  
B e t s c h l e r ,  O t t o ,  K r i u n b h o l t z ,  W a l l a c h  i M a y e r .

3 ; K r z y w ic o w ą  m iednicę z  krę g osłu p e m  w y k r z y w io n y m  ku bo
k o w i. W ykrzyw ien ia  k ręgosłupa ku bokowi (scoliosis) w pływ ają  
ty lko  wtenczas na postać miednicy, kiedy kość krzyżowa (co zacho
dzi zazwyczaj) bierze udział w wyrówuującem (kompensacyjnem) w y 
krzywieniu ku bokowi. W ogóle posiadają te  miednice wyraźnie 
własności krzywicy. Poprzecznego zagłębienia w kości krzyżowej 
braknie, albo kręgi są nawet w yparte  ze skrzydeł.  P rz y tem  prze
suw a się wzgórek krzyżowy nieco ku stronie wygięcia, a skrzydło po 
tej stronie jest często znacznie węższe, aniżeli po stronie przeciwnej. 
Kość biodrowa byw a wepchnięta ku górze, na wewnątrz i ku t y 
łowi część panewkowa unosi się w górę i sk rzy d ła  kości biodro
wych stoją wiecej stromo. Guz zaś kulszowy je s t  pospolicie w y 
gię ty  na zew nątrz  i łuk łonowy jest wielki. Spojenie łonowe prze
suw a się nieco ku przeciwnej stronie, linia niemianowana po stronie 
zwężonej przebiega więcej w yprostow ana i wymiar ukośny tej s tro 
ny je s t  większy, aniżeli po stronie przeciwnej, podczas g d y  odległość 
krzyżo-panewkowa (dist. sacrocotyleoidea) je s t  znacznie mniejsza, 
aniżeli przeciwna. W ytworzenie  się tych asym etry i da się ła two 
wyjaśnić silniejszem ciśnieniem ze s trony jednej panewki. Jeśli w y 
krzywienie ku bokowi jest bardzo znaczne, to przez wzmożone ciśnie
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nie panewki może się panewka tej s trony  tak  zbliżyć do wzgórka 
krzyżowego, że miednica-nabiera formy podobnej do miednicy wrze- 
komo kościoziniękłej. Jeśli się. odległość krzyżopanewkowa po tej 
stronie zwęża tak dalece, że już żadna część czaszki nie może zstąpić

do niej, to cała ta  połowa miednicy jest 
stracona dla mechanizmu porodowego; mie
dnica albo raczej szersza jej połowa zacho
wuje się w takim razie (jeśli w ogóle może 
jeszcze być mowa o wejściu główki), jak  
miednica ogólnie zwężona, której konjugatę 
prawdziwą tworzy odległość krzyżopanew
kowa, a wymiar poprzeczny mniej więcej 
w ym iar  ukośny s trony  szerokiej; fig. 30 
objaśnia rzecz tę  szematycznie. Należy tu 

goslupe.n wykrzywionym ku ^ p e w n e  miednica opisana i odrysowana 
bokowi. przez G. B r a u n a  i), jako też miednica

określona przez L a m b l a  2), która się 
znajduje w patologiczno-anatomiczem muzeum we Florencyi.

4 f K r z y w ic o w ą  m iednicę z  krę g osłu p e m  w y k r z y w io n y m  ku t y 
ło w i c z y li  Z g a rb e m . C harak terystyczna postać krzywicowej miedni
cy  zmienia się daleko znaczniej, jeśli skutkiem krzywicy w y tw o rz y ł  
się zarazem garb  głęboko siedzący w kręgosłupie. (Własności k rzy 
wicowej miednicy tworzą p raw ie  we wszystkich punktach wyraźne 
przeciwieństwo z własnościami miednicy garbatej). W takim razie 
pozostaje ty lko mało zmian krzywicowych, tak iż tego rodzaju miednice 
rozpoznać często trudno jako krzywicowe, a to mianowicie dla tego, 
że stosunek wym iaru  kolcokolcowego do wymiaru grzebienio-grzebie- 
niowego także przy miednicy garbatej zmienia się nieco na korzyść 
w ym iaru  kolcokolcowego. Kość krzyżowa pokazuje pospolicie b a r 
dzo wyraźnie największą ilość zjawisk właściwych w ykrzyw ieniu  k rę 
gosłupa ku tyłowi. Skręca się ona naokoło swej osi poprzecznej, 
tak iż się konjugata prawdziwa albo mało co, albo wcale nie zmniej
sza, a niekiedy nawet powiększa nieco, prosty zaś wymiar w y j 
ścia miedniczego pokazuje małą długość. Przytem stoi wzgórek krzy- 
zowy bardzo wysoko, a ponieważ kość krzyżowa po największej czę
ści zatrzymuje w kierunku poprzecznym prostą, albo n a w e t  w ypuk łą

Fig. 3 0.

Fig. 30. W ejście mie
dnicy krzywicowej z krę-

*) W ien. med. W och. 1857.  N r. 24,  25 i 26.
3) P ra g e r  Y ierte ljah rsch rift 1 8 5 9 . t. 61. p. 192.
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formę krzywicową, przeto konjugatę zastępuje często połączenie po 
między spojeniem łonowem i dolnym brzegiem pierwszego albo nawet 
drugiego kręgu krzyżowego. W yjątkowo jednakże mogą także trzony 
kręgowe być z sk rzyde ł w yparte  ku tyłowi, jak  p rz y  miednicy g a r 
bate]. K onjugata jes t często skrócona, niekiedy jednakże prawidło
wo wielka, albo naw et zwiększona^ mimo to pozostaje zapewne za
wsze mniejszą od poprzecznego wymiaru. Skrzyd ła  kości biodrowych 
wskazują pospolicie charak terystyczne znamiona k rzyw icy ,  są zanikłe, 
bardzo wyraźnie wygięte w postaci głoski S, przodem rozchodzą się 
szeroko. Łuk łonowy pozostaje po większej części szeroki, również 
guzy odstawają od siebie daleko i są wygięte na zewnątrz, niekiedy 
jednakże jest wyjście miednicy takiego kształ tu  jak  p rzy  miednicy 
garbatej.

W ytw orzen ie  się tych zmian w ytłum aczyć sobie nie trudno. 
Krzywicowe właściwości pozostają ty lko  w części i uw ydatn ia ją  się 
najczęściej tem, że kość krzyżowa w poprzecznym kierunku nie ma 
wklęsłego wygięcia, że sk rzyd ła  kości biodrowych są małe, płaskie, 
i że się rozdziawiają na zewnątrz. Jeśli się garb  w ytw arza  z ro z 
poczęciem krzywicy, to guzy kulszowe mogą się wsunąć tak mocno 
na wewnątrz, że potem skutkiem siedzenia wyjście miednicy zwęża 
się jeszcze znaczniej; jeśli jednakże pod w pływ em  krzyw icy  guzy 
kulszowe w ystąp iły  więcej na zewnątrz, w tedy  stanowisko to za trzy 
mują i później.

Jeśli garb  siedzi wyżej, to może go zrów noważym  (kompenso
wać) silniejsze wykrzywienie lędźwi ku przodowi (lordosis), a taka  
miednica posiada natenczas wszystkie właściwości miednicy k r z y 
wicowej.

5) K r z y w ic o w ą  m iednicę z  krę g osłu p e m  w y k r z y w io n y m  ku bo
ko w i i ty ło w i. Szczególnych zmian, zbaczających jeszcze od tychże 
przy krzywicowej miednicy garbatej, doznaje krzyw icowa miednica 
skutkiem głęboko umiejscowionego wykrzyw ienia  ku ty łow i (kypho- 
siś) i bokowi (scoliosis). Ciężar tułowia przypada przytem na ty lny  
oddział jednej połowy miednicy, tak iż miednica doznaje po tej s t ro 
nie bardzo małego pochylenia, boczna zaś ściana przeciwnej strony 
jest mocno pochylona. Tym sposobem powstaje szczególna asyme- 
try a  miednicy, k tóra  na żyjących daje się w ykazać  bez trudności za 
pomocą mierzenia.

U w a g a .  N a tę modyfikacyą krzywicowej miednicy nie zwrócono d o 
tąd  uwagi. Mieliśmy sposobność badać na żyjących dwie tego rodzaju ba r-
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dzo piękne m iednice. YV obu wypadkach umiejscowiło się po le^ e j stronie 
wykrzywienie ku bokowi i tyłowi; lewa kończyna dolna była nieco dłuższa od 
p ra w e j.

Przesunięcie słę obu połów miednicy obok siebie można łatwo stw ier
dzić, m ierząc od przednich kolców górnych i od grzebieniów biodrowych po 
obu stronach albo w położeniu poziomem do kostki zewnętrznej (malleolus ext. ) , 
albo w postawie stojącej do ziemi. Gdy kolec strony garbatej stoi wyżej, 
je s t  grzebień przeciwnej strony znacznie wyższym. Ukośnego przesunięcia, od
powiedniego wykrzywieniu ku bokowi, dowodzi się sposobem zwyczajnym, wy
m iar jednakże idący od guza kulszowego do tylnego kolca górnego wskazuje 
przeciwny stosunek, ponieważ guz kutszowy po stronie garbu wygina się m o
cno na zewnątrz. Ukośne więc przesunięcie odwraca się w kierunku ku wyj
ściu miedniczemu.

I I I .  M i e d n i c a  s p ł a s z c z o n a  s k u t k i e m  o b u s t r o n n e g o  
z w i c h n i ę c i a  (lnxati.o) w s t a w i e  u d o w y m .

L i t e r a t u r a :  G u r l t ,  Ueber einige etc. M isstaltungen des 
m. Beckens, B erlin  1854, p. 3 1 .— F a b b r i ,  descrizione d i una pelvi 
obliqua-ovaie etc. Bolognn 1861.—- G u e n i o t ,  des luxations coxofSmo- 
rales etc. P aris 1 8 6 9 .— S a s s m a n n ,  Arch. f .  G yn . V., p. 241.

Przy przyrodzonem zwichnięciu obustronnem w stawie udowym 
wgkazuje miednica następujące zmiany:

Pochylenie miednicy iest nadzwyczaj wielkie, sk rzyd ła  kości 
biodrowych stoją stromo.

Kość krzyżowa zstępuje głęboko do miednicy, tak iż rozciągnię 
cie jej w poprzek jest nieprawidłowo wielkie i miednica przedstawia 
się jako spłaszczona od przodu ku tyłowi. Nadzwyczaj zaś rozsze
rzonym jest poprzeczny wymiar wyjścia miedniczego, g d y  jego pro
s ty  w ym iar  jes t skrócony.

Przyczyną zmian takich je s t  najprzód zmienione stanowisko 
zwichniętych ud, które przez nacisk w yw ołuje strome stawienie kości 
biodrowych i przez działanie mięśni spraw ia  poprzeczne rozszerzenie 
wyjścia miedniczego; po drugie przyczynia się do powyższych zmian ta 
okoliczność, że dla zwichnięcia Die mogą dzieci wcześnie biegać. S k u t
kiem tego siedzą ciągle w swych pierwszych latach życia i ponieważ 
nie masz prawidłowego nacisku bocznego z s trony ud w ytw arza  się 
mocniejsze spłaszczenie miednicy.

Do znacznego pochylenia miednicy przyczynia się częścią mo
cne pociąganie zwichniętych ud za więzy biodroudowe, częścią także
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ta  okoliczność, że przez zwichnięcie p rzypada  ku ty ło w i linia pod
pierająca tułów ',  tak iż dla równowagi muszą się kręgi lędźwiowe w y 
giąć ku przodowi (lordosis).

IV. M i e d n i c a  z p r z y r o d z o n ą  s z p a r ą  w s p o j e n i u  
ł o n o  w e m.

Lite ra tura: C r e v e ,  Vbii d. K rankkńten  d. weihl. Beckena. 
B erlin  1795., p. 1 2 2 .— F r e u n d ,  Arch f .  G yn. III , p. 398  i  4 0 6 .  
L i t z m a n n ,  tam ie IV , p. 2 6 6 .

„Rozdzielona miednica” , jak  ją L i t z m a n n  nazywa, wytw arza 
się podobnie jak miednica spłaszczona, chociaż się od tej odróżnia bar
dzo pod względem przestworności,  ponieważ z powodu braku spojenia 
łonowego może się wytworzyć mocne rozciągnięcie poprzeczne w t y l 
nej połowie miednicy, ale nie spłaszczenie miednicy. To naprężenie 
poprzeczne jes t przecież nadzwyczaj wielkie (większe aniżeli przy 
krzywicy), ponieważ kość krzyżowa wtłacza się głęboko pomiędzy 
kości biodrowe i ty lne  części bocznych ścian miednicy rozdziawiają 
się mocno ku przodowi, przednie zaś części odłamują się tak, iż prze
biegają z sobą równolegle albo zbiegają się lekko ku przodowi. Po
między kościami łonowemi znajduje się większy przestwór, nie mają
cy kości, lecz wypełniony albo mocnym więzem albo tylko utworami 
śródkrocza.

Tego rodzaju miednica powstaje tym  sposobem, że zwyczajne 
działanie ciężaru tułowia staje się nadzwyczaj silnem. Grdy bowiem dla 
niedostawania spojenia łonowego braknie prawidłowej równowagi, 
utrzym ywanej przez pociąganie, jakie w spojeniu łonowem w yw iera  
każda kość łonowa na drugą, przeto .napinają się w poprzek bardzo 
silnie tylne końce bocznych ścian miednicy, nacisk zaś ud odłamuje 
przednie części.

c. P o ł o ż e n i e  i u ł o ż e n i e  p ł o d u  p r z y  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

Zwężona miednica w pływ a w wysokim stopniu aa położenie 
płodu podczas porodu, tak iż przy takowej zachodzą przynajmniej 
cz te ry  razy częściej wadliwe położenia dziecka, aniżeli p rzy  p raw i
dłowej miednicy. Jeszcze widoczniej uderza ten stosunek u osób ro 
dzących po raz pierwszy.
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W  fizyologii ciąży widzieliśmy, że jędrna ,  ja jow ata macica 
u p ierw iastek  ustawia dosyć prosto na wejście miedDicy główkę dziec
k a  leżącą nieco ku dołowi, i że niepodatne ściany brzuszne i kurczące 
się w ięzy okrągłe wpychają  w ostatnim czasie ciąży do miednicy, gdy  
jej wejście jest prawidłowe, dolny odcinek macicy wraz z główką 
w nim się znajdującą, tak iż w stosunkach praw idłowych znajdujemy 
u pierwiastek na początku porodu główkę dziecka już mniej lub wię
cej głęboko w miednicy ustawioną.

Ten stosunek zmienia się także u pierwiastek, skoro miednica 
jest tak wązką, że do niej g łów ka nie może ła tw o wstąpić. W  wię
kszej liczbie w ypadków  jęd rna  macica regulu je  także natenczas po ło
żenie płodu tak, iż g łów ka przoduje w wejściu miedniczem; często je 
dnakże główka, nie mogąc się przystosować do wejścia miednicy, zba
cza ku przodowi lub bokowi, i skutkiem tego s taw ia się na brzegu ko
ści biodrowej albo na spojeniu łonowem. Położenie dziecka bywa nie
k iedy  jeszcze więcej n ieregularnem, mianowicie skutkiem n iepraw i
dłowości w położeniu macicy. Zwężona miednica sprawia obwisłość 
brzucha i znaczną poruszalność macicy. P rz y  brzuchu zaś obwisłym 
macica w stojącej postawie ciężarnej nie leży, jak pospolicie, do po
ziomu pod kątem  wynoszącym mniej więcej 35°, lecz w przybliżeniu 
horyzontalnie albo naw e t  głębiej dnem swojem, aniżeli dolnym odcin
kiem. Z tego co się dawniej *) już powiedziało o przyczynach poło
żeń p raw idłow ych dziecka, pokazuje się oczywiście, że wśród takich 
okoliczności w ytw arza ją  się ła two położenia poprzeczne i miednicze. 
Ale naw et w ielka poruszalność macicy, zachodząca w tedy, gdy  mie
dnica  jes t  wązką, skutkiem czego dno jej spada ła tw o raz na tę, raz na 
d rugą  stronę, musi sprowadzać częstą zmianę w położeniu dziecka, która 
j a k  dowiedzionem jest, zachodzi daleko częściej p rzy  zwężeniu miedni
cy ,  aniżeli wśród stosunków prawidłowych, i musi także łatwiej po
wodować nieprawidłow e położenia dziecka.

Jeśli główka na początku porodu zboczyła ku  bokowi, to bóle 
porodowe, które macicę zmniejszają w k ie runku  poprzecznym, spro
wadzają pospolicie na nowo położenie podłużne, tak  iż g łów ka zaczy
na znowu przodować; w innych jednakże wypadkach położenie po
przeczne nie zmienia się podczas porodu, a naw et pierwotnie przodu - 
jąca  główka, nie mogąc być utwierdzoną w zwężonem wejściu mie-

' )  Zob. L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. 1. p. 338  i następ.

Bibl. Um. Lek.—Akuszerya. T. III.—-Jerzykowski. 2 3
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dniczem, może od tegoż zostać odsuniętą, tak iż położenie poprzeczne 
nastaje dopiero wtórnie.

P rzy  tego rodzaju zmianach w położeniu dziecka sta je  się także 
jego ułożenie ła tw o nieprawidłoweni. Bródka oddala się od piersi i twarz 
zaczyna przodować, albo przy położeniach miedniczych w ypadają nóżki 
do pochwy, albo też p rzy  położeniach poprzecznych jako też czaszko
wych wypadają przed g łów ką górne kończyny i bardzo często także 
pępowina. Mianowicie w ypada pępowina p raw ie  wyłącznie u pier
wiastek mających zwężoną miednicę. U pierwiastek bowiem, które 
mają miednicę prawidłową, zstępuje g łów ka do miednicy już w os ta
tnim czasie ciąży albo przynajmniej zaczyna się ustalać w wejściu 
miednicy, i dla tego us ta  maciczne zsuwając się ciasno po główce nie 
dozwalają wypaść pępowinie; kiedy zaś dla zwężonej miednicy g łó 
wka pozostaje wysoko, to usta maciczne rozszerzając się pozostawiają 
prawie zawsze dosyć miejsca, aby pępowina mogła wypaść, i w y p a 
dałaby  ona bez wątpienia jeszcze daleko częściej, g d y b y  nie prze
szkadzało temu często jej zbytnia krótkość lub owinięcia naokoło 
płodu. *

Jeśli te d y  wśród takich okoliczności zachodzą u p ierw iastek  już 
dość często nieprawidłowe położenia płodu, to p rzyczyny tych nie
prawidłowych położeń tem byw ają  liczniejsze, im częściej niewiasta 
przychodzi w poród. Macica więcej wiotka dozwala już podczas 
ciąży daleko łatwiej w y tw orzyć  się położeniu poprzecznemu i, ponie
waż miednica je s t  za wązką dla objęcia główki, przeto też często roz
poczynające się bóle porodowe nie mogą główki ustalić w położeniu 
czaszkowem. N aw et  pierwotnie przodująca główka byw a usuwana 
nie rzadko, ponieważ przy każdem bocznem położeniu rodzącej spada 
ku bokowi nader ruchoma macica. Im - wiotciejszą jest macica i im 
częściej b y w a ła  przez odbyte porody wycieńczoną, tem też częściej 
i z tem większemi powikłaniami w ystępu ją  nieprawidłowe położenia 
dziecka. W  takim razie we zwiotczałym worku macicznym ustaje 
także praw id łow e ułożenie dziecka, i tak dostrzegam y u mnogorodzą- 
cych z wązką miednicą takie położenia i ułożenia dziecka, jakich nie 
napotykamy wśród żadnych innych okoliczności.

d. S t a w i e n i e  p r z o d u j ą c e j  c z ę ś c i  i m e c h a n i z m  p o r o d o w y  

p r z y  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

Nawet w tych wypadkach zwężonej miednicy, w których poród 
pozornie przebiega zupełnie prawidłowo, t. j. w k tórych  się porod

www.dlibra.wum.edu.pl



kończy jedynie  siłami naturalnem i w niezbyt d ługim cza6ie i bez 
szkody tak  dla matki jak  dziecka, może doświadczony akuszer, nie 
wymierzając wcale miednicy, rozpoznać z wielkiem prawdopodobień
stw em  nie tylko zwężenie w ogóle, lecz i rodzaj zwężenia. Stawienie 
bowiem przodującej części dziecka i‘przejście jej przez zwężone miej
sce jes t charakterystyczuem  dla różnych rodzai zwężonych miednic.

P rzy  p raw id łow ym  mechanizmie porodowym widzieliśmy v), że 
gdy opory są równe na przodzie i na ty le  g łow y, przodować musi 
tenże t y ł  g łow y, przy  k tórym  bliżej znajduje się działająca siła, po
nieważ ten sam opór działa silniej na dłuższe ramię dźwigniowe, 
aniżeli na krótsze. Kiedy miednica jest  jednostronnie zwężona w kou- 
jugacie ,  to prawidłowo zstępując do konjugaty  w wymiarze między - 
ciemieniowym (dtam. biparietalis) doznaje w miejscu zwężonem prze 
szkody. Ta przeszkoda leży daleko bliżej ty łu  g łow y aniżeli przodu. 
Skoro jednakże bródka oddali się nieco od piersi, k ierunek działającej 
siły (kręgosłupa) spada więcej ku czołu, przednie ramię dźwigniowe 
skraca się, ty lne  przedłuża się. Ponieważ tym  sposobem w zras ta  opór 
na ty le  g łow y i działa na ramię dźwigniowe względnie albo bez
względnie dłuższe, przeto musi przód głowy zstąpić jeszcze głębiej. 
Skutkiem tego zstępuje g łów ka przy z w y c z a j n i e  p ł a s k i e j  m i e 
d n i c y  do wejścia miedniczego głęboko stojącym przodem głow y, 
a skoro bóle usta liły  g łów kę w wejściu, to szew strza łkow y p rze
biega w przybliżeniu poprzecznie albo nieco ty lko  ukośnie w blizko- 
ści kości krzyżowej i że wielkie ciemię stoi nie daleko od wzgórka 
krzyżowego, i to p rzy  pierwszem s taw ien iu  czaszkowem nieco po 
stronie prawej, p rzy  drugiem nieco po stronie lewej od w zgórka k r z y 
żowego. Teraz więc w zwężonej konjugacie nie leży już w ym iar  
międzyciemieniowy, lecz mniejszy, więcej ściśliwy, międzyskroniowy 
(bitemporalis)  w ym iar czaszki dziecięcej. W tem stawieniu a więc 
z p o p r z e c z n i e  p r z e b i e g a j ą c y m  s z w e m  s t r z a ł k o w y m  
i g ł ę b o k o  s t o j ą c e m  c i e m i e n i e m  w i e l k i e m  byw a główka 
w tłaczaną do miednicy (zob. iig. 31). Dla całej zaś połowy czaszki 
leżącej w ty ł  od szwu wieńcowego (coronalisj nie masz żadnego miej
sca w jednej połowie miednicy, i z tego powodu głów ka zstępuje 
przez zwężoną konjugatę większym wymiarem, aniżeli międzyskro- 
niowym, chociaż zwykle nie przechodzi przez konjugatę jej najw ię
ksza rozległość w wymiarze międzyciemieniowym. Skoro główka

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W TWARDYCH DROGACH RODNYCH. 3 5 5

Zob. L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. 1. p. 7 0 8 .
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przeszła przez wązkie miejsce, przodujący przód g łow y doznaje 
w miednicy znaczniejszego ' oporu, i z tego powodu zstępuje znowu 
głębiej ty ł  g łow y, małe ciemię daje się ła tw o dosięgnąć i wkrótce 
s taw ia  się niżej, aniżeli wielkie. Kiedy ty lna  ściana miednicy obja
wia swą przewagę ponad przednią ścianą jeszcze w czasie, w k tórym

wielkie ciemię stoi głęboko, 
to takowe obraca się z po
czątku ku przodowi i dopiero 
później zwraca się ku  ty łow i; 
jeśli zaś oba ciemiona stoją 
mniej więcej na równej w y 
sokości, to poprzeczne stano
wisko głów ki u trzym uje  się 
bardzo długo i małe ciemię 
zwraca się dopiero wtenczas 
ku przodowi, k iedy poprze

> dnio zstąpiło głębiej. Ponie-
Fig. 31. W ejście główki do snłitszezo , . . .  . . .

j ' waz wyiscie miednicy iest
nej miednicy. , .

" prawidłowe, przeto dalszy
mechanizm porodowy przebiega zwyczajnym trybem .

Jeśli konjugata je s t  jeszcze znaczniej skrócona, to z tych s a 
mych przyczyn  przód g ło w y  zstępuje jeszcze głębiej, tak  iż wzgórek 
k rzyżow y może w takim razie cisnąć na górny  ką t  w ty le  leżącej ko
ści czołowej. W takim kierunku przechodzi g łów ka  nader trudno 
i ty lko  w wypadkach w yjątkowych.

Jeśli  p rzy  wązkiej miednicy i mocnem jej pochyleniu odpływ a 
nagle woda płodowa, to g łó w k a  spoczywająca na spojeniu łonowem 
może pozostać w tein miejscu. W  takich w ypadkach przebiega 
szew strza łkow y nie w blizkości wzgórka krzyżowego, lecz tuż za 
spojeniem łonowem, a kość ciemieniowa, zwrócona ku ty ło w i ,  leży 
płasko w wejściu miedniczem. W  takiem stawieniu nie zstępuje g łó 
wka do miednicy, lecz pozostaje ruchomą ponad wejściem miedni
czem i dopiero wtenczas zstępuje niżej, g d y  s i ły  na tu ra lne  albo po
moc sztuczna sp raw iły  tego rodzaju zmianę, że szow s trza łkow y prze
biega bliżej kości krzyżowej.

Ten sam mechanizm co p rzy  praw id łow ej miednicy, ty lko 
w bardziej uw ydatn ionym  stopniu, zachodzi przy  o g ó l n  i e '  j e d n o 
s t a j n i e  z w ę ż o u e j  m i e d n i c y .  G łówka może na wejście mie
dnicy  zstąpić we w szystkich możliwych kierunkach; zawsze jednakże, 
skoro ty lko podziała ły  już bóle porodowe, stoi m a ł e  c i e m i ę  bar
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dzo głęboko (zob. fig. .H‘2), ponieważ opór przy  większym przednim 
ramieniu  dżwigniowem je s t  stosunkowo jeszcze znaczniejszy, aniżeli 
p rzy  tylnem ramieniu dżwigniowem, tak  iż przy  mocno zwężonej mie
dnicy  można je wyśledzić zupełnie w linii kierunkowej kanału  mie
dnicy. W tem stawieniu wstępuje g łów ka do miednicy a skoro

ty ln a  ściana miednicy, zyskała 
32- przewagę, zwraca się ku przodowi

m ałe  ciemię. G dy  zwężenie ustaje 
w jamie miedniczej i w wyjściu 
miedniczem, to ustępuje niezwykle 
głębokie stanowisko małego cie
mienia i ma miejsce praw idłow y 
mechanizm porodowy; skoro j e 
dnakże zwężenie jednostajne roz
ciąga się aż do wyjścia miednicze
go, to małe ciemię zatrzym uje  swe 
głębokie stanowisko i przy  w yj
ściu główki może się zamiast pod 

Vig. 3 2. W ejście główki <lo ogól- lukiem łonowym ukazać ponad wę- 
nie jednostajnie zwężonej m iednicy. dzidełkiem.

P rzy  o g ó l n i e  l e c z  n i e j e 
d n o s t a j n i e  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y  składa się mechanizm porodo
w y z mechanizmu zachodzącego p rzy  spłaszczonej i przy  ogólnie j e 
dnostajnie zwężonej miednicy, jak  to ła two sobie w ystaw ić  i zrozu
mieć z tego, co się poprzednio powiedziało. Im węższą je s t  konju
ga ta  w stosunku do poprzecznego wymiaru, tem podobniejszem bywa 
s tawienie czaszki do tegoż przy płaskiej miednicy; im węższy zaś je s t  
poprzeczny wymiar, tem podobniejszem jest stawienie czaszkowe do 
tegoż przy ogólnie zwężonej miednicy. Zazwyczaj posiada ono nieco 
z jednej i drugiej właściwości, t. j .  uporczywe stawienie poprzeczne od 
częściowo zwężonej miednicy, i opuszczenie się ty łu  g łow y od ogól
nie zwężonej miednicy. W  niektórych w ypadkach  p rzy  zstępowaniu 
główki ku dołowi zmienia się raz po raz głębokie stanowisko małego 
i wielkiego ciemienia, tak iż ty m  sposobem może się u trzym ać poprzo- 
czne staw ienie g łówki aż do wyjścia miednicy.

U w a g a .  Przy zwyczajnie p łaskiej miednicy z moenem wykrzywieniem 
ku przodowi lędźwi i kości krzyżowej (lordosis iumbosacralis), a więc w wy
padkach, w k tórych kręgosłup dzielił m iednicę niejako na dwie połowy boczne, 
spostrzegł B r e i s k y  kilka razy szczególne odśrodkowe ustawienie się

*) P rag er Y ierte łjah ischr. t. 4. p. 58 .
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czaszki, przyczem ta stawiła się tylko ponad jed n ą  połową miednicy w ten 
sposób, iż opuściła się mocno tyłem  głowy do wejścia m iedniczego, ja k  przy 
ogólnie jednosta jn ie  zwężonej m iednicy. To szczególne stawienie czaszki 
przy płaskiej miednicy m ożna teoretycznie wytlomaczyó sobie łatwo, ponieważ 
boczna połowa płaskiej miednicy, na k tó rą  jedynie zstępow ała główka w sp o 
strzeżonych wypadkach, w podobnym  znajdowała się stanie ja k  ogólnie je d n o 
stajnie zwężona m iednica. U łatw ia się zaś tego rodzaju staw ienie czaszki 
przez zbaczanie wzgórka krzyzowego ku stronie przeciwnej; zob. str . 3 4 8  l /.

P o ł o ż e n i a  t w a r z o w e  zachodzą częściej przy  zwężonej, an i
żeli p rzy  prawidłowej miednicy. Przebieg  porodu jest u trudniony, 
twarz zatrzymuje długo swe poprzeczne stawienie i bródka po naj
większej części zwraca się dopiero późno ku przodowi.

Z p o ł o ż e ń  m i e d n i c z y c h  napotykam y przy zwężonej mie
dnicy częściej położenia nóżkowe, aniżeli pośladkowe. Okoliczność 
ta  wyjaśnia się najprzód tem, że wązka miednica nie dozwala wcze
śnie zstąpić pośladkom i że z tego powodu nóżki dostają się do dol
nego odcinka macicy, a potem także częstem położeniem ukośnem 
i bezkształtuością macicy, mianowicie u mnogorodzących z wązką 
miednicą, u których pośladki leżąc więcej ku dołowi mimo tego zba
czają od wejścia miednicy, tak  iż nóżki p rzypadają w rozszerzające 
się usta maciczne. Zresztą jes t p raw idłow ym  mechanizm położeń 
miedniczych. Siła w ypychająca działa na pośladki tak  mocno ku 
tyłowi, że takowe stoją zawsze najgłębiej i skutkiem tego obracają 
się także przy wązkiej miednicy grzbietem ku przodowi, ( jłów ka 
idąca na osta tku wchodzi przy miednicy częściowo zwężonej do 
wejścia miednicy zawsze poprzecznie, a w konjugaeie ustawia się 
w ym iar międzyskroniowy, tak  iż wzgórek krzyżowy leży w okolicy 
ucha i przy dalszem posuwaniu się g łówki wznosi się w górę ku g u 
zowi kości ciemieniowej. Ordy miednica je s t  dość znacznie zwężona, 
przejście na ostatku idącej główki opóźnia się p raw ie  zawsze do ty ła ,  
że dziecko umiera, jeśli się nie postara o wczesną pomoc sztuczną. 
Jeszcze trudniej przechodzi na ostatku rodząca się g łów ka przez z w ę 
żoną miodnicę, gdy się bródka oddaliła od piersi, tak iż g łów ka bywa 
w ypychaną przez miednicę z przodującym ty łem  głowy. Jeśli mie
dnica jest ogólnie jednostajnie zwężona, to g łó w k a  przesuwa się przez

*) Zob. jeszcze F a n k h a u s e r ,  die Schadelform  nach H in terbaup ts- 
lage. D iss. in. Bern 1 8 72 .  p. 74,  i K ! e in  w a c h t e r, P rag e r V ierte ljahrschr. 
1872 ,  i. 3. p. 104.
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kana ł  miedniczy sposobem zwyczajnym, z bródką opuszczoną na klatce 
piersiowej.

P rz y  p o ł o ż e n i a c h  p o p r z e c z n y c h  s taw ia  się g łów ka po 
największej części również barkiem do przodu, jak  przy prawidłowej 
miednicy. Często jest  położenie pierwotnie poprzecznem, niekiedy wy 
tw arzą  się dopiero podczas porodu, gdy z początku przodowała g łó
wka. Grzbiet dziecka spoczywa przy wązkiej miednicy częściej ku 
tyłowi, aniżeli przy prawidłowej miednicy, rzadziej przoduje pierś, 
bardzo często zaś wikła się wypadnięcie jednego ramienia i pępowiny. 
Zakończenie się takiego porodu naturalnemi siłami, które zachodzi 
ty lko  wyjątkowo także przy prawidłowej miednicy, jest  p rzy  mie
dnicy zwężonej połączone z jeszcze większemi trudnościami, chociaż 
może ono nastąpić przy  miednicy płaskiej,  jeśli ta  posiada dosta
tecznie wielki wymiar poprzeczny ')•

U w a g a ,  U wszystkich autorów przed M i c h a e l i s e m  znajdujem y 
pojedyńcze tylko notatki o sposobie, jak im  przechodzi główka przez wązką 
miednicę. S m e l l i e  przedstaw ia na 27 i 28 stronie swych anatomicznych 
tablic, skreślonych wybornie i z wielką naturalnością, że rozum iał należycie 
mechanizm porodowy przy zwężonej miednicy. W pism ach S t e i n a  m ł o d 
s z e g o ,  tak  zasłużonego w nauce o miodnicy, napotykam y tylko krótkie na
pom knienia o sposobie przechodzenia główki przez wązką miednicę; w roz
m aitych jednakże  miejscach 2) objaw ia swój znakomity dar spostrzegania. 
Pierwsze nauki o tym przedm iocie dotyczące istoty rzeczy, chociaż nie rozwi
nięte dalój znajdują się w rozprawie M a m p e g o  3). Powiada on, że przy 
zwężonej konjugacie kość ciemieniowa leżąca od przodu stawia się bardzo g łę
boko, tak iż szew strzałkowy przechodzi tuż przy wzgórku krzyżowym i że roz
m aita wysokość obu ciemion zależy przeważnie od zwężenia miednicy. Gdy 
konjugata je s t  zwężoną i m iednica zresztą prawidłowa, to zstępuje głębiój 
wielkie ciemię, w razie zaś zwężenia w jam ie  miednicy opuszcza się małe cie
mię. Dalszy rozwój tej nauki, który powyżej skreśliliśm y, zawdzięczamy M i- 
c h a e l i s o w i .

e. P r z e b i e g  p o r o d u  p r z y  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

W przecięciu t rw a poród przy wązkićj miednicy daleko dłużej, 
aniżeli p rzy  prawidłowej miednicy. Powodem tego opóźnienia jest

' )  Zob. K l e i  n w a c h t o  r. A rch. f. Gyn. t. I I .  p. 1 11 .
2) T heor. G eb . § 6 0 0 . 4, H o b e r t i s  D issert. p. 16 i 27 i S i e -  

b o l  d s J .  I V.  p.  49 3.
3) De p a rtus hum. mech. D iss. in. H al. 18 2 1 . p . 2 3 i p. 59.
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w części, ale nie wyłącznie, niepomyślny stosunek w przestworach 
miednicy. Okres bowiem otwierania się ust macicznych przebiega 
także wolniej, ponieważ przodująca część płodu stoi wysoko i nie 
ciśnie w tej mierze na usta  maciczne, jak  k iedy miednica jest prawi 
d łowa, a pęcherz p łodowy nie rozszerza tak szybko ust macicznych. 
Okres w ystępowania płodu opóźnia się z powodu niepomyślnego sto
sunku mechanicznego. Skoro zaś g łów ka przeparła się przez wązkie 
miejsce, to po większej części rodzi się też szybko; w y ją tkow o tylko 
słabną p rzy  tem bóle porodowe do tego stopnia, że potrzebują jeszcze 
dłuższego czasu do w ydalen ia  p łodu z ja m y  macicznej.

Nadto może się poród opóźnić przez przedwczesne odpłynięcie 
wody płodowej. W ypadek  ten zachodzi daleko częściej przy  zwę- 
ione j  miednicy, aniżeli p rzy  prawidłowej, i nie rzadko pęka pęcherz 
płodowy przed pojawieniem się bólów porodowych, g d y  usta m aci
czne są jeszcze zamknięte.

Na dłuższe lub krótsze trwanie porodu, jako też na pomyślny 
lub niepomyślny jego koniec, bardzo wielki w p ływ  w ywiera rodzaj 
c z y n n o ś c i  p o r o d o w e j .

W  ogóle można postawić to twierdzenie, że czynność porodowa 
jest tem silniejszą, im znaczniejszym jest  opór. Ztąd też widzimy że 
przy wązkiej miednicy w większej liczbie wypadków  natężenie s iły  
porodowej dochodzi do wysokości, k tóra  przy  miednicy prawidłowej 
zachodzi ty lko  w razach wyjątkowych. N a j s i l n i e j a z e m  i s ą  b ó l e  
p o r o d o w e  p r z y  s p ł a s z c z o n e j  m i e d n i c y  i siła ich może się 
w takich razach wzmódz do tego s topnia; że krótko po sobie nas tę
pują jak  najmocniejsze bóle porodowe i bardzo łatwo może się roze- 
drzeć macica. Ale naw et tej bez granic zwiększonej czynności poro
dowej nie należy przy miednicy zwężonej uważać za patologiczną) 
ponieważ jes t konieczną do przezwyciężenia nieprawidłowo zwiększo* 
nego oporu.

Początek okresu otwierania się ust  macicznych przebiega z w y 
kle powoli i opieszale, ale w miarę jak  się rozszerzają usta maciczne, 
w zrasta  także energia bólów porodowych. G łów ka usta la  się w w e j 
ściu miedniczem i przystosowując się zwolna do formy wejścia mie
dniczego wtłacza się powoli do zwężonego miejsca. W  lym  właśnie 
czasie jest ważną nadzw yczajna energia w ydala jących  sił, i dla tego 
nie masz nic gorszego jak  osłabnienie bólów porodowych w tym cz a 
sie, co na szczęście zachodzi tylko w razach 'w yjątkow ych. Skurcze 
macicy w tym  okresie porodowym należy wzmacniać wszelkiemi środ
kami pomocniczemi. Trzeba te d y  zalecić rodzącej, aby  dostatecznie
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w yrab ia ła  bóle porodowe i należycie używ a ła  tłoczni brzusznej. Im  
silniejsze są bóle w tym czasie, tem też pomyślniejszego końca można 
się spodziewać w ogóle dla m atki i dziecka. Są to więc w ypadki,  
w k tó rych  współdziałanie tłoczni brzusznej je s t  nader  pożądanem n a 
w et  wtedy, gdy g łów ka  stoi wysoko.

Bardzo wielkiego znaczenia jest  r o z s z e r z e n i e  s i ę  u s t  m a 
c i c z n y c h  w w ł a ś c i w y m  c z a s i e .  Może ono w dwóch kierunkach 
stać się niebezpiecznem. Raz mogą sią usta maciczne wyrównać na
der szybko i zsunąć się po przodującej części płodu, zanim takow a 
zstąpiła do miednicy. W takim razie pochwa, mianowicie gdy  nie 
współdziała silnie tłocznia brzuszna, może być w ystawioną na znaczne 
rozszerzenie, które niekiedy może spowodować rozdarcia, a nawet ca ł
kowite oderwanie się od dolnego odcinka macicy. Najczęściej zna- 
chodzimy stan tego rodzaju przy  zaniedbanych położeuiach poprzecz
nych, ale takie ta rgan ie  pochwy może także nastąpić wtenczas, k iedy 
się opóźnia zstąpienie g łów ki do miednicy.

Inna szkodliwość może ztąd wyniknąć, że się usta maciczne zsu
wają za późno. Skutkiem obwisłości brzucha, często znachodzonej 
w znacznym stopniu, i skutkiem ustawienia się główki w wejściu mie
dniczem przednią kością ciemieniową, są usta maciczue po największej 
części zwrócone bardzo daleko ku ty łow i i przednia w arga  zaciera się 
ty lko  bardzo wolno. Jeśli się nie zatarła  jeszcze w czasie, w którym 
bóle porodowe przypierają  już główkę silnie do wzgórka krzyżowego 
i spojenia łonowego, to przez nacisk zachodzący między główką, 
a spojeniem łonowem może się stać niemożliwem jej całkowite zrów
nanie -się i podledz tu ta j bardzo mocnemu zmiażdżeniu Tym sposo
bem mogą się w y tw orzyć  bardzo znaczne obrzmienia w wardze, jako 
też jej rozmiażdżeuia i rozdarcia.

Daleka rzadziej, jak  zbyt mocne bóle porodowe, natrafiam y przy 
zwężonej miednicy przynajmniej pierwotnie z a  s ł a b ą  c z y n n o ś ć  
p o r o d o w ą ,  i w razie takim trzeba przyjąć nieprawidłowość; co wię
cej osłabnienie w bólach porodowych należy do najniepomyślniejszych 
powikłań z wązką miednicą, skutkiem czego prawie zawsze okazuje 
się konieczną pomoc sztuczna. Dla przezwyciężenia większego oporu 
potrzeba silniejszych skurczów; jeśli te ostatnie pozostają słabemi, to 
poród nie może się zakończyć siłami naturalnemi. Tego rodzaju osła- 
buienie bólów porodowych w y tw arza  się przy płaskiej miednicy ty lko  
wtórnie skutkiem poprzedzających bardzo ciężkich porodów, przy  
ogólnie jednakże zwężonej miednicy także niekiedy pierwotnie. Zdaje 
się, jakoby  częściowe ciśnienie, jakiego przy płaskiej miednicy dozna
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je  dolny odcinek macicy w wzgórku krzyżowym  i spojeniu łouowóm, 
podniecało bóle porodowe do silniejszej działalności,  aniżeli nacisk za
chodzący na wszystkich miejscach przy ogólnie zwężonej miednicy. 
Być może, że przy ostatniej natrafia się także częściej s łaby  rozwój 
pokładu mięśniowego w macicy (powstrzymanie się w rozwoju w szyst
kich organów płciowych).

Częstszem i większego znaczenia przy  miednicy wązkiej jes t  
wtórne osłabnienie bólów porodowych, jakie niekiedy spostrzegamy 
u mnogorodzących, mianowicie tych, które już przebyły wiele poro
dów. Nadzwyczajne wysilenia macicy przy dawniejszych porodach, 
szczególnie gdy  one następowały krótko po sobie, mogą w wysokim 
stopniu działać zgubnie na rozwój pokładu mięśniowego w macicy. 
Ztąd też w ydarza  się nieraz u mnogorodzących, mających wązką mie
dnicę, że już podczas ciąży macica przedstawia wielki worek, k tó ry  
przeważnie skłania do poprzecznych położeń; podczas porodu zaś je s t  
taka  macica niezdatna do żadnego mocnego natężenia, jakie b y wa  tak 
potrzebnem przy wązkiej miednicy. Je s t  to jedna 7. najważniejszych 
przyczyn, która powoduje, że przy wązkiej miednicy niebezpieczeń
stwo dla matki i dziecka lem bywa większe, im więcej przebyła m a t
ka porodów, i że przy późniejszych porodach są daleko częstsze ope- 
racye.

Jeśli bardzo znacznym jest opór, jakiego płód doznaje w dalszem 
posuwaniu się przez miednicę, to czynność porodowa macicy wzrasta 
coraz więcej, przerw y w bólach porodowych są coraz krótsze, sk u r 
cze coraz silniejsze. To wzmożenie bólów porodowych należy tak 
długo uważać za zupełnie pomyślne, dopóki macica w przerwach 
wiotczeje jeszcze należycie. Jeśli zaś tej do najwyższego stopnia roz
winiętej czynności porodowej nie uda się wydalić  dziecka (co 
najczęściej zachodzi przy położeniach poprzecznych, rzadziej przy 
położeniach czaszkowych;, to w przestankach wolnych od bólów 
macica coraz mniej wiotczeje, aż wreszcie popada w niepodatne 
tężcowe napięcie, co zowiemy tężcem macicy. W takim razie 
przestaje się dalej posuwać dziecko, k tóre  macica osłania k u r

czowo i u trzym uje w wejściu miedniczem, do którego zostało zep
chnięte.

Stan tego rodzaju je s t  jeszcze z tego powodu szczególnie niepo
myślnym, ponieważ niesienie mu pomocy sztucznej jest niezmiernie, 
utrudnionem. Przez podawanie środków odurzających (szczególnie 
chloroformuj, przez ciepłe kąpiele, a w wyjątkowych tylko wypadkach 
przez ogólne upuszczenia krwi, (której tego rodzaju chore nie powinny

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAW IDŁOW OŚCI W TWARDYCH DROGACH RODNYCH. 3 6 3

wiele utracać),  trzeba się s ta rać  o uśmierzenie tężcowego napięcia do 
tego stopnia, ażeby można dać sztuczną pomoc.

f .  R o z p o z n a n i e  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

Już przy wymierzaniu miednicy zwężonej zastanowiliśmy się 
obszernie nad rozpoznaniem tego nieprawidłowego jej stanu, tak  iż 
tutaj nadmienimy ty lko  pokrótce najważniejsze z dotyczących rzeczy.

Podczas ciąży powinniśmy domyślać się, że miednica jest zw ężo
ną natenczas, kiedy miednica posiada nadzwyczaj małą postać, zarów
no czy takow a jest rzeczywiście sym etrycznego kształtu  karłow atego, 
czy też w y tw orzy ła  się skutkiem krzyw icy; kiedy kości w ykrzyw io 
ne są w yg ię te  przez krzywicę; k iedy bardzo znaczną jest obwisłość 
brzucha (osobliwie u p ierwiastek) i szczególną poruszalność macicy, 
tak  iż się daje przerzucać z wielką łatwością z jednej s trony na drugą; 
k iedy zachodzą poprzeczne położenia i w ogóle wysokie stanowisko 
przodującej części płodu u p ierw iastek  w ostatnim miesiącu ciąży. 
Do pewności, że zwężenie istnieje rzeczywiście, i o ile możności jak  naj
dokładniejszego wyobrażenia o stopniu zwężenia można przyjść tylko 
przez dokładne wymierzenie miednicy.

Długość konjugaty  prawdziwej da się najpewniej obliczyć z kon
ju g a ty  ukośnej; z wymiaru B a u d e l  o c q  u e ’a możemy się wprawdzie 
niejednej ważnej rzeczy dowiedzieć o istnieniu zwężenia w ogóle, ale 
w jakim stopniu zachodzi zwężenie, w ym iar ten żadnej nie daje nam 
wskazówki. Tego rodzaju stanowisko w yros tka  kolcowego p rzy  
ostatnim kręgu lędźwiowym, że takowy nio leży przynajmniej 1 cal 
ponad linią łączącą ty lne kolce górne, zachodzi t yl ko przy zwężonej 
miednicy. Oddalenie między kolcami biodrowemi, znaczne w porów
naniu z oddaleniem między grzebieniami biodrowemi, natrafiamy p r a 
wie wyłącznie przy krzywicowej miednicy. Nadzwyczaj m ała  d łu 
gość w ym iaru  kolcokolcowego i grzebieniogrzebieniowego musi wzbu
dzić podejrzenie, że miednica jest także zwężoną w poprzecznym w y 
miarze. Nie mamy dokładnej metody, za pomocą której moglibyśmy 
w ym ierzyć  poprzeczne w ym iary  małej miednicy; z tego powodu zale
ca się przy wszystkich miednicach obmacywać palcami boczne ściany 
miednicy; znaczne skrócenia poprzecznego wym iaru  podpadną bez 
wątpienia wyćwiczonemu badaczowi. Dokładniej o wielkości tegoż 
poucza nas w łaściwy rodzaj mechanizmn porodowego

Podczas porodu muszą prawie wszystkie okoliczności, zbaczają
ce od stanu prawidłowego, wzbudzić w nas podejrzenie, że istnieje
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zwężenie miednicy. Już przedwczesny odpływ wody płodowej n a 
trafiamy częściej przy wązkiej miednicy; z n iepraw idłow ych zaś po 
łożeń dziecka i mianowicie z wypadnięcia pępowiny możemy p r z y 
puszczać zwężenie miednicy; szczególniej u p ierwiastek są bardzo po
dejrzane te okoliczności. Również, mianowicie u p ierw iastek , dość 
pewną wskazówką, że w przestworach miednicy niepomyślny zacho
dzi stosunek, jest wysokie stanowisko główki, chociaż bóle porodowe 
działały już silnie i rozszerzyły  się usta maciczne. Te w szys tk ie  
okoliczności mają szczególniejszą ważność z tego powodu, że sk ła n ia 
ją  nas do dokładnego zbadania miednicy, nie są jednakże żadnym do
wodem stopnia zwężenia. Stopień skrócenia rozpoznajemy z w ym ie
rzania konjugaty  ukośnej.  Daleko trudniejszem jest  wśród porodu 
rozpoznanie wymiaru poprzecznego. W ym ierzyć go 7, zupełną do k ła 
dnością je s t  niepodobnem, ale mechanizm porodowy jest  bardzo w a
żną wskazówką do utworzenia sobie wyobrażenia o jego wielkości. J e 
śli przy miednicy, której zwężenie w konjugacie stwierdzono przez 
mierzenie, g łów ka ustaw ia  sie w wejściu miednicy z głęboko opuszczo- 
nem ciemieniem małem, to z s taw ienia tego można z wielkiem p r a w 
dopodobieństwem wnosić o ogólnem zwężeniu miednicy, i odwrotnie, 
kiedy wielkie ciemię, stoi nisko, wnosić że poprzeczny wymiar miedni
cy  posiada przynajmniej w przybliżeniu praw id łow ą wielkość. Jeśli 
głęboko ustawione ciemię małe zwraca się wcześnie ku przodowi, to 
miednica je s t  zwężona dosyć jednostajnie; skoro zaś g łów ka stoi d łu 
go poprzecznie, to przeważa skrócenie w prostym wymiarze.

f). S k u t k i  i z e j ś c i a  d l a  m a t k i  o r a z  d z i e c k u  p r z y  z w ę ż o n e j

mi e d n i c y .

R o k o w a n i e  przy wązkiej miednicy zależy w większej części 
od stopnia zwężenia, chociaż także leczenie w yw iera  pod tym wzglę
dem w p ły w  niemały . Rozróżniać należy ściśle rokowanie dla matki 
od rokowania dla dziecka.

Gdy miednica je s t  zwężona w średnim stopniu, to rokowanie 
jest w ogóle dla matki pomyślniejsze, aniżeli d la dziecka; gdy  zwęże
nie jes t znacznem, to b y wa  ono w równym stosunku niekorzystne tak 
dla jednego, jak i dla drugiego; przy  bezwzględnem zaś zwężeniu jest 
rokowanie dla matki bardzo niepomyślne, dla dziecka zaś, dla k tórego 
bez leczenia jest ono bezwzględnie niepomyślnem, staje się pomyśl- 
nem przez stosowną pomoc sztuczną (cięcie cesarskie)
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Z astanów m y się najpierw nieco bliżej nad skutkami dla matki.  
Największem niebezpieczeństwem dla  m atki p rzy  zwężeniu miednicy 
b y w a ją  ugniecenia części miękkich. P rzy tem  ważną nader jes t  rze
czą wiedzieć, że szybko przemijający, chociaż bardzo silny nacisk nie 
w yw ołu je  m artwiny (m ortificatio) w częściach miękkich, g d y  tym cza
sem najzgubniejsze za sobą może pociągnąć skutk i ciśnienie daleko 
mniejsze, ale działające bezprzestannie. Jes t  to p rzyczyna, dla k tórej 
położenia miednicze i poprzeczne stosownie leczone, nie tak  ła two 
stają się zgubnemi dla m atki,  z położeń zaś czaszkowych mogą w yni
knąć znaczne obrażenia. W praw dz ie  g d y  stosunek w przestworach 
miednicy je s t  nieznacznie niepom yślnym , osobliwie, k iedy bóle 
porodowe działają silnie, przechodzi g łów ka przez miednicę z t a 
ką szybkością, że części miękkie matki albo wcale nie uraża, albo 
też mało co; skoro jednakże zwężenie wyższego dosięgło stopnia, 
w zrasta  niebezpieczeństwo d la  matki. W  razach takich g łów ka wep
chnięta pomiędzy spojenie łonow e, a wzgórek krzyżowy ugn ia 
ta  znajdujące się tutaj miękkie części matki już to w mniejszym, już 
to w większym stopniu.

iSkutki takiego ugniecenia objawiają się n iekiedy ty lko  miejsco- 
wem zapaleniem, kończącem się pomyślnie; jednakże ugniecenie tego 
rodzaju może skutkiem zgorzeli i wessania rozpadłych pierw iastków 
organicznych doprowadzić do cierpień, znanych pod nazw ą gorączki 
połogowej. Grdy usta maciczne zostały ugniecione w czasie, w k tó 
ry m  się jeszcze nie śc iągnęły  poza główkę, to uwięzgnięnie wargi 
może w y tw o rz y ć  głębokie rozdarcia, albo przez zmiażdżenie is to ty  
macicznej i otrzewnej może przyjść do przedziurawienia do jam y  
brzusznej. Jeśli ugnieceniu podległa część ty lne j ściany pę
cherzowej. natenczas mogą się pojawić uporczywe zatrzymanie moczu, 
n ieżytowe lub błonicowe zapalenie pęcherza moczowego, albo na
w et przetoki pęcherzowe. W  rzadkich w ypadkach skutkiem 
przejścia główki przez miednicę zwężoną rozdziera się jeden lub 
kilka s tawów miedniczych, a najczęściej podlega takiemu rozdarciu 
spojenie łonowe.

U w a g a .  A h l f e l d  l ) zestawił 21 wypadków rozdarcia się spojenia 
łonowego, z k tórych się wykazuje, że ono zachodzi najczęściej przy miednicy 
zmienionej skutkiem  m ięknienia kości, i że prawie wyłącznie natrafiam y je

' l  U eber die Z erreissung de r Schamfuge wahrend d. G eb. D iss. in 
Leipzig 18 68 .
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przy położeniach czaszkowych, W ypadek ten pojaw ia się nie tylko po cięż
kich wyciągnięciach za pomocą kleszczy lub kefalo tryba, lecz także wcale nie 
rzadko przy naturalnych porodach. S c h r o e d e r  spostrzegł raz tego rodzaju 
wypadek, wywołany przez wyciągnięcie płodu kefało trybem , przy porodzie 
nadzwyczaj utrudnionym  przez niejednostajnie zwężoną m iednicę krzywicową 
(c  v. : 7 , 6 etui., d. t r . : 12,6 ctm .) i przez niezwykle silnie rozwinięte dziecko 
(ważyło ośm funtów po wymóżdżeniu i zgrucliotaniu czaszki, było długie 
60 c tm .). M atka zm arła w siedm godzin po porodzie. Na rozpoznanie n a 
prowadza ból w okolicy spojenia łonowego, niemożliwość poruszania nóg i śle
dzenie spojenia łonowego, z którego się da stw ierdzić, że się rozchodzą kości 
łonowe i że je s t  miejscowe zapalenie. Zazwyczaj zachodzą także zaburzenia 
ze strony pęcherza moczowego. Rokowanie je s t  bardzo wątpliwym, m iano
wicie w tych wypadkach, w których rozdarcie nastąpiło przy niesieniu sztu 
cznej pomocy, a nawet w tych wypadkach, k tóre  się zakończyły uleczeniem, 
trw ają  wyzdrowiny (reconvalescentia) pospolicie bardzo długo i pozostają łatwo 
trw ałe zaburzenia. Zadaniem  leczenia je s t  rozchodzące się końce kości zbliżyć 
do siebie przez stosownie nałożony pas miedniczy *)

Prócz tych obrażeń zagrażają matce wszystkie zajścia, jakie 
za sobą pociągają przedłużone porody. Poród trw ający  jeszcze 
długo po up ływ ie  wody płodowej w ywołuje zapalenie wnętrza m a
cicy i samego miąższu, gorączkę i skutkiem wyniszczenia sił może 
naw et śmierć sprowadzić. G dy bóle porodowe są nader silne i p rze 
szkoda porodowa nie daje się przezwyciężyć, to może się macica 
rozedrzeć.

Nadto nie należy zapomnieć, że dla m atki mogą spowodować 
wielkie niebezpieczeństwo operacye, które trzeba przedsiębrać z po
wodu zwężonej miednicy. Najniebezpieczniejszem je s t  cięcie cesa r 
skie, potrzebne przy bezwzględnem zwężeniu miednicy: przedziurawie
nie czaszki samo nie grozi matce żadnein niebezpieczeństwem; rów
nież nieszkodliwym jest obrót, jeśli go się wykona dosyć wcześnie, 
chociaż p rzy  zaniedbanych położeniach poprzecznych może spowodo
wać zapalenie macicy przez operacyą, w takim razie gw ałtowną, albo 
naw et przyspieszyć grożące już rozdarcie się macicy. Kleszcze n ie
rozważnie zastosowane mogą jak  najgorsze pociągnąć za sobą skutki, 
nie spowodują zaś żadnej szkody w ręku doświadczonego akuszera, 
k tó ry  zna granice, w jakich je  należy zastosować.

ł) Zob. jeszcze ( x m e  l i n ,  U eber K rankheiten d. Syinphyse etc. Diss. 
in. T ubingen 1854 ; E r c o l e  G a l v a g n i ,  Schm idts Ja h rb . 18 6 9 . t. 141.  
p.  52;  F o d ć r ć ,  des a rth rites  pelv. etc. These Paris 1869; W i n k e l ,  
Pathol. u. T her. d. W ochenbettes. Berlin 18G9. p. 4 2 7  i D u c h e n e ,  de la 
ru p tu re  des symphyses du bassin etc. T hese. S trasbourg . 1869.
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T ak  położenia miednicze ja k  poprzeczne nie stw arzają  dla matki 
żadnego niebezpieczeństwa, jeśli odpowiednią jest pomoc sztuczna 
i miednica nie jest zbytnio wązką. W pierwszych miękkie pośladki 
nie spraw ia ją żadnych ugnieceń, a jeśli główki idącej na osta tku nie 
wydalą bóle porodowe, to w ydobyw a się ją  sztuczną pomocą, tak 
szybko, że nacisk t rw a  za krótko, aby mógł pozostawić zgubne s k u t 
ki. J ak  nieszczęsnemi zaś mogą być dla matki położenia poprzeczne, tak 
nieszkodliwemi są dla niej, jeśli się je  rozpozna wcześnie i odpowie
dnie zastosuje leczenie.

Xie mniej wielkiego znaczenia są . s k u t k i ,  jakie  powoduje waz
ka miednica odnośnie do dziecka.

Nie obojętną rzeczą d la  dziecka jest już dłuższe trw an ie  poro
du, które prawie regularnie zachodzi z powodu niepomyślnego stosun
ku w przestworach. ł ' rz y  każdym  porodzie może dziecko popaść 
w niebezpieczeństwo skutkiem okoliczności, których naw et patolo- 
giczuemi nie można nazwać, jak przypadkowe położenie pępowiny 
w miejscu, w którem jest w ystawiona na ciśnienie; im dłużej trw a 
poród, tem też dłużej stosownie do tego pozostaje dziecko w niebez
pieczeństwie, i możliwość niepomyślnego zejścia wzrasta znacznie dla 
dziecka, gdy  przy zwężonej miednicy jeszcze po pęknięciu pęcherza 
płodowego przeciąga się poród długo. W prawdzie nie odpływ a ni
gdy  w szystka woda płodowa, uawet gdy  dolny odcinek macicy nie 
obejmuje ściśle główki, lecz, jeśli przez nieostrożne badanie nie p r z y 
czynimy się do tego, że się do jam y  macicznej dostanie znaczna ilość 
powietrza, ciśnienie a tm osfery  sprawia, że pozostaje w macicy w o
da, która płodowi nadaje zupełnie postać owalną, k tóra  więc w y p e ł
nia zatoki pomiędzy pojedyńczemi częściami dziecka; jednakże silniej
sze bóle porodowe, jakie p rzy  zwężonej miednicy są potrzebne dla 
przejścia główki, byw ają  po pęknięciu pęcherza płodowego i odp ły 
nięciu większej części wody płodowej niebezpieczne d la  dziecka pod 
dwojakim względem. Najprzód bowiem następstwem mocnych, ty lko 
krótkiemi przestankami p rze ryw anych  bólów porodowych, jes t  w y d a 
lenie k rw i z matczynych naczyń, k tó re  wśród bólów porodowych pod
legają znacznie podwyższonemu ciśnieniu, i to n igdy w k ierunku  ku 
łożysku, lecz ku brzusznym naczyniom matki,  ponieważ zawartość 
macicy znajduje się pod tem samem ciśnieniem, co ściana maciczna. 
T ym  sposobem utrudnia się w ym iana pomiędzy krwią macierzystą  
a płodową, i następstwem spowodowanego ty m  sposobem przepełnie
nia krwi płodowej kwasem w ęglanym , jest drażnienie nerwu b łędne
go, która to znowu okoliczność zmniejsza częstość tę tna  płodowego
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i spraw ia więc także, że krew płodowa ubożeje w tlen. Tym 
sposobem silne, krótko po sobie następujące bóle porodowe mogą spra 
wić, że się w wysokim stopniu krew  płodowa przepełnia kwasem wę- 
g lanym  i w ytw arza  się zamartwica (asph yxia ), a naw et mogą spro 
wadzić śródmaciczuą śmierć płodu. l ’o drugie sku tk iem  znacznych 
skurczów macicy może się łożysko albo częściowo albo zupełnie od
dzielić, a takie przedwczesne odklejenie się łożyska zachodzi tem ł a 
twiej,  gdy  się po odpłynięciu wody płodowej zmniejsza znacznie maci
ca i wraz z nią miejsce przyczepu łożyskowego. Są to okoliczności 
dla dziecka niepomyślne, które się mogą pojawić także przy prawidło 
w ej miednicy, które jednakże zachodzą przeważnie często przy  w ąz 
kiej miednicy d la  tego, że się poród opóźnia dla niepomyślnego s to 
sunku i że się zwiększa czynność porodowa.

Inną okolicznością d la  dziecka nader niepomyślną jest w y p a
dnięcie pępowiny. W łaśn ie  przy  wązkiej miednicy zachodzi ono b a r 
dzo często, ponieważ przy prawidłowej miednicy rozszerzające się usta  
maciczne otaczają zazwyczaj g łów kę szczelnie, przez co się zapobiega 
przodowaniu pępowiny, a po pęknięciu pęcherza płodowego jej w ypa
dnięciu. P rzy  wązkiej jednakże miednicy stoi głów ka długi czas w y 
soko, tak iż się usta rozszerzają ty lko przez napierający pęcherz pło
dowy. a pomiędzy g łów ką i ustami macicznemi pozostaje w pęcherzu 
dosyć miejsca, aby pępowina mogła przodować. Jeżeli tedy  pęknie 
pęcherz płodowy w czasie, k iedy g łów ka stoi jeszcze wysoko, to po
między główką i ustami macicznemi powstaje przestwór,  przez k tó ry  
pępowina musi prawie koniecznie wypaść, jeśli nie je s t  za krótką be7,- 
względnie, albo względnie skutkiem owinięcia lub zawieszenia się na 
jakiej części płodu. Każde zaś wypadnięcie pępowiny jest d la  dziec
ka niebezpieczne; co więcej, gdy  się z zwężeniem miednicy wikła w y 
padnięcie pępowiny, życie dziecka je s t  zazwyczaj stracone, jeśli się 
nie wkroczy z stosowną pomocą sztuczną, a nawet przy  najstosowniej
szej pomocy je s t  życie dziecka wystawione na wielkie niebezpieczeń
stwo.

Nawet położenie czaszkowe, nie połączone z niepomyślnemi po
wikłaniami, k tóre  w innych razach nąjpomyślniejszem byw a dla pło
du, przy  wązkiej miednicy naraża dziecko na liczne niebezpieczestwa, 
k tórych  powodem je s t  w ogóle ta  okoliczność, że g łów ka przechodząc 
przez zwężone miejsce doznaje mechanicznie obrażeń. Na stronach 
następnych zastanowimy się w krótkości nad zmianami, k tórym  pod
lega g łów ka we wązkiej miednicy, jako też nad pływem  tychże na 
życie dziecka.
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Znacznej zmiany w postaci swej może g łów ka  doznać przez 
p r z e d g ł o w i e .  Przedgłowie, aczkolwiek wysokiego dosięga stop
nia, nie naraża dziecka na żadne niebezpieczeństwo, nawet należy je 
z różnych względów uważać za pomyślne. P rzy  wysoko stojącej 
g łów ce w ytw arza  się p rzedgłowie ty m  sposobem, że całe ciało dziec
ka podlega jednostajnemu ciśnieniu, którego nie masz ty lko w miej
scu czaszki, leżącem w ustach macicznych. Znaczne więc przedgło
wie w y tw arza  się ty lko  wtenczas, k iedy przy silnych bólach porodo
wych us ta  maciczne przy legają  ściśle do czaszki, k iedy g łów ka za 
czyna  zstępować do wejścia miedniczego, a więc tylko wtenczas, k ie
dy stosunek w przestworach miednicy nie je s t  zby t niepomyślnym. 
Znaczne przedgłowie działa dalej pomyślnie z tego powodu, że ustala 
g łów kę w miejscu miedniczem i że nadaje jej postać klinowatą, przez 
co może ła twiej wdrążać się w zwężone miejsce. Ponieważ nadto 
z przedgłowia da się stawiać pomyślne rokowanie dla życia dziecka, 
przeto należy przedgłowie uw ażać za pomyślną pod każdym w zglę
dem zmianę w postaci czaszki dziecięcej.

Inaczej ma się rzecz z zmianami co do kształtu, jakich w wąz
kiej miednicy doznaje kostna czaszka *)• Ponieważ pojedyńcze kości 
w  swych połączeniach szwowych dają się przesuwać obok siebie i po
nieważ same kości nie są zupełnie niepodatne, przeto posiada czaszka 
tę właściwość, że pod wpływem  bólów porodowych, przypierających 
ją  do m atczynych kości miedniczych, może zwolna zmieniać swój 
ksz ta łt  i p rzystosow yw ać go do postaci wejścia miedniczego. Pier
wszym znakiem, jaki w yw ołu je  niepomyślny stosunek w przestworach, 
je s t  zachodzenie na siebie pojedyńczych kości czaszki w swych szwach. 
Ponieważ zaś g łów ka  w zwężoną konjugatę wstępuje poprzecznym 
wymiarem, przeto regu la rnym  skutkiem, powodowanym przez zwężo
ną miednicę, jest skrócenie poprzecznego wym iaru  przez to, że ko
ści ciemieniowe w szwie strzałkowym zachodzą na siebie. Pospolicie 
kość ciemieniowa leżąca od ty łu ,  a więc ta ,  k tó ra  byw a przypieraną 
do wzgórka krzyżowego, w suw a się pod kość przednią. Ten rodzaj 
zachodzenia na siebie kości zdarza się p raw ie  wyłącznie p rzy  ogólnie 
zwężonej miednicy, przy spłaszczonej zaś miednicy w suw a się nieraz 
kość przednia pod ty lną  kość ciemieniową. W  szwie czołowym za
chodzą na siebie kości pospolicie w kierunku odwrotnym, jak  w szwie

*) Zob. jeszcze M i c h a e l i s ,  R. B a r n e s ,  O b ste tr T r. Vol. V II. 
p. 171; O l s h a u s e n ,  Volkm anns Saram i, klin. V ortrage, Leipzig 1870 .  
Nr .  8 i L i t z m a n n ,  tam że N r. 23 . p. 1 90 .
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strzałkowym, potylica zaś wsuwa się w szwach potylicowych (s. lamb- 
doidea) prawie regularnie pod kości ciemieniowe.

To zachodzenie na siebie kości w swych szwach należy w ogóle 
uważać także za pomyślną zmianę w kształcie czaszki i w stopniu n ie
zbyt znacznym nie spraw ia  ono dziecku żadnej szkody, jak się to oka
zało z licznych doświadczeń; tylko k iedy dosięga wysokiego stopnia, 
mogą się rozedrzeć zatoki leżące pod szwami i k rew  w ylać się na z e 
wnątrz pod osłonę czaszki, albo na wewnątrz na powierzchnią mózgu.

Dalsza zmiana w kształcie czaszki może się w ytw orzyć  z powo
du giętkiej jeszcze postaci pojedyńczych kości. P rzy  płaskiej miedni
cy doznaje skutkiem ciśnienia w zgórka krzyżowego zazwyczaj sp łasz
czenia kość ciemieniowa, leżąca od ty łu ,  wypukłość zaś kości ciemie- 
wej, zwróconej ku przodowi, zwiększa się, skoro czaszka zstąpiła czę
ściowo do miednicy, tak iż w wydatniejszych w ypadkach otrzymuje 
czaszka na pierwsze wejrzenie nadzwyczaj asym etryczną postać (zob. 
fig. 31). Kość czołow;i, leżąca ku tyłowi, która przez wzgórek k r z y 
żowy przechodzi tylko w razach w yjątkowych, doznaje ty lko  rzadko 
spłaszczenia, najczęściej jeszcze przy ogóluie zwężonej miednicy.

Wespół z spłaszczeniem kości zachodzą bardzo często drobniej
sze rozdzielenia ich ciągłości: od obwodu bowiem kości ku ich punkto
wi kostnienia przebiegają szpary, które w większej części wypadków 
nie pociągają za sobą żadnej szkody. Tego rodzaju szpary  należą 
już do rzeczywistych obrażeń czaszki, które p rzy  wązkiej miednicy 
nie są rzadkie ani na kościach, ani na częściach miękkich.

W miękkich częściach powstają one skutkiem d ługotrw ałego  
ucisku z s trony wzgórka krzyżowego lub spojenia łonowego, w y tw a 
rzają się zaś tylko, gdy  ucisk t rw a ł  d łuższy czas; dla tego też nie 
spo tykam y ich n igdy na główce idącej na ostatku, k tóra  szybko p rz e 
chodzi przez miednicę, nawet k iedy ucisk był bardzo znacznym. 
W zgórek krzyżowy stanowi kostną część, która najwięcej w ysta je  
do miednicy i dla tego sprawia najczęściej tak  zwane o z n a k i  o d c i 
ś n i ę t e .  P rzy  ogólnie zwężonej miednicy zachodzą one tylko w nader 
rzadkich w ypadkach, najczęściej znajdują się p rzy  płaskiej miednicy 
i to na tej kości ciemieniowej, która podczas porodu była zwrócona ku 
tyłowi. Pospolicie c iągnąsię od wielkiego ciemienia wzdłuż szwu wień
cowego (s. coronalis), czasem, gdy  poprzeczny wymiar je s t  nieco 
wązki, zwracają się więcej w k ierunku ku uchu. Rzadko siedzą 
w blizkości guza kości ciemieniowej, albo ua kości czołowej obok szwu 
wieńcowego. W większej liczbie wypadków znajdujemy tylko za
czerwienione pręgi,  które blednieją już w kilka godzin po porodzie;
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w innych razach są zasinione niebieskawo, naskórek oddziela się 
i rozwija się dłużej trwające zapalenie skóry; niekiedy pod wpływem 
ciśnienia podlega martwinie także pokryw a czaszki w rozmaitej g łę 
bokości.  Natenczas natrafiam y ograniczone czarne miejsce otoczone 
obwódką zapalną. W  następnych dniach odpada s trup  w rozmaitej 
głębokości, dosięgając n iekiedy aż samej kości i u t r a t a  isto ty  goi się 
przez ropienie. Te obrażenia są dla dziecka niebezpieczne tylko 
w razach wyjątkowych, szczególnie zaś ważne są one dla rozpoznania 
mechanizmu porodowego. Jeśli jes t  ty lko  jedno miejsce odciśnięte, 
to pochodzi ono prawie zawsze od wzgórka krzyżowego i od spojenia 
łonowego, albo przynajmniej od miejsca przedniej ściany miedniczej, 
leżącego w blizkości spojenia łonowego.

Pod względem rokowania są dla dziecka daleko ważniejsze 
o b r a ż e n i a  k o ś c i  c z a s z k o w y c h  Z tych napotykam y najczę
ściej r y n i e n k o w a t e  w g i ę c i a  brzegu kości ciemieniowej, le
żącego przy szwie wieńcowym. Takowe znachodzimy w mniejszym 
stopniu bardzo często, ta k  iż g d y  kości ciemieniowej brzeg wysta je 
nieco ponad szew wieńcowy, miejsce leżące tuż przy  tym  brzegu do
znało widocznego wgięcia; rzadko kiedy dochodzą do tego stopnia, że się 
w ryn ienkę  da włożyć prawie palec. Po największej części kość ugina 
się ty lko  zwyczajnie, rzadziej zaś 'załamuje się (infractio) formalnie. 
Wygięcie to samo przez się nie jest niebezpiecznym; gorszem staje 
się szczególnie przez to, że się wikła z niem często rozdzielenie szwu 
łuskowego (s. sąuamosa), o czem  pomówimy później.

Niebezpieczniejszemi dla życia dziecka są tak  zwane ł y ż k o 
w a t e  w g i ę c i a  kości czaszkowych. Takowe znachodzą się na ko
ści czołowej i ciemieniowej pomiędzy guzem, wielkiem ciemieniem 
i szwem wieńcowym. Tworzą one głębokie wtłoczenia (im pressio) 
kości, ta k  iż wysokość guza tw orzy  najsromiej spadający brzeg dołka. 
W tym  dołku w miejscu załamania się kości w ytw arza ją  się r eg u la r 
nie k r  w a w i a k  i n a g ł o w n e  (t. j. w y lew y  k rw aw e pomiędzy kością 
a przyczasznią (epicranium) — cephalhaemałoma), które zresztą zacho
dzą zwyczajnie przy wszystkich pozostałych obrażeniach czaszki. 
K ą t  obrażonej kości, • zwrócony ku wielkiemiu ciemieniowi, unosi się 
p rzytem  mocno ku górze, a w obwodzie w kierunku ku szwom widać 
zw ykle  jednę lub kilka szpar. Na kości czołowej zachodzą te zagię
cia samodzielnie ty lk o  rzadko; najczęściej byw ają  tutaj ich p rzyczyną 
kleszcze, gdy  j e  źle nakładając i gw ałtow nie  zastósowując wyciąga
my kość czołową gwałtem obok wzgórka krzyżowego. Na kości ciemie
niowej w y tw arza  je  nie tak  bardzo rzadko sama siła bólów poro

24*
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dowych; ale daleko częściej także kleszcze albo gw ałtow ne w y 
ciąganie na osta tku rodzącej się główki, najczęściej, gdy  czaszka jest 
tw arda  i niepodatna. Rokowanie tych wgięó jest bardzo niepewnera, 
chociaż żadną miarą niebezwzględnie niepomyślnem. W  65 w y p a d 
kach łyżkow atych  wgięó urodziło się n ieżyw ych lub umierających 
już dzieci 22 (34°/0), 10 (15,4°/0) umarło wkrótce po urodzeniu się 
skutkiem skaleczenia, a 33 (50,8°/0), dopóki o nich b y ła  wiadomość, 
pozostało przy  życiu i zdrowie ich zdawało się niczem nie być zabu
rzone. W  ostatnim w ypadku  może się wgięcie powoli w yrów nać,  
częściej jednakże pozostaje na czole jako mało widoczne znamię n ie
bezpieczeństw połączonych z porodem *).

Z innych jeszcze skaleczeń dziecięcej czaszki posiada wielkie 
znaczenie r o z d z i e l e n i e  k o ś c i  c i e m i e n i o w e j  i s k r o n i o w e j  
w e  s z w i e  ł u s k o w y m .  Może ono zajść p rzy  przodującej główce, 
pojawia się jednakże częściej, g d y  się g łów ka rodzi na osta tku. Obie 
kości znajdujemy oddzielone od siebie, bardzo rzadko tym sposobem, 
że kość ciemieniowa stoi zew nątrz ponad kością skroniową; pospolicie 
zaś tak, że obie leżą na jednej płaszczyznie, ale między niemi znajduje 
się większa szczelina wypełniona ty lko  tw ard ą  błoną mózgową. 
Przez rozdarcie i krwawienie zatoki kończy się bardzo często śmiercią 
tego rodzaju obrażenie, ponieważ krwotok ma miejsce w blizkości 
podstawy czaszkowej.

Jeszcze niebezpieczniejszem dla miejsca swego jes t  szczególny 
rodzaj o d d z i e l e n i a  s i ę  k o ń c ó w  s t a w o w y c h  k o ś c i  p o 
t y l i c o w e j .  Przez zgniecenie łuski kości potylicowej z boków odry
wają się części k łykciow e fparf.es nondyloidene) rzadziej zape
wne przy przodującej główce ("zazwyczaj przy  czaBzce zgniecionej 
kefalotrybem), a częściej p rzy  główce rodzącej się na ostatku. W  w ię
kszej bez wątpienia liczbie wypadków łączy się z tem oderwaniem 
krwotok do jam y czaszkowej, k tó ry  się kończy śmiercią, ponieważ ma 
miejsce bezpośrednio przy rdzeniu przedłużonym (med. oblongata).

S c h r o e d e r  2) widział p rzy  dwojgu niedonoszonych dzieciach, 
że skutkiem bardzo trudnego wyciągnięcia płodu w ystąp iły  poprze
czne złamy w łusce kości potylicowej na tem miejscu, gdzie w stói

*) Z o b . K f i h l e r ,  In trau terin e  S e h a d elim p re ssio n e n , D is s . in . B e rlin  
1 8 6 9  i H o f f m a n n .  ITeber lftffe lform ige  S ch & d elim p ress. bei N e u g e b . D is s . 

in . H a lle  1 8 6  9 .

*) S ch w an g. G e b . u. W ochenbett,. B onn. 1 8 6  7 . p . 1 2 5 .
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sunkach prawidłowych miłiirae mendosae dzielą łuskę. Ten poprze
czny złam zachodzi bez wątpienia najczęściej wtenczas, kiedy suturae 
mendosae z obu stron sięgają głęboko w kość. (U Peruanów  trwa 
zupełny  przedział jeszczte w pierwszych miesiącach po porodzie, dla 
czego to górną kość nazyw ają  także os incae).

Poznaliśmy tedy  liczne obrażenia czaszki jużto mniej, już  więcej 
niebezpieczne. W  ogóle należy tu powiedzieć jeszcze, że niezbyt 
znaczne krwotoki na powierzchnią mózgu znoszą osoby po najwię
kszej części dość dobrze, i że ty lko w tedy  są bezwarunkowo niebez- 
piecznemi, gdy  siedzą w blizkości podstawy czaszkowej. Z drugiej 
znowu strony może płodowi zadać śmierć podczas porodu sam 
tylko ucisk mózgu bez wszystkich namacalnych zmian.

Nad skutkami, jakie za sobą pociągają rozmaite rodzaje sztu
cznej pomocy dla dziecka, zastanowimy się później mówiąc o leczeniu 
zwężonej miednicy.

Niebezpieczeństwo grożące dziecku ■/. powodu wązkiej miednicy 
jest  najmniejsze p rzy  pierwszych porodach i wzrasta tak znacznie 
z liczbą przebytych porodów, że gdy  przy pierwszych trzech rozwią
zaniach rodzi się jeszcze ra /, t yl e  dzieci żyw ych co nieżywych, przy 
trzech porodach następnych stosunek ten by wa  prawie pięć razy nie- 
pornyślniejszym ( M i c h a e l i s ) .  P rzyczyną  takiego niepomyślnego 
rezultatu  jest owo tak częste osłabnienie bólów porodowych, nasta
jące po ciężkich lub częstych porodach, i ztąd w ynik łe  nieprawidłowe 
położenia dziecka, a  z drugiej s trony  ta  okoliczność, że poprzeczny 
wymiar główki dziecięcej powiększa się znacznie w miarę wzrostu 
wieku matki i liczby porodów przez nią odbytych.

h .  L e c z e n i e  z w ę ż o n e j  mi e d n i c y .

Po dziś dzień lekarze dbają bardzo mało o to, aby zapobiegać 
powstawaniu wązkiej miednicy, a przecież zasługuje ono ze wszech 
miar na uw agę  domowego lekarza, ponieważ nic ulega wątpliwości, 
że chociaż kierując stosownie małemi dziewczętami niepodobna zupeł
nie usunąć zmiany w miednicy, to jednakże można je  ograniczyć na 
mniejszą skalę. Ponieważ zwężenie w konjugacie w y tw arza  się 
przez nacisk ciężaru tułowia, k tó ry  wpycha wzgórek krzyżowy do 
miednicy, przeto powinniśmy się o to starać, aby okoliczność ta jak 
najmniej rozwinąć mogła działalności, zakazując siedzieć prosto, stać 
i chodzić.
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Również dałoby się zapewne nieco ograniczyć wytw arzanie  się 

zwyczajnej miednicy płaskiej, jeśli się na to zwróci uwagę, aby  młode 
dziewczęta prosto nie siedziały zawcześnie i zbyt długo, i jeśli się 
s ta ram y, aby przed zupełnem wykształcenien! miednicy tułów nie by
w ał zbyt często i zbyt mocno przeciążanym.

Skoro się zaś w y tw orzy ła  już wązka miednica, to na leczenie 
w pływ a przeważnie stopień niepomyślnego stosunku w przestworach 
miednicy. N ies te ty  podczas porodu nie można tego stopnia nigdy 
stwierdzić z zupełną pewnością. Chociażby bowiem wymierzanie 
miednicy wypadło zupełnie dokładnie, to jednakże jes t niepodobień
stwem na pewno oznaczyć, jak  wielką jest g łów ka rodzącego się 
dziecka. Chociaż się więc wym ierzy ło  miednicę jak najdokładniej, 
to jednakże jesteśmy obowiązani podczas porodu zawsze uważać pil
nie na jego przebieg, abyśm y w dotyczącym w ypadku zdołali nale
życie ocenić zagrażające trudności.

Kiedy zwężenie miednicy je s t  małoznaczne, kiedy więc przy 
płaskiej miednicy konjugata wynosi nad 9 l/2 ctm. i przy ogólnie zw ę
żonej nad 9 3/4 ctm. (zob. str . 329), to w ogóle nie potrzeba tak  sarno 
żadnego leczenia, jak przy prawidłowej miednicy, a przy  innych nie
prawidłowościach, a więc mianowicie przy anormalnych położeniach 
dziecka nie w pływ ają  bynajmniej na leczenie takie małoznaczne zwę
żenia miednicy. Tego rodzaju miednice budzą interes zazwyczaj t y l 
ko dla charak terystycznego  mechanizmu porodowego, dającego się 
przytem dostrzedz, jednakże trzeba zawsze mieć w pamięci, że przy 
tych miednicach wyjątkowo wielka g łów ka może z małoznacznego 
zwężenia sprawić w przestworach miednicy stosunek niepomyślny 
w wysokim stopniu.

Pod względem p rak tyk i je s t  nąjważniejszeni leczenie w tych 
wypadkach, w których długość konjugaty  prawdziwej wynosi 6 1/’j 
do 9 J/2 c*;m-

Zastanówmy pię najpierw nad leczeniem, jak ieby  mogło być po- 
trzebnem przy położeniu czaszkowem.

Jeśli przoduje czaszka, to w takim razie, g d y  zwężenie wynosi 
nie wiele mniej j a k  9 1/2 ctm., poród przebiega zw ykle  tym sposobem, 
że g łów ka wstępuje w wejście miednicze w stawieniu opisanetn na 
str. 355, że przy ustach macicznych mało jeszcze rozwartych dostaje 
się do wejścia miednicy, kości zaś zachodzą na siebie i w y tw arza  się 
przedgłowie, i że wreszcie po zupełnem zrównaniu się ust macicznych 
bywa przepchniętą przez miednicę. W takich wypadkach m atka nie
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doznaje zazwyczaj żadnej szkody, a dzieci rodzą się także po n a j 
większej części czerstwemu W prawdzie wyjątkowo, nawet przy 
pospiesznym przebiegu porodu, mogą one doznać śmiertelnych obrażeń 
skutkiem mocnego nacisku na czaszkę, jednakże zazwyczaj kończy się 
poród takim sposobem pomyślnie, dla matki i dziecka, tak iż nie po
trzeba żadnego leczenia i akuszerowi pozostaje ty lko ograniczyć się 
na badaniu, w jakim rodzaju i sposobie przechodzi główka, i na do
glądaniu samego porodu

W innych wypadkach, gdy  się usta maciczne nie rozszerzyły 
jeszcze dostatecznie, g łów ka zstępuje wprawdzie do wejścia miednicy 
i ustala się tutaj,  usta zaś maciczne rozszerzają się dalej,  ale zupełne 
przejście główki znacznie się opóźnia.

Również w takim w ypadku można się zachować wyczekująco, 
dopóki zezwala na to s tan  matki.  G d y b y  słabnące tony sercowe 
płodu m ia ły  zapowiadać, że mu grozi niebezpieczeństwo, a usta ma
ciczne rozszerzyły się dostatecznie, to w tedy  należy spróbować, czy 
się nie da wykonać obrót; gdy  atoli głów ka je s t  utwierdzona, jak  to 
z góry  przyjęliśmy, to obrót nie może się udać bez odurzenia rodzą
cej chloroformem, a czynność ta  zabierze ty le  czasu, że obrócenie nie 
może nic pomódz dziecku znajdującemu się już w zamartwicy. Po
nieważ w razach takich z przyczyn, które w yjaśn im y później, nie da 
się także zastosować kleszczy, przeto pospolicie jesteśm y zmuszeni 
dziecku spokojnie dać zemrzeć i s twierdziwszy śmierć jego ułatw ić 
matce poród przez przedziurawienie czaszki. Skoro jednakże dłuż
sze t rw an ie  porodu wzbudza obawę o zdrowie matki,  to należy 
pomyśleć o tem, ażeby poród skrócić pomocą sztuczną. W t a 
kich razach, skoro usta maciczne są dostatecznie rozszerzone, powinno 
się zawsze próbować, czy się po zachloroiormowaniu rodzącej nie uda 
g łów ki zepchnąć nieco ku bokowi i potem płód obrócić i wyciągnąć. 
Oględna pod tym względem próba nie szkodzi nigdy, udaje się jeszcze 
często w tych  razach, w których g łów ka zdaw ała się zupełnie mocno 
ustaloną, i stanowi jak  najlepsze rokowanie dla matki i dziecka. Z tą 
próbą jednakże nie godzi się ociągać tak długo, aż m atka popadnie 
w widoczne niebezpieczeństwo życia, lecz należy ją  wykonać w ten
czas, kiedy dla trwającego już dość długo porodu trzeba się obawiać 
ugnieceń miękkich części matki, chociaż jeszcze nie dadzą się wyra-

') Zob. O s t c r l o h ,  Arcli. 1'. Gyn. IV. p. 520.
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źnie dowieść objawy tego ugniecenia. Jeśli się nie powiedzie w yko
nanie obrotu, to g łów ka je s t  tak silnie w par ta  w zwężone miejsce, że 
silne bóle porodowe przepchną ją  zazwyczaj tak daleko, iż j ą  można 
zachwycić kleszczami i wydobyć. Z tego powodu, przekonawszy Bię
o niemożliwości obrotu, należy  jeszcze oczekiwać dalej działania bó
lów porodowych. Pospolicie przepychają one w takich razach główkę 
w nie z b y t  długim czasie.

Niekiedy jednakże pozostaje g łów ka mocno wklinowaną w zwę- 
żonem miejscu i występują  objawy, które nakaaują koniecznie zakoń
czyć poród w interesie matki.  Te objawy pochodzą albo od miejsco
wych ugnieceń, których doznają części miękkie pomiędzy g łów ką 
a miednicą, i od wynikłego ztąd zapalenia, albo mają swe źródło 
w osłabieniu rodzącej skutkiem bezprzestannyoh wysileń. (Obawiać 
się grożącego pęknięcia macicy można się n iestety tylko rzadko, po
nieważ takow e pospolicie nastaje całkiem niespodzianie, a nadto nie 
zachodzi wcale mimo najsilniejszych skurczów macicy). Jeśli tedy  
pochwa jest suchą i podbrzusze bardzo bolesne za dotknięciem, jeśli 
m atka gorączkuje i zesłabła znacznie, to wszystkie inne względy 
trzeba odrzucić, a zająć się jedynie ratowaniem matki.  Jeślibyśm y 
bowiem jeszcze w tym czasie chcieli wyczekiwać, aż tętno matczyne 
stanie się częstszem i przytem słabem, i aż ją  zupełnie opuszczą 
siły, to m a tka  na pewno umiera a dziecka nie można prawie nigdy 
ocalić. W  takich w ypadkach celem ukończenia porodu nie pozostaje 
nam nic innego, jak  przedziurawić czaszkę dziecka.

Pospolicie zalecają w takich razach nałożyć kleszcze, aby przez 
nie uratować m atkę i dziecko; ale zamiar ten da się urzeczywistnić 
bez wątpienia ty lko w nader w yjątkow ych wypadkach, nierzadko zaś 
taką sztuczuą pomocą p rzyp raw ia  się o śmierć m atkę i dziecko.

W  tego rodzaju wypadkach nie zaleca się zastósowywać kle
szczy. G łów ka bowiem zstępuje szwem s trza łkow ym  w poprzeczny 
wymiar zwężonej miednicy; ponieważ zaś kleszcze dają się na wysoko 
stojącą główkę nałożyć tylko w wymiarze poprzecznym miednicy, 
przeto muszą zachwycić główkę za czoło i potylicę, a więc w po
łożeniu wadliwem, w którem jak dołem rękojeści, tak  górą koń
ce łyżek  odstawają mocno od siebie na niekorzyść matki i w któ 
rem ła two się zsuwają. W ten sposób leżące kleszcze uciskają nadto 
równocześnie główkę w kierunku jej prostego wymiaru, skutkiem 
czego zwiększa się ciśnienie na ugniecone już  i tak  miękkie części 
matki,  leżące pomiędzy g łów ką z jednej, a wzgórkiem krzyżo
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wym i spojeniem łonowem z drugiej strony. Je s t  więc rzeczą 
jasną, że się tym sposobem utrudnia jeszcze więcej przejście 
g łów ki przez zwężone miejsce. Używając te d y  kleszczy działa się 
zupełnie przeciw pomyślnemu wpływowi bólów porodowych, które 
g łów kę przystosowują do postaci wejścia miedniczego, k tóre  ją  p rze
dłużają w prostym wymiarze, a skracają w poprzecznym. Jednakże 
nie należy powątpiewać, żeby się g łów ka przez silue pociąganie k le
szczami nie miała dać przeciągnąć przez zwężone miejsce, mianowicie 
gdy  bóle porodowe działają mocno i gdy  niepomyślny stosunek nie 
je s t  zby t  znacznym. Skutek jednakże dla czaszki dziecięcej zewsząd 
ściskanej będzie zawsze nieszczęśliwym, jeśli bóle porodowe nie zdzia
ła ją  prawie wszystkiego, a ugniecenie miękkich części matki dosię
gnie daleko wyższego stopnia. Z tego powodu' przestrzegamy po
czątkującego akuszera jak  najusilniej,  ażeby sobie nie obiecywał 
żadnego ra tunku  po kleszczach, k iedy g łów ka 's to i  wysoko w zwężo- 
nem wejściu miedniczem. Dopóki się główka nie usta li ła  jeszcze tak 
mocno w miednicy, że się po zachloroformowaniu da jeszcze przesunąć 
obok niej ręką, natenczas wskazanym je s t  obrót płodu; jeśli to jest 
niemożliwem, to może umiejętny akuszer nałożyć kleszcze i s tarać się 
za pomocą umiarkowanych choć silnych pociągań przedostać zupełnie 
główkę, już częściowo stojącą w Wązkiem miejscu miednicy. G dy  się 
to nie uda, będzie on umiał w stosownym czasie odłożyć znowu k le 
szcze; początkujący zaś lekarz, gdy  g łów ka nie postępuje, gdy  się 
ze strachu potem zaczyna zalewać, gdy  się obawia zawstydzenia 
przed przytomnemi osobami, ciągnie coraz mocniej i w końcu z taką 
siłą, że z nieszkodliwych kleszczy czaszkowych czyni jedno z najwię
cej niebezpiecznych narzędzi. P rzy  zwężonej miednicy wolno k le
szczy dopiero wtenczas użyć, k iedy s i ły  naturalne przeszkodę zupeł
nie przezw ycięży ły ,  albo przynajmniej prawie zupełnie. W  takim 
razie wydalają  wprawdzie w większej części w ypadków  bóle porodo
we g łów kę dość szybko, wszakże zdarzają się wyjątki, że się bóle po
rodowe w yczerpnęły  przy  przepychaniu główki przez zwężone miej
sce i że g łów ka  pozostaje przez dłuższy czas w jamie miedniczej. N a 
tenczas je s t  chwila stosowna dla nałożenia kleszczy, natenczas są one 
narzędziem nieszkodliwem, pomocnem, ale natenczas nie nakładamy 
ich d la tego, że zwężoną jest  miednica, lecz dla osłabnienia bólów 
porodowych.

Jeśli  jednakże g łów ka nie przebyła  jeszcze wejścia miednicy,
i jeśli stan matki nakazuje koniecznie poród zakończyć, natenczas, gdy 
dziecka nie można obrócić, pozostaje nam tylko ta  smutna a l te r 
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natyw a ,  albo dać zeinrzeć matce i dziecku, albo życie dziecka, w t a 
kich razach zawsze stracone, skrócić za pomocą sztuki, aby  przynaj
mniej uratować matkę, t. j. trzeba wykonać przedziurawienie cza
szki dziecięcej. Jeśli jednakże chcemy, aby m atka z tej operacyi od
niosła jaką korzyść, to nie należy jej w ykonywać doptero wtenczas, 
k iedy się m atka znajduje w takim stanie, iż z ukończenia porodu nie 
może już być d la niej żadnego pożytku, lecz należy j ą  w ykonać wcze
śnie, kiedy obrażenia matczyne dają jeszcze pomyśle ro-kowanie. 
Oznaczyć tu  należycie czas, w którym się z jednej strony ma jeszcze 
dostateczne widoki ocalenia matki,  i w którym się z drugiej s trony 
nie chce zniszczyć życia dziecka, k tóreby mogło być uratowanem, 
jest jednem z najtrudniejszych zadań akuszera. Je d y n y m  środkiem 
k tó ry b y  w takich  razach mógł zbytecznym  uczynić przedziurawienie 
żyjącego dziecka, jest  cięcie cesarskie. Tym  heroicznym środkiem 
możemy ocalić m atkę i dziecko, nie mamy jednakże żadnej pewności, 
że ocalimy choć ty lko  dziecko. W  praktyco ma się stosunkowo 
rzadko sposobność zastanawiania nad tą  operacyą, ponieważ bez po
równania większa część matek zezwala chętniej na rozkawalenie dzie
cka. Po przedziurawieniu czaszki trzeba niejaki czas czekać, czy nie 
w ydalą  główki siły naturalne. Skoro zaś po wymóżdżeniu opóźnia 
się jej wydalenie i chodzi o spieszne rozwiązanie matki,  to trzeba za
stosować kefalotryb.

Usta maciczne mogą się także w yrów nać przy przodującej g łó 
wce, chociaż g łów ka nie zstępuje do miednicy. W  takim razie wię
kszej wagi jes t ta  okoliczność, czy rodząca jes t p ierw iastką czy też 
mnogorodzącą.

U pierw iastek  potrzeba do dostatecznego rozszerzenia ust m a 
cicznych tak  silnej czynności porodowej, że, gdy  się tejże nie uda 
główki wepchnąć przynajmnięj częściowo do wejścia miednicy, nie 
można wcale przewidzieć, jak długo trw ać  będzie poród i jak ie  nie
bezpieczeństwa sprowadzi poród pozostawiony naturalnem u przeb ie
gowi. Jeśli zatem u pierwiastek, gdy  usta maciczne są dostatecznie roz
warte , g łówka stoi jeszcze ruchoma ponad wejściem miednicy, jeśli 
tedy  bóle porodowe, dość silne aby się u pierw iastek  rozszerzyły n a 
leżycie usta maciczne, nie zdołały dotąd główki ustalić w wejściu 
miedniczem, natenczas uzasadnionem jest przypuszczenie, że przy dal
szym natura lnym  przebiegu porodowym w pomyślnym razie główka 
zostanie przepchniętą przez zwężone miejsce ty lko  pod wpływem tak  
wytrzym ujących i tak silnych bólów porodowych, że się dziecko do 
stanie w jak  największe niebezpieczeństwo i że g łów ka będzie p rze
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chodzić tak wolno przez miednicę, iż się nie da uniknąć znacznych 
ugnieceń w miękkich częściach matki.  Z tego powodu jest w takich 
razach koniecznem dla nas wskazaniem zastosować środki sztuczne,
i to w czasie, w k tórym  nie w ys tąp iły  jeszcze owe niebezpieczne 
objawy. Ponieważ zaś w wypadkach, w których usta  maciczne są 
dostatecznie rozszerzone i g łów ka jest ruchoma, obrócenie płodu nie 
sprawia żadnych trudności i niebezpieczeństw, i ponieważ wyciągnię
cie na ostatku idącej główki łatwiejszem jest z jednej strony, aniżeli 
przejście przodującej główki, a z drugiej strony dla szybkiego przej 
ścia przez zwężone miejsce najpomyślniejsze dla matki i nie mniej po
myślniejsze dla dziecka, aniżeli przejście przodującej główki, przeto 
przy powyższem stanow isku porodu wskazanym jest natychmiast 
obrót płodu i wyciągnięcie jego ile możności jeszcze przed pęknięciem 
pęcherza płodowego. Ze matka daleko lepiej na tem wyjdzie, jeśli 
się jeszcze dłużej będzie czekać, je s t  rzeczą wątpliwą, a że się tym 
sposobem nie pogarsza rokowania dla dziecka, okazały z największą 
pewnością najnowsze doświadczenia. Inaczej ma się rzecz, gdy 
u mnogorodzącej z nienaruszonym dotąd pęcherzem płodowym g łó 
w ka znajduje się jeszcze ruchoma ponad wejściem miednicy i p rz y 
tem usta maciczne są rozwarte w dostatecznej mierze. U mnogoro- 
dzących bowiem zacierają się usta  maciczne nieraz już po bardzo m a
łej czynności bólów porodowych, tak iż o dalszym przebiegu porodo
wym nie możemy żadnego pewnego wyprowadzić wniosku z tej okoli
czności, że bóle porodowe, które rozszerzyły lista maciczne, nie zdo
ła ły  jeszcze ustalić g łówki. P rzy  miernie zwężonej miednicy zdarza 
się dość często, że g łów ka stoi wysoko aż do pęknięcia pęcherza i że 
po rozdarciu się tegoż pod wpływem  silnego bólu porodowego p rze
chodzi szybko przez zwężone miejsce i wkrótce się rodzi. Z tego po
wodu, gdy się z wymierzenia miednicy i z przebiegu dawniejszych 
porodów wykazało, że miednica nie jes t  zbytnie zwężona, możemy 
u mnogorodzących wyczekiwać niejaki czas także po dostatecznem 
rozszerzeniu się ust macicznych, mianowicie dopóki pęcherz płodowy 
je s t  w całości. Jeśli pęcherz p łodowy pęka i g łów ka nie zstępuje 
krótko potem do miednicy, to obrót zawsze będziemy mogli wykonać 
jeszcze wśród pomyślnych okoliczności, chociaż w każdym razie nie 
tak pomyślnych jak poprzednio. Je dnakże  i w takiem położeniu nie 
należy się z b y t  długo ociągać z obrotem, ponieważ się nigdy dokła
dnie nie zna wielkości główki dziecięcej, która znacznie w pływ a na 
niepomyślny stosunek w przestworach miednicy, i ponieważ może się 
okazać potrzebnem przedziurawienie żyjącego dziecka, gdy  się g łó
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wka ustaliła w wejściu miedniczem i minął już czas do obrotu. Jeśli 
zaś w yk az a ł  przebieg dawniejszych porodów, że średnio wielkie 
dzieci przeszły przez do tyczącą miednicę ty lk o  wśród nadzwyczaj
nych trudności i niebezpieczeństw, to z powodów wyżej wyliczonych 
należy jak najwcześniej obrót wykonać. Tym sposobem otrzymu
jem y dla matki rozwiązanie W każdym razie wolne od niebezpieczeń
stwa, dla dziecka zaś może lepszy, a  zawsze nie gorszy rezu lta t ,  jak 
gdybyśm y się zachowywali wyczekująco.

S i m p s o n  w y łoży ł bardzo trafnie powody, dla których g łów ka 
idąca na ostatku przechodzi daleko łatwiej przez zwężoną miednicę. 
Słusznie zwraca 8. na to uwagę, że głów ka przedstawia stożek, k tóry  
p rzy  przodującej g łówce zstępuje do miednicy końcem grubym , tę 
pym, przy  główce zaś idącej na os ta tku  końcem węższym. Nadto 
bardzo wielkiej wagi jest ta  okoliczność, że p rzy  główce idącej na 
osta tku możemy czyuność porodową wspierać przez mocne pociąganie 
za tułów, i to przez pociąganie, p rzy  którem się g łów ka może swobo
dnie iak najdogodniejszym sposobem przystosować do kształ tu  wej
ścia miedniczego, przeciwnie niemasz tej możliwości, kiedy główka 
przoduje; z wyżej bowiem wyliczonych przyczyn  kleszcze nie dozwa
lają główce przystosować się pomyślnie do ścian miedniczych.

M a r t i n  ■) nadmieniał,  że obrót p rzy  wązkiej miednicy je s t  
wskazanym dla tego, ażeby za pomocą niego potylicę dziecka, leżącą 
w węższej połowie asymetrycznego wejścia miedniczego, ustawić 
w szerszej połowie. Nie powątpiew ając bynajmniej o pomyślnym 
skutku, jaki może w yw rzeć  taka  zmiana w ułożeniu płodu, musimy 
przecież na to zwrócić uwagę, że przy  asym etrycznej miednicy k rzy
wicowej (o ukośnie zwężonej miednicy skutkiem zesz tyw nien ia— an- 
kylosis-—stawu pomówimy później) bardzo trudno jes t  rozpoznać na 
ży jących niezbyt znaczne przesunięcie ukośne; prócz tego musimy 
uważać za rzecz nierozstrzygniętą , czy się przez obrót da zawsze na 
pewno osiągnąć zamierzoną zmianę w stawieniu. W każdym razie 
nie posiada to wskazanie żadnego wielkiego znaczenia pod względem 
praktycznym .

Ponieważ obrót płodu na nóżkę i wyciągnięcie jego p rzy  wąz
kiej miednicy zalecamy głównie w in teresie  matki, ponieważ dalej 
wydobyto  żyjące dzieci nawet przy  bardzo wązkiej miednicy, której

' l  M. f. G. t. 15. p. 16 i t. 30. p. 321 .
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konjugata prawdziwa dochodziła aż do 7 V4 ctm. (2" 9*'), ponieważ 
wreszcie w przedziurawieniu na ostatku się rodzącej główki nie wi
dać dla maiki ani, znacznie większych trudności, ani znaczniej
szych niebezpieczeństw, jak przy przedziurawieniu przodującej głów
ki, przeto zalecamy obrót aż do granic bezwzględnego zwężenia. Na
wet gdy konjugata prawdziwa nie wynosi 8 ctm., będziemy tu
i owdzie mogli wydobyć dziecko żywe średniej wielkości, a w naj
gorszym razie będziemy tylko musieli przedziurawić na ostatku idącą 
główkę. Jśie rzadko zresztą może się obyć bez przedziurawienia, 
któreby było potrzebnem przy przodującej główce, i to tym sposo
bem, że się poprzeczny wymiar na ostatku wychodzącej główki 
zmniejsza znacznie przez łyżkowate wgięcie. Wprawdzie pozostaje 
przy życiu tylko połowa dzieci, które doznały tego rodzaju skalecze
nia, wszakże nie należy zapomnieć, że rezultat ten jest nader pomyśl 
nym; przez to bowiem, że się wgina czaszka, która to okoliczność 
w połowie wypadków pociąga za sobą śmierć, nie potrzeba wykony
wać bezwzględnie śmiertelnego przedziurawienia czaszki.

U w a g a . Aż do najnowszych czasów toczy się spór o to, co stóso- 
wniejszem jest przy ważkiej miednicy, czy użyć kleszczy czy też wykonać 
obrót. Już w innem miejscu mieliśmy sposobność-wyłożyć, że takiego py
tania w ogóle stawiać nie można, że obrót i kleszcze w ogóle się wyłączają 
nawzajem, na co już S te in  młodszy “) wyraźnie zwracał uwagę, że kleszcze są 
przeciwwskazane, kiedy się obrót daje wykonać jeszcze, i że chwila dla obrotu 
przeminęła już. kiedy wskazanemi są kleszcze.

Z tego, cośmy dawniej 3) powiedzieli o nakładaniu kleszczy na główkę 
idącą na ostatku, będzie jasnóm, że, chociaż de  la  M o t te  i L e v r e t ,  
którzy nie nakładali kleszczy na główkę rodzącą się na ostatku, zalecali ob ra
cać płód także przy wązkiej miednicy, większa jednak część akuszerów po
cząwszy od B m e l l i e ’go zaniechała zupełnie tej operacyi jako zbyt niebez
piecznej dla dziecka, albo przynajmniej ograniczyła znacznie jej wskazania. 
W yjątek pod tym względem stanowi pani L a c h  u p e l l e ,  która się posługi
wała rękoczynami rgcznemi i z 25 obróconych dzieci przy ważkiej miednicy 
wydobyła l 6 żywych. Zwolennicy nakładania kleszczy na główkę idącą na 
ostatku powątpiewali ogólnie o tym rezultacie, jako zbyt pomyślnym.

W  Niemczech był pierwszym O s i a n d e r  m ł o d s z y ,  który zalecał tę 
operacyą w szerszych nieco rozm iarach, gdy O s i a n d e r  s t a r s z y  przy m ie
dnicy zwężonój w konjugacie przekładał nad obró t kleszcze i zalecał obró t tyl

‘ ł | Schw. Geb. u, Woch. p. 106.
1) W as war Hessen der Geburtsh, etc. 1819. p .-3 5 , 36, i i .
3) A. K r a s s o w s k i ,  Akuszerya t. I I .  p. 262.
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ko wyjątkowo, gdy miednica była mocno pochylona, wyjecie miednicy bardzo 
wązkie, albo gdy obok główki przodowała rączka.

Mimo niepomyślnych dla dziecka rezultatów, jakie spowodowało nakła
danie kleszczy na główkę idącą na ostatku, większa część nowszych badaczów 
oświadczyła się tylko warunkowo za nakładaniem kleszczy przy wązkiej m ie
dnicy, jako to T r e f u r t ,  N a e g e l e ,  R i t g e n ,  U o s s h i r t .  H o h l .  A r- 
n e t h ,  C. B r a u n ,  G. B r a u n ,  S p a e t h ,  S c a n z o n i  i H e c k e r .  W An
glii wystąpili gorliwie w obronie obrotu mianowicie S i m p s o n ,  B a r n e s ,  
M i l n e  i B r a x t o n  H i c k s .

Już dawniej l) nadmieniliśmy, że chociaż rezultaty dlu dziecka są nieco 
niepoinyślniejsze przy wczesnym obrocie, to jednakże trzeba tę operacyą 
przedsiębrać ze względu na wielkie korzyści, jakie ztąd wypływają dla matki. 
Ponownie jednakże musimy tutaj wyznać otwarcie, że w większym niebezpie
czeństwie dla zwężonej miednicy znajduje się dziecko przodujące główką, ani
żeli dziecko przodujące miedniczym końcem i wydobyte rękoma; i że mniema 
nia, jakoby powolne przystosowywanie się przodującej główki w wązkiej mie
dnicy miało być mniej szkodliwem dla dziecka, aniżeli szorstkie przeciągnię
cie główki idącej na ostatku, nie stwierdziły doświadczenia, lubo na pierwszy 
rzut oka zdaje się za nićm przemawiać wiele okoliczności. Na takie mnie
manie naprowadziły dobre rezultaty, które rozmaici badacze w nowszych cza
sach osiągnęli zastósuwując rękoczyn V e i t a. Oczywista, że musimy odmó
wić wiarogodności wszystkim starszym spostrzeżeniom, w których nakładano 
kleszcze na główkę idącą na ostatku i które cytowano jako statystyczne świa
dectwa, jak  wielkiem jes t niebezpieczeństwo obrotu przy zwężeniu miednicy. 
W nowszych czasach prócz nas ogłosili jeszcze F u  h r  m a n n ,  S c h a r l a u ,  
S t r a s s m a n n  i H ó n i n g  pomyślne doświadczenia, zrobione przy obrocie 
z powodu zwężonej miednicy i przy ręcznem wydobywaniu główki. Dalej ze 
względu na szereg spostrzeżeń, w których ta sama kobieta rodziła po kolei 
dzieci z przodującą i na ostatku idącą główką i pierwsze zmarły podczas po 
rodu, drugie zaś pozostały przy życiu, jako też szczególniej ze względu na wy
padek spostrzeżony przez H ó n i n g a  2), wedle którego w czterech po sobie 
następujących porodach tej samej kobiety z czworga dzieci, mających główki 
prawie równo wielkie, dwoje zmarło skutkigm położeń czaszkowych, drugie 
zaś urodziły się żywemi w położeniach miedniczych, ze względu na te spo
strzeżenia jesteśmy obecnie tego przekonania, że przy jako tako zręcznym 
obrocie i ręcznem wydobyciu główki, idącej na ostatku, jest więcej zapewnio- 
nem życie dziecka przy zwężonej miednicy, aniżeli gdy przoduje główka. J e 
śli zdanie to jest prawdziwym, to prostem jego następstwem, że ze względu na 
wielkie korzyści wypływające dla matki po wczesnym obrocie, należy takowy 
przy wązkiej miednicy zawsze robić, ile razy tylko można go wykonać bez 
niebezpieczeństwa.

Z tego względu jesteśmy pewni, że w niedalekim czasie obrót przy 
wązkiej miednicy będzie daleko częściej zastósowywanym, aniżeli się to dzieje po

*) W miejscu przyt. p. 138 i M. f. G. t. 32. p. 183. 
M. f. G. t. 38. p . 255.
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dziś dzień. Obawa :aś, że się natenczas będzie za wiele operować, nie 
może zdaniem naszćm stanowić żadnego przeciwwskazania, ponieważ w racyo- 
imlnćin położnictwie nie chodzi o częstość operacyi samych, lecz raczej o to, 
czy się przez operacyą rezultaty polepszają czy też pogarszają; tylko w osta
tnim razie należy do rozszerzania operacyi jak najrzadziej przystępować

Jeże li p rz y  p rzodu jącej g łó w ce  bez w szelk ich  in n y ch  p o w ik łań  d la  
obrotu  są bardzo  pom yślne  w id o k i, to ta k o w y  je s t  n a tu ra ln ie  tem  w ię 
cej w skazanym , k ied y  p rz y s tę p u ją  okoliczności n iepom yślne . Je ś li 
się te d y  p rzo d u jąca  g łó w k a  u s ta w ia  w m iednicy  czołem  lub tw a rzą , 
albo je ś li w y p a d a ją  obok n iej k o ń czy n y  lub m ianow icie  pępow ina, to 
o b ró t je s t  je d y n e m  odpow iedn iem  leczeniem . R ó w n ież  ob racam y  na
tu ra ln ie  p łó d  p r zy  w ązkiej m iedn icy  w ty c h  razach , w k tó ry ch  to 
w y p a d a  czyn ić  tak że  p rzy  p raw id ło w e j m iedn icy , a  w ięc m ianow icie  
g d y  dziecko leży  poprzeczn ie  i g d y  z a g ra ż a  n iebezp ieczeństw o  m atce  
lub  dz iecku .

P o łożeń  m iedn iczych  p rzy  w ązkiej m ied n icy , g d y  je s t  pomoc le 
k a rsk a , nie m ożna uw ażać  za n iepom yślne , an i d la  m atk i, ani d la  
dziecka , jak  to z re sz tą  jes t jasnem  z tego , co się pow ied z ia ło  w yże j.

Z naczn ie  zm ien ia  się leczenie, je ś li dziecko zem rze w m acicy. 
G d y  dziecko u m iera  w czasie , k ie d y  g łó w k a  sto i jeszcze ruchom ą, to

1 i Z bardzo obszernej literatu ry , dotyczącej obrotu płodu przy zwężo
nej miednicy, przytaczam y tutaj najważniejsze prace następujące: J .  F. 
O s i a  11 d e r ,  H andb. d. E ntb . III . p. 17 9. — J .  S i m p s o n ,  Prov. med. and. 
surg. J .  D. 1847.  p. 673,  M onthly J .  o f M ed. F ebr. 1852. p. 135 i Sel. 
O bst. W orks. I. 1871.  p. 393 i 4 8 6 .— D u b r e u i l h e ,  Gaz. med. de Paris.
N r. 28. 18 5 6 ---- I l o h l ,  Deutsche Klinik 1860. N r. 36. — H e c k e r ,  Ivl. d.
Geb. I. 1861.  p. 101.  —  B i o t ,  Gaz. med. de Paris. Nr. 2 9. 1 862 iA rch . 
gen. July 1 86 3. — I n g l i s, Edinb. med. J .  Dec. 1864.  }>. 503. — M C l i n -  
t o c k ,  Obst. Tr. IV'. p. 175. — G. H e w i t t ,  Lancet. 27. Aug. 1864.  
M i l n e ,  Edinb. m. J .  March. 1 867.  p. 7 9 8 . — S c h r o e d e r ,  Schw. Geb. u. 
Woch. p. 116 i M. f. G. t. 32. p. 162.  —  S c h a r l a u ,  M. f. G. t. 31.  
p. 32!*.—S t r a s s m a n n ,  M. f. G'. t. 31.  p. 406.  —  D e l o r e ,  Gaz. med. de 
Paris 186 7. N r. 44 .—  B a r n  es, Obst. Op. 2 ed. p. 224.  — F u h r u i a n n ,  
Beri. Klin. Woch. 1868. N r. 9. etc.— P o p p e l ,  M.  f. G. t. 32.  p. 200.  — 
R i n g l o u d ,  Dubl. quart. J .  of m. sc. Aug. 1868.  —  H ó n i n g ,  M. f. G. 
t. 33. p, 255 i Beri. Klin. Woch. 1871.  Nr.  34.  —  L e h m a n n ,  Schmidt’s 
Jahrb . 1869.  t. 148.  N r. 8. p. 188. — W i c h e r s ,  tamże p. 192.  — B r a x- 
t o n  H i c k s ,  Guy’s Hosp. Keports. 1870.  A rt. XV. (zob. Brit. and for. 
Med.-chir. Review. July 1 8 70).  — M a r  c h a n t, J .  de med. etc. de Bruxelles 
1 8 7"0 i 1871.  p. 501 i p. 17. — B o r i n s k i ,  Arch. f. Gyn. t. IV. p. 226 
i S c h a t z ,  tamże t. V. p. 163.
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obrócenie i wyciągnięcie płodu jest bez wątpienia łatwiejszem i mniej 
niebezpiecznym dla macki, aniżeli przedziurawienie ruchomej główki, 
mniej niebezpiecznem szczególniej dla tego, ponieważ nie można z góry 
wiedzieć, czy siły naturalne wystarczą do wydalenia przedziurawio
nej główki. Jeśli się główka ustaliła już mocno w wejściu miedni 
cy, natenczas, gdy stwierdzono na pewno śmierć płodu i poród opóź
nia się długo, trzeba koniecznie wykonać przedziurawienie czaszki, 
ponieważ przepchnąć przedziurawioną czaszkę uda się bez wątpienia 
łatwiej bólom porodowym i miękkie części matki nie są wystawione 
na takie ugniecenie. jak przy rodzeniu się nie zmniecszonej główki, 
i ponieważ niemasz żadnej rozumnej przyczyny do oszczędzenia trupa 
dziecięcego, skoro się matce może pomódz przez jego obrażenie. W y- 
dalenie przedziurawionej główki pozostawia się bólom porodowym 
i dopiero wtenczas przystępujemy do zgruchotania czaszki, gdy w in
teresie matki chodzi o zakończenie porodu.

Odmiennemi nieco są rezultaty operacyi, wykonywanych przy 
ogólnie zwężonej miednicy. Przy tego rodzaju miednicy jest wycią
gnięcie na ostatku idącej główki trudniejszem, tak, iż przez obrót da 
się daleko rzadziej wydobyć żyjące dziecko. Z nakładania kleszczy 
przy takiej miednicy nie wynika wprawdzie tyle niebezpieczeństwa, 
co przy miednicy płaskiej, jednakże, gdy zwężenie jest znacznem t ru 
dno i tutaj wydostać dziecko bez uszkodzenia, mianowicie kiedy zwę
żenie ogarnia także jamę miedniczą. Z tego powodu zaleca się nie
zbyt gwałtownie używać kleszczowych prób i, gdyby wśród operacyi 
miało zemrzeć dziecko, natychmiast odłożyć narzędzie i przedziurawić 
główkę. Przedziurawienie jest  nadzwyczaj stosowną-operacyą dla 
ogólnie zwężonej miednicy, ponieważ przez to zmniejszają się wszyst
kie wymiary główki.

Jeśli konjugata prawdziwa wynosi mniej jak 6 lj3 ctm., to nie 
należy się łudzić nadzieją, że się wydobędzie żyjące dziecko natural
ną drogą. Jedynym do tego środkiem jest cięcie cesarskie, do które
go się w razie zezwolenia matki akuszer skłonić winien tem ła
twiej, że także zgruehotanie czaszki wśród podobnych okoliczności nie 
jest dla matki obojętną operacyą. Wszakże w praktyce tylko nad
zwyczaj rzadko zezwala matka na cięcie cesarskie, jeśli jest możli
wym jeszcze jaki inny sposób rozwiązania, tak iż pospolicie akuszer 
jest zmuszonym przy tak mocno zwężonej miednicy zgruchotać czasz
kę, zarówno czy dziecko jeszcze żywe, czy już zmarło. Jednakże 
je6t i w zwężeniu miednicy także pewna granica, w której zgruchóta- 
nie czaszki jest niebezpieczniejszą operacyą, aniżeli cięcie cesarskie^
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i w takim razie trzeba je wykonać nawet gdy dziecko żyje. Gdzie 
zaś leży ta granica, jest rzeczywiście rzeczą trudną oznaczyć. 
W  Niemczech uważają 5Vj ctm. za najniższą granicę, w której można 
jeszcze wykonać cięcie cesarskie, Anglicy wydobywają swemi metoda
mi dziecko z miednicy płaskiej której konjugata jest zwężona aż do 
4,0 ctm., a B a r n  es  wyraża nadzieję, że możeby się udało minimum 
zredukować do 2 3/4 ctm. W  każdym razie przy tych nadzwyczaj 
mocnozwężonych miednicach, należy zważać na to, że nie mając zbyt 
wysokiego rozumienia o swej zręczności i nie posiadając niezbędnych 
narzędzi dla takich wysokich stopniów, lepiej będzie wykonać cięcie 
cesarskie, jako operacyę w takich razach daleko łatwiejszą i wśród 
takich okoliczności także mniej niebezpieczną dla matki *).

Zastanawiając się dotychczas nad sposobem, jakim leczyć należy 
zwężoną miednicę, wychodziliśmy z tego przypuszczenia, że lekarza 
wzywają do rodzącej dopiero po rozpoczęciu się porodu. Jeżeli zaś 
akuszer ma sposobność stwierdzić błąd w miednicy już podczas ciąży, 
to sztuczne poronienie tworzy dla matki bardzo ważny środek leczni
czy, dla dziecka jednakże daleko wątpliwszy. Bliższe szczegóły
o tem znajdują się w tomie I I ,  str. 105.

4. P o z o s t a ł e  f o r m y  r z a d s z e  z w ę ż o n e j  m i e d n i c y .

a. Mi e d n i c a  z mi e n i o n a  s ku t k i e m k r ę g o my k u  
(spondylolist hesis).

L i t e r a t u r a :  R o k i t a n s k y  (Jest. med. Jahrb. t. 19. 1839. 
p. 2 0 2 .— S p a e t h ,  Zeitschr.d. Ges.d. Wiener Aerzte. 10 Jahrg. 1854,  
t. 1, p. 1. —  K i w i s c h ,  Geburtsku.nde, II. p. 168. — S e y f e r t ,  
Verh. d. phys. med. Ges. in Wiirzburg III. p. 340 i  Wiener, med. 
W. Jatiuar 1 8 5 3 .—Ki l i a n ,  De spondylolisthesi, grav. pelv. o. etc. 
Bonnae 1853 i  Schild. neuer Beckenf. etc. Mannheim 1854. — 
B r e s l a u ,  Scanzonis Beitr. 1855  t. II .—B r e s l a u ,  M. f .  G., t. 18, 
p. 411 i  Bi  I l e t er ,  Etn neuer Fali von hochgrad. Sp. Diss. in. Ziirich
1862 .— L e n o i r-B el 1 o c, Archiv gón. 1 8 5 9 ,  p. 192.—  O l s h a u s e n ,  
M .f .  G., t. 2 2 ,  p. 301 i  t. 23, p. 1 9 0 .—H a r t m a n n ,  M .f .  G. t. 25 ,  
p. 465  i  t. 31, p. 2 8 5 .—BI  a s  i u s, M .f .  G., t. 31, p. 241. E  n d er ,

*) Zob. P a r r y ,  Amer. J .  of Obst. V. p. 644.

Bibl. Um. Ł 6k .—A kuszerya. T. I I I .  —  J e riy k o w sk i^ 25
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M .f. G., t. 33, p. 247. — H u g e n b e r g e r ,  Bericht i  t. d. Petersburg
1863, p. 121. — B a r n  e s ,  Lancet. 18 Junt 1865 .—L e h m a n n ,  
Schmidts Jakrb. 1855 , No 12, p. 328.  B l a k e ,  Amcr. J. of med. 
sc. July 1867 ,  p. 2 8 5 .—R o b e r t ,  M. f .  G., t. 5, p. 81 :—L a m b l ,  
Sca?tzonis Beitr t. III , p. 2.

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  U H e r b i n i a u x a  Ł) czytamy wprawdzie
o wypadku porodowym, w którym chodziło bardzo prawdopodobnie o kręgo- 
mykową miednicę, chociaż ją  uważano za krzywicową, R o k i t a n s k y  je 
dnakże był pierwszym, który ze stanowiska anatomicznego opisał dwie tu na
leżące miednice. Jednę niekształtną olbrzymią miednicę 2) znaleziono przy
padkiem na trupie, drugą jest ta, którą opisał S p a e t h .  Trzecią miednicę, 
tak zwaną Pragską, opisał najprzód K i w i s c h ,  potćm S e y f e r t  i obszer
niej K i l i a n ;  tenże zapoznał nas także z czwartą miednicą, Paderbornską. B r e -  
s l a u  opisał dwie miednice; z tych pierwsza, o której nie ma żadnych bliż
szych notatek, była tylko średnio zwężoną, w drugiej zaś, którźj kształt przed
stawia fig. 33, rozpoznano na żyjącej rodzaj zwężenia. Prócz tego opisali 
jeszcze cztery miednice na osobach zmarłych B e l lo  c-L en  o i r, O l s h a u -  
s e n ,  B l a s i u s  i E n d e r ,  a H a r t m a n n  dostrzegł wypadku na żyjącej, 
w którym o rozpoznaniu nie można było wcale wątpić. R o b e r t  widział wy
padek taki u czteroletniego dziewczęcia. L a m b l  wywodzi początek tego ro 
dzaju miednic z wodostfcku rdzeniowego (hydrorhachis), skutkiem którego wy
rostki stawowe są tak zniekształtnione, że się ostatni krąg lędźwiowy może 
zsuwać. W pierwszym wypadku B r e s l a u ’a i w miednicy P r a g s k i ó j  
wykazał on prócz tego resztki wsuniętego z tyłu dodatkowego kręgu zaczątko
wego, który jest dla tego ważnym, że ułatwia zsuwanie się.

Miednice kręgomykowe napotykamy nader rzadko. Przed
miotem położniczych spostrzeżeń było dotąd dopiero ośm wypadków 
tego rodzaju miednic, z których przy siedmiu stwierdzono przez oglę
dziny pośmiertne właściwą zmianę miednicy. W wypadkach ogło
szonych przez H u g e n b e r g e r a ,  B a r n e s a ,  L e h m a n n a  i B l a -  
k e g o  bardzo prawdopodobnie chodzi również o taki sam błąd w mie
dnicy.

Zmiana miednicy polega głównie na tem, że ostatni kręg lędź
wiowy zsuwa się od kręgu krzyżowego ku dołowi i do miednicy, tak 
iż albo dolna powierzchnia pierwszego wystaje tylko częściowo wolno 
do miednicy, częściowo jednakże spoczywa także na górnej powierz
chni ostatniego, albo dolna, a niekiedy nawet tylna powierzchnia 
ostatniego kręgu lędźwiowego leży przed przednią powierzchnią ko-

Traite sur Uiv. acc. Brus. 1872.  t. I. p. 349.
3) L a m b l ,  w miejscu przyt. p. 25.
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Fig . 8 8.

ści krzyżowej. Ta zmiana w położeniu odbywa się w każdym razie 
zwolna, tak iż zanika chrząstka iniędzykręgowa i kształt cierpieniem 
zajętych trzonów kręgowych podlega znacznej zmianie przez zeszlifo- 
wanie się. Często wytwarza się kościozrost (synostosis)  pomiędzy 
oboma kręgami, skutkiem czego nastaje przerwa w procesie przesu

wania się kręgów. Przez opuszczanie się 
kręgosłupa lędźwiowego do małej miednicy 
zwęża się prosty wymiar miednicy w mniej
szym lub większym stopniu. Wymiar rze
czywistej konjugaty prawdziwej nie ma tu
taj żadnego znaczenia, ponieważ miejsce 
wzgórka krzyżowego w znaczeniu położni- 
czem zastępuje ta cześć kręgosłupa lędźwio
wego, która jest najbliższą górnemu, we
wnętrznemu brzegowi spojenia łonowego. 
W wypadkach, w których się dało ten wy
miar oznaczyć z pewnością, miejsce wzgór
ka krzyżowego zastępował trzy razy dolny 
brzeg czwartego kręgu lędźwiowego, raz 
jeden dolny brzeg trzeciego (resp. górny 
brzeg czwartego), a raz nawet dolny brzeg 
drugiego kręgu lędźwiowego. Stopień zwę

żenia może być nader różnym. Prosty wymiar wejścia miedniczego, 
mierzony na szkieletach miednicy, wynosił: 5 ^5 */2, 6 , T3U,
dwa razy 8 lj4 i 9 3/4 otm. Zwężenie więc było pospolicie bardzo 
znaczne.

To zwężenie w prostym wymiarze wejścia miedniczego nie s ta
nowi jednakże jedynej zmiany, jakiej podlega miednica. Doznaje ona 
podobnej zmiany, jak przy wykrzywieniu kręgosłupa ku tyłowi (k y - 
phosis). Ponieważ bowiem cały kręgosłup, a więc cały ciężar tuło
wia opuszcza się ku miednicy, przeto punkt ciężkości zmienia się tak, 
że przypadłby daleko więcej ku przodowi, gdyby nie sprawiła zrów
noważenia mniejsza pochyłość miednicy, która się znachodzi regular
nie. Przemieszczony kręgosłup lędźwiowy cisnąc na górny koniec ko
ści krzyżowej rozpycha tylne kolce kości biodrowych i koniec kości 
ogonowej wystaje znaczniej ku miednicy. Tym sposobem skraca się 
nieco prosty wymiar wyjścia miedniczego, zwiększa zaś rzeczywi
sta konjugata prawdziwa (oddalenie spojenia łonowego od górnego 
brzegu pierwszego kręgu krzyżowego). W poprzecznym wymiarze 
zwiększa się zwężenie zwolna w kierunku ku wyjściu miedniczemu

Fig. 3 8. Miednica krę- 
gomykowa opisana przez 
B r  e s l a u  a . ‘

25*
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z tego powodu, że przez rozchodzenie się górą kości biodrowych 
i przez pociąganie więzów biodrowych, mocno naprężonych skutkiem 
małego pochylenia miednicy, zbliżają się do siebie guzy kulszowe. 
W niektórych wypadkach było bardzo znacznem to zwężenie w po
przecznym wymiarze wyjścia miednicy, a w drugim wypadku B r  e- 
b1 a u a spostrzeżono jeszcze inny skutek skręcania się kości krzyżowej, 
t. j. wielką ruchomość w miedniczych stawach.

U w a g a .  Co się tyczy przyczyny tej nieprawidłowości w miednicy, to 
przedewszystkiem należy o tóm wiedzieć, że kręgosłup lędźwiowy nie ustala 
się przy kości krzyżowej przez chrząstkę międzykręgową, lecz przez stanowi
sko obustronnych wyrostków stawowych. Dopóki więc wyrostki ukośne są 
prawidłowo silne i ustawione, jest faktycznie niemożliwem zesunąć się krę
gosłupowi lędźwiowemu. Może zaś to nastąpić, gdy albo powierzchnie stawo
we pierwszego kręgu krzyżowego tak daleko stoją od siebie, że się mogą prze
sunąć powierzchnie stawowe ostatniego kręgu lędźwiowego, albo w tychże za
szło zwichnienie, albo ukośne wyrostki zostały złamane lub zniszczone przez 
próchnienie kości (caries). Na stanowisko ukośnych wyrostków może wpły
wać niepomyślnie wodostek rdzeniowy (hydrorhachisj albo zaczątkowy, z tyłu 
wsunięty krąg dodatkowy. Jeśli ostatniego kręgu lędźwiowego dla jednego z wyżej 
opisanych powodów wyrostki stawowe nie przytrzymują dostatecznie, to może 
on powoli zsuwać się do miednicy. Proces przesuwania się kręgów rozpoczyna 
się albo zaraz po porodzie, skoro tułów ciężarem swym ciśnie na kość krzyżo
wą, albo dopiero wtenczas, gdy osoba dotycząca nabiera coraz więcej ciała 
i częściój bywa zmuszaną dźwigać za wielkie ciężary w wieku dojrzałym około 
17-go lub 18 -go roku.

W  kilku wypadkach wykazała anamneza niestety zupełnie ujemny re 
zultat. W  wypadku H a r t  m a n n a  nastąpiła zmiana w drugim roku, w wy
padku B e 11 o ca  w dziesiątym roku skutkiem obrażenia przy upadnięciu, 
w trzech innych wypadkach rozpoczęła się choroba dopiero w 17 lub  18-tym 
roku, a dwa razy podają wyraźnie za powód dźwiganie ciężkich przedmiotów. 
(Czy w wypadku E n d e r a  rozpoczęło się cierpienie dopiero skutkiem podnie
sienia ciężkiej kadzi w 2 9 -tym roku życia, jes t rzeczą wątpliwą). Wypadek 
O l s h a u s e n a  zasługuje dla tego na uwagę, że w czasie zsuwania się kręgów 
chora znajdowała się w chirurgicznej klinice w Hali. Szczególne to cierpie
nie miało najwięcój podobieństwa z obustronnem zapaleniem mięśnia lędźwio
wego (psoitis).

Skutkiem próchnienia kości pierwszego kręgu krzyżowego i ostatniego 
kręgu lędźwiowego nie zsuwa się rzeczywiście kręgosłup lędźwiowy tak długo, 
dopóki pozostają w całości stawowe wyrostki. Dopiero gdy kości spróchniały 
tak dalece, że wyrostki stawowe uległy zniszczeniu, może skutkiem próchnie
nia kości w kręgach nastąpić także rzeczywisty kręgomyk (spondylolisthesis).

R o z p o z n a n i e  zdaje się być łatwem z powodu znacznego 
skrzywienia stosu pacierzowego ku przodowi (lordosis) i z powodu 
wystawania lędźwiowego kręgosłupa do małej miednicy. Jeśli za
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ostatnim kręgiem lędźwiowym, w tem miejscu, w którem się łączy 
z krzyżową kością, da się wyraźnie wyczuć wsunięty kąt, to bez wąt
pienia rozpoznanie nie będzie przedstawiać trudności. Jeśli zaś nie 
zachodzi ta okoliczność, to może być nader utrudnionem odróżnienie 
takiej miednicy od krzywicowej miednicy. P rzy  krzywicy bowiem 
natrafiamy także wysokie stopnie wykrzywienia kręgosłupa ku przo
dowi, a ostatni krąg lędźwiowy, wsunięty do miednicy, można uważać 
za wzgórek krzyżowy i jego połączenie z kością krzyżową wziąć za 
mocne wygięcie ostatniej. Będzie tedy trzeba o to starać się, ażeby 
wyśledzić inne krzywicowe zmiany (w obojczyku, chrząstkach żebro
wych, kończynach). Ważną różnicę między oboma rodzajami mie
dnic stanowią także poprzeczne wymiary wielkiej miednicy. Jeśli 
z anamnezy dojdziemy do ujemnych rezultatów pod względem k rzy 
wicy, jeśli się nam nie uda wyśledzić żadnych krzywicowych zmian 
w pozostałym szkielecie i jeśli, jak to zazwyczaj zachodzi przy kręgo- 
mykowej miednicy, odległość wymiaru grzebieniogrzebieniowego jest
o 2 V2— 3 ctm. większą od odległości wymiaru kolcokolcowego, na
tenczas z pewnością nie może tu być miednicy krzywicowej zmiennej 
w wysokim stopniu, za którą jedynie można wziąć miednicę kręgomy- 
kową.

Dowiódłszy tym sposobem, że miednica nie jest zmienioną przez 
krzywicę, nie powinniśmy już wcale powątpiewać o kręgomyku. 
Kostne wyrostki właśnie w tem miejscu i tak regularnego kształtu nie 
zachodzą razem z tak znacznem skrzywieniem kręgosłupa ku przo
dowi. Jeśli prócz tego anamneza dostarczy dowodów jakiegoś 
cierpienia w okolicy krzyżowej z pierwszych lat życia albo zaraz 
z epoki dojrzałości, to rozpoznanie kręgomyku jest rzeczą pewną; owo 
zaś właściwe toczenie się przy chodzeniu nie znachodzi się w każdym 
razie. Nadto może wielkie posiadać znaczenie ta okoliczność, że skut
kiem zsuwania się kręgosłupa do miednicy przypada tak głęboko miej
sce, w którem się aorta dzieli, że można jej samej dosięgnąć, albo przy
najmniej obu z niej wychodzących wspólnych tętnic biodrowych (arł. 
ił. communes). Na ten ważny znak rozpoznawczy zwrócił O ls- 
h a u s e n  pierwszy uwagę i B r e s l a u  już w swym drugim wypadku 
wyczuł tętniące naczynie Da tylnej ścianie miedniczej. H a r t  m a n 
no w i udało się na górnym brzegu przedostatniego kręgu lędźwiowego 
wyczuć saino miejsce, w którem się aorta rozdziela na dwa główne 
pnie.

We wszystkich wypadkach, w których zwężenie jako tako zna
cznego dosięga stopnia, jest r o k o w a n i e  wątpliwem i w każdym ra-
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zie gorszem, aniżeli przy krzywicowej miednicy o równie długiej kon- 
jugaoie. W kręgomykowej bowiem miednicy nie jes t  zwężoną krótka 
przestrzeń, lecz skutkiem wykrzywieuia kręgosłupa lędźwiowego 
rozpoczyna się zwężenie już w wielkiej miednicy i nie ustaje, gdy 
dziecko przeszło przez najwięcej zwężone miejsce, lecz rozciąga się 
jeszcze do jamy miedniczej. Prócz tego należy jeszcze zwrócić uwagę 
na zwężenie w wyjściu iuiedniczem.

L e c z e n i e  stosuje się głównie do stopnia zwężenia. W ogóle 
zdaje się być rzeczą zalecenia godną, aby w razie znacznego zwęże
nia w wejściu miedniczem bez wszystkiego dokonać cięcia cesarskie
go. W ypadek B r e s l a u  a (konj. 7 3/4 ctm.) jest  pod tym względem 
nader pouczającym, ponieważ osoba umarła nie rozwiązana i nie r o 
biono cięcia cesarskiego. Przy miednicy P r a g s k  i ej ,  O l s h a u s e n a  
i B e l l o c a  wykonano cięcie cesarskie i raz pomyślnie przy miednicy 
P a d e r b o r n s k i e j ,  a osoba dotknięta tą nieprawidłowością umarła 
dopiero przy drugiein cięciu cesarskiem. W wypadkach spostrzeżo
nych przez S p a e t h a  i E n d e r  a przedziurawiono czaszki dzieci. Je 
dynie w wypadku H a r t m a n n a ,  w którym jednakże konjugata uko
śna wynosiła 11 ctm., wy wołano dwa razy szczęśliwie sztuczny po
ród przedwczesny, przyczem przecież dojrzałe dzieci urodziły się nie
żywe.

6. G a r b a t a  m i e d n i c a .

L i t e r a t u r a :  H e r b i n i a u x ,  TraiU sur d>vers acc. etc. Bru- 
xelles, 1782 , p. 2 7 0  i  2 7 6 . — J ó r g ,  Ueber d. Verkr. d. menschl. 
Kórpers etc. Leipzig 1810, p. 51. — R o  k i t a  a s k  y,  Med. Jahrb. des 
oesterreich. Staates. Wie// 1839 , t. 19, p. 199 .— N e u g e b a u e r ,  
M. f .  G., t. 22, p. 2 9 7 . —X. B r e i s k y ,  Zeitschr. d. Ges. d. Wiener 
Aerzte, 1865. 1. p. 21.— J. Mo h r ,  /Jas in Zilrich buf. Kyph. ąuer- 
nerengte Becken. Zurich 1865.  — H u g e n b e r g e r ,  Petursb. med. 
Zeitschr. 1868, t. 15. z. 4 .—  Ghautreuil, Dif. du btssin che z les cyph. 
I V  Faris 1869 i  Gaz. hebdom. 2. Ser JII. 3 4 , 1 8 7 0 .— H ó n i n g ,  
Beitr. z. Lehre v. kyph. v. Becken. Bonn 1870 .  —L a n g e .  Ar oh f. 
Gyn. t. I-, p. 224. — F e h l i n g .  Arch. f. Gyn. IV , p. 1.

Pojedyńcze wypadki: B a u d e l o c q u e .  Bello in Transact. mód. 
Paris. Sept. 1833.— Enc des sc. młd. t. X III  Brux. 1833. —  Hnyn, 
Beitrage zur Lehre vom schrag ov. Becken. Kónvjsb. 1852.  — Ki  n d, 
Pelv. inf. in ad. Diss. in. Mnrburg 1854 .— Lambl, Scanzonis Beitrage 
1 8 5 8 , III, p. 61 i  68. — S i n c l a i r ,  and Johnston, Pract. Midw.
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London 1858, p. p. 236 . No 2 8 ,  p. 241., No 69  i p. 5 0 2 ,  No 1.— 
L i t z m a u n ,  Die Formę n des Beckens p. 64.— B i r n b a u m ,  M .f .  G., 
t. 15, p. 102, t. 16, p. 67 i  t. 21, p- 3 5 3 .—M a r t i n ,  N e i g u n g e n  
u. B e u g u n g e n  etc. p. 1 2 8 .— O l s h a u s e n ,  M .f .G .  t. 17, p. 2 5 5 .— 
C h i a r i  B r a u n  u.‘ S p a e t  h., Klin. d. Geb. p. 647  J e n n y ,  W ier  s b. 
med. Zeitschr. VI., p. 3 3 5 .—S c h m e i d l e r ,  M. f. G. t. 31, p. 31 .— 
E l l i o t ,  Obsteirc. Clinic. p. 2 5 1 .— S t a d f  el dt ,  Med. Chir. Review. 
No LXXXV. Jan. 1869, p. 2 4  i  tamże Juli 1811, p. 2 7 5 .—Br. 
H i c k s ,  Obst. Tr. X .,p .  45. — K e z m a r s z k y ,  Wiener med. Woch. 
1 8 7 2 , No 2.

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  H e r b i n i a u x  pierwszy, który zwrócił uwa
gę na usuwanie się w tyj wzgórka krzyżowego u garbatych, opisuje wypadek 
porodowy przy krzywicowym garbie lędźwiowym i zaznacza już, że przez garb 
może podledz zwężeniu wyjście miednicy. Również J ó r g  zwracał uwagę 
na wielką konjugatę u garbatych. R o k i t a n s k y  ocenii bardzo trafnie wpływ 
garbu odnośnie do jego siedliska, z charakterystycznych zaś zmian miednicy 
wspomina tylko nadzwyczajną wysokość i długość konjugaty. Dopiero N e u -  
g e b a u e r  na zgromadzeniu przyrodników w Szczecinie r. 1 863 wykazał, jak 
ważną je s t w położnictwie miednica przez garb poprzecznie zwężona, chociaż 
poprzeczne zwężenie wywodził mylnie z zaniku kości krzyżowej.

W  roku 1865 pojawiła się praca B r e i ś k y ’ego, który opisał wysu
szone miednice i szczegółowo skreślił właściwości miednicy, zmienionej przez 
garb, jako tćż sposób jej rozwijania się. W  jego myśli pracował M o h r .  
który w Z i l r  ic h  w klinice B r es la  u a spostrzegł bardzo zajmujący wypa
dek porodowy przy miednicy w wysokim stopniu poprzecznie zwężonej przez 
garb, przyczem rozdarła się macica. Nowszy wypadek ogłosił obszernie H u- 
g e n b e r g e r ;  C h a n t r e u i l  opierając się na dokładnej znajomości literatury 
niemieckiej i na własnych doświadczeniach dokonanych tak na wysuszonych 
miednicach, jak  na miednicach osób żyjących, ogłosił wielkiej wartości mono
grafią i później opis dwóch innych jeszcze . miednic garbatych. H o e n i n g ,  
badając jak  najszczegółowiej przyczyny tego zmienienia miednic, przytacza 
prócz miednicy, dawniej już opisanej przez B i r n b a u m  a, inną w najwyż
szym stopniu zwężoną przez garb krzyżo-lędźwiowy (kształt jej przedstawia 
fig. 34),  przy którćj pozostała przetoka kałowa skutkiem dawnićj dokonanego 
cięcia cesarskiego. Nader zajmująca miednica, opisana przez L a n g e g o  
(która zresztą nie ma widocznie nic wspólnego z krzywicą i nie jes t zmienioną 
przez grzbieto-lędźwiowy, lecz przez lędźwio-krzyżowy garb) pokazuje tak sa
mo jak  miednica H a y n a  zesztywnienie w lewym stawie krzyżobiodrowym 
i dała powód do cięcia cesarskiego.

M iednica opisana prze^ H a y n a  je s t  równocześnie zwężona ukośnie 
przez zesztywnienie (ankylosis), chociaż jć j główne zmiany są spowodowane 
przez garb . M iednica K i n d a  je s t  op isana jako  pelvis in/rlnłilis in  adulta; 
m iednicę zaś, na którćj H i c k s  dokonał cięcia cesarskiego, choć niedokładnie 
opisaną należy bez wątpienia zaliczyć do klasy miednic, o których mówimy.
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Do wytworzenia się tej szczególniej formy miednicy jest konie
czną rzeczą, ażeby garb siedział tak nisko, że jego wpływu na mie 
dnicę nie zrównoważa głębiej leżące wykrzywienie ku przodowi. Ta 
postać miednicy przedstawia się też najwyraźniej, kiedy garb zajmu
je kręgosłup lędźwiowy, chociaż lędźwiokrzyżowy garb wywołuje tę 
samę charakterystyczną postać miednicy, nawet w nieco wyższym 
stopniu, i tylko sama kość krzyżowa jest nieco odmienną. Jeśli garb 
zajmuje dolną część piersiowego kręgosłupa, to zmiany w miednicy 
są prawie zawsze wyraźne jeszcze, chociaż nie rozwinięte w tak w y 
sokim stopniu; gdy jednakże siedzi jeszcze wyżej, to zacierają się cha
rakterystyczne znamiona, a nawet pod wpływem znacznego zrówno- 
ważającego wykrzywienia ku przodowi lędźwiowego kręgosłupa mo
że miednica doznać zmian innego rodzaju. Zupełnie czysto występu
ją  tylko wtenczas zmiany spowodowane przez garb, jeśli skrzywienie 
było następstwem próchnienia ciał kręgowych, ponieważ krzywicowa 
miednica może zmienić tylko kształt miednicy już charakterystycznie 
zmienionej i zmiany przez garb sprawione są zupełnie przeciwne zmia
nom, jakie wywołuje krzywica (zob. str. 349).

I)o najważniejszych zmian w miednicy, występujących przy 
garbie w kręgosłupie lędźwiowym, należą następujące:

Kość krzyżowa jest w swej górnej części usunięta ku tyłowi, 
tak iż trzony kręgowe tyłem występują ze skrzydeł i powierzchnia

kości krzyżowej staje się od 
lewej ku prawej stronie mo
cno wklęsłą. Przytem prze
dnia powierzchnia kości k rzy 
żowej jest na podłuż wycią
gniętą, tak iż wzgórek k r z y 
żowy stoi bardzo wysoko 
i daleko ku tyłowi. Długość 
kości krzyżowej jest powię
kszona, poprzeczny zaś w y
miar skrócony. Wygięcie 
z góry ku dołowi uwydatnia 
się ty lko  w dolnej części, 
część zaś górna nierzadko jest 

opisana przez H o c n i n g a ,  wypukłą, tak iż cała po
wierzchnia przednia kości 

krzyżowej wskazuje wygięcie w postaci 51. Kość krzyżowa jest tak 
skręcona, że prosty wymiar jamy miedniczćj i mianowicie prost}' w y

Fig. 3 4.

Fig. 3 4. Miednica zmieniona przez garb 
I f td ź w in - lc r s y ż n w y  f  k n n h t i s n x  Ł t i t n h n s n w n l i s t )
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miar wyjścia miedniczego są znacznie, mniejsze aniżeli konjugata 
prawdziwa.

Skrzydła kości biodrowych leżą płasko do poziomu, ich wygię
cie w postaci S jest zmniejszone, odległość między grzebieniami i kol
cami (mianowicie pierwsza) jest większą, aniżeli w stosunkach prawi
dłowych, górne zaś kolce tylne są zbliżone do siebie z powodu wązko- 
ści w kości krzyżowej. Przednie kolce dolne są nadzwyczaj mocno 
rozwinięte, ściany boczne w małej miednicy niezwykle wysokie, 
linia niemianowana ciągnie się mocno wyprostowana. Kulszowe ko
ści zbliżyły się mocno do siebie, tak iż również odległość między gu
zami kulszowemi, jak między kolcami kości kulszowych, je s t  znacznie 
mniejsza, aniżeli w stanie prawidłowym. Naturalnym tego skut
kiem jest małość łuku łonowego, który przybiera kształt podobny, 
jak przy miednicy zmienionej skutkiem mięknienia kości.

Co się tyczy zmian w przestworach małej miednicy, to we wej
ściu miednicy są zwiększone nieco ukośne wymiary, bardziej 

już odległości krzyżopanewkowe (dist. sacrocotil.), a najwięcej kon
jugata, poprzeczny zaś wymiar jest zazwyczaj nieco mały, bardzo 
często nawet bezwzględnie mniejszy, aniżeli konjugata. W miedni
czej jamie proste wymiary są cokolwiek skrócone, poprzeczne znacz 
nie więcej, i skrócenie to zwiększa się mocno ku wyjściu miedniczemu, 
tak iż rzeczywiście prosty wymiar wyjścia miedniczego przy niezwy
kle długiej konjugacie prawdziwej posiada w porównaniu z prawidło
wą miednicą zwyczajną wielkość, albo zmniejszoną tylko w nieznacz
nym stopniu, poprzeczne zaś wymiary przedstawiają zwężenie w bar
dzo wysokim stopniu.

Jeśli garb w miejsce kręgów lędźwiowych zajmuje kręgi lędź
wiowe i krzyżowe, to w daleko znaczniejszej mierze napotykamy 
zmiany w miednicy, kość zaś krzyżowa przedstawia pewne zboczenia. 
Kie jest ona przedłużona, lecz krótsza, aniżeli w prawidłowym stanie, 
jest pospolicie nadzwyczaj wązką i braknie jej właściwego wzgórka 
krzyżowego. W miednicy M o h r a  i Brukselskiej (z garbem w krę 
gach krzyżowych) podpadała niezwykła poruszalność w stawach.

Jeśli garb siedzi głęboko, to może się pojawić jeszcze inne waż
ne zmniejszenie przestworów miednicy. Garb bowiem może naten
czas takiego doznać zrównoważenia przez mocne wypuklenie ku przo
dowi ostatnich kręgów lędźwiowych, że miednicę zupełnie, jak przy 
kręgomyku zakrywa lędźwiowy kręgosłup i tym sposobem zwęża się 
znacznie prosty wymiar w wejściu miednicy. Należy tu także w y 
padek O l s h a u s e n a  (położnicza konjugata aż do górnego brzegu

www.dlibra.wum.edu.pl



394 AKUSZERYA.

ostatniego kręgu lę.jźwiowego wynosiła 8 3/4 ctm.) i wypadek G1 u 
g e ’a % Brukseli l) (położnicza konjugata idąca do przedostatniego 
kręgu lędźwiowego wynosiła również 8 3/4 ctm.). Nie dawno temu 
opisał obszernie F e h l i n g  2) taką w wysokim stopniu zwężoną mie
dnicę (najwęższe miejsce wynosiło 3,8 ctm.) jako pelvis obtecta.

U w a g a .  Zmiany powyższe miednicy występują pod wpływem cisną
cego ciężaru tułowia w następujący sposób:

Skutkiem  garbu zmienia się najprzód punkt ciężkości ciuła tak , iż leży 
przed płaszczyzną podp iera jącą  stopy. Ciało więc m usiałoby się przegiąć ku 
przodowi, gdyby się nie zmieniło położenie punktu ciężkości. Zmianę tę sp ra 
wia częścią zrówaow ażające wykrzywienie kręgosłupa ku przodowi (lordosis), 
częścią także zmienione położenie miednicy. W edług H . M e y e r a  nie przy
pada w prawidłowych stosunkach linia ciężkości w płaszczyznę podpierającą 
m iednicę a utworzoną pizez główki udowe, lecz nieco poza nią. Pierścień 
miednicy m usiałby się tedy przechylić ku tyłowi, gdyby przeciwko tem u nie 
działało mocne naprężenie więzów biodro-udowycli (lig. ileofemoralia), n a js il
niejszych w ciele ludzkiem. Jeśli więc skutkiem garbu punkt ciężkości pada 
przed powierzchnią podpierającą  natenczas, gdy więzy biodro-udow e zwiotczały 
przez zgięcie i skręcenie się ud nil wewnątrz (co spraw ia taki chód jakoby  
osoba coś przed sobą niosła), zmniejsza się pochylenie miednicy i to tak 
długo, dopóki linia ciężkości ciała przypada przynajm niej w linią łączącą g łó 
wki udowych kości i dopóki tułów się znajduje’ w niestałej równowadze. Gdy 
garb  je s t  jak o  tako znacznym i szczególniej, gdy siedzi tak  głęboko, że szczyt 
guza leży nie daleko za miednicą (w którym  to ostatnim  razie punkt ciężkości 
pada znowu więcej ku tyłow i), wtedy zmniejsza sięzmicznie pochylenie m ie
dnicy i k ierunek kości krzyżowej do poziomu staje  się tym sposobem  więcćj 
prostopadłym . Okoliczność ta  zachodzi tem łatw iej, że w dostrzeżonych dotąd 
wypadkach garb  wystąpił zawsze w latach  dziecięctwa i po największej części 
w pierwszych latach życia, a więc w czasie, w którym  tułów cieżarem  swym 
cisnąc nie był jeszcze w epchnął kości krzyżowej do małćj miednicy. P rw tćm  
działu ciężar tułowia przez dolne ram ię  garbu, k tó re  się ciągnie z tyłu i góry 
ku dołowi i przodowi. Ciśnienie zatćm ciężaru tułowiu zam iast przy zwykłćm 
stawieniu kości krzyżowej wpychać górny je j koniec do m iednicy, pociąga te 
raz wzgórek krzyżowy ku tyłowi, przez co się w ierzchołek kości krzyżowej 
zbliża więcej ku przodow i. Tym  sposobem r. jedne j strony przedłuża się 
przednia powierzchnia kości krzyżowej i krąg  lędźwiowy należący do dolnego 
ram ienia garbu, ty lna  bywa ściskaną, tak  iź pojedyńcze kręgi otrzym ują k li
nowatą postać, zwróconą ostrzem  ku tyłowi; z drugiej strony przedłuża się 
konjugata, skracają  się zaś przynajm niej względnie wymiary proste w jam ie  
i w wyjściu miednicy Tym  sposobem zmniejsza się napięcie w więzach 
kolcokrzyżowyeh i guzokrzyżowych, więzy wiotczeją i skutkiem  tego są słabo

*) L a m b l ,  p. 6 1.
2) W  miejscu przytoczonym.
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rozw inięte ich punkty przyczepu, t, j .  kolce i guzy kulszowe. Ponieważ przy 
pojaw ieniu się garbu w wieku dziecięcym kość krzyżowa nie zlała się jeszcze 
w jed n ę  kość, przeto trzony kręgów krzyżowych byw ają wyciągane ze skrzy
deł ku tyłowi, przez co wytwarza się znaczna wklęsłość kości krzyżowej 
w k ierunku  poprzecznym. Przez pociąganie kości krzyżowej ku tyłowi roz
chodzi się tyłem  górna część kości biodrowych, przodem zaś bywają dolne 
kolce przednie (k tóre  z tego powodu są mocno rozwinięte) również silnie p o 
ciągane przez silny wiąz biodroudowy (lig. ileofemorale) , tak  iż to pociąganie 
z przodu i tyłu działając na skrzydła kości biodrowych na zewnątrz od linii 
niemianowanćj układa kości biodrowe więcej płasko do poziomu i w natural- 
nem następstw ie zbliżają się do siebie guzy kulszowe. Skutkiem  tego pocią
gania i równocześnie przez to , że usta je  zwyczajna przyczyna rozciągania p ie r 
ścienia miedniczego w poprzek, to je s t  pociąganie górnych kolców tylnych 
przez więzy biodrokrzyżowe, wytwarza się zarazem  ów więcej wyprostowany 
k ierunek kości biodrowych. W yjście zaś miednicy podlega jeszcze większemu 
zwężeniu z tego powodu, że przy niedostającdm  naprężeniu poprzecznem  m ie
dnicy nacisk ud w panewkach wypycha dolne części boczne m iednicy ku sobie 
i że guzy kulszowe zbliżywszy się do siebie aż do pewnego stopnia, pod w pły
wem siedzenia zbliżają się do siebie coraz więcej i wyginają na wewnątrz coraz 
znaczniej. Sposobem  co dopiero skreślonym  dają się wyjaśnić wszystkie wy- 
żćj opisane zmiany w g arbatej miednicy, ja k  się to wyprowadzić łatwo da 
z pojedyńcza.

Jeśli chodzi o g arb  lędźwiokrzyżowy, jeśli więc dolne ram ię  garbu  je s t  
utworzone przez sarnę kość krzyżową to nacisk ciężaru tułowia nie działa 
przez pociąganie za dolne kręgi lędźwiowe, lecz bezpośrednio przez ciśnienie 
na górną część kości krzyżowej z przodu i góry ku tyłowi i dołowi. Skutkiem  
tego nacisku nie wytwarza się naturaln ie  żadne przedłużenie przedniej po
wierzchni kości krzyżowej, tak  iż m iednice zmienione przez garb  lędźwio
krzyżowy odznaczają się k ró tką kością krzyżową. Punkt ciężkości przypada 
jeszcze bardziej ku przodowi, ponieważ w ierzchołek guza nie leży poza m ie 
dnicą, tuk iż ch arak terystyczne  zmiany są najw yraźniejsze właśnie przy tego 
rodzaju m iednicach.

Kość krzyżowa, obracając się naokoło swej osi poprzecznśj, może wytwo
rzyć m ocniejszą ruchom ość w stawach krzyżobiodrowych i spojeniu łonowemu 
m oże także nadać  więcej ruchomości z tego powodu, że górne końce pozio
mych gałęzi kości łonowych oddalają się nieco od siebie przez skręcanie się 
kości biodrowych. P rzy  miednicy Zurychskiej by ła  ruchomość nadzwyczaj 
wielką. Gdy się kość krzyżową obracało tak  naokoło je j osi poprzecznej, iż 
wzgórek krzyżowy zw racał się ku tyłowi, a wierzchołek kości krzyżowej ku 
przodowi, to grzebienie biodrow e oddalały się od siebie, guzy zaś kulszowe 
zbliżały się do siebie; przeciwnie zmniejszało się poprzeczne zwężenie w w yj
ściu m iedniczem , a wpychał się do miednicy wzgórek krzyżowy.

Bardzo ważnym ze względu na zupełne wytworzenie się wyżój opisanych 
zmifłn je s t  naturaln ie czas, w którym  się garb  tworzy. Im  się wcześniej po
kazuje, tćm  tóż charakterystyczniejszą sta je  się postać miednicy.

R o z p o z n a n i e  nie może przedstawiać żadnych trudności, skoro 
się zwróci uwagę na wyżej wymieniona zmiany. Garb podpada pod
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oczy nasze i z tego powodu nie będzie się uważało tej miednicy za 
kościozmiękłą, z którą niejakie podobieństwo posiada wyjście miedni
cy. Takie mylne zapatrywanie się można było wszakże uniewinnić 
tem łatwiej, że także garbata miednica dla ruchomości w swych s ta 
wach może się podczas porodu powiększyć w wyjściu miedniczem tak 
samo, jak miednica kościozmiękła pod wpływem rozmiękczenia kości. 
Prócz anamnezy odróżnia się ta miednica od kościozmiękłej zupełnie 
odmienną postacią kości krzyżowej i kości biodrowych, jako też tem, 
że poprzeczne wymiary wielkiej miednicy, które są regularnie zmniej
szone przy kościozmięku, przy garbatej miednicy wskazują po naj
większej części zwiększenie. Wzgórek krzyżowy przy garbatej mie
dnicy nie da się pospolicie dosięgnąć; wymierzenie zwężenia w wyj
ściu miedniczem należy wykouać sposobem podanym na str. 328.

R o k o w a n i e  przy tej miednicy stosuje się głównie do tego, 
w jakim stopniujestzmniejszony przestwór wyjścia miedniczego. Zupeł
nie poinyślnem jest ono tylko wtenczas dla matki, gdy  wyjście mie
dnicy podlega bardzo znacznemu zwężeniu. Dla dziecka jest 
ono wśród takich okoliczności również uiepomyśluem (chyba że się 
wykona cięcie cesarskie), a nawet wtenczas, kiedy zwężenie nie jest 
bardzo znaczne; jeśli jednakże stawy miednicze są ruchome, to może 
nastąpić poród pomyślny tak dla matki jak i dla dziecka, nawet gdy 
zwężenie poprzeczne w wyjściu miednicy znacznego dosięga stopnia. 
Prócz tego może na czynność porodową wpływać niepomyślnie w y
soki stopień obwisłości brzucha, który spostrzeżono w kilku wypad
kach.

Jakie w takich razach stosownem jest l e c z e n i e ,  nie można j e 
szcze wiele co pewnego powiedzieć. Jeśli się sposobność nadarzy, to 
w większej części wypadków jest bez wątpienia wskazanem wywoła
nie sztucznego porodu przedwczesnego, cięcie zaś cesarskie zapewne 
tylko rzadko będzie potrzebnem, gdy wyjście miednicy jest niezwy
kle zwężone. Ponieważ główka zstępuje bez trudności do miednicy, 
przeto można poród pozostawić siłom naturalnym tak długo, do
póki na to zezwala stan rodzącej. Jeśli zaś dłużej nie można czekać, 
to kleszcze dadzą się niekiedy zastosować skutecznie, chociaż bardzo 
często będzie trzeba wykonać przedziurawienie czaszki.

U w a g a .  N a tem miejsca przytoczymy jeszcze o mato znanych i do
piero w nowszych czasach należycie ocenionych m iednicach kilka dat. sta tysty 
cznych, k tóre  pod niejednym względem wyjaśniają przebieg  porodu i jego  le 
czenie.

www.dlibra.wum.edu.pl



NIEPRAWIDŁOWOŚCI W TWARDYCH DBOGACH RODNYCH. 397

W ed le  statystycznych opisów u 14 kobiet cierpienie powstało cztery 
razy w najwcześniejszym dziecięctwie, dwa razy w drugim , cztery razy w trz e 
cim, raz w szóstym roku, dwa razy w siódmym i raz w ogóle w dziecięctwie. 
W  tych wypadkach podano za przyczynę, ośm razy upadnięcie albo spadnięcie 
z wzniesionego miejsca, raz jed en  nastąpienie nogą na kość krzyżową.

Pom ijając spostrzeżenia B a  u d e l  o c q  u e’a i H i c k s a  jak o  niedo
kładne i nie zupełnie pewne; jak o  też wypadek J e n n y  ego, w którym  m ie
dnica była równocześnie ogólnie zwężoną (we wszystkich trzech wypadkach 
zrobiono cięcie cesarskie); m iednice O l s h a u s e n a ,  B r u k s e l s k ą  i F e h l i n -  
g a ,  których konjugata była zwężona przez zrównoważające wykrzywienie ku 
przodowi; opisaną przez H a y n a  miednicę, k tóra równocześnie była mocno 
zwężoną w kierunku ukośnym; pom ijając wreszcie dwa wypadki powikłane 
z wewnętrznemi chorobam i: posiadam y szczegóły z 36 wypadków porodowych 
u 1 8 garbatych  kobiet. U tych 1 8 kobiet wywołano ośm razy sztuczny po
ród przedwczesny, przyczem cztery razy trzeba było dziecko wydobyć k le 
szczami; raz nastąpił poród  sam przez się (bardzo trudne rozwiązanie za po 
mocą kleszczy). Z donoszonych dzieci urodziło się czworo naturalnym  try 
bem, u dziesięciorga nałożono kleszcze, ale dwa razy bez skutku, tak  iż 
w tych w ypadkach, jak o  też w dziewięciu innych trzeba było wykonać opera- 
cye zm niejszające objętość czaszki. Prócz tego jed n a  kobieta zm arła nieroz
wiązana, na dwóch dokonano cięcia cesarskiego, i to raz ze szczęśliwym skut
kiem ; raz było bardzo trudne rozwiązanie za pom ocą narzędzi i dziecko 
urodziło się nieżywe. D la mechanizmu porodowego zajm ującą je s t ta 
okoliczność, że przy 2 8 położeniach czaszkowych była potylica sześć razy 
zwrócona ku tyłowi.

R ezultat tych 3 6 porodów był dla dzieci nadzwyczaj niepomyślnym; 2 3 
um arły albo podczas porodu albo skutkiem  porodu, a przy życiu pozostało 
tylko 1 3 (z tych 2 wydobytych przez cięcie cesarskie). M atki przebyły szczę
śliwie 2 8 porodów, w ośmiu zaś razach nastąpiła  śmierć; z 18 więc m atek 
ośm straciło  życie po porodzie. Należy tutaj jeszcze nadmienić, że wedle 
tych spostrzeżeń g a rb ata  miednica przedstawia się w skutkach swych nader 
niepomyślną d la tego, ponieważ dotychczas zwracano uwagę prawie na te  tylko 
wypadki, k tó re  dały powód do znacznych zaburzeń porodowych.

c. L e j k o w a t o  z w ę ż o n a  m i e d n i c a .

Już dawniej nadmieniliśmy, że w daleko większej liczbie wy
padków wejście miednicy tworzy wyłącznie albo głównie zwężoną 
płaszczyznę miedniczą. Tego więc rodzaju miednice rozszerzają się 
od wejścia miednicy ku jej wyjściu. ' Rzadko natrafia się stosunek od
wrotny, a więc w przybliżeniu prawidłowe wejście miednicy, która 
się zwolna zwęża ku wyjściu swemu. Jest to głównie forma garbatej 
miednicy, jak  to widzieliśmy w poprzednim rozdziale.

Prócz tego rodzaju miednic natrafiamy jeszcze inne miednice, 
które mając mniej więcej prawidłowe wejście dają się podzielić na
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trzy formy. Miednica bowiem taka, o jakiej mowa, może się w kie
runku ku wyjściu zwężać albo w poprzecznym, albo w prostym wy
miarze, albo w jednym i drugim.

Zwężenie w kierunku ku wyjściu w poprzecznym wymiarze za
chodzi przy spłaszczonej miednicy, jak to widzieliśmy ua str. 338, 
niekiedy jednakże także przy wymiarach wejścia miedniczego, zosta
jących w granicach prawidłowości, kość krzyżowa wskazuje albo zu-

we, jak szczególnie guzy kulszowe, i łuk łonowy tworzy bardzo 
ostry kąt.

Zwężenie wyłącznie albo prawie wyłącznie w prostym wymia
rze wyjścia miedniczego znachodzi się nader rzadko; w takim razie 
kość krzyżowa jest wyprostowana na podłuż i stoi tak samo, jak przy 
garbatej miednicy. Daleko częściej łączy się z takiem stawieniem 
także zwężenie poprzecznego wymiaru przez co miednica taka ma 
wiele podobieństwa do garbatej. Wszystkie tego rodzaju miednice 
bywają pospolicie w mniejszym lub większym stopniu asymetryczne.

U w a g a .  O przyczynach tych zwężeń w k ierunku w yjścia miedniczego 
wiemy dotąd nadzwyczaj mało. A by takowe zrozum ieć, trzeba sobie przypo
mnieć, że zb y t mało pochylone stawienie kości krzyżowej wynika z teg o , że 
miednica stanęła na dawniejszym stopniu rozwoju, że więc zbyt m ało w pły
wają te  okoliczności, k tó re  w stosunkach prawidłowych z m iednicy noworodka 
wytwarzają miednicę dojrzałą ') .  Ponieważ zaś nie może zapewne chodzić

Fig. 8 5. Lejkow ato zwężona mie' 
dnica.

F ig  35.
pełnie prawidłową postać i p raw i
dłowe położenie, tak iż prosty w y 
miar wyjścia miedniczego posiada 
mniej więcej tę samę długość co 
konjugata prawdziwa, albo wygina 
się nadzwyczaj mało na podłuż, 
tak iż prosty wymiar jamy mie
dniczej jest tylko mało co większy 
od konjugaty prawdziwej, znacznie 
zaś większym prosty wymiar w yj
ścia miedniczego. Boczne ściany 
małej miednicy schodzą się w zna
cznym stopniu w kierunku ku wyj
ściu miednicy, tak iż się bardzo 
zbliżają do siebie tak kolce kulszo-

Zob. L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. I. p. 9 0 .
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o zbyt m ały ciężar ciała, przeto należałoby a priori przyjąć za przyczynę opó
źnione działanie nacisku ze strony ciężaru tułowia. • Do zdania tego  skłania li
byśm y się sami także z tego powodu, iżeśmy widzieli, że to zbyt m ałe skręce
nie kości krzyżowej zachodzi nadzwyczaj często w E rlangen, gdzie dzieci ba r
dzo długo noszą zawinięte w poduszkach. Co więcej zdaje się, jak o b y  także 
przy pierwszym siadaniu dziecka jeszcze w poduszkach, k tó re  się odbywa 
w położeniu na pół leżącćm i na pół siedzącem, ciężar tułowia nie działał 
z góry i tyłu na kość krzyżową, stojącą jeszcze dość pionowo, lecz więcej 
z góry i p rzodu , a więc podobnie ja k  przy garb ie . (W  położeniu na poł sie
dzącym na pół leżącem nie wskazuje właśnie kręgosłup lędźwiowy żadnego 
wypuklenia ku przodowi, lecz bardziej ku tyłowi). W edług  naszego m niem a
nia m ogłaby m iednica tym sposobem  w swym zwykłym rozwoju doznać po
w strzym ania w tym rodzaju, że także póżnićj podczas siedzenia i chodzenia 
nacisk ciężaru tułowiowego, działający prawidłowym sposobem , nie zdołałby 
usunąć zupełnie zmian, k tó re  zaszły w pierwszych latach dziecięctwa. Równie? 
jasnym  je s t  z poprzedniego owe także w Erlangen często spotykane poprzeczne 
zwężenie wyjścia m iedniczego; jeśli bowiem >z tego powodu, iż górna połowa 
kości krzyżowej nie przegina się ku przodowi, nie masz w miednicy dosta
tecznego napięcia poprzecznego, to guzy zbliżają się do siebie i przez siedze
nie muszą zatrzym ać to stanowisko.

Rozpoznanie. Jeżeli nie wymierzamy narzędziami, to rozpozna
nie tylko wtenczas jest łatwem, kiedy zwężenie w wyjściu miedni
czem znacznego dosięga stopnia. Natenczas podpada nam przy ba
daniu równoległy grzbiet zstępujących gałęzi kości łonowych, wąz- 
kość łuku łonowego i zbliżenie się guzów kulszowych. Mniejszy zaś 
stopień zwężenia trudno rozpoznać, jeżeli się nie bierze narzędzi do 
wymierzania. Tego rodzaju nieprawidłowość musimy przypuszczać 
wtenczas, kiedy mimo silnych bólów porodowych nie postępuje na
przód główka stojąca widocznie w małej miednicy, a podejrzenie to 
należy potwierdzić albo usunąć za pomocą dokładnego ręcznego śle
dzenia i za pomocą wymierzania, jakieśmy opisali na str. 322, kiedy
śmy mówili o wymierzaniu wyjścia miedniczego.

R o k o w a n i e  nie jest wątpliwem tylko w nieprawidłowości 
niższego stopnia; przy znacznych zaś zwężeniach jest ono dla dziecka 
złem i także dla matki nie jest pomyślnem. Główka napierająca bez- 
przestannie na łuk łonowy sprawia tutaj bardzo łatwo w częściach 
miękkich zgorzel, tak iż w następstwie mogą 8ię wytworzyć z jednej 
strony bliznowate ścieśnienia (słricłurae) pochwy, a z drugiej strony 
przetoki pochwowe i próchnienie (cartfis) ramion łuku łonowego. 
Bardzo ważnem nadto jest pytanie, czy przy poprzecznem zwężeniu pro
sty wymiar miednicy jest dostatecznie szerokim, ponieważ w ostatnim 
wypadku główka nie potrzebuje tak  daleko być wepchnięty w zwężony 
łonowy.
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Co do l e c z e n i a ,  to w razie znacznego zwężenia w wyjściu 
miednicy jest wskazanym sztuczny poród przedwczesny. Jeśli zaś 
już minął czas do tego. to w ciągu porodu będziemy rzadko kiedy mogli 
pomyśleć o obrocie, ponieważ główka po rozwarciu się ust macicz 
nych stoi już głęboko w miednicy. Skoro dziecko żyje i zwężenie 
nie jest zbyt znacznem, a główka stoi w warunkach, w których mo
żna zastosować kleszcze, to bez wątpienia jest wskazanem nałożenie 
kleszczy; jednakże w interesie matki niewoluo robić żadnych gwałto 
wnych pociągali, ponieważ tym sposobem mogą łatwo powstać roz
darcia pochwy, przetoki pochwowe, próchnienie kości i rozerwania 
stawów. Skoro silne, lecz rozważne pociągania kleszczami nie dopro
wadzają nas do celu, należy jak najspieszniej przystąpić do przedziu
rawienia czaszki. Rezultat pozostaje dla dziecka ten sam, dla matki 
zaś polepsza się znacznie. Skoro dziecko przestało żyć i opóźnia się 
jego wydalenie z wyjścia miednicy, należy natychmiast główkę prze
dziurawić. Cięcie cesarskie nie będzie zapewne nigdy potrzebnem 
przy miednicy z nieprawidłością tego rodzaju.

U w a g a .  Na lejkowato zwężoną miednicę, której w dawniejszych cza
sach wielkie przypisywano znaczenie, niesłusznie przestano zwracać uwagę 
w najnowszym czasie. Przytoczym y tutaj choć kilka wypadków: H u g e n b e r -  
b e r g e r ,  Bericht. etc. p . 16 sequ. wypadek 1, 2, 19, 40 i z  wym iarami szkie
letu  miednicy wypadek 31 , 35 i 56 ; S c h r o e d e r ,  Schw. G. u. W. p.~91; 
H e c k e r ,  Klinik d. Geb. 1861. p . 118 i Bericht iiber 1868 , Bair. Intelligenz- 
blatt. 1869. Separatabdruck p . 11; B r a u n ,  M. f .  G. t. 20. p . '236; P o p p e l ,  
M .f .  G. t. 28. p . 224; D e d o l p h ,  Ueber ein im Ausgang verengtes Becken. 
Diss. in. Marburg. 1869 i E r n s t  B r a u n ,  Arch. f .  Gyn. t. I I I .  p . 154. 
Jeszcze niepomyślniejszźm jes t naturalnie zwężenie wyjścia miedniczego w tych 
wypadkach, w których nieprawidłowo wązkićm bywa już wejście i zwężenie 
zwiększa się w kierunku wyjścia. W wypadku, który ogłosił - S c h  a r  1 a u, 
M . f .  G. t. 27. p . 1., wytworzyła się w następstw ie zgorzel pochwy, p róchn ie
nie prawej kości łonowśj, sposoczenie macicy z przedziurawieniem  i ro zd ar
ciem prawćj tętnicy krzyżobiodrowej.

O ryginał m iednicy, której kształt przedstawia fig. 3 5, znajduje się 
w zbiorze położniczego zakładu w Erlangen; wymiary je j  są następujące:

d. r . d. tr.

wejście m iednicy . . 11 ,4  (100)  
jam a miednicy . . . 13, 6 ( 1 19 , 3 )  
wyjście miednicy . . 10,7 (9  3,9)

12,6 ( 1 1 0 , 5 )  
11, 2 ( 98 , 2 )  
8, 5 ( 74 , 6) .
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d. M i e d n i c a  u k o ś n i e  z w ę ż o n a  s k u t k i e m  z e s z t y w n i e n i a  

(ankylnńs) j  ć j  s p o j e ń .  _

L i t e r a t u r a .  F. C. Naegele, Heidelb klin. Amalen. t. X, p. 
449 i Das schrag rerei/głe Becken. etc. z Maii/s. 1839. — Betschler, Neue 
Zeitschr f. Geb. 1840 , t. 9, p. 121 — E. M a r t i n ,  Progr. de pelvi  
obi. ot\ etc. Jenae 1841 i Neue Zeitschr f .  Geb. t. 15, p. 49 i  t. 19, 
p. 111 i Schmidts Jal/rh. t. 71, p. 360 .—-U a na, Oppenheims Zeitschr. 
fiir dir ges. Med. Hamburg. 1843, t. 23 , p. 281 .—Mo l e s c h  o t t ,  tam
ie 1846, p. 31, 441. — Gr. W.  S t e i n ,  Neue Zeitschr. f. Geb. t. 13, 
p. 396  i  t. 15, /.i. 1.—v. R i t g e n ,  Neue Z,, f. G., t. 28, p. 1.—E, 
Ro s s h i r t . ,  Lehrb. d. (ieh. Erlangen 1851, p. 3 0 5 .—Kiwisch, die 
Geburtsknndf. Erlangen 1851. I I  część p. 173. — C. H u n n i u s  (W al
ter), De pełni obi. ov. Diss. in. Dorp. 1851. —Hayn, Beitr. z. Lehre 
mm schrag. ov Becken. Kónigsb. 1852. — Hol i l ,  Zur Pathologie des 
Bcekms, Leipzig. 1852. — L i t  z ma nn ,  Das schrag ov. Becken etc. 
Kiel 1 8 5 3 .—S. T h o m a s ,  D. schrag mrengte Becken etc. Leyden u. 
Leipzig 1861.— F a b b r i ,  deserizione di i/ia pełni obliąua ovale ect. 
Bologna 1 8 6 6 .— O I s li a u s o n, M. f .  G., t. 19, p. 161.— S. T h o m a s ,  
M. f .  G., i. 20 , p. 3 84 .—L i t z m a n n .  M. f. G. i. 23, p. 2 4 9 .— 
A., Ot t o ,  M. f .  G. i. 28 , p. 81.—M. D u n c a n ,  Obst. Research. 
Edinb. 1868, p, 1 \3 .—K 1 o i n w ii c h t er ,  Prager Vierteljahrschr. t. 
106, 1870. 2. p. 12 .— Sp i e g  e l be rg ;  Arch. f. Gyn. t. II. p. 145— 
Nadto zobacz lituraturę przytoczoną przy poprzecznie zwężonej mie
dnicy.

Pojedyńcze wypadki do r. 1861 znajdują się w dwóch mono
grafiach N a  eg  o l o g  o i Tli om a s  a. O wypadkach z późniejszych 
czasów zob. Credd, M. f. G., i. 15, p. 2 5 8 .  — H u g e n b e r g e r ,  Be- 
richt etc. wypadek 71, 72 i 78. — Bulp, dc pełni obi. ov. Diss. in. 
Brrsłau. 1866.

U w a g i  h i s t o r y c z n e :  N a e g e l e  s t a r s z y  zwróci} pierwszy uwa
gę na ważność tego rodzaju miednicy zwężonej pod względem położniczym. 
Poprzednio wspominali mimochodem o pojedyńczych tylko takich miednicach, 
części.') patologiczni anatomowie, najczęściej jednakże badacze polemizujący 
przeciwko rozcięciu spojenia łonowego; na jeg o  bezskuteczność wskazywano 
w tych w ypadkach, w których istniało zesztywnienie w stawach krzyżobiodro- 
wyoh. Również S t e i n  m ł o d s z y  w swdm dziele p. t,. „Lehre der Geburts- 
hulfe" przedstaw ia obraz ukośnie zwężonej miednicy z zesztywnieniem stawu 
(znalezionej na ciele heskiego huzara), w tekście jednakże wspomina o nićj
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tylko w krótkości. Skoro jednakże  N a e g e l e  pierwszy zwrócił uwagę aku- 
szerów na tę  miednicę, pojawiło się prócz 8 5 wypadków, opisanych już przez 
N a e g e l e g o ,  wiele nowych, a do zajmowania się miednicami tego rodzaju 
dała pochop polem ika, która się wywiązała względem wytwarzania się takich 
miednic i k tóra trw a jeszcze do dzisiaj. N a e g e l e  sam  wyrażał się bardzo 
ostrożnie o przyczynach tej nieprawidłowości, skłaniał się jed n ak że  do uważa
nia kościozrostu za pierw otny błąd w rozwoju. Przeciwko tem u wystąpił n a j
pierw B e t s c h l e r ,  dowodząc na pewno jednćm  spostrzeżeniem , że zeszty
wnienie zaszło skutkiem  zniszczenia skrzydeł kości krzyżowych przez próchnienie. 
Ponieważ zaś tak  N a e g e l e  sam j ak  B e t s c h l e r  nie objawili jeszcze s ta 
nowczo zdania swego, p rzeto  utrzymywali wkrótce potóm M a r t i n  i S t e i n  
(wraz z D a n y a u  i D u b o i s ) ,  że cierpienie w stawach pochodzi tylko z za 
palenia, uczeń zaś N a e g e l e g o  U n n a  i M o l e s c h o t t  wywodzili począ
tek  zapalenia z pierw otnego niedostawania skrzydeł kości krzyżowej albo zm ar
nienia ich ją d e r  kostnienia. N a  zdanie M a r t i n a  i S t e i n a  zgodzili się 
w głównych punktach także R o s s h i r t  i R i t g e n ,  przeciwnie K i w i s c h  
uważał, że skostnienie stawu pochodziło ztąd, że "proces kostnienia przechodził 
na m iędzychrząstkę.

Bardzo ważnemi okazały się dokładne badania anatom iczne H o h l a ,  
który dowiódł, że w skrzydłach kości krzyżowej może rzeczywiście niedostawać 
wcale jąd e r  kostnych, albo też mogą te ją d ra  być niedostatecznie rozwinięte, 
na co dotąd nie było jeszcze dowodu. W ykazał on, że jeśli nie masz jąd ra  
kostnego tylko w skrzydle pierw szego kręgu fałszywego, natenczas skrzydło 
to może zastąpić silniejszy rozwój w skrzydle, należącem do drugiego kręgu; 
że jednakże, w razie, w którym  nie masz tego kręgu i być może także trze 
ci ego, dotycząca s trona  kości krzyżowej musi zm arnieć i tym sposobem  mie
dnica przybrać kształt ukośny. Kościozrost nie je s t  konieczriem następstw em , 
przystępuje jednakże do tego często, ponieważ także chrząstka je s t  słabo roz
winięta lub znika pod naciskiem , a kości pod wpływem tak  ścisłego stykania 

g ię zlepiają się z sobą (lecz bez zapalenia).

L i t z m a n n  w rozprawie swej ogłoszonej zaraz po wyjściu pracy H o 
h l a  wystąpił z nowemi zapatryw aniam i, na które n ieste ty  dotąd zbyt mało 
zwrócono uwagi. Nadm ienia on, że zesztywnienie zachodzi często z zapale
niem stawu (cozilis) po przeciwnćj stronie (co N a e g e l e  uważał ty lko  za 
przypadkow e powikłanie) i utrzym uje że od jednostronnego  ciśnienia pocho
dzi tak  kościozrost jak  przesunięcie się miednicy. W  takich wypadkach p o 
wstaje kościozrost w każdym razie nie skutkiem  m ocniejszego zapalenia ro 
pnego, lecz tylko skutkiem  zapalenia w powierzchniach chrząstkow ych, wywią
zującego się pod wpływem ciągłego ciśnienia. G łów na zasługa L i t z m a n n  a, 
który wytłumaczył dosyć jasno  powstawanie takich miednic, polega na tem , że 
zwrócił uwagę na ważność przesunięcia zesztywniałej, kości biodrowej ku 
tyłowi. U wszystkich mienie dotkniętych takiem  przesunięciem , zesztywnienie 
nie może być pierw otnem .

W  najnowszych czasach wystąpił znowu S i m o n  T h o m a s  w Leyden 
utrzym ując, że tego rodzaju m iednice wytwarzają się jed y n ie  przez zapalenie, 
i wywołał tym sposobem  żwawą polem ikę tak  z O l s h a u s e n e m ,  który s ta 
wał w obronie L i t z m a n n a ,  j a k  z L i t z m a n n e m  sam ym.
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Miednice ukośnie zwężone skutkiem zesztywnienia znachodzą się 
rzadko. Dotychczas opisano tylko mało co nad 50 takich wysuszo
nych miednic, a jeszcze mniejszą jest liczba wypadków spostrzeżonych 
na żyjących, w których rozpoznanie nie ulegało żadnej wątpliwości. 
Ze tego rodzaju miednice zachodzą już od dawnych czasów, dowodzi 
zresztą ta okoliczność, że N a e g e l e  opisał tu dotąd należącą miedni
cę, znalezioną w egipskiej mumii.

Fig. 86. F ig . 3 7.

Fig. 3 6. Ukośnie zwężona mie- F ig . 3 7. Ukośnie zwężona m ie
dnica, opisana przez H e c k e r a .  dnica opisana przez L i t z m a n n a .

Właściwości miednic tego rodzaju wytwarzają się głównie przez 
to, że jedna panewka ciśnie daleko mocniej, aniżeli druga. Tym spo

sobem kość biodrowa po do
tyczącej stronie bywa wypy 
chaną ku górze, na wewnątrz 
i często także ku tyłowi.

Fig . 38 .

Fig. 38. U kośnie zwężona miednica z E r-  
langen, opisana przez L i t z m a n n a .

Skutkiem tego wskazuje mie
dnica następujące znamiona: 

Po stronie zesztywnienia 
skrzydło kości krzyżowej s ta
je  się węższem, albo znika 
zupełnie, dziury przednie by
wają węższe, powierzchnia 
zrostu mniejsza, aniżeli po
wierzchnia ucho wata (facies 
aurtcularis) po przeciwnej 
stronie, i przebieg kościozrostn 
isynostosis) po największej 
części poznać po widocznej
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listewce. Kręgi lędźwiowe są przed niemi powierzchniami zwrócone 
nieco ku stronie zesztywnienia (ankylosis),

Kość biodrowa po tej samej stronie stoi więcej spadzisto, wyżej 
i często znaczniej ku tyłowi zwrócona. Przez to zmniejsza się wcię
cie knlszowe (tur. ishiad.), a kolec jako też guz kulszowy zbliża się do 
kości krzyżowej. Panewka leży również nieco wyżej i zwraca się 
bardziej ku przodowi; ujście łuku łonowego jest skierowane ku tej 
stronie.

Spojenie łouowe zbacza kii przeciwnej stronie, Linia niemianowa- 
na po stronie zesztywniałej jest mocno wyprostowana, po przeciwnej 
zaś stronie tyłem wygięta mniej, przodem więcej.

Różnica pomiędzy ukośnemi wymiarami jako też pomiędzy od
ległościami krzyżopanewkowemi (dist. sacrocotyl.) po największej czę
ści znacznego dosięga stopnia. Konjugata prawdziwa zwiększa się 
nieco przez ukośne przesunięcie, poprzeczny jednakże wymiar wejścia 
miednicy jest skrócony, a skrócenie to przybiera w kierunku wyj
ścia miedniczego.

W poniżej stojącej uwadze zastanowimy się nad sposobem wy
twarzania się tego rodzaju miednic, który dał powód do licznych obszer
nych rozpraw.

U w a g a .  Spojenie krzyżobiodrowe tworzy rzeczywisty staw z jam ą  s ta 
wową. wyłożoną przez stawoinaźną (synooialis) błonę. W edług dzisiejszych 
zapatrywań nie możemy sobie inaczej wystawić zaniku tć j jam y, ja k  tylko na 
drodze zapalenia. T rzeba więc przyjąć (opuszczając w ypadki, w których stawu 
może pierwotnie niedostaw ać), że tylko skutkiem  zapalenia może się wytwo
rzyć zesztywnienie w stawie krzyżobiodrowem .

T ak ie  zapalenie w stawie krzyżobiodrowćm może:
1) wskazywać mocne ropienie, rozszerzać się także w okolicy stawu 

i często łączyć się z próchnieniem  kości leżących w otoczeniu. T ego rodzaju 
wypadki opisali B e t s c h l e r ,  R i t g e n  H u y n ,  H e c k e  r - P a e  t  s c h (zob. 
fig. 36 ), S. T h o m a s .  H o l s t ,  S i n c l a i r ,  V o i g t  e 1 - M a r t  i n. W  tych 
wypadkach znaleziono wyraźne ślady dawnego próchnienia kości, albo otocze
nie stawu było pokryte starszem i grubem i, zapalnem i błonam i lub n iereg u la r
nymi wybujałościami kostnem i. W  innych razach znaleziono ślady starych 
ropniów, które się otworzyły na zewnątrz, i z anam nezy można było w kilku 
wypadkach wyśledzić wyraźnie dawniejsze cierpienie zapalne w tych częściach. 
Nadto ze względu na wytwarzanie się tego rodzaju miednic je s t  ważną dzie 
cięca m iednica, którą S. T h o m a s  opisał na str . 4 7 i dat obraz jdj na tabl. 
VII. str. 1. W  prawym jój stawie krzyżobiodrowym je s t  zupełnie zniszczoną 
chrząstka stawowa i prócz tego przez próchnienie kości wytworzyła się na 
uchowatej powierzchni kości biodrowej u trata  istoty, w którą się częściowo 
wdrążyło węższe prawe skrzydło kości krzyżowćj. M iednica choć w m niej
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szym stopniu , to jednakże wyraźne nosi znam iona tej formy m iedniczej, i nie 
m ożna w ątpić, że, gdyby nie była nastąp iła  śm ierć, byłby się staw zagoił' ze
sztywnieniem  i byłaby się wytworzyła m iednica, o której mowa.

W innych wypadkach pod wpływem zapalenia stawu krzyżobiodrowego 
(coxitis) lub innych zmian po tej stronie sta je  się mniej lub więcej prsw dopo- 
dobndm , że także przyczyną zesztywnienia w stawie krzyżobindrowyin je s t p o 
dobne zapalenie stawu. To też przy wypadku, spostrzeżonym  przez D a 
n y  a u’a, w którym  po całej lewej stronic aż do czwartego kręgu lędźwiowego 
znaleziono tkankę bliznowatą, nie podlegało żadnej wątpliwości, że przy zap a
leniu główki udowej przebytym  w dziesiątym roku życia, był zajętym  
także staw biodrowy. T ak  samo ma się rzecz z wypadkiem  K a b  b r  i’ego 
i S a n d i f o r t  v a n  W i e r i n g e n a ,  jak o  tdż z m iednicą heskiego huzara 
odrysowaną przez S t e i n a  i opisaną przez L a m b l u ;  także należy zapewne 
tutaj miednica pod N r. 24 opisana przez N a e g e l e g o .  Czy zaś do tej k la 
sy zaliczać należy m iednicę M a r s e i l s k ą  opisaną przez L a m b l a  oraz m ie 
dnicę F r  a e n z e l - O t t o ’a, u k tórych się znalazły złamy w kościach łonowych, 
n ie można na pewno rozstrzygnąć. Dziecięca miednica, k tó rą  S. T h o m a s  
opisał na str . 4 7, i k tórćj obraz znajduje się na tab licy  V II. fig. 2 , daje także 
zajm ujące wyjaśnienia co do rozwijania się tego rodzaju miednicy.

Zapalenie w stawie krzyżobiodrowym  może jednakże bez wątpienia
2) ograniczyć się także na ewewnętrzną jam ę stawową, przebiegać bez 

znacznego ropienia, doprowadzać do zlepienia i do kościozrostu. J a k  w ka
żdym innym stawie, tak  też w stawie biodrokrzyżowym może tego rodzaju za
palenie powstać pierw otnie, a przynajm niej tak , że niepodobna dociec przy
czyny.

Jeśli się takowe pojawi po ukończeniu się wzrostu kości, kiedy więc już 
zupełnie są rozw inięte skrzydła kości krzyżowej, natenczas postać miednicy nie 
podlega żadnym zmianom. T akie  kościozrosty w jednym  lub w obu stawach 
nie zachodzą bynajm niej rzadko w późniejszym wieku. C r  ć ve  *) przeszu
kując trup iarn ie  po cm entarzach znajdywał takowe tak często, że na nie wcale 
już  nie zważał. Z resztą je s t  w tych wypadkach zesztywnienie zazwyczaj nie
zupełne, lecz od jed n ć j do drugiej kości przechodzą tylko mostkowato połączę 
nia. T e  zlepiające zapalenia stawu przypisuje C r e v e  ciśnieniu ciężaru ciała 
i u trzym uje, że skostnienie zachodzi po stronie prawej częściej z tego powodu, 
iż prawćj kończyny dolnej używamy częściej.

Jeśli to zapalenie występuje u dzieci, to może ono przebiedz bez zna
czniejszych przypadłości, wywołując może tylko przem ijające bóle i lekkie 
chrom anie (przypadłości, k tóre się później dają rzadko zapewne dowieść j e 
szcze z anam nezy). Ponieważ skrzydła kości krzyżowej u dzieci nie rozwinęły 
się jeszcze zupełnie, przeto w następstw ie kościozrostu pozostają skrzydła na 
tym stopniu rozwoju, w którym się znajdowały w czasie kiedy wystąpił był 
proces zapalny. Ponieważ po przeciw nej stronie skrzydło dosięga swej 
zwykłej szerokości, przeto sposobem  który poniżej opiszem y, ciężar tułowia 
rozdziela się nierówno i kościozrosła strona bywa wystawioną na silniejszy na 
cisk, aniżeli zdrowa strona. T en wzmocniony nacisk pojawia się jednakże

')  K rankh. d. w Beckens. Berlin. 1795 .  p.  163.
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dopiero wtenczas, kiedy się już  wytworzył kościozrost; w takich więc w ypad
kach pod wpływem wzmocnionego ciśnienia nie może kość biodrowa przesunąć 
się obok kości krzyżowej ku tyłowi, podczas gdy pozostałe zmiany w miednicy 
również występują, i zesztywniałe skrzydło może zaniknąć jeszcze znaczniej 
przez wzniożone ciśnienie. (Jeśli skutkiem  przewlekłego zapalenia w stawie 
nie pcjawia się żaden kościozrost, lecz tylko stw ardnienie (sclerosis) i zanik 
przyległej kości, to następstw em  wzmożonego przeciążenia dotyczącej strony 
może prócz ukośnego przesunięcia być także przem ieszczenie (dislocatio) kości 
biodrowej ku tyłowi), jak  się to pokazuje z miednicy, opisanej przez S p i e 
g e l b e r g a ) .

Gdy zapalenie występuje podczas życia śródm acicznego, to pow staje 
przyrodzone zesztywnienie, przyezem w każdym razie skrzydło kości krzyżowej 
je s t  bardzo wązkie po stronie zesztywniałej, a z przyczyn, k tó re  niżej podamy, 
wytwarza się pod wpływem wstrzymanego rozwoju także ukośne przesunięcie 
miednicy. N igdy jednakże nie może także w tych wypadkach przesunąć się 
ku tyłowi kostna, z krzyżową kością zrosła kość biodrowa; ciśnienie zaś ciężaru 
tułowia działające później podczas życia zamacicznego i nierów no rozdzielone 
musi powiększyć przesunięcie miednicy i zanik skrzydła kości krzyżowej.

W  dwóch więc ostatnich wypadkach będzie m iednica wskazywała wszy 
stkie znamiona ukośnego zwężenia, t y l k o  k o ś ć  b i o d r o w a  n i e  m o ż e  
s i ę  p r z e s u n ą ć  o b o k  k o ś c i  k r z y ż o w e j  k u  t y ł o w i ,  p o n i e w a ż  k o  
ś c i o z r o s t  j e s t  p i e r w o t n y m .  Ponieważ w łaśnie pod tym względem 
niedostatecznie opisana je s t  większa liczba znanych miednic i przy obrazach 
z miary obu linii niemianowanych nie możemy nic pewnego wnioskować o tem 
przesunięciu, przeto mało tylko miednic możemy tu dotąd zaliczać z niejaką 
pewnością. Prawdopodobnie wytworzyły się tvm sposobem : m iednica opisana 
przez S. T h o m a s a  pod N r. 1 3 na str. 2 2 wypadek 72 spostrzeżony przez 
H u g e n b e r g e r a  i z wypadków przytoczonych przez N a e g e l e g o  wypa
dek pod N r. 3 i 10. Że takie m iednice nic znachodzą się często za tóm p rze
mawia ta okoliczność, iż aż do roku 1861  L i t z m a n n  widział tylko jed n ą  
tego rodzaju miednicę.

Z drugiej strony jednakże może także nacisk ciężaru tułow ia, je ś li mu 
w nadzwyczaj wysokim stopniu podlega jedna połowa m iednicy, spowodować 
zapalenie dotyczącego stawu, kończące się kościozrostem  Przyczynę tego 
rodzaju zmiany w ciśnieniu tułowia może stanowić l )  przyrodzony brak  albo 
nieprawidłowo m ały rozwój skrzydła kości krzyżowej po jednaj stron ie, albo
2) ustanie lub przynajm niej nader ograniczone używanie jednej kończyny 
dolnej.

Jeśli skutkiem  tych okoliczności ciężar ciała przypada przeważnie 
na kończynę jednaj strony, to w takim razie może przyjść do zapalnego p o 
drażnienia stawu krzyżobiodrowego. Z tych sam ych przyczyn przesunie się 
równocześnie kość biodrowa jobok kości krzyżowej ku  tyłowi. T o  przesunięcie  
odbyło się już  wtenczas, kiedy skutkiem  zapalenia stawu występuje zesztyw nie
nie. P r z y  z e s z t y w n i a ł y c h  w i ę c  m i e d n i c a c h ,  k t ó r e  s i ę  w y t w o 
r z y ł y  t y m  s p o s o b e m ,  z n a j d u j e m y  k o ś ć  b i o d r o w ą  p r z e s u n i ę t ą

*) Archiv f. Gyn. t. II. p. 159.
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k u  t y ł o w i .  Do miednic powstałych sposobem pierwszym, należy miednica 
L i t z m a n n  a, której obraz znajduje się w M . f  G. /. 23 . str. 24!) (zob. 
fig. 37) ,  miednica opisana przez M a r t i n a  w przytoczonym dziele na str. 5, 
trzy miednice znajdujące się w patologir:zno-anatomicznćm muzeum w Wiedniu 
i miednica opisana przez K le i  n w a c h t  e ra ,  nader zajmująca dla swego po
wikłania z krzywicą, jako też prawdopodobnie miednice N a e g e l e g o  pod 
Nr. 4, 7 i 1 7. Do miednic nieprawidłowych, powstałych skutkiem ograni
czonego używania jednej kończyny, należy miednica znajdująca się w zakła
dzie położniczym w Erlangen (zob. fig. 88), w Dreźnie ( N a e g e l e  N r. 12) 
i miednica opisana przez N a e g e l e g o  pod Nr.  5.

M echanizm , przez który  się wytwarza ukośne przesunięcie miednicy, 
je s t  następujący:

N ajpierw , zanim jeszcze zaczyna naciskać ciężar tułowia, wywołuje już 
asym etryczny kształt obu skrzydeł kości krzyżowej nie tylko asym etryą m ie
dnicy, lecz także jej ukośne przesunięcie. W ygięcie kości biodrowej form uje 
się tym sposobem , że, gdy wiąz biodrokrzyżowy utwierdza ty lne kolce, rosnące 
skrzydło kości krzyżowej ciśnie na uchowatą powierzchnią. Gdyby oba pół- 
pierścienie miednicy nie były silnie połączone w spojeniu łonowem, to oczywi
ście w miejscu tem oddalałyby się od siebie kości łonowe. Ponieważ jednakże 
w spojeniu łonowem pociąganie z obu stron je s t  równe, przeto musi spojenie 
łonowe pozostać w śr.odku, a kość biodrowa wygina się skutkiem  wzmagającej 
się siły w powierzchni uchowatej. Otóż skutek wynikający wtenczas, kiedy 
pociąganie spojenia łonowego je s t  z obu stron równe. Jeśli pociąganie je s t  
mniejszćm  po jednej stronie, to spojenie łonowe musi zostać przeciągniętym na 
tę  stronę, po której działa większa siła. Jeśli tedy kolce tylne są utwierdzone 
przez mocne więzy, to słabiej rozwinięte skrzydło kości krzyżowej ciśnie słabiej 
ua uchow atą powierzchnią i w następstw ie tego wygina się mniej kość biodro
wa po tej stronie, a spojenie łonowe pod wpływem silniejszego pociągania 
drugiej kości biodrowej bywa przeciągniętem  na przeciwną stronę.

Z tych powodów musi się wytworzyć wyraźny ukośny kształt miednicy 
już  podczas życia śródm acicznego. W szakże nie dosięgnie on wysokiego sto
pnia, ponieważ w tym czasie także prawidłow e skrzydło kości krzyżowej je s t 
bardzo wązkie. D aleko eharakterystyczniejszą sta je  się postać miednicy p ó 
źniej, kiedy się skrzydło po stronie zdrowej rozwinie znaczniej, i kiedy również 
na postać miednicy wpływa ciśnienie ciężaru tułow ia, którem u podlega kość 
krzyżowa, i przeciwciśnienie wychodzące ze strony panewek. .

Przy symetrycznej bowiem budowie ciała linia ciężkości pada w p ła
szczyznę, położoną pionowo przez środek linii, łączącej obie główki kości udo
wej; ciężar więc tułowia ciśnie jednakow o na każdą główkę udową. Jeśli j e 
dnakże skrzydło kości krzyżowej je s t  po jednej stronie węższe, aniżeli po dru
giej, to główka udowa tej strony leży bliżej linii ciężkości i je s t zatem  wy
stawiona na silniejsze ciśnienie, aniżeli główka po przeciwnej stronie. To ci
śnienie zwiększą się jeszcze znaczniej skutkiem  ukośnego przesunięcia m ie
dnicy, o czem powyżej była mowa. T a  zatem  strona miednicy, k tó ra  posiada 
węższe skrzydło kości krzyżowej, je s t  silniej przeciążona, aniżeli druga strona. 
Ciężar zaś działa ze strony kości krzyżowej i ze strony panewki. Ciężar tu 
łowia spycha kość krzyżową po tej stronie głębiej w miednicę (innem i słowy: 
kość biodrowa przesuw a się obok kości krzyżowej ku tyłowi) i całą kość bio
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drow ą w ypiera panew ka ku górze i wewnąliz, przez co się rozwija silnio] uko
śne przesunięcie. Skutkiem  znacznego nacisku wywieranego na panewkę, 
stoi dalej kość buodrowa więcej spadziste , grzebień biodrowy jako też linia 
niem ianowana wyżej, ostatnia ciągnie się więcej w yprostow ana, kolce i guzy 
kulszowe są w yparte ku kości krzyżowej, jeśli inne okoliczności nie działają 
przeciwko tomu. P rzytem  skutkiem  nacisku, jak i na siebie nawzajem  wywie 
ra ją  powierzchnia uchowata i panew ka, cala kość niem ianowana je s t  w sobie 
ściśnięta, a więc także nieco m niejsza i twardej silnej istoty kostnej.

Ze względu na różne rodzaje, jakiem i się wytwarzają takie m iednice, z ja 
wiska są dość rozm aite.

Przy miednicach zesztywniałych skutkiem  ropnego zapalenia może tylko 
wtenczas być wielkim ubytek kości krzyżowej, kiedy zapalenie wystąpłio 
w bardzo wczesnym wieku życia, albo kiedy bardzo wysokiego dosięgło sto
pnia zniszczenie istoty kostnej przez próchnienie kości. P rzesunąć się ku ty 
łowi może tylko wtedy kość biodrowa, kiedy na m iednicę chorą, ale jeszcze 
nie zesztywniałą, działał ciężar tułow ia. Ukośne przesunięcie nie je s t  na 
stępstwem  sam ego zesztywnienia, lecz dopiero  następstw em  zwężenia skrzydła 
kości krzyżowej po tej stronie, skutkiem  k tórego  ciężar ciała spoczywa więcej 
na udzie chorej strony, tak  iż się panewka zbliża do wzgórka krzyżowego 
i spojenie łonowe prżesuw a się ku drugiej stronie. Z resztą  przesunięcie je s t 
po najw iększej części nie zbyt znaczne, ponieważ ubytek kości krzyżowej p ra 
wie nigdy nie je s t  zupełny. W dziewięciu należących tu  m iednicach różnica 
pomiędzy obom a ukośnemi wymiarami wejścia miedniczego wynosiła w prze 
cięciu tylko jed en  cal; co więcej w dwóch m iednicach, w których najlepiej wi
dać ślady zapalenia, to je s t  w miednicach opisanych wrzez V e i g t e l - M a r -  
t i n a  i H e  c k e  r - P a  e t  s c h a ,  wynosi różnica tylko 2, resp . 1 (F ig . 36
przedstaw ia obraz ostatniej m iednicy).

M iednice zniekształcone przez pierw otne zapalenie zlepne, któro w ystą
piło podczas życia śródm acieznego lub dziecięcego, dostają w dziecięcym wieku 
z tej samćj przyczyny przesunięcia ukośnego. Jeśli zapalenie pojawiło się 
wcześnie, to ubytek może także być znacznym. W czterech tu dotąd zalicza 
nych wypadkach różnica nkośnych wymiarów w wejściu miedniozem wynosiła 
przecięciowo 1" 2'".

Ukośne przesunięcie miednicy musi być najznaczniejszem , jeś li przy- 
rodzonem jes t niedostawanie albo bardzo znaczny zanik jednego  skrzydła ko 
ści krzyżowej. Z tego, co się wyżćj powiedziało, musi miednica ukośny kształt 
przybrać, zanim jeszcze podziałał ciężar tułowia. Skutkiem  niedostawania 
skrzydła kości krzyżowej i skutkiem  ukośnego przesunięcia, k tóre się wzmaga 
z rozpoczęciem się chodzenia, panewka zniekształconej strony przypada tak 
blizko linii ciężkości ciała, że ona sama dźwiga po najw iększej części ciężar 
ciała. Nieuniknionem więc je s t  mocniejsze naruszenie ( in su lta tio )  dotyczącego 
stawu krzyżobiodrowego, ponieważ przy każdem nastąpieniu przesuw a się kość 
krzyżowa obok kości biodrowej. N ie można się tedy dziwić, jeśli następuje 
zlepne zapalenie stawu i jeśli na zesztywniałej miednicy widać wyraźnie p rze
sunięcie kości biodrowej ku tyłowi. Do tego przesunięcia, jak o  też do 
znacznego rozluźnienia stawu, k tóre ułatwia wystąpienie zapalenia, przyczynia 
się może pod niejednym względem słabe rozwinięcie więzu biodrokrzyżowego 
(którego prawidłowego punktu przyczepu niedostaje t. j .  skrzydła kości krzyżo-
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w ej). W  każdym razio je s t  przesunięcie bardzo znacznem przy tych m iedni
cach (przy  pięciu miednicach wynosiło w przecięciu l "  9 ^j^") i bardzo właści
wie tw orzą one pierwowzór wszystkich tego rodzaju miednic. W  fig. 3 7 
dajem y obraz bardzo znacznie ukośnie przesuniętej m iednicy opisanej przez 
L i t z m a n n a  ') .

Z tego, co się powiedziało, je s t  jasnćm , że kościozrost nie bywa konie- 
eznem następstwem zaniku skrzydła kości krzyżowej, lecz że tylko łatwo w ytłu
maczyć sobie można jeg o  pojaw ienie się. Rzeczywiście znam y także m iednice, 
w których nie masz skrzydła pierw szego kręgu  krzyżowego i skrzydło drugiego 
zastępuje jeg o  brak  tylko w bardzo niedostatecznej m ierze 2). W  przytoczo
nych wypadkach istniały prócz zesztywnienia wszystkie charakterystyczne zna
miona ukośnie zwężonej m iednicy. J e s t  rzeczą bardzo prawdopodobną, że, 
gdyby w tych wypadkach było niedostawało także skrzydła d rugiego kręgu 
krzyżowego, byłoby wystąpiło jeszcze silniejsze przesunięcie i zarazem  także 
zesztywnienie. Że jednakże zesztywnienie nie je s t  koniecznie potrzebnym  n a 
wet wtenczas, tego dowodzi miednica opisana przez S c h n e l l a  3), przy k tó 
rej nie masz zesztywnienia, chociaż praw e skrzydło zanikło w wysokim stopniu 
i m iednica była znacznie p rzesuniętą ukośnie.

M iednice zwężone ukośnie skutkiem  ustania albo przynajm niej bardzo 
rzadkiego używania dolnćj kończyny zachodzą przeważnie w następstw ie zapa
lenia główki udowćj (cox iłis). Je śli się chorej ; nie używa wcale albo 
tylko mało co, to ułożenie tułow ia (w tórnie powstaje wypuklenie (scoliosis) ku 
zdrowej stronie) bywa takiem , że linia ciężkości przypada w powierzchnią, 
k tó ra  podpiera zdrową nogę. Skutkiem  jednostronnego  nacisku na zdrową 
główkę udową wytwarzają się natenczas wszystkie zmiany, charakterystyczne 
dla miednic, o jak ich  mówimy. Ukośne przesunięcie zachodzi w dość wyso
kim stopniu, w trzech wypadkach wynosiło w przecięciu \"  F ig . 38 
przedstaw ia obraz miednicy spostrzeżonej przez R o s s l i i r t a  i opisanej przez 
L i t z m a n n a  wraz z chorem  udem; m iednica ta  znajduje się w zbiorze za
kładu położniczego w E rlangen .

W  takich także razach nie pojawia się zawsze zesztywnienie w stawie 
biodrokrzyżowym ; jednakże praw ie regularnie je s t  ściśniętem ja k  cała kość 
biodrowa tak  tóż skrzydło kości krzyżowej po zdrowej stronie przez nacisk 
ze strony panew ki, przez co ostatnie je s t  węższem, aniżeli skrzydło po prze
ciwnej stronie 4) .  P rócz znanych znamion podpada nam przy tego rodzaju 
m iednicach zanik we wszystkich kościach chorej strony. W  wypadkach

')  M . f. G. t. 2 3.
3) Zob. N a e g e l e ,  w m. przyt. p. 54 ; l l o l i l ,  w m. przyt. p. 18. 

tab l. U . fig . 2, p. 22 , tab l. II I .  i T h o m a s ,  w miejscu p rzy t. p. 36.  N r. 1. 
i p. 37 .  N r. 2.

3) De pelvi obli<iue-ovata. Diss. in. D orp. Liv. 185 3.
4) W ypadk i przez zapalenie uda biodrowego zwężonych ukośnie m ie

dnic bez zesztyw nienia zob. L i t z m a n n ,  w m. przyt. p. 8; v. S ie  b o  l d ,  
N eue Zeitschr. f. G. t. 2 9 . p. 2 1 5. i l i o e c k e l ,  Arcli. de Physiologie. 18 70 
N r. 4 . p. 435
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w których chore zmarły nie używając wcale zdrowej kończyny, nie dostawało 
naturalnie ukośnych przesunięć, i wtedy może chora strona doznać zwężenia 
skutkiem bardzo znacznego zaniku *), Jeśli jednakże chora używała cierpie
niem zajętej kończyny, i takowa podlegała Znaczniejszemu obciążeniu, aniżeli 
strona zdrowa, to tym sposobem może się wytworzyć ukośne przesunięcie wraz 
ze zwężeniem chorej strony 2).

Bardzo ważnem przy miednicach zwężonych ukośnie skutkiem  nerwo
bólu biodrowego ( coxalgia) jes t stan jam y miedniczej i wyjścia m iednicy. P o 
spolicie ukośne przesunięcie, k tó re  się rozpoczęło w wejściu m iednicy, pozo
sta je  aż do wyjścia, chociaż w nieznacznym stopniu. W  takich wypadkach 
i ust guz kulszowy po stronie zdrow ej wraz z całą kością biodrową przesunięty 
ku górze i wewnątrz ku kości krzyżowej, a guz kulszowy po stronie chorej 
wyciągnięty na zewnątrz, mianowicie gdy pacyentka przynajm niej raz po raz 
używała tej kończyny. W  innych razach obie zm iany są zaledw ie uwyda
tnione, tak  iż nie istnieje ju ż  wcale przesunięcie w wyjściu m iednicy. Jednakże 
i guz zdrowej strony może przez pociąganie mięśniów zostać skierowanym  w ię
cej na zewnątrz i ku przodowi. Jeśli przytem , co pospolicie zachodzi przy 
zupełnem  zesztywnieniu kości udowej, zanikły guz chorej strony cofnął się na 
wewnątrz i ku tyłowi, to ukośne przesunięcie wejścia m iedniczego odwraca się 
zupełnie w wyjściu miednicy. (Zob. m iednicę p ragskiego m alarza obrazów 
u L i t z m a n n a  3) i frankfurcką m iednicę m ęzką opisaną przez K r e u -  
z e r a  k tó ra  wskazuje przesunięcie w mniejszym stopniu. Jed y n ą  tu na 
leżącą miednicą niewieścią z tukićm przesunięciem — nie rachując w to m ie
dnicy garbatej i wypuklonej ku bokowi (zob. str. 3 5 0 ) — je s t  m iednica M a 
r y i  G i e s s ,  opisana przez l l i t g e n s a  5) ).

Podobne przesunięcie ja k  przy miednicy zmienionej skutkiem  zapalenia 
udowej główki może także wystąpić skutkiem  odjęcia jednej kończyny, 
naturalnie tylko wtenczas, jeśli się nie używało wcale kikuta 6), albo też 
skutkiem  przyrodzonego zaniku 71 jednej końezyny dolnej. W  wypadku b a r 
dzo znacznego przesunięcia miednicy wraz z zesztywnieniem praw ej strony, 
opisanym przez S p i e g e l b e r g a  8), było powodem cierpienia skrócenie p ra 
wego uda począwszy od trzeciego roku życia, tak  iż ciężar tułowia p ad ał p rze
ważnie na tę stronę. N adto widzieliśmy ukośne przesunięcia w następstw ie 
skrócenia jednej nogi przez powikłany złam  w piszczeli i przez wykrzywienie 
nogi na wewnątrz (pes valgus)  skutkiem  obrażenia.

*) Zob. B l a s i u s ,  M.  f. G.  t. 13.  p.  3 2 8  i V a l e n t a ,  M.  f. G.
t. 25 . p. 161 .

3) Zob. S p i e g e l b e r g ,  M.  f. G.  t. 32.  p.  3 0 5  i E r n s t  B r a u n ,  
W iener med. P resse  187 1. N r. 34 . według spostrzeżenia na żyjących.

3) W  m iejscu przyt. p. 9 i tab l. I I I ,  IV  i V.
4) Deser. pelv. cujusd. etc. Diss, in. B onnae. 1 8 6 0 .
•’>) Neue Zeitschr. f. Geb. t. 30 . p, 153 i M. f. G. t. 2. p, 4 33 .
6) Zob. H e r b i n i a u x ,  w m iejscu przyt. p. 4 78 i pani L a c h a -  

p e l l e ,  P ra t. des acc. t. I I I .  p . 4 1 3 .
’ ) Zob. V a l e n t a ,  M. f. G . t. 25 . p , 168 .
8) W  miejscu przytoczonem .
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P rzy  starych zwichnieniach uda przesunięcie ukośne je s t  zwykle bardzo 
m atoznacznem , albo się wcale nawet nie wytwarza, ponieważ po największej 
części zwichniona kończyna sta je  się znowu w wysokim stopniu zdolną do uży
cia przez nowo uformowaną panewkę Ł).

Ze ukośne przesunięcie występuje również, skoro jed n a  połowa m ie
dnicy z jakiejkolkw iek innej przyczyny doznaje silnego ciśnienia, dowodzi wy
padek ogłoszony przez S. T h o m a s a  3J. Takowy dotyczy miednicy żebraka 
znajdującej się w A m sterdam ie, w wysokim stopniu ukośnie przesuniętej, lecz 
nie zesztywniałej; żebrak  ten  porażony na dolne kończyny szuka} zarobku sie 
dząc lewym biodrem  na ośle (zesztywnienia nie byto praw dopodobnie z tego 
powodu, że przez spokojne siedzenie staw podlegał mniejszem u drażnieniu, 
aniżeli przez wstrząśnienie przy każ dom nastąpieniu).

B ardzo ważndin dla zrozumienia, ja k  się wytwarza ta form a miednicy, 
je s t  rozwijanie się poprzecznie zwężonćj miednicy skutkiem  zesztywnienia (zob. 
poniżej uwagę tego rodzaju poprzecznem u zwężeniu uległej miednicy!.

Rozpoznanie. Z tej okoliczności, że ukośnie zwężone miednice 
rozpoznano u żyjących osób w nader rzadkich wypadkach, możnaby 
wnioskować, że rozpoznanie jest nadzwyczaj trudnem. Wniosek ten 
jednakże jest o tyle tylko słusznym, że przy zwyczajnem badaniu mie
dnicy można bardzo łatwo nie dostrzedz tego rodzaju miednicy. Ma
my jednakże rozpoznawcze kryterya, które, gdy jest podejrzenie na 
taką, miednicę, pozwalają nam (przynajmniej przy znacznem przesu
nięciu) to podejrzenie albo usunąć albo stwierdzić. Chodzi więc głó 
wnie o to, ażeby w dotyczącym wypadku mieć zawsze na myśli, że 
może istnieć miednica zwężona ukośnie skutkiem zesztywnienia.

Przed rozpoczęciem się porodu będziemy rzadko kiedy mieli ta
kie podejrzenie, to jest tylko w tych wypadkaoh, w których osoba 
chroma, albo jedno biodro stoji wyżej, albo istnieje zapalenie stawu 
biodrowego (coxitń)  po jednej stronie, albo na pośladkach widać4bli- 
zny po zagojonych przetokach. Przy anamnezie powinno uwagę na- 
szę zająć wspominanie dotyczącej osoby, że dawniej chromała, albo 
że przebyła ostrą lub przewlekłą, chorobę w tylnej okolicy miednicy. 
We większej jednakże liczbie wypadków znajdujemy u zdrowych 
pierwiastek prawidłowo wielką konjugatę zewnętrzną w tych mie
dnicach.

Jeśli się poród już rozpoczął, to łatwiej się wyradza u nas po
dejrzenie. Jeśli mimo silnych bólów porodowych główka stoji wyso
ko i jeśli z długości konjugaty nie możemy sobie wytłómaczyć tego

Ł) Zob. G u d n i  o t ,  des luxat. coxo-fćraor. etc. P a ris 186 9.
2) W  m iejscu przytoczonym  p. 3 8.
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opóźnienia, natenczas musimy przyjąć ukośnie zwężoną miednicę, kie
dy przytem da się także wykluczyć nieprawidłową więlkość główki.

Stwierdzenie ukośnie zwężonej miednicy albo jej wykluczenie 
ma się potem udać sposobem, który poniżej opisujemy.

Już bardzo ważną jest okolicznością, jeśli jedno skrzydło kości 
biodrowej stoi wyżej, co się wyśledzić da w postawie leżącej lub sto
jącej, zachowując naturalnie przytem potrzebną ostrożność. Nadto 
jest bardzo ważną rzeczą, jeśli nierówną jest odległość górnych kol
ców tylnych od wyrostków kolcowych ( M a r t i n ) .  Tylny bo 
wiem kolec przy takich miednicach stoi po największej części po stro
nie zesztywnienia daleko bliżej środkowej linii; wszakże w innych 
przypadkach różnica ta była tak nieznaczną, iż nie dało się jej stwier 
dżić na pewno przy wymierzaniu na żyjących, albo nawet nie dosta
wało jej zupełnie. Jeśli się więc przekonamy, że ty lny  kolec po j e 
dnej stronie stoi znacznie bliżej wyrostka kolcowego, aniżeli kolec po 
przeciwnej stronie, to rozpoznanie jest dosyć pewnem; rezultat j e 
dnakże negatywny niedowodzi bynajmniej,ż e nie masz zwężenia skut
kiem zesztywnienia.

Przy badaniu zewnętrznera trzeba najpierw wymacać łuk ło 
nowy, który przy miednicy ukośnie zwężonej jest wyraźnie zwróco 
ny ku jednej stronie; potem należy się przekonać, czy kolce kulszo- 
we po obu stronach są dość równo oddalone od brzegu kości krzyżo
wej (K. i t g e n), i wyśledza się obie boczne ściany miednicy, przy- 
czem podpada płaski przebieg linii niemianowanej po chorej stronie 
Wzgórek krzyżowy da się zawsze dosięgnąć, jeśli się bada połową rę 
ki. Przy tem badaniu musi nam podpaść boczne jego stanowisko, tu 
dzież jego nierówna odległość od linii niemianowanej (nierówność 
w odległości krzywopanewkowej).

Prócz tego podał już N a e g e l e  rozmaite zewnętrzne wymia
ry miednicy, które przy prawidłowej jej budowie dają równe miary, 
przy ukośnem zaś zwężeniu miednicy miary odmienne. Do tych w y 
miarów należą następujące:

1) od guza kulszowego jednej strony do górnego kolca tylnego 
po przeciwnej stronie (w przecięciu 171/a ctm.);

2) od górnego kolca przedniego jednej strony do górnego kol
ca tylnego po przeciwnej stronie (21 ctm.);

3) od wyrostka kolcowego przy ostatnim kręgu lędźwiowym 
do górnego kolca przedniego obu stron (18 ctm.);

4) od skrętarza jednej strony do górnego kolca tylnego po 
drugiej stronie (2 2 7 4 ctm.);
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5) od środka dolnego brzegu spojenia łonowego do górnego 
kolca tylnego po każdej stronie (17V4 ctm.).

Odległości między kolcami tylnemi i przedniemi dają się łatwo 
wymierzać (przy tylnych kolcach jest skóra przyrosła mocno do ko
ści, przez co się tworzy dołek dający się już zewnętrznie dostrzedz) w y 
mierzenie zaś od guzów kulszowych isk rę ta rzy  przedstawia już nieje
dne trudności.

Co do rezultatu tego mierzenia należy tutaj naturalnie nad
mienić, że różnice obu stron muszą być znaczne ("zawsze wyżej 
1 ctm.). Nadto przedsiębiorąc wymierzanie należy przy miednicy zmie
nionej skutkiem zapalenia stawu biodrowego ocenić zanik kości 
i części miękkich po chorej stronie.

Z pomocą tych wszystkich środków rozpoznawczych uda się 
nam w wypadkach znaczuego przesunięcia rozpoznać ukośne zwężenie 
miednicy, daleko trudniej jest oznaczyć, jak wielkiem jest zwężenie. 
Zawisło ono przeważnie od tego, czy miednica pierwotnie należy do 
wielkich czy do małych, prócz tego naturalnie także od stopnia prze
sunięcia.

Stopień przesunięcia da się w przybliżeniu oznaczyć- przez 
wszystkie wyżej przytoczone metody badania, mianowicie z znacz
nych różnic w wymiarach N a e g e l e g o  możemy wnioskować na mo
cne przesunięcie. Stosownie zaś do tego, c/.y przytem wszystkie wy
miary miednioy są albo dosyć wielkie albo nadzwyczaj małe, będzie
my mogli wydrowadzić wnioski tukże na pierwotną wielkość miednicy 
(wymiar koleokolcowy i grzebienio-grzebieniowy są prawie zawsze 
mniejsze, aniżeli w stosunkach prawizłowych.

Czy zaś przy ukośnem przesunięciu istnieje skostnienie, czy też 
nie, będziemy mogli tylko wteńczas oznaczyć na pewno, jeśli są w y
raźne ślady dawniejszych zapaleń. Jeśli tylny kolec chorej strony 
stoi bardzo blisko wyrostka kolcowego, to w każdym razie można 
z wielkiem prawdopodobieństwem przyjąć kościozrost. Według 
F r e u n d a  Ł) można, w razie niedostawania zesztywnienia, w stojącej 
postawie osoby, którą się bada przez odbytnicę, wyczuć przesunięcie 
w biodrokrzyżowym stawie, jeśli się jej każe naprzemian stać raz na 
jednej, raz na drugiej nodze.

Według ogłoszonych dotychczas doświedczeń jest tak dla matki 
jak dla dziecka nadzwyczaj niepomyślnem ro k o w a n i e przy tych

M Arch. f. Gyn. II I . p. 399.
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miednicach. Według- L i t z m a n n a 1) z 28 matek umarło 22 skut
kiem pierwszego porodu, między temi pięć nierozwiązanych, trzy 
umarły przy drugiem i dwie przy szóstem rozwiązaniu. Z 41 poro
dów zakończyło się siłami naturalnemi tylko sześć i z tych sześciu 
pięć zaszło u jednej i tej samej osoby. Z tych 41 dzieci urodziło 
się tylko dziesięcioro żywych (między temi sześć z tej samej matki, 
a dwoje za pomocą cięcia cesarskiego). Jednakże jest pewną rzeczą, 
że rokowanie zestawione z tych danych jest tylko z tego powodu tak 
niepomyślnem, ponieważ niepoznano wielkiej liczby lżejszych wy
padków, albo nie ogłoszono ich wcale w razie rozpoznania jako nie 
budzących wielkiego interesu. W dwóch ostatnich latach widzieli
śmy sami trzy wypadki, któze się dały dowieść przez mierzenie 
i których przyczyny by ły  jasne; zakończyły się one pomyślnie dla 
trzech matek i trojga dzieci (z tych umarło tylko jedno przypad
kowo w trzy tygodnie po porodzie).

Najlepszem jest rokowanie, jeśli miednica jest pierwotnie obszer 
na. W takim wypadku może się poród zakończyć naturalnemi siłami, 
chociaż przesunięcie znacznego dosięga stopnia. Jeśli małość miedni
cy łączy się z znacznem przesunięciem ukośnem, to rokowanie jest 
dla matki po największej części zupełnie niepomyślnem, a dla dziecka 
niepomyślne, ponieważ wydobycie główki prawie zawsze stawia wiel
kie trudności; dla matki zaś lepsze, aniżeli czaszkowe, ponieważ poród 
trw a czas krótszy.

Bardzo zajmującym jest m e c h a n i z m  p o r o d o w y  przy mie
dnicy ukośnie zwężonej. Sposób zstępowania główki do miejsca mie
dniczego zależy w wysokim stopniu od stanowiska, jakie zajmuje 
wzgórek krzyżowy. Jeśli się wzgórek ten cofnął nieco w tył, to 
główka zstępuje najłajwiej szwom strzałkowym w długi wymiar uko
śny; jeśli zaś wzgórek krzyżowy sięga głębiej w miednicę, to zbliża 
się tak mocno do kości biodrowej po zesztywniałej stronie, że prze
stwór wyjścia miednicy poza odległością krzyżopanewkową ttej s tro
ny jest zupełnie stracony dla mechanizmu porodowego; odległość bo
wiem krzyżopanewkowa dotyczącej strony jest tak małą, że się nie 
zmieści w nią żadna część czaszki (zob. str, 349 i fig. 30). W takich 
wypadkach wejście miednicy równa się najwięcej miednicy ogólnie 
jednostajnie zwężonej, a główka w takim razie zstępuje do zwężonej

l ) M. f. G. t. 23. p. 284.
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jamy miednicy bardzo głęboko stojącym tyłem głowy, i to niekiedy 
najłatwiej, tak iż więc szew strzałkowy przebiega w krótszym wy 
miarze ukośnym. Jest rzeczą jasną, że jeśli miednica jest przytem 
z natury  już małą, to tak znaczny kawał wejścia miedniczego może 
pozostać bez wszelkiej korzyści, iż pozostała jego część nie pozwala 
w ogóle już wcale zstąpić główce do miednicy.

Ale nawet wtenczas nie są bynajmniej przezwyciężone trudno 
ści porodowe, kiedy główka weszła do wejścia miednicy, ponieważ 
miednica zwęża się w poprzecznym kierunku. Przez wyjście miedni
cy przesuwa się główka najłatwiej wtedy, kiedy szew strzałkowy 
przechodzi w kierunku krótkiego wymiaru ukośnego.

Główka idąca na ostatku przechodzi łatwiej przez miednicę, je 
śli ty ł  głowy odpowiada szerszej połowie miednicy.

L e c z e n i e  stosuje się przedewszystkiem według pierwotnej 
wielkości miednicy, a potem według stopnia przesunięcia.

Jeśli się uda rozpoznać ukośnie zwężoną miednicę podczas pierwszej 
ciąży, albo jeśli osoba z taką miednicą zachodzi poraź drugi w ciążę po 
szczęśliwem przebyciu pierwszego porodu, to zwykle jest wskazanem 
wywołać sztuką poród przedwczesny. Należy zaś tego zaniechać, je 
śli tylko średnio przesunięta ukośnie miednica pierwiastki jest z natu
ry  wielką, albo jeśli się pokazało z poprzedzających porodów, że na
wet wielkie dzieci mogą przejść przez miednicę bez niebezpieczeństwa. 
Czas, w którym należy wyvvołać sztuczny poród przedwczesny, z a 
leży głównie od obszerności miednicy.

Jeśli się taką miednicę rozpozna dopiero podczas porodu i szcze
gólnie dopiero w skutek utrudnienia przy porodzie, to należy się za
chować wyczekująco, skoro główka zstąpiła do wejścia miedniczego. 
Jeśli przytem potrzeba przyspieszyć poród, to przy żyjącem dziecku 
jes t  wskazanem nałożenie kleszczy, ponieważ po zstąpieniu główki mo
gą one jedynie uratować życie matce i dziecku. Z nałożeniem jednak
że kleszczy łączą się wielkie niebezpieczeństwa, ponieważ do celu mo
gą doprowadzić tylko mocne pociągania. Inną niedogodność kleszczy 
stanowi ta okoliczność, że mogą one powstrzymywać dla dotyczącego 
wypadku odpowiednie skręcenie się główki. Skoro się przekonamy, 
że główka nie postępuje dalej mimo bardzo mocnych pociągań, to naj
lepiej sobie postąpimy, jeśli odłożymy kleszcze i natychmiast prze 
dziurawimy czaszkę. Wśród takich bowiem okoliczności nie wydobę
dziemy nigdy żyjącego dziecka, a po wykonaniu silnych jeszcze po
ciągań rokowanie dla matki również nigdy prawie nie bywa pomyśl- 
nem. Wprawdzie po przedziurawieniach, które dotychczas wykona
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no przy tego rodzaju miednicach, umarły wszystkie matki, ale przy 
czyną śmierci była bez wątpienia ta okoliczność, że przedziurawienie 
zrobiono za późno. Gdy dziecko nie żyje, powinno się natychmiast 
przedziurawić czaszkę, skoro się tylko pokazują mechaniczne utru
dnienia.

Jeśli także po zupełnem rozszerzeniu się ust macicznych głów 
ka nie zstępuje do miednicy, to najwięcej wskazanem jest niekiedy 
cięcie cesarskie, ponieważ w tych wszystkich wypadkach zwężenie 
miednicy jest bardzo wielkiem. Jeśli się cięcie cesarskie uważa za 
niepotrzebne, albo jeśli matka nie zezwala na nie, to jedynem lecze 
niem jest obrót płodu. Wprawdzie, wśród tych okoliczności nie wy 
dostaniemy tak łatwo żyjącego dziecka, ale życie dziecka można ura
tować w takich wypadkach także tylko przez cięcie cesarskie, i dla 
matki ratowanie polepsza się znacznie; kiedy się bowiem główka nie 
da wyciągnąć rękoma, to umiera dziecko, a po przedziurawieniu czasz
ki rozwiązanie odbywa się szybko i wśród jak najpomyślniejszych 
okoliczności dla matki. Przedziurawienie zaś główki idącej na osta
tku jest dogodniejsze)!) od tój operacyi, dokonywanej na główce r u 
chomo przodującej w wejściu miednicy.

e. M i e d n i c a  p o p r z e c z n i e  z w ę ż o n a  s k u t k i e m  z e s z t y w n i e n i a

j e j  s p o j e ń .

L i t e r a t u r a :  F.  R o b e r t ,  Bnschre.ibH.ng eines im huchsten gra- 
de ąuermrengten lieckens etc. Carlsrnhe u. Freibnrg 1842.  — O. 
K i r ę h h o f f e r ,  Neue Zeitschr. f. Geb. 1846 t. 19. p. 305 .  — E. S e y -  
I' e r t ,  Verh. der phys. med. Ges. in Wiirzburg 1852 . t. III. zeszyt 
3. p. 324  i L a r a b l ,  Prager Vierteljahrschr. 1853. 2. p. 142 i  1854. 
t. 4. p. 1. — F.  Rob e r  t. Ein durch mech. Verl. u. ihre Folg en quer- 
nerengtes Becken im Hesitz >'on Ilerrn P. Dubois in Paris, Berlin 
1853 .—L 1 o y d R o b e r t a .  Obst. Tr. IX. p. 2 5 0 .— K o lir er ,  M. f. G. 
t. 34. p. 1. -- H. A. M a r t i n ,  Ein wahrend d. Geb. erk. ąuerrerengtes 
Becken etc. Diss. in. Berlin, 1870. — K 1 e i n w a c h  t e  r, Areh. f .  
Gyn. t. I. p. 156.  — G r e n s e r ,  Ein Fali von qmrverengtem Becken. 
Diss. in. Leipzig. 1 8 6 6 .—L i t z m a n n ,  Die For men des Beckens, 
p. 50.

U w a g i  h i s t o r y c z n e ,  Pierwszy wypadek m iednicy ukośnie zwężo
nej skutkiem  zesztywnienia ogłosił w roku 1842 R o b e r t  (obraz tejże p rzed 
stawia fig. 39), zanim nastąpiło spostrzeżenie K i r c  li li o f  f  e r  a ( wKi e l u )  
i S e y  f e  r t - L  a m b 1 a (w Pradze), poczćm R o b e r t  opisał w r. 1 8 5 3  jeszcze 
jednę miednicę, znajdującą się w posiadaniu P. D u b o i s a .  L l o y d  R o b e r t s
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z M anszestru p iątą  tu  n a l e ż ą c ą  miednicę przedstawi! n;i posiedzeniu Ob*t. Soc. 
o f  London  w dniu 4 grudnia 1867 : K e . h r e r  opisał szóstą miednicę, która 
-ię  znajduje w patologiczno-anatomicznym zakładzie w G iessen, i E. A . M a r  
t  i n ogłosił siódmą miednicę stwierdzoną przez oględziny pośm iertne, a po
chodzącą z berlińskiej polikliniki. Miednica opisana przez K l e i n w & c h -  
t e r  a według spostrzeżenia na żyjącej je s t  najzupełniej podobną do miednicy 
K o  b e r t - D u  b o i  s« . Zwężenie nie było nadzwyczaj wielkiein, tak  iż poród 
było można zakończyć prze/, przedziurawienie i zgriiehotiinie czaszki. Czy 
miednica opisana przez łJ. G r  e n  s e r  a należy tu ta j, je s t  rzeczą bardzo 
wątpliwą; prawdopodobnie przedstaw ia ona m iednicę w wejściu ogólnie jed n o 
stajnie zwężoną, k tó ra  się ścieśnia znaczniej w poprzecznym wymiarze w kie
runku ku wyjściu miednicy. W szakże z próchnienia zstępującej gałęzi kości 
łonow ej, k tó re  miało trw ać la t czternaście, trzeba się zawsze domyślać zni
szczenia stawów biodrokrzyżowyeh, które sprawił proces próchnienia kości.

Własność tego najrzadszego rodzaju miednic polega na tem, że 
zesztywnienie w biodrokrzyżo weni spojeniu zachodzi po obu stronach.

Przy tem albo nie masz wcale 
" •  skrzydeł kości krzyżowej, albo są

tylko zaczątkowo rozwinięte. Krę
gi krzyżowe są wązkie, wygięcie 
kości w poprzek nie jest wklęsłe, 
lecz wypukłe, wygięcie zaś na po- 
dłuż jest rozmaite. Kość krzyżowa 
zmienia swe położenie, spada głę
boko do miednicy, tak iż tylne 
końce kości biodrowych wystają 
nadzwyczaj daleko i górne kolce 
ty lne zbliżają się do siebie zna
cznie. Wygięcie linii nietniauowa- 
uej jest bardzo małe albo się pra
wie wcale nie wytwarza. Kości 
biodrowe od miejsca zesztywnienia 
ciągną się płasko ku przodowi i łą 

czą się w spojeniu Jonowem pod bardzo ostrym kątem. Pierwsza 
miednica R o b e r t a  jest symetryczną, w drugich dają się dowieść 
asymetrye.

Przestwory miednicy zmieniają się naturalnie bardzo zuacztye 
wśród takich okoliczności. Prosty wymi ar  wejścia miednicy jest 
skrócony przez głębsze zstąpienie kości krzyżowej, chociaż skrócenie 
to po największej części znpsi się znowu przez niedostające rozcią
gnięcie miednicy w poprzek i ztąd wynikłe dalsze oddalenie spojenia

Bibl. TJm. t.ek.—Akuszerya T. III. — Jertykow ski. 27

Fig. 39. M iednica poprzecznie 
zwężona skutkiem  zesztywnienia, 
opisana przez R o b e r t a .
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łonowego od wzgórka krzyżowego. Najważniejszą zmiana bywa 
bardzo wysokie zwężenie poprzeczne, które ku wyjściu mie
dnicy wzrasta tak mocno, że pozostaje tylko długa wązka szpara. 
(W przytoczonych powyżej wypadkach wynosiło zwężenie poprze
cznego wymiaru w wyjściu miednicy od 6,1 ctm. do 2 %  ctm.).

U w a g a .  M iednica R o b ę  r t -D u b  o i s a  różni się znacznie od in 
nych. M a ona wprawdzie skrzydła kości krzyżowych, ale stabo rozwinięte 
i zesztywnienie je s t  tylko częściowym. Przytćm  widać w blizkości ślady zapa
lenia, górny kolec tylny po lewej stronie odłamał się widocznie i p rzem ie
szczony znowu potćm przyrósł. Z anam nezy dotyczącej osoby pokazało się, 
że w szóstym roku życia przeszło j ą  koło od wozu przez miednicę, że skutkiem  
tego nie mogła chodzić przez cały rok , że cierpiała na bolaka ściekowego i że 
zagojenie nastąpiło dopiero w piętnastym  roku. Pom ijając zas małoznaczne 
przemieszczenie (d is lo c a tio )  kości biodrowej ku tyłowi i górze (które bardzo 
prawdopodobnie sprawione zostało przez sam uraz), różni się ta miednica od 
pozostałych głównie przez to, że kość krzyżowa nie opuszcza się głębiej do 
miednicy. J a k  się zaraz przekonam y, je s t  to zboczenie bardzo ważnem dla 
wytwarzania się poprzecznie zwężonej miednicy.

W  tym wypadku je s t  dosyć jasnym  sposób rozwijania się wspomnionćj 
miednicy. Skutkiem urazu w roku szóstym wytworzyło się zapalenie w obu 
stawach biodrokrzyżowych i w następstw ie tegoż częściowe zesztywnienie. 
Skoro nastąpiło zesztywnienie, nie mogła kość krzyżowa pod ciężarem  tułowia 
być głębiej zepchniętą pomiędzy .kości biodrowe. Począwszy więc od szóstego 
roku życia więzy biodrokrzyżowe nie pociągały już  wcale tylnych końców k o 
ści biodrowej. Z tego powodu jako  też skutkiem  tego, iż pod wpływem ze 
sztywnienia skrzydła kości krzyżowej przestały rość i zozwijać się, ubył powód 
do znaczniejszego rozciągnięcia miednicy na poprzek, i miednica musiała za 
trzym ać ni niej więcćj tę postać, jak ą  posiadała w szóstym roku życia; co wię- 
cćj, poprzeczne wymiary musiały się względnie jeszcze bardziej zmniejszyć 
pod wpływem ciśnienia ud, wychodzącego wyłącznie z boków, przeciwko cze
mu nie stawiało źadnćj przeszkody rozciągnięcie, k tórego doznała m iednica 
w poprzecznym kierunku.

Pozostałe zaś miednice wyróżniają się od opisanej co dopiero tem m ia
nowicie, że “kość krzyżowa zstępuje głęboko do miednicy. Z tąd wynika, że 
kościozrost nie m ógł być pierwotnym, lecz że nastąpił dopiero wtenczas, kiedy 
tułów ciężarem swym zaczął cisnąć. W ytworzenie się więc innych miednic da 
się wytłómaczyć tylko tym sposobem , że się przyjm uje pierwotny błąd 
w ukształceniu i rozwoju skrzydeł kości krzyżowej po obu stronach (za czem 
przem awia także negatywny rezultat anamnezy). Skutkiem  mniejszdj po 
wierzchni stawowśj jmoże także skutkiem niedostatecznego rozwoju więzów 
biodrokrzyżowych opuszczała się kość krzyżowa pod ciężarem  tułowia i zstę
powała głębiej do miednicy. Przez tarcie i targanie ztąd  wynikłe rozwinęło 
się po obu stronach w stawach biodrokrzyżowych zapalenie zlepne (w wypadku 
M a r t i n a  ropne), k tóre w końcu przeszło w zesztywnienie.

Zmiany w przestw orach miednicy powstają następującym  sposobem:
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Ponieważ miednicę rozpychają w poprzek dopiero rozrastające skrzydła 
kości krzyżowej, przeto w wypadkach, w których skrzydła nie są dostatecznie 
rozwinięte albo nie masz ich wcale, musi to rozciągnięcie być nieznacznym 
albo wcale nie istnieć. Kości więc biodrowe pozostają płasko wyprosto
wane. Proces jest taki sam, jaki przy ukośnie zwężonej miednicy zachodzi 
po jednej stronie; tylko przy ostatniej następuje ukośne przesunięcie skutkiem 
jednostronnie zmienionych stosunków ciśnienia i skutkiem pociągania spojenia 
tonowego przez zdrową kość biodrową. Poprzecznie zwężona miednica za
trzymuje podobieństwo do miednicy dziecięcej, kość tylko krzyżowa zstępuje 
głębiej do miednicy i kości biodrowe zbliżają się jeszcze więcej do siebie przez 
nacisk ze strony ud, tłk  iż poprzeczne wymiary są stosunkowo daleko mniej
sze, aniżeli u noworodków. Konjugata skraca się przez to, iż wzgórek krzy
żowy zstępuje niżej, a zwiększa się znowu tym sposobem, że dla niedostającego 
naprężenia w poprzek spojenie łonowe nie zbliża się do wzgórka krzyżowego, 
tak iż po największej części nie zbacza znacznie od stanu prawidłowego. 
W miednicy R o b  e r  t-Dii b oi sa  jes t konjugata ta większą, aniżeli się można 
spodziewać, ponieważ ta miednica, którą miała 17-letnia dziewczyna, była nad
zwyczaj małą i delikatną (dla tego, te  jak  wyżej nadmieniliśmy, kość krzy
żowa nie zstąpiła do miednicy); długość zaś konjugaty przy miednicy opisanej 
przez K i r c h h o f f e r a  da się wytłómaczyć pierwotną jej obszernością.

Poprzecznie więc zwężone miednice przez zesztywnienie są najoczywi 
stszym dowodem, że rozmaite są rodzaje wytwarzania się ukośnie zwężonej 
miednicy, jak to powyżej rozebraliśmy. Miednica opisana przez R o b e r t -  
D u b o i s a  jest podobna do miednic ukośnie zwężonych przez próchnienie ko
ści ' caries), drugie zaś do miednic powstałych skutkiem pierwotnege błędu 
rozwojowego po jednej stronie wraz z przesunięciem kości biodrowej.

R o z p o z n a n i e  tych miednic rzadko tylko jest połączone z tru
dnościami. Odległość między kolcami i między grzebieniami, a szcze
gólnie odległość między skrętarzami jest nieprawidłowo mała, wy
miar zaś B a u d e l o c q u e ’a posiada dość prawidłową wielkość. Na 
szczególną uwagę zasługuie tylna powierzchnia kości krzyżowej. 
Jeśli anamneza wypadnie pr/.ecząco, zesztywnienie więc nie jest na
stępstwem mocniejszego zapalenia ropnego, to górne kolce tylne znaj
dziemy nadzwyczaj blizko siebie, wyrostki zaś kolcowe leżą tak głę
boko, że się dają wyczuć tylko niewyraźnie.

Przy wewnętrznem badaniu musi nam zaraz podpaść wązkość 
poprzecznych wymiarów i prawie równoległy przebieg zstępujących 
gałęzi kości łonowych. To zwężenie dochodzi do tak wysokiego sto
pnia, że tego rodzaju miednic nie można brać prawie za żadne inne. 
Od kościozmiękłej miednicy dają się ono łatwo odróżnić przez ana
mnezę i przez odmienność tylnej powierzchni kości krzyżowej, tudzież 
odmienne stanowisko wzgórka krzyżowego i skrzydeł kości biodro
wych, od poprzecznie skutkiem garbu zwężonej przez niedostawanie

27 ‘
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garbu i przez odmienność poprzecznego wymiaru w wielkiej miednicy 
i wymiaru między skrętarzemi. Najtrudniejszem mogłoby być od
różnienie od miednicy z natury już małej z lejkowato poprzecznie 
zwężonem wyjściem, mianowicie gdy poprzeczne zwężenie nie jest 
bardzo znacznem.

R o k o w a n i e  przy tego rodzaju miednicach wykazuje się z le
czenia.

W większej części tych wypadków jest zapewne cięcie cesar
skie jedynie stosownem l e c z e n i e m ,  nawet wtenczas kiedy dziecko 
nie żyje. Wykonano je też sześć razy w siedmiu co do rozpoznania 
niewątpliwych wypadkach; przy pragskiej miednicy cyganki, przy 
której poprzeczne zwężenie było najmniej znacznem, wystarczało do 
wydobycia dziecka przedziurawienie i zgruchotauie czaszki. Matka 
umarła na gorączkę połogową.

/ .  K oś c i o zm i ę k ł  a m i e d n i c a .

L i t e r a t u r a :  G-. W.  S t e i n  s t a r s z y ,  Kleine Werke zur 
prakt. Geb. Marburg. 1798. VI. Ab/t. von d. Knisergeburt. Trzeci 
wypadek, 1872, p. 288, tab. 10; zob. tamże p. 825, także starsze wy
padki C o o p e r a  1776 i p. 827 V a u g ha n-A t k i n so n a. — G. W. 
S t e i n  mł o d s z y ,  Annalen d. Geb. St. 1. p. 119 i St. II. i III  i Lehre 
d. Geb. Elberfeld 1825. oz. I. p. 103.— F, O. N a e g e l e ,  Er/, u. 
Abh. etc. Mannheim 1812. p. 409  i C l a u s i u s ,  Comentatio etc. Fran
ko/. 1834. p. 19.— H. F. Ki l i a n .  Beitrdge zu einer genauen Ęenn- 
tniss der allgem. Knocherwichungen der Frauen etc. Bonn. 1829  i das 
halisteretische Becken etc. Bonn 1857 .  —  L i t z m a n n ,  Vie Formen 
des Beckens p. 85  i p. 113. — C a s a t i ,  sulla osteomalacia oss. etc. 
Miluno. 1871.

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  S t e i n  m ł o d s z y  opisał pierwszy w Niem
czech wypadek cięcia cesarskiego, które wykonano z  powodu kościozroięklćj 
miednicy. W Anglii wykonali już przed nim C o o p e r  i A t k i n s o n  cięcie 
cesarskie także z  powodu kościozmięku (osteomalacia). S t e i n  w podręczniku 
swym nie wspomina jeszcze o kościozmiękłćj miednicy. D e  F r e m e r y  
w swćj rozprawie ogólne zasady dotyczące wytwarzania się niekształności za
stosował także do kościozmiękłej miednicy, chociaż sam taką miednicę widział 
tylko w odlewie z gipsu.

S t e i n  m ł o d s z y  w swćj „Nauce położnictwa' policzył ,,rozmiękłą 
miednicę ’ do wad miedniczych i opisał zniekształcenie miednicy z jak  najwię
kszą dokładnością.
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Po nim należy się szczególniej sza wdzięczność K i l i a n o w i  za dokła
dniejsze jeszcze zbadanie miednicy kościozmiękłej, a L i t z m a n n  zajął się 
także szczegółowo jej wymierzaniem i zestawił wypadki znane w literaturze 
aż do 1861 roku.

Kościozmiękłe miednice są w swem pierwotnem założeniu roz
maitej wielkości; jednakże z pierwotnie wielkich kości mogą się w y
tworzyć małe skutkiem ciśnienia z wszystkich stron działającego, tak 
iź przez kościozmięk z prawidłowej miednicy może się uformować 
ogólnie zwężona miednioa.

Miednice odznaczają się nadzwyczajną lekkością nawet gdy ko
ści są bardzo grube. Pojedyncze kości są mocno wygięte i wskazują 
nawet załamania (infractio). Po przecięciu kości widać zrzeszociałe 
gąbczaste utkanie często z bardzo cienką tylko warstwą zbitej istoty 
kostnej; nie rzadko nawet zanika ona zupełnie w pojedynczych miej
scach miednicy, tak iź tutaj wskazuje kość powierzchnią chropowatą, 
gąbczastą jakby nadżartą.

Najważniejsze zmiany w pojedynczych kościach są następujące: 
Kość krzyżowa bywa zwężona szczególnie w swych skrzydłach. 
Trzony kręgów krzyżowych są wyparte ze skrzydeł i zepchnięte do 
miednicy zupełnie, jak przy daleko posuniętej krzywicy, przytem 
stoją trzony kręgowe niżej aniżeli skrzydła, tak iż przez to pociąganie 
ku dołowi i przodowi wskazują niekiedy skrzydła wyraźną fałdzi- 
stość. Wzgórek więc krzyżowy zstąpił głęboko do miednicy, stoi 
bliżej spojenia łonowego i wierzchołka kości krzyżowej. Ostatnią 
zmianę wywołuje zmienione położenie wzgórka krzyżowego i ta oko
liczność, że kość krzyżowa staje się na podłuż nadzwyczaj wklęsłą, 
tak iż w ostatecznych wypadkach wzgórek krzyżowy i wierzchołek 
kości krzyżowej dotykają się prawie nawzajem. Przyczyną tego mo
cnego wygięcia bywa po największej części wyraźny załam najczę
ściej w górnej części trzeciego albo nawet już drugiego kręgu krzy
żowego. Przytem trzony kręgowe kości krzyżowej tak samo, jak 
kręgi lędźwiowe, są z góry ku dołowi ściśnięte i zanikłe. Przez opu
szczenie się wzgórka krzyżowego zbliżają się kręgi lędźwiowe wię
cej do wejścia miednicy, tak iż przez wypuklenie lędźwi ku przodowi 
(zrównoważone przez wypuklenie kręgów grzbietowych ku tyłowi) 
wejście miednicy może zostać tak zakrytem, jak przy kręgomykowej 
miednicy, i położniczą konjugatę trzeba pociągnąć od spojenia łono
wego do jednego z ostatnich kręgów lędźwiowych.

Skrzydła kości biodrowych -są niekiedy małe z przejrzystemi 
miejscami, w innych znowu razach nadzwyczaj grube. Odległość
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między górnemi kolcami przedniemi jest pospolicie nieco mniejszą,
wymiar grzebieniogrzebieniowy 
jest zazwyczaj daleko większy 
od wymiaru kolcokolcowego. 
Przytem widać na dołach bio
drowych bruzdę ciągnąca »i<? 
z góry ku dołowi, która się nie
kiedy dzieli widełkowato. Gór
ne kolce tylne wystają zaledwie 
poza kość krzyżową, lecz są 
małe i leżą w jednej płaszczy - 
znie z kolcowym wyrostkiem 
ostatniego kręgu lędźwiowego. 
Niekiedy wystaje znaczniej w y 
rostek kolcowy i może się w t a 
kim razie przegiąć ku jednej 
stronie. '

Pierścień miednioy jes t  od przodu ściśnięty z boków, tak iż gu
ziki biodrogrzebieniowe zbliżają się do siebie. Panewki wysuwają 
się ku górze, ku przodowi i na wewnątrz i wejście miednicy zaostrza 
się w postaci dzioba ku spojeniu łonowemu. Tym sposobem zbliżają 
się do siebie zstępujące gałęzie kości łonowych i wstępujące gałęzie 
kości kulszowych, jako też guzy kulszowe; ostatnie jednakie w y 
wijają się po największej części nieco na wewnątrz. W najsłabszych 
miejscach natrafiamy rzeczywiste załamy, niekiedy s tykają  się na
wet kości, które tworzą łuk łonowy,albo które tworzą dziobiaste spo 
jenie łonowe. Bardzo regularnie widać w tych miejscach mniejsze 
lub większe asymetrye.

Pod wpływem tych nieprawidłowości zmieniają się przestwory 
miednicy w najwyższym stopniu; po większej części wyjście jest 
znaczniej zwężonem, aniżeli wejście, rzadziej zachodzi stosunek 
odwrotny.

Przez zbliżenie się wzgórka krzyżowego do obu panewek przy
biera wejście miednicy trójzastawkowa postać, tak iż w najwyższym 
stopniu przedstawia szparę trójraraienną podobną do głoski F. Kon- 
jugata jest często zwężoną, poprzeczny wymiar prawie regularnie, 
zwężenie poprzecznego wymiaru zwiększa się w jamie miedniczej 
i w wyjściu miednicy. Prosty wymiar jamy miedniczej nie doznaje 
skrócenia, jeśli takowego nie sprawia wysoko zagięty wierzchołek 
kości krzyżowej. Ostatnia okoliczność zmniejsza nader prosty wyr

aniżel i  w  p r a w id ło w y c h  s tosunkach ,  

Fig 40.

Fig. 40 Kościozmiękła miednica.
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miar wyjścia miedniczego, co więcej może ono prawie zupełnie zostać 
zamkniętem przez to, że ramiona łuku łonowego i guzy kulszowe zbli
żają się do siebie i z tyłu  wchodzi kość krzyżowa.

Tego rodzaju zniekształtnienia wytwarzają się przez właściwo
ści chorobnego procesu, jak się to okaże z poniżej stojącej uwagi.

Uwa g a .  Istota kościozmięku polega na tem, że wśród zapalnych 
objawów gotowa kość zaczyna od strony kanałkow H a v e r a  tracić swe sole 
wapienne i że pozostała rozmiękła istota kostna bywa wypieraną przez buja
jący szpik. Charakterystyczną przytóm jest rzeczą, że to zaburzenie w odży
wianiu kości postępuje ciągle dalej. Patologiczno-anatomicznie więc możnaby 
chorobę tę nazwać najlepiej postępowym zapaleniem szpiku kostnego (pro- 
gressive osteomyeliti>) i zapaleniem istoty kostnej (osteit.is)  l ).

To cierpienie nie zachodzi wyłącznie, ale jednakże przeważnie u cię
żarnych lub położnic i w tych wypadkach rozpoczyna się od miednicy. N ie
kiedy pojawia się już podczas pierwszej ciąży, daleko częściej po powtarza
nych ciążach. Właściwe przyczyny nie są jasne. Besc wątpienia wpływają na 
jej rozwinięcie się mieszkania wilgotne i ciemne, niedostatek, jako też wszy
stkie okoliczności, które osłabiają odżywianie ciała, chociaż jedynie w okoli
cach, w których ta choroba zachodzi swojsko (endemius); niedostateczne odży
wianie jes t bez wątpienia najważniejszą pod tym względem rzeczą. Tak nie 
znachodzi się prawie wcale kościozmięku w Anglii i północnej Ameryce, dość 
zaś często w innych okolicach, mianowicie nad brzegami Renu i w jego 
dolinach, w zachodniej Flandryi, w okolicy Hedyolanu i w innych miejscowo- 
wościach. Jeśli te warunki są dane, to do wybuchnięcia choroby może się ła 
two przyczynić stałe przekrwienie, na jakie wystawione są kości miednicze 
podczas całej ciąży.

Proces kościozmięku rozpoczyna się głównie jako zapalenie szpiku 
(osteomyelitisj kości. Szpik obfity w tłuszcz zanika i w jego miejsce wytwarza 
się młoda czerwona tkanka szpikowa, której małe okrągłe komórki bujają mo
cno wśród znacznego przekrwienia, doprowadzającego niekiedy do wybroczyn 
krwawych. Odwapnienie gotowćj kości rozpoczyna się od kanałków H a- 
r e r a  i posuwa się blaszkowato dalćj, tak iż w obwodzie tych kanałków wy
twarza się nibykostna (osteaid) tkanka, t. j. tkanka kostna pozbawiona soli 
wapiennych. Przytćm podlega zmianie także samo utkanie kości; ciałka ko
stne grubiejąc, zaokrąglają się więcej, wypełniają się tłuszczem, kanalki ich 
zanikają częściowo. Nareszcie rozpuszcza się cała tkanka i bywa wypartą 
przez bujającą tkankę szpikową.' Nieprawdopodobną zaś jes t rzeczą, ażeby 
się ciałka kostne same miały przemienić w komórki szpikowe. To zastępowa
nie Ssubstitudo)  kości przez szpik odbywa się w kierunku kanałków H a v e r a ,  
tak iż nienaruszone jeszcze blaszki kostne leżą wewnątrz szpiku i cała kość 
wygląda gąbczasto, W wysokim stopniu cierpienia kość mięknie zupełnie na

*) Zob. V o l k m a n n ,  Handb. d. allg. u, sp. Chir. von Pitha u. 
Billroth. Erlangen 18fi5, tom II . cz. 2, p. 342.
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podobieństwo wosku, da się łatwo krajać i przytćm trzeszczy tylko w poje 
dyńczych miejscach. W najwyżej posuniętym cierpieniu pozostają tylko 
błoniaste worki okostnej, w których się znajduje tkanka szpikowa i tłuszcz. 
Sławnemi pod tym względem stały się dwie kobiety przez M o r a n d a  opi
sane, pani S o u p i o t ,  kt.órćj szkielet przechowuje się w muzeum D u p u y -  
t r e n ,  i E l ż b i e t a  F o s t e r ,  która według W . C o o p e r a  przedstawiała 
w końcu nieporuszalną bryłę żyjącego mięsa, u która także w tćj postaci zaszła 
ponownie w ciążę.

Co do chemicznych procesów przy kościozmięku, to z badań pod tym 
względem okazaiy się ujemne rezultaty. Pewną jest rzeczą, że się w kościo- 
zmiękłych kościach zmniejszyły organiczne części składowe, raz więcej węglan 
wapna, drugi raz fosforan wapna. W kościach bardzo już zniszczonych nie 
zachodzi ani glutyna ani chondryna. Kwaśne oddziaływanie bujającego szpiku 
nie jest rzeczą stałą; również nie zachodzi we wszystkich wypadkach w moczu 
kwas mleczny, który w nim znaleźli S c h m i d t ,  C. O. W e b e r ,  M o e r s
i M u c k .  Nieuzasadnionem zatóm pewno jes t zdanie,, że si^ sole wapienne 
rozpuszczają pod działaniem jakiegoś kwasu i tak wydzielają się z kości. R ó
wnież nie stwierdzono na pewno, jakim się sposobem wydziela wapno z ciała. 
W edług dawniejszych spostrzeżeń mocz kobiet chorych na kościozmięk miał 
bardzo wiele zawierać wapna; według G u s s e r o w a  ma mleko ich posiadać 
wiele wapna; obu jednakże spostrzeżeniom odmawiają inni autorowie a ) wia- 
rogodności.

Przy kościozmięku więc miękczeją kości w swem utkaniu z wewnątrz na 
zewnątrz i doznają przez to bardzo znacznych zmian w kształcie swym, przy 
krzywicy zaś pojedyńcze kości zazwyczaj pozostają twardemi i nibykostne po
kłady między niemi sprawiają tylko to, że się mogą znacznie obok siebie 
przesuwać.

Zmiany w kościach bywają następstwem tych samych okoliczności, które 
wvtwarzają'dojrzałą miednicę niewieścią, tylko że te okoliczności działają zby- 
ruocno na rozmiękłe kości 3). Bardzo ważnym naturalnie jes t stopień roz
miękczenia, który wskazują kości, i porządek, w jakim kolejno podlegają temu 
cierpieniu. Na zmianę wpływa w małym tylko stopniu pociąganie mięśni.

Ciężar tułowia wypiera kość krzyżową ku przodowi i dołowi i dolny ko
niec tegoż skutkiem siedzenia zagina się ku górze. Upuszczająca się ku do
łowi kość krzyżowa pociąg* za sobą tylne części kości biodrowych. Gdy tym 
sposobem krzywicowa miednica z mocnemi kośćmi, której nicdostaje przeciw- 
ciśnieniu ze ątrony panewek, znacznie się rozciąga w poprzek, to przy kościo
zmięku wyginają się same kości miękkie i formuje się załam kości biodrowych. 
Przytem pod wpływem przeciwciśnienia, wywieranego przez główki udowe, by
wają panewki wypierane ku górze i na wewnątrz, a w następstwie tego zała
mują się jeszcze silniśj kości biodrowe i doły biodrowe fałdzą się. Prócz tego 
zaostrza się zarazem spojenie łonowe dziobiasto (często w połączeniu ze zła-

M. f. tr . t. 20. p. lii.
2) P a g  e n s t e ch e r ,  M. f. G. t. 19. p. 128.
3) Zob. L. A. J f e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. f. p. 90 .
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mfuiiamij. Przez leżenie spłaszcza się u takich osób tylna powierzchnia kości 
krzyżowej i tylna część k^ści biodrowych, a kolcowe wyrostki wyginają się nie
kiedy ku bokowi. Pochyłość miednicy zmniejsza się w wysokim stopniu przy 
rozmiękłych kościach z tego powodu, że w normalnych stosunkach linia ciężko
ści ciężaru tułowia pada w tył podpierającej płaszczyzny, która się ciągnie 
przez panewki.

Przez szczególne ułożenie ciała, mianowicie przez ustawiczne leżenie na 
jednej stronie, ale także przez niejednostajne zmiękczenie pojedyńczych części 
miednicy, tworzą się rozliczne asymetrye i odmiany w miednicy.

Bardzo ważną jest rzeczą, jak długo chodzą jeszcze chore z rozmięklemi 
kośćmi. Jeśli się w łóżko kładą wcześnie i mało leżą na bokach, natenczas 
panewki nie zbliżają się do siebie. W' postawie siedzącej spada wzgórek 
krzyżowy głęboko do miednicy, co przecież nie zdarza się, gdy choru leży spo
kojnie na grzbiecie.

Fig. 40 przedstawia miednicę, której historya jest bardzo zajmująca M. 
Pani C h a r o u b e l ,  od którćj pochodziła ta miednica, zapadła na kościo- 
zmięk przebywszy poprzednio dwa prawidłowe porody. Trzeci poród ukoń
czył się jeszcze łatwo i szczęśliwie, przy czwartym zaś i piątym okazało się 
potrzebnem przedziurawienie, przy szóstym musiano zrobić obrót, po którym 
urodziło się dziecko nieżywe. Kiedy zaszła w ciążę poraź siódmy, wykonał 
K i l i a n  2) cięcie cesarskie z pomyślnym skutkiem dla dziecka i matki; 
siatkę, która wypadła dnia następnego po operacyi, odcięto później Przy 
ósmej ciąży 3). gdy nienaruszone ja je  dostało się do jam y brzusznej przez sa
modzielne rozdarcie się macicy, wydobyto nieżywe dziecko po rozcięciu powłok 
brzusznych .; lapnrntomiu). Kiedy potem wyzdrowiała i ponownie zaszła w cią
żę, rozcięto znowu powłoki hrzuszue, skoro się ponownie macica rozdarła, i to 
ze szczęśliwym skutkiem tak dla matki jak  dla dziecka.

R o z p o z n a n i e  może być trudnem w początku cierpienia, gdy 
nie masz jeszcze charakterystycznych zmian w miednicy, ale gdy one 
są jeszcze mało uwydatnione. W okolicach, w których zachodzi 
swojsko kościozmięk, trzeba przypuszczać to cierpienie u wszystkich 
kobiet ciężarnych lub położnic, które się skarżą na gwałtowne „reu
matyczne” bóle w dolnej połowie tułowia. Jeśli nie omieszkamy 
wymierzyć wielkości ciała i konjugaty ukośnej, to nieraz z mniejsza 
jącej się wielkości tychże będziemy mogli rozpoznać kościozmięk 
w czasie, w którym niedostaje jeszcze zmian’, zapewniających rozpo 
znanie. Jest to rzeczą tein ważniejszą, że na żyjącej trudno rozpo-

Ł) Zob, P u t z ,  Knarr. Scct. Caes. etc. Diss. in. Bonn. 18 43.
2I Zob. K i i p p e r ,  Sect. Caes. etc. Diss. in. Bonnae 1838.
®) K i l i a n ,  Organ fflr die gesammte Heilkunde. t. 1. zeszyt 3. 

Bonn. 1841.
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znać z pewnością małe stopnie zwężenia w łuku łonowym i dziobia- 
stego wypchnięcia spojenia łonowego.

Jeśli kościozmięk postąpił dalej, to nie trudno rozpoznać zmia
ny wywołane w miednicy przez to cierpienie, szczególnie że w takich 
wypadkach naprowadza na kościozmięk zupełnie charakterystyczna 
anamneza.

Przy badaniu miednicy znajdujemy koujugatę zewnętrzuą często 
zmniejszoną, ale nie zawsze, wzgórek zaś krzyżowy da się prawie za
wsze łatwo dosięgnąć. Wymiary wielkiej miednicy, mianowicie od
ległość między skrętarzami, są małe, grzebienie kości biodrowych 
mocno wygięte, i nadzwyczaj charakterystycznemi dziobiaste spojenie 
łonowe, równolegle ciągnące się ramiona łuku łonowego i zbliżone do 
siebie guzy kulszowe. Również da się bez trudności rozpoznać zna
czny załam w kości krzyżowej.

Jak odróżnić tę miednicę od poprzecznie zwężonej skutkiem 
garbu i skutkiem zesztywnienia, za któreby ją  możua prawie w yłą
cznie uważać, na to zwróciliśmy już uwagę przy tych miednicach. Od 
wrzekomo kościozmiękłej ('pscudoosteomalacia) miednicy da się odró
żnić przez anamnezę.

Bardzo trudno jest oznaczyć stopień zwężenia, ponieważ przy 
tych miednicach nie wystarcza ani odmierzenie konjugaty ukośnej, 
ani też oznaczenie inuego jakiego wymiaru. Najlepiej jest w takim 
razie zachloroformować rodzącą i wprowadziwszy całą rękę w jamę 
małej miednicy wyrobić sobie tym sposobem wyobrażenie o jej prze- 
stworności.

R o k o w a n i e  jest złe. Zupełne uleczenia kościozmięku należą 
do największych rzadkości, a nawet polepszenie się zdrowia zachodzi 
tylko wtenczas, gdy chore przez dłuższy czas nie zachodzą ponownie 
w ciążę. Zmiany w miednicy pozostają jednakże nawet wtedy, 
kiedy chora wyzdrowieje zupełnie. Tak zmarła na rozdarcie się ma
cicy także niewiasta z miednicą opisaną przez W i n k 1 a u której 
znaleziono przy oględzinach pośmiertnych kości daleko jędruiejsze 
i twardsze, aniżeli bywają w normalnych miednicach. Jeśli zaś roz
ważymy, że przy bardzo wysokim stopniu cierpienia miednica może 
tak zmięknąć, iż bóle porodowe wtłaczając dziecięcą główkę do mie
dnicy mogą ją  rozszerzyć znowu, to właściwie, zc względu jedynie 
na poród, po wyzdrowieniu można gorszych spodziewać się następstw, 
aniżeli po dalszem postępowaniu choroby.

l) M. f. Cr. t. 2 3. p. 3 2 6.
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Ponieważ zaś zdolności do poczęcia nie usuwają nawet naj
wyższe stopnie kościozmięku (przynajmniej tak długo, dopóki do wyj
ścia miednicy możliwą jeszcze jest immissio penis, przeto większa 
część chorych umiera podczas porodu albo w skutek porodu, inne zaś 
tracą życie w smutniejszym jeszcze stanie skutkiem przewlekłego 
charłactwa.

Jak niepomyślnie wpł ywa kościozinięk na przebieg porodowy, 
widać z zestawienia L i t z m a n n a ,  według którego z 72 kobiet, które 
zaszły w ciążę w czasie swej choroby, 38 nie porodziło zwyczajnym 
trybem i u 21 tylko odbyło się rozwiązanie przez naturalny poród.

Rezultaty dla dziecka bywają różne. W początku cierpienia, 
jako też przy zupełuem rozmiękczeniu miednicy może się żyjące dzie
cko urodzić naturalną drogą. Z drugiej strony są widoki dla dziecka 
pomyślniejsze z tego powodu, że przy kościozmięku jest bardzo czę
sto bezwzględnie wskazanem cięcie cesarskie, a, więc operacya, która 
należy do rzędu pomyślnych dla dziecka.

L e c z e n i e  musi się stosować według dokładnego osądzenia 
miednicy. Badając całą ręką trzeba się starać dociec, czy przez prze
stwory dotyczącej miednicy przejdzie nienaruszona albo przynajmniej 
przedziurawiona czaszka- W bardzo wielu wypadkach jest zwężenie 
tak znacznem, że bezwzględnie niemożliwa jest rzeczą, aby się poród 
miał odbyć naturalnym sposobem, chyba że kości są tak miękkie, iż 
się znowu mogą rozszerzyć przestwory- miednicy, o czem przy wyż
szych stopniach cierpienia zawsze należy pamiętać. Nader zaś tru- 
dnem do rozstrzygnięcia w danym razie może być to pytanie, czy 
w wysokich stopniach cierpienia należy wśród pomyślnych okoliczno
ści wykonać natychmiast cięcie cesarskie, lub czy się powinno zacho
wywać  wyczekująco w nadziei, że się rozszerzy rozmiękła miednica. 
Jeśli można dowieść jaką taką tylko rozciągliwość, to ze względu na 
wielkie niebezpieczeństwo cięcia cesarskiego i szczególnie ze względu 
na doświadczenia zrobione w Medyolauie przez L a z z a t i ’ego i Oa- 
s a t i ’ego (przy 62 porodach wykonano tylko dwa razy cięcie cesar
skie) zaleca się użyć ostatniego leczenia.

U w a g a .  Wcale nie rzadkiemi zdają się być te wypadki, w których 
mocno rozmiękła miednica rozszerzyła się pod wpływem napierającej główki, 
tak iż mimo wszelkiego oczekiwania poród mugł się zakończyć naturalnym 
sposobem, albo przez sztuczną pomoc. Prócz wypadków zestawionych przez 
K i l i a n a  M należą tu jeszcze dwa wypadki R o b e r t a  2| (z których pier-

')  Das halisteretische Becken, p. 3 5.
*) De dilat. pelv. hal. etc. Bonnne, 18 59.
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wszy dotyczy ponownej ciąży 11 kobiety, opisanej przez K i l i a n a  pod Nr. X, 
drugi zaś opisał także S c h m i t z  *)). wypadek O l s h a u s e n a  3), H u -  
g e n b e r g e r a  i K 6 z m a r 8 z kyego  4). W  wypadkach B r e s l a u a  ł i, 
F a  s s b  e n d e r - Pf l l  1 e n a B) i K r a s s o w s k i e g o  11 znaleziono również 
rozciągliwe wyjście miednicy, jednakże w drugim wypadku wykonano z po
myślnym skutkiem cięcie cesarskie. Na miednicach, wyjętych z trupów, spo
strzegli rozciągliwość w rodzuj u kauczuku W i n k e l  8), S c h i e c k  9) i W  e- 
b e r - E b e n h o f  10l, dwaj ostatni na miednicach, w których kościozmięk nie 
wystąpił podczas połogu, ( L a z z a t i  w Medyolanie utrzymuje według spra
wozdania B a r n e s a  l l_), że chociaż kościozmięk zachodzi w owźm mieście 
bardzo często, to przecież rzadko kiedy okazuje się potrzebnym cięcie cesar
skie, nawet przy wielkićj niekształtności miednicy. Zazwyczaj wykonywał on 
obrót, poezćm kości miednicy podntniały i przepuszczały dziecko w całości albo 
rozkawalone).

L i t z m a n n  zestawił operacye, które się okazały potrzebnemi przy 
kościozmiękłój miednicy. W edług te£o przedziurawiono czaszkę u 16 kobiet, 
cięcie cesarskie wykonano u 40; sztuczny p'or.ód przedwczesny wywołano 
u dwóch kobiet, a raz tylko rozcięto spojenie łonowe (symphyńotomia); u sie
dmiu kobiet rozdarła się macica, cztery umarły nie rozwiązane.

g . M i e d n i c a  z w ę ż o n a  s k u t k i e m  g u z ó w  k o s t n y c h .

Rzeczywiste guzy kostne, utrudniające poród, znachodzą się 
nadzwyczaj rzadko, tak iż tylko kilka wypadków jest znanych w li
teraturze. Prócz tego może zwężenie jamy miedniczej być spowo- 
dowanem przez złamania miednicy, które się zagoiły z przemieszcze
niem odłamków lub z wytworzeniem niekształtnej kostniny (callus dt- 
fo r m is ) .

Ogólnych prawideł nie można postawić dla tych wypadków. 
Tak rokowauie jak położnicze leczenie stosują się do wielkości i do 
położenia guza.

•) S c a n z o n i s  Beitr. IV. p. 42. 
a | Beri. Klin. Woch. 186 9. Nr. 3 3.
3) Petersb. med. Zeitschr. 18 72. t. 3. z. 1.

Archiv f, Gyn. t. IV. p. 53 7; zob. ref. w Gazecie Lekarskiej
1 874.  t. X V I. Nr. 2. p. 23. '

5) Deutsche Klinik 1859. Nr. 36 i M. f. G. t. 20. p. 355.
6) M. f. G. t. 33. p. 177.
7J Zob. H u g e n b e r g e r ,  w miejscu przyt. S, A. p. 20.
*) M. f. G. t. 23. p. 81.
'■>) Tamże t. 2 7. p. 17 8.

10) Prager V ierteljahrschr. 1 8 7 3. I. p. 7 8,
u ) Obst. Op. 2 ed. p. 325.
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0  guzach, które nie są tak twarde jak kości, a które wychodzą 
7. kostnej miednicy, mówiliśmy już dawniej na stronie

U w a g a .  N a e g e l e  ogłasza w H a b e r  u l ) rozprawie wypadek spo
strzeżony w Moguncyi przez L e y d i g a ,  w którym nie tylko cala prawie 
mała ale także wielka miednica była w części wypełniona przez kolosalny guz 
kostny. Również w wypadku M’K i b b i n a  *) zajmował kostniak prawie

całą miednicę małą i sprawił, iż trzeba 
było wykonać cięcie cesarskie. W  spo
strzeżeniu Cr. A. F r i e d a  3), ogło
szonym w rozprawie T h i e r r y e g o ,  
wyrośl kostna w postaci kasztana sie
działa na całćj chrząstce, leżącej po
między ostatnim lędźwiowym a pier
wszym krzyżowym kręgiem. Inny bar
dzo zajmujący wypadek, którego obraz 
przedstawia fig. 41, opisał nie dawno 
temu B e hm  4). Guz wypełniał pra
wie całą miednicę małą i spowodował 
cięcie cesarskie. Dalćj wykonał z po
myślnym skutkiem cięcie cesarskie 

Fig. 41. Miednica zwężona skut- M a r  c h a  n t  5) z powodu wielkiego 
kiem kostnych narośli, opisana przez pdłkulistego guza kostnego, siedzącego 
B e h m a. w górnej części kości krzyżowej.

W Ameryce wykonano po kilka razy 
cięcie cesarskie z powodu kostnych wyrośli 6). Wszystkie te wypadki j e 
dnakże nie są jeszcze dokładnie opisane i niejedno w nich podlega wątpli
wości.

O zwężeniu miednicy przez niekształtną k o s t n i n ę ,  powstałą po zła
maniach, zebrał L e n o i r  kilka bardzo zajmujących spostrzeżeń, dokona
nych przez P a p a v o i n e ’a R o wl a n  d-G  i b s o n  a 9) (którego wypadek 
nie jest zupełnie pewny: może to była kręgomykowa miednica) i D a v id  a 10).

l) Diss. in. oxh. cas. rariss, partus, qui propter exostosim etc. Hei
delberg. 1830.

Edinb. med. and surg. J .  1881. 35. tom. p. 351 i N a e g e l e ,  
Das sclirag yerengte Becken 1839. p. 11Ó i t. X V I.

3) De partu diff. a mai. conf. pelvi Argent. 1 7 64.
■*) De exostosi pelv. etc. Diss. in. Berol. 1854 i M. f. G. t. 4. p. 12. 
i ) .lourn. de med. de Bruxelles, Dec. 1864,  Constatts Jahresb. pr.

1 f 6 5. p. 315.
6) Zob. H a r r i s ,  Amer. J .  of Obst. IV . p. 633, 6 34 i 645.
! ) Archives g^n. Juni 18 59. p. 5.
*) Tamże p. 7.
9) Tamże p. IX.

l#  ̂ Tamże p. 12.
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W  wypadku ogłoszonym przez H u l l a  po rozdarciu macicy wykona} 
B a r i o  w z pomyślnym skutkiem rozcięcie powłok brzusznych. Także złama
nia panewek mogą zwężać 2] miednicę przez wyniosłości kostne, albo t4ż 
główki udowe mogą wepchnąć w miednicę 3I zwężone dna panewkowe.

6. R ozdarcie si§ staw ów  miednicy przy porodzie.

Rozluźnienie połączeń kości miedniczych, zachodzące podczas 
ciąży jako stan fizyologiczny, może takie przybrać rozmiary przez 
chorobę, że się podczas porodu rzeczywiście rozłącza lub rozdziera je 
dno połączenie albo kilka takich połączeń kości, przyczem się chrzą 
stki wraz z okostną odrywają od dotyczących kości niekiedy wśród 
wysłyszeć się dającego trzeszczenia. Najczęściej znaleziono rozłą,- 
ezonein spojenie łonowe, rzadziej jeden lub oba stawy biodrokrzyzo- 
we. Rzadkie to w ogóle zjawisko przydarza się u pierwiastek i rnuo- 
gorodzących po większej części skutkiem operacyi, wykonywanych 
podczas porodu, mianowicie skutkiem nakładania kleszczy. Poka 
zało się jednakże, że zachodzi ono także samodzielnie, przy porodach 
zakończonych tylko naturalnemi siłami, szczególnie wtenczas, gdy 
miednica była zwężona albo główka płodu wielka, twarda i nie dość 
zdolna do przystosowania się, jako też gdy bóle porodowe były bar
dzo silne. Do takich rozłączeń w stawach najwięcej posiada skłon
ności kościozmiękła miednica, potem ogólnie zwężona miednica, 
w krzywicowej zaś zdają się spojenia wcale nie podlegać ani rozsze
rzeniu, ani rozdarciu się. Największa skłonuość do rozdarcia się po
chodzi z zapalnych procesów, które już poprzednio powstały w s ta
wach miedniczych.

Skutkiem rozdarcia się powstają gwałtowne boleści, nie dozwa
lające prawie wcale poruszać się udom i dolnej połowie ciała, zapale
nie, ropienie, wytwarzanie sie ropuiów i przetok, które po największej 
części przyprawiają w końcu o śmierć. W wypadkach, w których się 
wyleczy osoba dotknięta takiem cierpieniem, pozostaje jeszcze zazwy
czaj dłuższy czas częściowe porażenie jednej lub obu kończyn dol
nych i chód kulejący.

1) A defence o f the Ces. op. Manchester p. 6 8 i 7 2.
Bu r n s ,  Handb. d. Geburtsh. von K i l i a n ,  p. 86; L e u o i r ,  

w miejicu przyt. p. 1 7 i G u r l t ,  Ueber einige etc. Misatalt. d. menichl. 
Beckens, Berlin 1854. p. 86 i 37.

*) O t t o ,  Seltne Beobacht. zur Anat. Phys, u. Path. I I .  p. 19.
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U w a g i  h i s t o r y c z n e .  Już w starożytnych czasach wiedziano, że się 
stawy miednicze rozstępują podczas porodu, mianowicie zaś spojenie Jonowe, 
a S e v e r i n u s  P i n a e n s  i P a r e  dokonawszy w roku 1 579 w Paryżu se
kcyi na kobiecie, ściętej w dziesięć dni po rozwiązaniu z powodu zamordowa
nia swego dziecka, i przekonawszy się przytem, że kości Jonowe daJy się prze
sunąć jedna na drugą o 13 mm. oparli na tem spostrzeżeniu naukę, że 
u niewiasty, tak jak u niektórych zwierząt, kości Jonowe rozsuwają się podczas 
zwyczajnego porodu; zob. Severin. P inaei opusc. physiol. et anatom, lib. I I ,  cap. 
V  i T l. Od tego czasu znajdujemy ogłoszenia o rozdzielonych spojeniach 
miedniczych w l i t e r a t u r z e  począwszy od G u i 11 e m ea  u a i S m e l l i e ’ego 
aż do najnowszych czasów. Tutaj nadmieniamy tylko spostrzeżenia, których do
konali S p i g e l i u s ,  H a r v e v ,  S c u l t e t u s ,  H e i s t e r ,  M o r g a g n i ,  
O a m p e r ,  P l e n c k ,  R i c h t e r ,  L o d e r ,  D e l e u r y e ,  M o h r e n h e i m ,  
E l .  v. S i e b o l d ,  v. R i t g e n ,  M e n d e .  d’0  u t  r  e p o n t, U l s a m e r ,  
M e i s s n e r .  T r e f u r t ,  G r e n s e r ,  S c a n z o n i ,  H e c k e r ,  A h l f e l d  i in
ni. Zob. znakomitą rozprawę C I s a i n e r a ,  Ueher die Erweichung der Becken
symphysen mtihrend der Schwangerschaft und die Trennung derseWen bei der 
Geburt, w N . Z . f .  G. I I . p . 169, i T r e f u r t ,  Abhandl. ■ u. Erfahrungen aus 
dem Gebiete der Geburtshiilfe. und der Weiberkrankheiten. Erste Decade. Góttin- 
gen 1844. p  180.— Wypadki rozłączenia się spojenia Jonowego, dostrzeżone 
przez G r e n s e r a  w drezdeńskim zakładzie położniczym w r .  1847 i 185 7 
są opisane w M . f .  G. I. p . 143 i X I I .  p . 469. Opis samodzielnego rozłą
czenia się w prawym stawie biodrokrzyżowym, które dostrzegJ S c a n 
z o n i .  znajduje się w Allgem. Wiener med. Zeitg. 1859. N r . 5; wypadek 
zaś H e c k e r a  w Hecker u. tiuh l. Klinik, der Gebursk. p . 111; A h l f e l d a  
w Diss. inaug. Ueber Zerreissung der Schamfuge wiihrend d. Geb. Leipzig, 1868. 
ref. w Schmidts Jahrbb. C X L II I .  p .  47.

U l s a m e r  przypuszcza bardzo słusznie, że stawy m iednicy rozdzierają 
się w każdym razie daleko częściej podczas operacyi kleszczowych, aniżeli to 
nam znanem je s t  z wypadków podanych w literatu rze . Częścią bowiem nie 
rozpoznaje się należycie tych wypadków, częścią przem ilcza o nich akuszer 
z tej prostej przyczyny, że publiczuość zwykJa niepomyślny skutek przypisywać 
niestosownej i zbyt gwałtownie wykonanej operacyi, chociaż je s t  rzeczą dowie
dzioną, że nawet po najzręczniejszym  i najoględniejszym  naJożeniu kleszczy po- 
jedyńcze spojenia miednicze roz łącza ją  gię tak  sam o, jak  przy naturalnych po
rodach.

D e b o u t ,  F y i .  C o u r o t .  M o n t a r d  M a r t i n ,  P u t e g n a t .  De -  
v i l l i e r s ,  S t o l t z ,  Ueber K ra nkha fte  Erschlaffung der Beckensymphysen bei 
Schwangeren und WGchnerinnen, und ihre Behandlug mittels Druckverbandes, 
w Schmidts Jahrb. d. ges. Med. t. 119. 1863. p .  59. — ■ E r c o l e  G a l v a g n i ,  
Riv. clin. V I I .  5. 1868. refers w Schmidts Jahrb. C X LI. p .  47,  Ueber einige 
E rkrankungen der ' Beckensymphysen in Schwang. Geb. und Puerperium .— 
F.  W i n c k e l ,  Die Pathol. u. Therapie den Wochenbettes. Berlin. 1869. p ,  427.

O b j a w y  towarzyszące rozdarciu się spojeń miedniczych nie aą 
bynajmniej zawsze tak widocznemi, iżby z nich można cierpienie roz
poznać zaraz na pewno. Chociaż bowiem w niektórych wypadkach
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naprowadzał na cierpienie szmer dający się wysłyszee (niewyraźne 
trzeszczenie) wraz z silniejszem posunięciem się główki płodowej pod
czas porodu, to jednakże w większej liczbie wypadków nie widziano 
nic takiego; nawet z objawów następczego zapalenia w dotyczącem 
miejscu nie można było nigdy wyprowadzić pewnego wniosku, ponie
waż zwykle cały proces nikł w obec występujących równocześnie ob
jawów gorączki połogowej. Charakterystycznem jest t ylko rozcho 
dzenie się kości łonowych, co może stwierdzić uczucie macającego, 
który przyteiti wyśledza, że się takowe oddalają od siebie na 13 — 27 
mm. ( */2— l w)< albo w rzadkich wypadkach wchodzą na siebie swemi 
końcami.

Zazwyczaj mniej wyraźnie da się rozpoznać rozstawanie spoje
nia biodro-krzyżowego, nawet trzeszczenia w głębi nie można wyśle
dzić zawsze, i rozpoznanie okazuje się prawdopodobnym tylko z gwał
townego bólu w dotyczącem miejscu, wstrzymującego każde porusze
nie dolnej połowy ciała i t. d.

Jeśli już podczas porodu występują objawy nieprawidłowej po- 
ruHzalności w jednym z stawów miedniczych, to lekarz powinien cho
rej zalecić, ażeby spokojnie leżała, zabronić wyrabiania bólów porodo
wych i uałożyć naokoło miednicy dobrze zamykający pasek albo jaką 
opaskę. Jeśli się kleszcze okażą potrzebnemi, to przy pociąganiu n a 
leży je jak najmniej obracać i w ogóle pociągać jak najoględniej; 
zmarły płód należałoby przedziurawić. Skoro się rozdarcie rozpozna 
dopiero po porodzie, to prócz najspokojniejszego leżenia w położeniu 
poziomem na grzbiecie i prócz ustalenia rozdzielonego spojenia łouo- 
wego przez nałożenie odpowiedniego pasa miedniczego (np. szerokiego 
rzemienia, wysłanego podkładkami) wskazanem jest odpowiednio 
do stanu chorej miejscowe zastosowanie zimua i to chirurgiczno-tera- 
peutyczue leczenie, którego się używa przy wewnętrznych ogniskach 
zapalnych.

II Choroby ciężarnych mające swe siedlisko zew nątrz 
organów rodnych i w ogólnym organizmie.

a) Cierpienia niezależne od ciąży.
O stosunku przypadkowych cierpień do ciąży i odwrotnie mo

żna w ogolę powiedzieć tylko tyle, że chociaż niektóre choroby jak 
np. durzycę spotykamy u ciężarnych daleko rzadziej, to jednakże cią
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ża nie jest zupełnie wolną od żadnego cierpienia; że ciąża nie przed
stawia żadnego pomyślnego powikłania przy.żadnych cierpieniach, ani 
przy ostrych, ani przy przewlekłych, i że niekiedy może nawet zgu
bnie wpływać na ich przebieg; cierpienia zaś ostre, zapalne, 
mianowicie łączące się z dusznością i rozkładem krwi, mogą na ciążę 
lub poród wywierać wpływ niepomyślny.

Leczenie każdego cierpienia w tym okresie życia kobiety na
leży urządzać według tych samych zasad, jakich przestrzegamy 
w stanie nieclężarnym niewiasty; tylko trzeba unikać wszelkich he
roicznych środków, mianowicie wszystkich leków wymiotnych i prze
czyszczających, aby takowemi nie zaburzyć przebiegu ciąży, dopóki 
jest nadzieja, że się ciążę da utrzymać, i dopóki przerwanie jej nie 
okaże się koniecznością dla uratowania życia matki. W  ostatnim 
wypadku może nawet być nakazanem sztuczne wywołanie- poronienia 
lub przedwczesnego porodu.

Niepodobna tutaj przechodzić po kolei wszystkie cierpienia, po- 
nieważby to nas odprowadziło za daleko od rzeczy; wspomnimy tylko 
po krotce o najważniejszych i najczęściej zachodzących chorobach.

1) Z o s t r y c h  c h o r ó b  w y s y p k o w y c h  zachodzi o s p a  naj
częściej, która w wyższym stopniu jest nader niebezpieczną, ponieważ 
bardzo często ciężarne umierają, pod wpływem dławcowyehfćTo^osMs) 
procesów lub rozkładu krwi, spowodowanych przez ospę. W  takich w y
padkach umiera po większej części płód albo pojawiają się bóle poro
dowe i powodują poród. Dziecko może się urodzić nieżywem albo 
żywem, zazwyczaj już z ospą na ciele, rzadziej bez niój, chociaż tako
wa pokazuje się dość często dopiero po porodzie. Nieraz umierają 
w takich razach matki jeszcze przed porodem albo też podczas poro
du. Nierzadko jednakże mija ospa szczęśliwie, ciąża dosięga p raw i
dłowego kresu i dziecko rodzi się zupełnie zdrowem albo też pokryte 
bliznami ospowemi. Szczepienie krowianki nie udaje się zwykle 
u tych dzieci, których matka przebyła ospę podczas ciąży x). Kobiety

l ) Zob. S c a n z o n i ,  Lehrb. d. Geburtsh. 4 Auflage p. 14; R. B a r 
ii e s , Obst. T r: IX . p. 102; P a u l i c k i ,  M. f. &. t. 3 3. p. 190; I s a m -  
b e r t ,  L ’union 66. 1869; F r a n k e l ,  Deutsche Klinik 1870. Nr. 21. p. 194; 
C h a n t r e u i l ,  Gaa. des h&p. 1870. N r. 44; S e d g w i c k ,  Med. Times. 10. 
June. 187 1.

Bibl Um. Lek.— Akuezeryn T. I II . Je raykow sk i. 28
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ciężarne nie doznają żadnego zaburzenia tak  p rzy  szczepieniu kro- 
wianki, jak  przy  szczepieniu powtórnem (revaccinatio) 1).

2) B ł o n i c a  i o d r a ,  które się znachodzą daleko rzadziej 
podczas ciąży, wywołują niekiedy te same skutki.

3) D u r z y c a  (typhus) sprowadza zwykle śmierć płodu albo prze- 
wa ciążę przedwcześnie, jeśli chora nie zemrze jeszcze przed rozwią
zaniem. W niektórych jednakże wypadkach może nawet przy wy
sokim stopniu cierpienia przeminąć ono bez szkody dla matki i dzie
cka. O b r z u s z n e j  d u r z y c y  utrzymywano dawniej, że osoby 
ciężarne prawie nigdy jej nie doznają: jednakże według nowszych ba
dań a) przerywa ona dość często ciążę (według K a m i ń s k i e g o  
w 98 wypadkach 63 razy, według Z i i l z e r a  w 24 wypadkach 14 ra 
zy, według S c a n z o n i e g o  w 10 wypadkach sześć razy, razem więc 
63%  wypadków). Przy g o r ą c z c e  p o w r o t n e j  irecurrens) miała 
według dawniejszych podań skłonność do poronienia być największą, 
jednakże W e b e r  3) przekonał się, że zpomiędzy 63 ciężarnych 
tylko u 23 (36,5°/0) nastąpił poród przedwczesny. Najmniejszą zdaje 
się być skłonność do poronienia przy w y s y p k o w e j  d u r z y c y  (ty- 
phus exanthematicus) 4).

4) P rzy  c h o l e r z e  da się śm ierć płodu, następująca zazw y
czaj w m artwiczym  okresie, ła tw o  w ytłóm aczyć ustaniem  w ym iany 
gazów w łożysku 5); nie zachodzi śmierć jednakże tak  często, jak to 
podaje B a g i ń s k i  6) w edług swych doświadczeń.

5) Z a p a l n e  p r o c e s y  w o r g a n a c h  p i e r s i o w y c h ,  z a 
p a l e n i e  p ł u c ,  z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  i t. d. wywołują nie rzad
ko poronienie lub poród przedwczesny, jak wszystkie ostrzejsze za
palenia, i stają się, mianowicie w ostatnich miesiącach ciąży, niebez- 
piecznemi dla matki z powodu duszności, i to tem więcej, że w tym 
czasie działanie przepony jest jeszcze utrudnione przez rozszerzoną

l ) Zob. J a m e s  ofl, Philad. med. T. 1 872.  Nr.  41 i M a r t i n ,  
Boston Gyn. I. VII. p. 107.

s) H e c k e r ,  M. f. G. t. 27.  p. 423.
3) Berlin, klin. W och. 1870. N r, 2„
ł) Zob. Z tl 1 z e r, w m. przyt.
s) Zob. B o u c h u t ,  Gaz. med. de Pariis. 1849. Nr. 41'; D r a s c h e ,  

Die epidemische Cholera Wien. 1860, p. 293;  K e r s c h ,  Memorabilien 
1867.  XII. 1 i 2; H  e n n i g ,  M. f .  G. t. 32.  p. 27; W e b e r ,  Allgem. med. 
Centralz. 1871. Nr. 4.

6) Deutsche Klinik 1866.  Nr.  39 i 40.
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macicę (według C h a t e l a i n a e  *) umiera połowa matek zapadłych 
w trzech ostatnich miesiącach ciąży na zapalenia płucj. Jeśli w takich 
wypadkach zagraża rzeczywiste niebezpieczeństwo życiu chorej, to 
bezwarunkowo jest wskazanem wywołać sztuką poród przedwczesny; 
G u s s e r o w  ’ź) zwraca jednakże słusznie uwagę na zwiększone nie
bezpieczeństwo, jakie czynność porodowa musi powodować dla krą
żenia krwi. Również możę ten stan w celu przyspieszenia porodu 
nakazywać obrócenie płodu lub nałożenie kleszczy, zarówno czy po
ród został pobudzonym sztucznie, czy też nastąpił samodzielnie, byle 
tylko był w biegu; dla znacznej bowiem duszności nie może rodząca 
wyrabiać bólów porodowych albo wyrabianie takowych połączone 
jest z bardzo wielkiem niebezpieczeństwem.

Do takiego samego leczenia skłaniają wszystkie cierpienia, 
które w ostatnim czasie ciąży dla połączonej z niemi duszności zagra
żają życiu matki, a do takich chorób należy np. puchlina piersiowa 
(hydrothorax), obrzęk szpary głosowej (oedema glotttdis) i t. d.

6) O s t r a  g r u ź l i c a  kończy się także u ciężarnych szybko 
śmiercią, tak iż dotyczące osoby umierają po większej części, nieroz
wiązane. Wpływ zaś i przebieg p r z e w l e k ł e j  g r u ź l i c y  nie 
jest bynajmniej zawsze jeden i ten sam. i nieprawdziwem jest zdanie, 
jakoby podczas ciąży pozostawała zazwyczaj niezmienną i dopiero po 
upływie tejże szybko kończyła się śmiercią, chociaż niekiedy zacho
dzą wypadki tego rodzaju. Daleko częściej spostvzegamy, że to cier
pienie powoli wzrasta coraz silniej i nieraz następuje śmierć jeszcze 
przed ukończeniem się ciąży. Jeśli zaś nie nastąpi śmierć, to wtedy, 
jak wszystkie wyniszczające choroby, wywołuje także gruźlica nie
kiedy poród przedwczesny, rzadziej zaś śmierć płodu, który się na
wet u mocno wynędzniałych osób rozwija silnie, i także z nieżywej 
już matki da się jeszcze niekiedy wydobyć żywo przez cięcie cesar
skie, Jeśli się w następstwie gruźlicy wytwarzają w ostatnich mie
siącach stany, które zagrażają życiu matki i dla których można się na 
niejaki czas spodziewać polepszenia po opróżnieniu jamy macicznej, 
jak np. zapalenie opłucnej, odma piersiowa (pneumothoraxJ, krwotoki 
z płuc i t. d., to może także być wskazanem sztuczne wywołanie

M Jo u rn . de mćd. de Bruxelles. .Juin et Juillet 187 0. 
a ) M . f. G . t. 82. p. 87; zob . także W e r n i c h ,  Beri. klin. Woch. 

1878.  Nr.  14.
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przedwczesnego porodu *), i, gdy się poród rozpocznie, przyspieszenie 
tegoż przez obrócenie płodu lub nałożenie kleszczy.

7) O s t r y  z a n i k  w ą t r o b y ,  który zachodzi nie tylko w pó
źniejszych ale i w pierwszych miesiącach ciąży, i dla tego nie może 
być spowodowanym przez ciśnienie dna macicznego na wątrobę, koń
czy się śmiercią tak matki jak dziecka, i to z taką szybkością, że po 
sztucznem wywołaniu porodu nie można się już dobrego skutku spo
dziewać. Przyczyną tego cierpienia może być czasem zatrucie fo
sforem, albo może ono tworzyć jedno z najwybitniejszych znamion 
gnilnego zakażenia (jako takie zachodzi ono częściej u położnic), albo 
może także wystąpić pierwotnie jako miąższowe zapalenie wątroby. 
Dla większej jednakże części wypadków' jest najprawdopodobniejszem 
wyjaśnienie B a v i d s o h n a  a). Według niego n i e ż y t o w a  ż ó ł 
t a c z k a  jest pierwotnem cierpieniem i, ponieważ podczas ciąży jest 
utrudnionem wydzielanie przez nerki zgubuie działającyh kwasów 
żółciowych, przeto przychodzi nadzwyczaj łatwo podczas ciąży do 
ogólnego zatrucia krwi z następczem tłuszczowem zwyrodnieniem 
wielkich gruczołów brzusznych i z mięśniów szczególniej serca 3).

Należy tu jeszcze nadmienić, że przy wszystkich ostrych choro
bach zapalnych u matki nie rzadko następuje śmierć płodu skutkiem 
zbyt wysokiej temperatury. Według K a m i ń s k i e g o  4j ciepłota 
matki przechodząca 40° jest już dla dziecka bardzo niebezpieczną. 
Poruszenia tegoż stają się najpierw mocniejszemi, częstość tonów ser
cowych przyspiesza się, później wolnieje, poruszenia ustają i płód 
umiera 5). Przez śmierć płodu przerywa się ciąża, chociaż po naj
większej części nie natychmiast. Poród może się jednakże rozpocząć 
kiedy dziecko jest zupełnie zdrowem. Tak dowiódł S l a v j a n s k y  s)

1) Zob. H e c k e r ,  Klin, d. G eb. I . p. 182 i L e b e r t ,  A rch. f. 
Gyn. IV. p. 45 7.

2) M. i. G. t. 30. p. 452.
3) Zob. Biscuss. w Beri. geb. Ges. M. f. G. t. 21 p. 89; H e c k e r ,  

tamże p. 210; v. H a s e ł  b e r  g, t. 25. p. 844; P  o p p  e l, t. 3-2. p. 19 7; 
V a l e n t a ,  Wiener med. Jahrb . 18. t. 3, z. 25. rocznik V I. 1869.  p. 183.

*) Moskiewska gaz. med. (w ruskim języku) 1867.  N r. 13— 19 (zob. 
Pet. med. Zeitg. 1868, zeszyt 2. p. 117) i Deutsche Klinik 1866. Nr. 47.

5) Ueber die Abhangigkeit der foetalen Herztóne von der T em pera
tu r der Mutter; zob. jeszcze F i e d l e r ,  Arch. der Heilkunde 1852. zeszyt 3.
i W i n k e l ,  zur Pathol. d. Geburt. p. 196.

Archiv. f. Gyn. IV . p. 285.
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że u nieciężarnych i ciężarnych osób, chorych na cholerę, pojawia się 
krwotokowe zapalenie macicy (endometritis haemorrhagića), które 
u pierwszych wywołuje krwotok maciczny, u drugich sprowadza po
ronienie.

8) Z chorób przewlekłych najwięcej zajmującym jest p r z y 
mi o t  (o przymiotowych zmianach w łożysku mówiliśmy już na 
str. 97]. Jeśli przez zapłodniające spółkowanie podlega zarażeniu 
matka i dziecko, to zazwyczaj płód umiera przedwcześnie i następuje 
poronienie. Jeśli dziecko pozostaje przy życiu, to regularnie rodzi 
się za wcześuie, jest słabo rozwinięte i umiera po największej części 
zaraz po urodzeniu się. Kiedy przymiot ojca jest ukrytym w czasie 
poczęcia, to tak samo wywiera on niepomyślny wpływ na płód, 
i matka może również podledz zakażeniu, prawdopodobnie przez 
dziecko.

Przymiot u matki zdaje się utrudniać zajście w ciążę, ale nie 
wyklucza go bynajmniej. Jeśli przychodzi do poczęcia, to wpływ 
matki podlegającej przymiotowi jest taki sam, jak w poprzednim w y
padku, ale jeszcze niepomyślniejszy. Jeśli zaś przymiot matki jest 
ukrytym w czasie poczęcia, to po większej części rodzą się dzieci po
zornie zdrowe i dopiero później zaczynają chorować.

Kiedy przymiot ojca lub matki podczas poczęcia przybrał już 
formy trzeciorzędne, to niekiedy jest dziecko wolnem od zarażenia, 
ale może się także urodzić z objawami drugorzędnej formy.

Jeśli matka jest zdrową w czasie poczęcia i zostaje zarażoną 
dopiero w późniejszym czasie ciąży, to dziecko rodzi się prawidłowo 
i pozostaje zdrowem, jeśli się nie zarazi od matki podczas porodu lub 
w czasie połogu *).

Co się tyczy pytania bardzo ważnego pod względem prakty
cznym, czy kobiety ciężarne podlegające .przymiotowi mogą bez nie
bezpieczeństwa dla siebie i dla płodu przechodzić leczenie merku- 
ry u B ze m , to należy na nie odpowiedzieć twierdząco, ponieważ przy 
leczeniu merkuryalnem znacznie się zmniejsza tak częstość przed
wczesnych rozwiązań, jak liczba zmarłych dzieci podczas ciąży 2).

*) Zob. v. B a r e n s p r u n g ,  die hereditare Syphilis. Berlin 1864; 
H e c k e r ,  M.  f. G. t. 33. p. 22.  i S i g m u n d ,  Wien. med. Presse 1873. 
N r. 1.

2) Zob. Ł o w y ,  W ien med. W och. 1869. N r. 39; F o n b e r g ,  tam 
że 1872.  N r. 49 -i W e b e r ,  B eri. K lin. W och. 1870. N r. 2 .
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Jeśli podczas porodu znajdują się w częściach rodnych owrzo 
dzenia przymiotowe, szczególnie w dołku czółenkowatym, albo ze' 
wnątrz na śródkroczu, to należy na nie pilną mieć baczność, ponie
waż mogą one łatwo spowodować rozdarcie się śródkrocza. Podczas 
porodu powinno się starać o jak największą czystość w częściach ro
dnych i podczas podpierania śródkrocza pokryć rękę płóciennym pła
tem, posmarowanym jakąś tłustością. Jeśli się ma choć najmniejszą 
ranę na ręku, to ile możności należy w takim razie wystrzegać się 
wszelkiego pomagania, albo przynajmniej miejsce skaleczone trzeba 
owinąć paskami piastru lepkiego. Rozumie się samo przez się, że po 
porodzie trzeba jak najtroskliwiej obmyć tak siebie jak dziecko; osta
tnie należy nadto obejrzeć, czy nie ma na ciele znamion przymiotu, 
i w danym razie odpowiednie zastosować leczenie.

9) Do p r z y p a d k o w y c h  k u r c z ó w  należy zaliczyć te, 
które powstają skutkiem przypadkowych cierpień, jak np. durzycy, 
chorób mózgowych (przekrwienia, udaru, zapalenia błon mózgowych 
i t. d.), wetchnięcia gazów szkodliwych oddychaniu, zatruć i t. d., 
jako też padaczkę (epilepsia) . Pierwsze formy stosownie do przy
czyn cierpienia mają jużto mniejsze, jużto większe znaczenie i wyma
gają odpowiedniego leczenia. Padaczki, która była już przed ciążą, 
nie usuwa ciąża, i może ona tak podczas ciężarnego stanu, jak pod
czas porodu rozmaicie częste wskazywać napady, które jednakże nie 
powodują żadnego innego niebezpieczeństwa nad to, które w ogóle 
pociąga za sobą padaczka. Napady jej nie zaburzają ani przebiegu 
ciąży, ani też przebiegu porodowego. W tym tylko razie, gdyby się 
miały częściej powtarzać podczas porodu, co się bardzo rzadko zdarza, 
mogłoby być wskazanem przyspieszenie porodu przez nałożenie 
kleszczy.

b) Cierpienia wywołane przez ciążę.
Jak już dawniej :) mieliśmy sposobność nadmienić, może ciąża 

najróżnorodniejsze spowodować zaburzenia w rozmaitych organach 
ciała, a nawet w życiu duchowem. Dopóki takowe z wiałem tylko 
występują natężeniem i nie sprowadzają żadnych szkodliwych sku t
ków, uważa je się za mniej więcej potrzebny dodatek do ciąży ztąd

Zob. L. A . N e u g e b . a u e r ,  Akuszerya t. I. p.. 538.
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też za znak ciąży) i pozostawia się je bez pomocy lekarskiej, ponie
waż zazwyczaj albo jeszcze podczas ciąży albo po jej upływie zni
kają znowu same, albo się przynajmniej polepszają. -Jednakże wiele 
z tych zaburzeń dochodzą niekiedy do takiej wysokości, że rzeczywi
ście nabierają znaczenia patologicznego i znowu inne wywołują stany 
chorobne, i dla tego wymagają pomocy lekarskiej. Nie łatwą zaś 
jest rzeczą oznaczyć granicę, poza którą te zaburzenia w rożmaitych 
organach należy już uważać za patologiczne. Uównież nie wiemy 
bynajmniej o wszystkich chorobach, w jakim się stosunku zależności 
znajdują do ciąży, chociaż w pewnych wypadkach z ich zachowania 
się zmuszeni jesteśmy wnioskować, że źródłem ich jest ciąża. Naj
ważniejsze z należących tu cierpień są następujące:

1) Choroby skórne. Najczęściej znachodzą się: trądzik (acne), 
wyprysk (eczema), rumień (erythema), swędzenie (pruritus), po
krzywka (tirticaria), bąblica (yemphigus), liszajec (impetigo) i t. d. 
Jeśli one stoją w ścisłym związku z ciążą, to pokazują się po najwię
kszej części zaraz po zajściu w ciążę, towarzyrzą jej aż do końca nie 
dając się usunąć żadnym środkiem i po upływie połogu znikają same 
przez się; w następnej ciąży występują znowu w tym samym upor
czywym charakterze, przez co właśnie okazują jak najwięcej swą za
leżność od ciąży 1).

2) Choroby organów trawienia:
a) S l i n o t o k  (salwatiu) jest również uporczywym, jak przy

krym towarzyszem ciąży, chociaż zwykle nie zaburza ani jej prze
biegu, ani ogólnego stanu w zdrowiu ciężarnych. Zadziwiającą rze
czywiście jest rzeczą, jak wielką masę śliny musi niekiedy kobieta 
wyrzucać w ciągu całej ciąży, a mimo tego nie traci swego zdrowego 
wyglądu. Środki przeciwko temu cierpieniu pozostają pospolicie bez 
wszelkiego skutku. Najwięcej jeszcze zaleca się ściągające wody do 
płukania w ustach, np. z taniny, ałunu, tinct. ratanhiae, tinct. budani
i t. d., chociaż one rzadko przynoszą jakąś korzyść.

b) O d b i j a n i e  s i ę  k w a s a m i ,  zachodzące niekiedy tylko 
w pierwszych miesiącach, a nieraz także podczas całej ciąży, przedsta
wia zjawisko więcej przykre, aniżeli szkodliwe; szczególnie skuteczne- 
mi przeciwko niemu mają być infus.chichorei et chamomillae. Pewną

Zob. H e b r a ,  W ien. med. W . 1872.  Nr.  48.
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zaś, choć tylko przemijającą ulgę sprawiają: carbonas magnesiae, creta 
alba, lapides cancrorum lub conchae praeparatae w postaci, proszku, 
zażywane na koniec noża.

c) W y m i o t y  mogą wprawdzie, jak wszystkie wymienione 
tutaj stany patologiczne, przedstawiać tylko przypadkowe powikłanie 
z ciążą lub porodem, wywołane najrozmaitszemi okolicznościami, je 
dnakże częściej stoją one rzeczywiście w związku z płciowemi czyn1 
nościami. Pod ostatnim względem występują wymioty rozmaitym 
sposobem. Najczęściej pokazują się one w pierwszym czasie ciąży, 
tak iź dotycząca osoba zaledwie podniósłszy się z łóżka zwraca co
dziennie rano jeszcze przed spożyciem śniadania, rzadziej dopiero po 
takowem, bezbarwny śluzowo-wodnisty płyn, i to bez wielkiego 
natężenia. W  tej formie znikają one zazwyczaj począwszy od 
4—5go miesiąca, nie pozostawiając żadnego złego skutku, aby nie
kiedy powrócić znowu na 6— 4 tygodni przed prawidłowym końcem 
ciąży. W  ostatnim wypadku pochodzą one od mechanicznego uciska
nia żołądka przez dno maciczne, pojawiają się pospolicie dopiero po 
spożyciu potraw i zachodzą częściej u pierwiastek aniżeli u mnogo- 
rodzących, ponieważ u ostatnich skutkiem zwiotczenia powłok brzu
sznych dno maciczne opada więcej ku przodowi i dla tego nie ciśnie 
tak łatwo na żołądek. Również giną one w ostatnim miesiącu razem 
z opuszczaniem się macicy ku dołowi. Nie rzadko jednakże zdarza 
się, że ciężarna przez cały czas trwania ciąży musi zwracać po pew
nych potrawach, a niekiedy nawet po spożyciu każdego pokarmu, co 
organizm w pojedynczych wypadkach przez długi czas w zadziwia
jący znosi sposób; i rzeczywiście wydarza się rzadko, żeby ztąd miało 
wyniknąć niebezpieczeństwo dla życia matki.

Podczas porodu pojawiają się wymioty często z rozpoczęciem 
się pierwszych bólów porodowych, albo w późniejszych okresach po
rodowych, kiedy się bóle wzmagają do wysokiego stopnia, mianowi
cie kiedy ciężarda krótko przedtem przeładowała żołądek niestóso- 
wnemi pokarmami.

Właściwe przyczyny tego cierpienia nie są jeszcze jasne. Nie
jedne doświadczenia w zakresie położniczym przemawiają za tern, 
że powodem do niego bywa mechaniczne rozszerzenie się macicznej ja 
my. Szczególnie też często zdają się one zachodzić w tych wypad
kach, w których bierne rozszerzenie się macicy przeważa czynne ro-
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śnięcie macicy przez niezwykle mocne rozwijanie się jaja (wodna 
puchlina, bliźniaki 1).

Chociaż tylko uporczywe wymioty po każdem jadle zdrowie 
matki podczas ciąży wystawiają na zaburzenia, tak iż pomoc lekarska 
staje się potrzebną, to jednakże i inne formy cierpienia tak są doku
czliwe, iż zasługują na to, ażeby je zwalczać przynajmniej dyjete- 
tycznemi środkami. Jeśli zwracanie nastaje tylko ranem, gdy żołą
dek jest próżny, to zaleca się śniadać w łóżku, a ciężarna, podlega
jąca temu cierpieniu w ostatnich miesiącach, powinna spożywać ty l
ko lekko strawne pokarmy nie rozdymająoe, i to zawsze tylko w ma
łych ilościach naraz, a za to częściej. Kiedy wymioty następują 
tylko po pewnych pokarmach, to nie należy takowych wcale spoży
wać, a gdy się zdają pojawiać po każdem jedzeniu, to z początku trze
ba w małych tylko ilościach spożywać wszystkie pokarmy, miano
wicie bardzo pożywne. Przytem można także zastosować lody, pi
gułki lodowe, wino szampańskie, mineralne wody, które zawierają 
w sobie kwas węglany (n. p. Rohitsch), musujący proszek i proszek 
S e i d l i t z a ;  kiedy zaś i temi środkami nie zdoła się powstrzymać 
wymiotów, to nieraz działają pomyślnie aąua laurocerasi, aąua ce- 
rasorum nigrorum, i t. d., morphium (0,003— 0,01 grama pro dosi), 
rano lub kilka razy na dzień, chinina i przetwory żeleziste ('mia
nowicie gdy istnieją także inne objawy błędnicy, albo się wytwa
rza niedokrwistość skutkiem niedostatecznego odżywienia). Jeśli 
się wszystkie środki okażą bezskutecznymi i matce zagraża widocznie 
niebezpieczeństwo, azatem i dziecku, natenczas jest wskazanem sztu
czne poronienie albo sztuczny poród przedwczesny. W końcu na
leży tu jeszcze zwrócić na to uwagę, że uporczywych wymio
tów przyczyną może być także okrągły wrzód żołądkowy.

d) Z a p a r c i e  s t o l c a  (obstructio) jest  uporczywą dolegliwo
ścią, którą się bardzo często u ciężarnych, znachodzi, mianowicie 
w 3 —4 miesiącu i w ostatnim czasie ciąży,- kiedy się macica opu
szcza głębiej w miednicę i ciśnie na odbytową kiszkę. Nieraz doku
cza ono od początku aż do końca ciąży i sprawia, że ciężarna doznaje 
innych zaburzeń w trawieniu i bólu głowy, i czuje w sobie jakieś 
ogólne niedomaganie. Do uregulowania wypróżnień wystarcza nie

l) Zob. G r a i l l y  H e w i t t ,  London Obst. T r. X III . p. 103 wraz 
z Discussio.
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kiedy odpowiednia dyjeta, spożywanie owoców, koraputu, wody słod
kiej albo proszku Se id  li  t za,  przytem średnie przechadzanie się na 
świeżem powietrzu; w przeciwnym razie zaleca się lekkie środki 
przeczyszczające: gorzką wodę, olejek rycynowy, potus limonatns 
purgatwus etc., a nieraz trzeba dla usunięcia twardych mas kało
wych zastosować enemy (z letniej wody albo odwaru otrębowego 
z nieco oleju) za pomocą długiej elastycznej rury.— R o z w o l n i e n i e  
jest daleko częściej przypadkowem tylko powikłaniem i wymaga 
za każdym razem odpowiedniego uregulowania dyjety, ciepłego 
trzymania się i leczenia,(zastosowanego do przyczyny cierpienia.

Przez ciśnienie ciężarnej macicy może prócz zatrzymania stolca 
powstać także zaburzenie w pęcherzu moczowym, o czem tutaj zaraz 
w krótkości pomówimy. P a r c i e  11 a m o c z  jest najczęstszem za
burzeniem z strony pęcherza moczowego. Przyczyną tego cierpienia 
bywa zapewne mniej nacisk na pęcherz moczowy, aniżeli drażnienie 
tegoż skutkiem targania (według PI a y  f a i r  a *) bywa ono wywoły- 
wanem w ostatnich miesiącach nieraz przez poprzeczne położenie pło
du i znika, gdy się uda płód wyprostować).

Zupełna n i e m o ż n o ś ć  z a t r z y m a n i a  p r z y  s o b i e  mo c z u  
(incontinentianrinae) i z a t r z y m a n i e  m o c z u  (amiria) zachodzą rza
dziej przy prawidłowem położeniu macicy. Ostatnie cierpienie mo
że jednakże w ostatnim miesiącu ciąży, kiedy główka przypiera 
cewkę moczową do spojenia łonowego, wystąpić tak uporczywie, że 
się okaże koniecznem kilkorazowe zastosowanie cewnika.

3) Zaburzenia w krążeniu k rw i, które powstają częścią 
czynnie przez nawał, częścią biernie przez ciśnienie na pewne 
naczynia.

a) C z y n n e  s t a n y  n a w a ł o w e  zachodzą przeważnie 
u osób tych, u których już dawniej istniejącą wielokrwistość powię
kszyła jeszcze ciąża, i stssownie do tego, czy ltrew napływa do orga
nów piersiowych lub brzusznych, wywołują rozmaite stany następcze, 
bardzo sżkodliwe dla ciąży. Tak np. nawałom do głowy towarzyszą 
nierzadko długotrwałe lub przynajmniej często się powtarzające bo
leści zębów, krwawienie z nosa, szum w uszach, ból głowy, za
wrót i omdlenie; w organach zaś piersiowych wywołują trudne od-

‘) London Ob'st. Tr. X III. p. 42.
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dychanie, mocne bicie serca, kaszel krwawy i t. d., a nawały do 
organów brzusznych mogą nieraz spowodować krwotoki maciczne
i poronienie

Zabierając się do leczenia powinniśmy przedewszystkiem ure
gulować dyjetę. Lekko strawne i nie wzdymające pożywienie roślin
ne należy w każdym razie przenieść nad pokarmy mięsne. Wina, 
piwa, herbaty i w ogóle wszystkich napojów wyskokowych trzeba 
zupełnie zakazać. Przytem powinna ciężarna starać się o regularne 
wypróżnienie stolcowe, które w razie znacznego zaparcia należy 
sprowadzać sposobem wyżej opisanym. Upuszczenia krwi, których 
sobie niestety za często pozwalają u ciężarnych, mogą być rzeczywi
ście wskazanemi w niektórych wypadkach uporczywych i niebezpie
cznych i mogą znakomite oddać usługi, jednakże należy z nich korzy
stać tylke w naglących wypadkach. Prócz tego każdy pojedynczy 
wypadek wymaga odpowiedniego właściwego sobie leczenia, stoso
wnie do tego, czy ten lub ów z wymienionych powyżej stanów na
stępczych sprawia szczególne niebezpieczeństwo.

b) B i e r n e  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u  k r w i  pojawiają 
się najczęściej w dolnych kończynach i zewnętrznych częściach płcio
wych, i wyw ołuje je  ciśnienie macicy na ży ły  leżące w wejściu lub 
w jamie macicy. Najważniejszymi ich następstwami są żylaki
i obrzęki.

a) Ż y l a k o w e  r o z s z e r z e n i e  ż y ł  zachodzą najczęściej 
na grzbiecie nogi, w otoczeniu kostek, na przedniej i tylnej powierz
chni piszczeli i na wielkich wargach sromowych. Niekiedy tworzą 
one obszerną sieć żył skórnych, rozszerzonych nieraz aż do objętości 
małego palca i mających miejsccami guzowate wypuklenia. Sieć 
tę można wyśledzić po całych dolnych kończynach, na wargach sro
mowych, w pochwie, a nawet ogarnia ona ży ły  krwawnicze.

Chociaż nacisk ua miednicze żyły  jest przyczyną powodującą 
to cierpieuie, to jednakże nie mały w tym względzie w pływ  w yw ie
ra także spadzistość położenia owych części ciała, w których się po
jawiają rozdęcia ży ł, oraz niezwyczajne zwątlenie (laxitas) w ścia
nach naczyniowych. Stąd też spotykamy je w każdym razie czę
ściej przy nadzwyczaj mocnem rozszerzeniu macicy, (n, p. przez w iel
ką ilość wody płodowej, przez bliźnięta i t. d.) i pojawia się zwykle 
w późniejszych dopiero miesiącach. Nie rzadko rozwija się jednakże 
to cierpienie zaraz na początku ciąży. Przez swobodniejszy obieg 
krwi w położeniu poziomem położnicy polepsza się ono nieco, ale nie 
znika zupełnie. W  następnych ciążach dochodzi do wyższego stopnia
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i dla tego to natrafiamy je daleko częściej i daleko silniej rozwinięte 
u osób mnogorodzących.

Jeśli cierpienie w nieznacznym tylko zachodzi stopniu, to zw y
kle nie wywołuje ono złych skutków. Kiedy zaś żylaki większą 
obejmują przestrzeń, to towarzyszą im obrzęki nóg i giczeli, i spra
wiają swędzenie, przez co cierpiąca osoba jest zmuszona raz po raz 
drapać się i tym sposobem wytwarzają się żylakowe owrzodzenia, 
które często opierają się uporczywie wszelkim środkom leczniczym. 
Nieraz, prawdopodobnie skutkiem targania ścian naczyniowych, po
wodują one boleści, albo w niektórych guzach przychodzi do zapale
nia, któro się może rozprzestrzenić dalej po żyłach albo wytworzyć 
ropnie. Jeśli pękają żylakowe guzy, już to samodzielnie, jużto przez 
mechaniczne obrażenie (jak się to wydarza często przy uderzeniu się 
w giczel), to następuje krwotok, który może nawet stać się groźnym 
dla życia.

L e c z e n i e  ogranicza się w ogóle na tem, aby zapobiedz zbyt 
mocnemu rozdęciu żył, ażeby tym sposobem usunąć także niobez- 
pieczne stany,jakie może ono wywołać, a gdy takowe nastąpią, ażeby 
je  usuiląć albo przynajmniej uczynić nieszkodliwemi.

Co do pierwszego względu, to należy ciężarnym podlegającym 
takiemu cierpieniu zalecić, ażeby we dnie jak najczęściej i jak najdłu
żej pozostawały w położeniu poziomem i aby na dolnych kończynach 
nie nosiły żadnych mocno przylegających przewiązek. Skoro się cier
pienie rozwinęło już silniej, to dobrze jest nosić stosowne pończochy 
elastyczne albo owijać dolne kończyny tlanelowemi opaskami, przy- 
czem można podawać na wewnątrz środki moczopędne (ditiretica),
i leki napotne. Przeciwko silnemu swędzeniu są najstósowniejszemi 
zimne okłady albo zmywania, i jeśli się wytworzy zapalenie, to na
leży je  leczyć według ogólnie przyjętych w tym względzie 
prawideł. Jeśli przez pęknięcie żylaka przychodzi do krwotoku, to 
można go zatamować przez silnie naciskające opatrzenie, przez pod
wiązanie krwawiącej ży ły , albo przez tamponowanie pochwy, gdy 
krwawiąca żyła tamże się znajduje. Jeżeli się można obawiać, że 
żylak pęknie, natenczas należy zalecić dotyczącej osobie, ażeby 
w razie krwotoku tak długo przyciskała palcem krwawiące miej
sce (gdy takowe leży zewnętrznie), aż nie nadej-dzie lekarz z pomocą.

£) O b r z ę k i ,  które wypływ ają z tego samego źródła, zacho
dzą przeto także razem z żylakowem rozdęciem żył. Zazwyczaj roz
wijają się także one dopiero w późniejszych miesiącach ciąży i to czę
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ściej i w wyższym stopniu u mnogorodzących, tudzież w wypadkach, 
w których macica jest Diezwykle rozszerzona.

Najpierw występują w okolicy kostek i na grzbiecie nogi, skąd 
się rozszerzają w górę po dolnej kończynie. W  wypadkach w yso
kiego stopnia obrzmiewają nietylko całe kończyny dolne, ale także 
zewnętrzne części płciowe. Takie obrzmienia polepszają się przez 
noc zawsze z powodu poziomego leżenia w łóżku, tak iż znikają zu
pełnie albo się przynajmniej zmniejszają, ale wśród następnego dnia 
pogarszają się znowu. Z tego powodu są zawsze gorszemi wieczo 
rem,aniżeli rano, i raz wystąpiwszy, zwiększają się coraz więcej w dal
szym przebiegu ciąży by potem w połogu zupełnie zniknąć w kró
tkim czasie.

Do tej kategoryi obrzęków należy największa część z tych, k tó 
re spostrzegamy podczas ciąży na oznaczonych częściach. Jednakże 
nie rzadko mogą się obrzęki w tych miejscach wytw orzyć przez roz
maite cierpienia, mianowicie przez wodnisty skład krwi, zapalenie 
nerek, choroby wątroby lub serca. W  takich wypadkach pojawiają 
się one wprawdzie pod tą samą formą i na tem samem miejscu, je 
dnakże rozszerzają się po największej części także na inne części 
ciała (jak twarz i ręce), albo przyłączają się do nich surowicze w y 
lew y do piersiowej lub brzusznej jam y. Dla rozpoznania więc ró
żniczkowego trzeba zawsze badać dotyczące organy i jamy ciała, jako 
też stan moczu.

Jeśli obrzęki w ytw orzyły się tylko skutkiem nacisku na ży ły  
miednicze i nie dosięgły wysokiego stopnia, natenczas nie zawierają 
w sobie szczególnego niebezpieczeństwa, chociaż często utrudniają 
używanie zwyczajnego obuwia i uprzykrzają chodzenie. Przy mo 
enem obrzmieniu, mianowicie części płciowych, czynią chodzenie zu
pełnie niemożliwem. W  takich razach naskórek pęka niekiedy i od
pływa nacieczona surowica, poczem naturalnie zmniejsza się zbrzę- 
knienie. Niekiedy jednakże, szczególnie gdy równocześnie istnieją 
żylaki, wytwarzają się stąd owrzodzenia, a nawet zgorzel. Róże są 
rzadszem tego następstwem. Podczas porodu mocne obrzmienie 
warg sromowych i śródkrocza może nawet utrudniać wyjście główki, 
a surowiczo nabrzękłe śródkrocze rozdziera się daleko łatwiej, aniżeli 
prawidłowe.

L e c z e n i e  takich obrzęków zgadza się po największej części 
z leczeniem żylaków. Najpierw powinniśmy się starać, ażeby obrzę
ki nie dosięgły zbyt znacznego stopnia, w tym to celu należy za
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lecić ciężarnej, aby we dnie, przynajmniej od czasu do czasu leżała 
poziomo na łóżku; mianowicie zaś powinna unikać ciasnych podwią
zek. Do pokrycia nóg są najodpowiedniejsze trzewiki z gumy,, które 
należy wciągnąć zaraz po wstaniu złoża, ponieważ później jest to 
zazwyczaj rzeczą niemożliwą. Opaski z ftaneli działają także sku
tecznie przy obrzękach, dopóki się takowe ograniczają tylko na nogi 
i piszczele. Jeśli cierpieuie to powoduje bolesne napięcia, to poma
gają nieraz aromatyczne okłady i suche ciepłe chustki. Jeżeli zaś 
skutkiem napięcia, grozi skórze zgorzel, natenczas trzeba poprzekłó- 
wać wodniste miejsca, przy ozem należy nie zapomnieć o ten>, źe 
ukłócia śpilka nabrzękłych warg sromowych bardzo łatwo pobudzają 
czynność porodową. Jeśli obrzmienia sromowych warg są podczas 
porodu tak zuaczne, że go utrudniają, to mogą się okazać potrsebne- 
rai ponacinania (scarificatio). Ze względu praktycznego ważną jest 
rzeczą wiedzieć, że wszystkie te dolegliwości zmniejszają się zna
cznie z końcem dziewiątego albo na początku dziesiątego miesiąca, 
kiedy macica zstępuje nieco głębiej i opada więcej ku przodowi.

Kiedy zaś przyczyną obrzęków jest iedna z chorób wyżej przy
toczonych, to stosownie do jej ważności pogarsza się rokowanie i wl e 
czeniu główną uwagę powinniśmy zawsze zwrócić na pierwotne cier
pienie.

4) Cierpienia nerwowe.
а) Z zaburzeń w zmysłach, które dochodzą do patologicznego 

znaczenia, spostrzegamy najczęściej ś l e p o t ę  p o z m i e r z c h n ą  (he- 
meralopia). Ciężarna cierpieniu temu podległa widzi zupełnie do
brze podczas dnia, od zmierzchu zaś począwszy aż do świtania jest 
zupełnie ślepą. To cierpienie rozwija się po największej części do
piero w ostatnich miesiącach ciąży, opiera się wszelkiemu leczeniu 
i znika samo przez się wkrótce po rozwiązaniu.

Istota jej nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśniona. Widziano 
ją  przy zapaleniu nerek (morbus Brighti) i prawie jeszcze czę
ściej, gdy tego nie było. Prawdopodobnie przyczyną jej jest obrzęk 
nerwu wzrokowego.

б) B ó l e  w najrozmaitszych organach, mianowicie ból g łow y, 
ból twarzy (niekiedy straszliwie dotkliwy), bóle zębów i t. d. nie po
wstają zawsze skutkiem nawałów, jak to wyżej przytoczyliśmy, ale 
w wielu wypadkach trzeba je uważać za czyste nerwobóle, które 
się pojawiają niekiedy już na początku ciąży, niekiedy dopiero 
W późniejszym czasie; nieraz ustępują po niejakim czasie, nieraz zno
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wu dokuczają osobie chorej bardzo uporczywie przez długi czas, 
nawet aż do końca c ią ży , chociaż niekiedy ustają na kilka 
chwil. Nieraz można w ich powtarzaniu się dostrzedz regularne
go typu.

Do najpewniejszych jeszcze środków przeciwko temu cierpie
niu zaliczaj a narcotica, mianowicie acetas morphii i chininę, chociaż 
i te pozostają często bez wszelkiego skutku.

o) O m d l e n i e ,  zachodzące także skutkiem nawałów krwi do 
mózgu, uiożna również często uważać za stan czysto nerwowy. Po
wstaje ono podczas ciąży najłatwiej wtedy, kiedy osoba do tego 
skłonna znajduje się w zamkniętych lokalach pomiędzy wielu ludźmi, 
albo kiedy umysł jej lub organy zmysłowe doznają niemiłych wra
żeń. Podczas porodu i zaraz po jego zakończeniu się spostrzegamy 
je nadzwyczaj rzadko, jeśli go nie wywołuje znaczny ubytek krwi, 
strach przed operacyą albo podczas operacyi albo też bardzo gw ał
towne boleści.

Jeśli ono jest cierpieniem czysto nerwowem, te nie łączy się 
z niem żadne niebezpieczeństwo, chyba że się ciężarna pokaleczy pa
dając nagle na ziemię.

Zadaniem l e c z e n i a  jest unikać wszystkich w pływów , które 
utrzymują ten stan; mianowicie, gdy się ciężarna lęka, powinno się 
jej dodawać otuchy, a wrazie omdlenia postarać się, żeby świeże po
wietrze miało przystęp, usunąć wszystką ściśle przylegającą odzież, 
pokrapiać wodą, podawać orzeźwiające środki do wąchania i t. d. 
Jeśli przyczyną omdlenia jest znaczny ubytek krwi, to należy zw al
czać niedokrwistość:

ci!) P l ą s a w i c a  (chorea) wikła się dość często z ciążą. Zacho
dzi ona bardzo łatwo u tych ciężarnych, które w dziecięctwie podle
gały temu cierpieniu, i może się potóm powtarzać w kilku ciążach. 
Pląsawica wikłająca się z ciążą zagraża nieraz życiu matki (według 
B a r n e s a  w 56 wypadkach okazała się 17 razy zabijającą) i może 
w następstwie pozostawić psychiczne zaburzenia. W  pomyślnym 
wypadku ustępuje pląsawica i ciąża dosięga prawidłowego kresu. 
W  innych wypadkach przychodzi do samodzielnego poronienia (nie 
wyłącznie przy zbutwiałem dziecku), poczem choroba zwykle ustępu
je. Jeśli pląsawica zagraża życiu matki, to należy wywołać sztuką 
poród przedwczesny, a jeżeli tego wymagają okoliczności, nawet po
ronienie, w mniej zaś gwałtownych wypadkach oddziaływa dobrze
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amonium aromat urn z sol. arsen. ‘ ), i kalium bromatum. Usilnie za
leca się zastosowanie środków odurzających, z któryci{ chloroformu 
i morfiny nżyw&ł z pomyślnym skutkiem 2) W  e b e r  3), a wodanu 
chloralu R u s s e l  4).

(?) K u r c z e  fcommlsion.es), które, dają się dostrzedz wśród ż y 
cia płciowego niewiasty i z procesami tegoż w ścisłym zostają zwią 
zku, obejmowano dawniej jednem wyrażeniem „drgawek (eclampsia)” 
Dokładne jednakże badanie naukowe wykazały, że chociaż pozornie 
do siebie podobne pod względem formy, jednak dają się podzielić na 
dwie grupy istotnie od siebie odrębne tak co do przyczyny sw e
go powstawania, jak co do wpływu na zdrowie matki i dziecka, 
a więc także tak co do rokowania, jak co do leczenia.

Jednę z tych grup nazywamy kurczami histerycznemi, a dru
giej nadajemy miano drgawki porodowej (eclampsia).

a) Kurcze histeryczne

Za kurcze histeryczne podczas życia płciow ego niewiasty nale
ży uważać kurczowe poruszenia, które się pojawiają w jakichbądź 
mięśniach i których nie można poczytyw ać ani za przyw ykłą pada
czkę, ani też za następstwo organicznej zmiany poza sferą płciową, 
zepsucia się krwi, zatrucia albo mechanicznego jakiego wpływu.

Tego rodzaju kurcze zachodzą często także u kobiet, które nie 
będąc w ciąży cierpią na histeryczne kurcze; pokazują się jednak 
również u innych kobiet i tworzą nie rzadko jedno z najprzykrzej- 
szych powikłań ciąży. Nieraz trzeba patologiczne stany w częściach 
płciowych uważać za ich przyczynę. U osób skłonnych do tego cier
pienia powstają one najłatwiej przez gwałtowne wzruszenia umysłu, 
przez szczególną tkliwość ( idiosyncrasia) lub boleści,np. przez bolesne 
napięcie części płciowych podczas przerzynania się główki przy poro
dzie, przez bolesną’ operacyą i t. d. Nie rzadko stoją pojedyncze na

Ł) Hi  11 D a v i s ,  Transact. o f the clin. soc. o f London. V ol. I i .  Lon
don 1868.  Art. X I V .

2) Zob. R. B a r n e s ,  Obst. Tr. X .  p. 147 (zestawienie 56 wypad
ków), T h o m p s o n  i H a l l  D a v i s ,  Lancet. 10. Oct.

3) Beri. Klin. W och. 18 70. Nr. 5.
4) Med. Times 1870. Y ol. I. p. 30.
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pady w związku z czynnością porodową i powtarzają siej natenczas 
częściej w okresie występowania płodu.

Pod względem formy są one nadzwyczaj rozmaite. Pospolicie 
występują nagle i mogą się ograniczać tylko na pojedyncze mięśnie 
lub grupy mięśniów, mogą ogarniać mięśnie dowolne lub mimowolne, 
albo też rozprzestrzeniać się na całe ciało i przedstawiać jużto lekkie 
tylko drgania, już też najgwałtowniejsze kurcze tężcowe (tonicus) 
i drgawkowe (elonieus)\ w ostatnim wypadku mogą pojedyncze napa
dy być zupełnie podobnemi do napadów przy padaczce albo przy 
drgawce porodowej, albo też naśladować tężec, pląsawicę i t. d. 
W lżejszych wypadkach przytomność nie odstępuje chorej, w cięż
szych niknie tylko przemijająco i wraca się znowu zaraz po ustąpie
niu kurczów, i nigdy czynność zmysłów nie ustaje tak zupełnie, jak 
przy drgawce porodowej. Podczas napadu ostry promień światła 
zmusza cierpiącą do zamykania powiek, a przy skraplaniu zimuą wo
dą albo przy nagle powstałym gwałtownym krzyku czują tego ro
dzaju osoby drganie w całem ciele.

Tak samo rozmaitą jest częstość, w której występują napady. 
U jednej osoby pokazują się po kilka razy od samego początku ciąży 
i za najmniejszym powodem utrzymują się nawet aż do jej końca, 
u inuych zaś ustępują zupełnie po niejakim czasie. Niekiedy powta
rzają się nawet typowo po pewnych przerwach. Napady gwałtowne 
podobne do napadów przy drgawce porodowej pojawiają się pospoli
cie tylko w małej liczbie, tak iż np. podczas porodu przychodzą tylko 
raz lub dwa razy. W ogóle zachodzą one daleko rzadziej podczas po
rodu, aniżeli kurcze epileptyczne.

Ze istniejące kurcze są tylko histerycznej natury, nie jest z wy 
kle rzeczą trudną do r o z p o z n a n i a ,  chociaż dotąd rozpoznanie to 
nie posiada żadnej dodatniej podstawy, i tylko się tym sposobem je 
stawia, że się dowodzi niedostawania wszystkich innych stanów, mo
gących powodować kurcze. W wypadkach, w których kurcze formą 
swą zdają się być podobnedo kurczów epileptycznych lub kurczów w y 
stępujących przy drgawce porodowej, ma anamneza i zbadanie moczu 
bardzo wielkie znaczenie.

R o k o w a n i e  bywa w ogóle pomyślnem, ponieważ pospolicie 
nie zaburza to cierpienie ani przebiegu ciąży ani porodu, ani też nie 
zagraża wcale życiu matki lub dziecka. Pojedyncze wypadki widzia
no jednakże zakończone niepomyślnie.

Bib!. Hm. Ltk. — Akuazerya. T 1U.— Jerzykow ski. 2 9
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Leczenie. Ponieważ tego rodzaju kurcze nie łączą się 7,a 7,w y
czaj z żadnem niebezpieczeństwem, występują niespodzianie i przemi
jają szybko, przeto nie potrzeba ich wcale leczyć, kiedy są niezna
cznego stopnia. Jeśli się przekonamy, że u osoby jakiej powstają one 
skutkiem wzruszenia umysłowego albo szczególnej tkliwości, to trze
ba się starać o ile możności, żeby powód ten usunąć. Jeśli nastają 
regularnie w pewnych przerwach, to można podawać na wewnątrz 
sidphas chinini. który przynajmniej niekiedy wstrzymuje napad. 
Przy napadach silnych, podobnych do napadów przy drgawce porodo
wej, trzeba przedewszystkiem na to baczyć, ażeby «ię chora nie ska
leczyła podczas napadu, i starać się o ukrócenie napadu zwyczajnemi 
środkami np. skrapianiem zimną wodą. Rzadko kiedy trzeba się 
uciekać do chloroformowania lub podawania na wewnątrz morpMum 
albo tartanis emeticus refrocła dosi. Dwa ostatnie środki można 
także zastosować, kiedy kurcze trwają dłużej. Jeśli podczas porodu 
występują bardzo gwałtowne kurczowe napady, natenczas może być 
wskazanem przyspieszenie porodu sposobem łagodnym, np. przez na
łożenie kleszczy.

|B) Drgawka porodowa ( eclampsia).

Przez drgawkę porodową rozumiemy kurcze tem się charakte
ryzujące, że pojedyńczy napad równa się zupełnie epileptycznemu, 
kurcze zaś powtarzają się w krótszych lub dłuższych przerwach, i że 
po pierwszych napadach powraca jeszcze przytomność, później zaś na
staje śpiączka (sopor) także w chwilach wolnych od napadów. Może 
ona dotyczyć tak ciężarnych jak rodzących i położnic, dla czego też 
rozróżniano to cierpienie jako eclampsia grmńdarum, parturientium 
i puerpernrnm.

Nieraz krótko przed cierpieniem albo też przez kilka dni poja
wiają się znaki zwiastunue, które wskazują zajęcie mózgu i które 
się objawiają smutnym usposobieniem ciężarnej, zadumą, wielkiem 
rozdrażnieniem, niepokojem, zawrotem głow y, wymiotami, zaciemnie
niem (obnnhilatio) zmysłów, gwałtownym bólem głow y, dzikim wzro
kiem i, gdy poród już minął, przez odrazę przeciwko dziecku i t. d. 
Jednakże również często zachodzi oua zupełnie nagle, chociaż się po
przednio nie dało wynaleźć żadnego zaburzenia w stanie zdrowia do
tyczącej osoby. Cierpiąca pada nagle, traci przytomość i w działa
niu zmysłów następuje jakiś zastój. Mięśnie w jej twarzy, mianowi-
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eie w kątach ust. zaczynają drgać, powieki zamykają i otwierają się 
szybko, rysy twarzy szpetnieją, w całem obliczu co chwilę silne wi
dać zmiany, oczy z rozszerzoną źrenicą obracają się ku górze i na we
wnątrz. Grłową. przerzuca chora nieuważnie na wszystkie strony, 
albo przeginają tężcowo ku barkowi lub tyłowi, szczęki zaciska sil
nie, język między niemi wysunięty ulega pokaleczeniom. a miejsca
mi nawet przegryzieniu. Powoli rozszerzają się kurcze także na koń
czyny i na tułów, a nawet nie oszczędzają żadnego mięśnia. Pięście 
zamykają się mocno, dolne i górne kończyny prostują się i zginają na- 
przemian i rzucają się jak całe ciało z jednej strony na drugą. M ię
snie piersiowe i przepona popadają w nieregularne drgania, które 
sprawiają zaburzenie w oddychaniu i krążeniu krwi. Serce bije nie
regularnie, tętno sprychowe maleje i bije częściej i w przerwach. Tę
tnice szyjne biją gwałtownie, ży ły  szyjne grubieją, twarz obrzmiewa, 
z początku wygląda czerwono, a później ołowiano sina. W  ustach 
pokazuje się krwią zabarwiona piana, całe ciało oblewa się potem 
i trzęsie wśród najgwałtowniejszych drgań, jakby pod wpływem 
elektrycznych uderzeń. Powoli wolnieją znowu mięśnie, oddychanie 
staje się głębokiem i charczącem. Nieraz odchodzą mimowolnie mocz 
i kał. Siny wygląd twarzy ginie i wycieńczona na siłach osoba leży 
w śpiączce bez przytomności.

Taki napad trwa kika minut albo nawet kwadrans do pół godzi
ny. Rzadko jednakże kończy się na jednym tylko napadzie. Po krót
szej lub dłuższej przerwie (trwającej od kilku minut do kilku go
dzin), w której chora albo ciągle pozostaje bezprzytomną i śpiącą, 
albo tylko częściowo odzyskuje zm ysły, następują nowe napady jużto 
częściej, jużto rzadziej, czasem nawet tak, iż można dostrzedz 20 
do 50 i więcej napadów. Rozpoczynanie się nowego napadu zapo
wiada pospolicie niepokój, owładniający chorą, przerzucanie się 
w łóżku i drgania w mięśniach twarzowych, oraz w kończynach.

W  późniejszych przerwach pozostaje chora zawsze zupełnie bez
przytomną i nawet po wyzdrowieniu przebywa w śpiączce jeszcze 
czas dłuższy, a nieraz kilka dni po ostatnim napadzie; z tego stanu nie 
można jej z początku wcale docucić, lecz dopiero powoli przez mo
cniejsze poruszanie i nawoływanie, chociaż jeszcze niezupełnie, to 
przynajmniej na kilka chwil powraca jej przytomność.

Niekiedy przechodzą napady w bezprzestanne drgania mięśniów, 
które nawet przez kilka godzin mogą trwać, aż wreszcie następuje 
śmierć, która może się pojawić także nagle podczas gwałtownego na
padu, a nawet już podczas pierwszego napadu.

29*
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Równocześnie można w większej części wypadków dowieść 
w moczu znaków choroby tak zwanej morbus Brighti, t. j. białka 
i włóknikowych wałeczków. Nadto widać surowicze zbrzęknienie 
w rozmaitych częściach ciała, mianowicie w nogach, w okolicy kostek, 
na rękach, twarzy, powiekach i t. d.

Cierpienie to kończy się albo aa) wyzdrowieniem albo 
|3 j3 ) śmiercią.

aa) Chore tego rodzaju przebudziwszy się ze śpiączki nie wie
dzą początkowo nic, co zaszło w ich bezprzytomnym stanie, nie chcą 
poznać swego dziecka, twierdzą nieraz uporczywie, że nie b y ły  nigdy 
w ciąży i skarżą się na odurzenie i ból g łow y, osłabienie, boleści 
w kończynach i w języku mniej lub więcej pokaleczonym. W  krót
kim jednakże czasie nikną te niemiłe skutki, również ustępują szybko 
kliniczne objawy cierpienia nerkowego, tak iż już po kilku dniach nie 
można dowieść w moczu ani białka ani włóknikowych wałeczków.

Często jednakże wyzdrowienie nie następuje bezpośrednio. Zna
ną jest rzeczą, że osoby podległe drgawkom porodowym doznają sto
sunkowo często niebezpiecznych i nieraz długich chorób połogowych 
i nie rzadko pozostają jeszcze przez dłuższy czas smutne usposobienie, 
zaduma, głupota, słaba pamięć, ślepota (arnblyojńaj, porażenie nerwu 
wzrokowego (umaurosis), albo porażenia mięśuiów. W  następstwie 
drgawki porodowej widziano także u takich osób napady szaleństwa.

fijj) Jeśli się cierpienie kończy śmiercią, to takowa następuje 
albo wśród gwałtownego i długotrwającego uapadu, albo, gdy na
pady przeszły w bezprzestanne kurcze, skutkiem wynikłych ztąd za
burzeń w oddychaniu i krążeniu krwi, przez obrzęk płuc, przez pora
żenie serca lub mózgu, rzadziej przez udar. Daleko większa jednakże 
część takich położnic umiera dopiero skutkiem następczych procesów 
połogowych.

Oględziny pośnyertne wypadają różnie, stosownie do tego, czy 
śmierć nastąpiła tym, czy owym sposobem. U osób, które umierają 
podczas napadów albo zaraz po ich ustaniu, zuachodzi się często nie
dokrwistość mózgu i obrzęk, jako też znaczniejsze nagromadzenie się 
surowicy w jamach mózgowych, nadto obrzęk płuc i zapalenie nerek 
we wszystkich jego okresach (przekrwienie, wysięk, tłuszczowe zw y
rodnienie lub zanik;. Rzadziej napotykamy przekrwienie i udary 
w mózgu i wysięki krwawe na powierzchni wątroby. Nieraz w y
padek oględzin pośmiertnych daje zupełnie ujemny rezultat i nawet 
może niedoatawać przytoczonych wyżej zmian w nerkach, chociaż kli
nicznie uwydatniały się jak najwyraźniej objawy zapalenia nerko
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wego. Jeśli śmierć nastąpiła dopiero w kilka dni po ustaniu kurczo
wych napadów, to znajdujemy także znamiona połogowych procesów 
z wszystkierai ich szkodliwemi następstwami.

Co się tyczy stosunku drgawki porodowej do ciąży, to należy 
nadmienić, że takowa występuje pospolicie dopiero w ostatnich mie
siącach ciąży, że jej pojawienie się w siódmym i szóstym miesiącu jest 
rządkiem, a przed piątym miesiącem należy do jeszcze rzadszych zja
wisk. Jeśli się pokazała podczas ciąży, natenczas może pobudzić po
ród i zwykle ustaje dopiero po rozwiązaniu. Nadzwyczaj zaś rzad- 
kiemi są te wypadki, w których to cierpienie jeszcze podczas ciąży 
znika znowu zupełnie i poród rozpoczyna się dopiero po upływie kilku 
dni lub tygodni i odbywa się bez najmniejszego zaburzenia.

Daleko częściej (na, 100 wypadków 55 razy) zachodzi drgawka 
porodowa podczas porodu i żaden okres porodowy nie jest wolnym od 
tego cierpienia. Czynność bólów porodowych może być przytem zu
pełnie prawidłową i poród ukończyć się nawet szybko. Niekiedy je 
dnakże dają się także dostrzedz kurczowe ściągnięcia się macicy, 
które mogą poród znacznie i niebezpiecznie przedłużać. Chociaż po- 
jedyńcze napady podczas porodu nieraz statecznie się powtarzają 
wraz z bólami porodowemi, to jednakże nie można twierdzić, 
żeby zawsze miał być tak ścisłym związek między napadami 
drgawek a porodowemi bólami. W  wypadkach bowiem, w których 
działalność bólów porodowych jest niedostateczną, można takową 
wzmocnić, a mimo tego nieraz nie wzmaga się drgawka porodowa. Po 
ukończeniu się porodu ustają niekiedy napady, często jednakże pona
wiają się także jeszcze przez czas dłuższy.

Najrzadziej stosunkowo (mniej więcej 18% ) rozpoczyna się to 
cierpienie dopiero podczas połogu. W tego rodzaju wypadkach po
spolicie występuje ono zaraz po porodzie albo przynajmniej w pier
wszych dniach połogowych, chociaż niekiedy pojawia się rzadko do
piero w późniejszym czasie po upływie luku tygodni.

Drgawka porodowa powodując bardzo często przedwczesne 
przerwanie ciąży pozbawia już tym sposobem dziecko zdolności do 
życia; nadto wpływa szkodliwie na życie jego także bezpośrednio, po
nieważ z doświadczenia wiemy, że ‘/s —  '/4 części dzieci rodzi się nie
żyw ych  i że dzieci oduroierają głównie wtenczas, kiedy się rodzą do
piero w dłuższym czasie po wybuchnięciu drgawek. Przyczyna odu- 
rnarcia nie jest zawsze ta sama; wszakże nieraz bywa nią gwałtowna 
pomoc sztuczna, którą się daje dla przyspieszenia porodu, albo też 
kurczowe ściągnięcia się macicy. Daleko częściej zachodzi jednakże
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to niepomyślne zdarzenie przy porodzie zupełnie prawidłowym, czę- 
Bto nawet bardzo szybkim. W takich wypadkach przyczyną śmierci 
może być tylko wpływ chorobnego składu macierzystej krwi.

Co się tyczy  p r z y c z y n  tego cierpienia, to w tym względzie 
nie masz jeszcze dotąd zgody pomiędzy badaczami. G dy L e v e r ,  
D e v i l l i e r s  i R e g n a u l d  zwrócili byli uwagę na to, że równocze
śnie z drgawkami zachodzi białko w moczu, twierdził F r e r i c h s ,  że 
drgawka porodowa jest najwybitniejszym objawem mocznicy (araę- 
mia), t. j. że u eklamptycznych krew jest zatrutą pierwiastkami, 
które się zwykle z ciała wydzielają przez mocz. Ponieważ się nie 
udało dowieść moczniku we krwi, przeto przyjął F r e r i c h s ,  że się 
takowy zamienia w węglan amoniaku i jako taki wywiera owe zgubne 
skutki.

Główną podporą F re r i oh sowego twierdzenia była ta okoli
czność, że mniej więcej we wszystkich wypadkach znaleziono białko 
w moczu chorych i przy oględzinach pośmiertnych nerkę w rozmai
tych stadyach cierpienia B r i g h t a .  Chociaż w większej liczbie w y 
padków w podpadającej dysharmonii zostawał mały stopień zapalenia 
z groźnemi zjawiskami jakie ono miało wywołać, to wyjaśnienia te
goż szukano w ostrym wystąpieniu choroby. W najnowszych je 
dnakże czasach, w których zwrócono większą uwagę na badanie mo
czu eklamptycznych, uzbierało się wiele takich wypadków, w któ
rych nerki by ły  zdrowe, albo przynajmniej nie podlegały cierpieniu 
z rozpoczęciem się napadów i w których białko w moczu pojawiło się 
dopiero w przebiegu drgawki porodowej. To też jest powodem do 
mniemania, że także w niejednem z dawniejszych wypadków białko 
znalezione w moczu pokazało się było w nim dopiero pod wpływem 
bólów porodowych i pod wpływem napadów. Jest tedy rzeczą ja 
sną, że teorya F r i e r i c k s a  nie daje dostatecznego wyjaśnienia dla 
wielu wypadków. W najnowszych czasach H a l b e i  t s m a  od
mienił twierdzenie to o tyle, że największa część wypadków drgawki 
porodowej ma być powodowaną przez zatrzymanie części składowych 
moczu, które nie jest następstwem pierwotnego cierpienia nerek, lecz 
następstwem nacisku wywieranego przez macicę na moczotoki. Prze
krwienie i rozlane zapalenie nerek ułatwia wytworzenie się drgawki 
porodowej.

' )  Medic. Centralblatt. 1871. Nr. 27.
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U w a g a .  Czy wyjaśnienie F r e r i c h s a  ma znaczenie w ogóle dla ja - 
kichbądź wypadków drgawki porodowćj, musi pozostać jeszcze wątpliwym na
wet po wypadku ogłoszonym niedawno temu przez S p i e g e l b e r g a .  Cho
ciaż bowiem wypadek ten bardzo ważnym jest z tego powodu, że niewątpli
wie dowiedziono węglanu amoniakalnego we krwi eklamptycznćj, to jednakże 
i w  tym jeszcze nie można uważać za rzecz dowiedzioną, że drgawki 
wywołała ta patologiczna część składowa krwi. Bo choć S p i e g e l b e r g  
i H e i d e n h a i n ,  jak dawniźj już inni lekarze, wykazali ponownie przez do
świadczenia robione na zwierzęłach, że przez wstrzyknięcia węglanu amonia
kalnego krew takiej podlega zmianie, iż występują kurcze i śpiączka, to je 
dnakowoż nie jest to jeszcze dowodem, że u owćj eklamptyczmSj mała tylko 
ilość węglanu amoniakalnego była powodem drgawki porodowćj. Chociaż 
bardzo ważnem jest to spostrzeżenie S p i e g e l b e r g a ,  to jednak z naszej 
strony nie możemy go uważać za pewny dowó.d dla teoryi F r e r i c h s a ;  mo
żliwą bowiem .jest rzeczą, że u owój eklamptycznćj osoby, w którćj krwi zna
leziono nieco węglanu amoniakalnego, przyczyną kurczów mogły być inne 
jakie okoliczności.

Te wypadki drgawek porodowych, w których nerki były  zdro
we, zdaje się dostatecznie wyjaśniać T r a u b e .  Twierdzi on, że tak 
zwane mocznicowe zjawiska przy cierpieniach nerkowych nie pocho
dzą z zatrzymania we krwi takich pierwiastków, które miały być 
wydzielonemi z ciała, lecz ztąd, że przy ubytku białka i w na
stępstwie tegoż wynikłej wodnistości krwi (hydraemia) przez równo
czesny przerost lewej komórki istnieje w tętniczym systemie wzmo
cnione ciśnienie krwi, które wyw ołuje obrzęk mózgu i tym sposobem 
mżenie (coma), jeśli ogarnia tylko wielki mózg, jako też kurcze, jeśli 
dotyczy także środkowych części mózgu. W edług T r a u b e g o  więc 
okolicznością powodującą kurcze nie jest cierpienie nerkowe, lecz 
dwa zjawiska t. j. ubytek białka we krwi i zwiększenie ciśnienia 
w tętniczym systemie, których przyczyną bywa wprawdzie pospolicie 
cierpienie nerek, ale które wśród okoliczności mogą także wystąpić 
zupełnie od niego niezależnie. R . o s e n s t e i n  przeniósł na drgawki 
porodowe teoryą T r a n  be  g o  o tak zwanych mocznicowych obja
wach, i trzeba przyznać, że takowa według dzisiejszego stanu nauki 
może dla bardzo wielu wypadkóvv stanowić jak najwięcej zadawal- 
niające wyjaśnienie.

U rodzących bowiem istnieją zawsze choć w małym stopniu oba 
warunki, potrzebne według T ra  u b e - R o s e n s t e i n a  do wywołania 
kurczów; bo ciężarnym osobom jest właściwym wodnisty skład krwi, 
a podczas bólów porodowych przez wprawienie w czynność wszy
stkich mięśniów ciała wzmaga się nacisk krwi w tętniczym systemie. 
Jeśli jeden z tych warunków albo oba dosięgną szczególnie wysokie-
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go stopnia, natenczas mogą się wyrodzić kurcze eklaniptyczne. Po
nieważ zaś wodnistość krwi dosięga bardzo często nadzwyczaj wyso
kiego stopnia skutkiem utraty białka przez nerki, przeto jasną jest 
rzeczą, że drgawka porodowa zachodzi szczególnie często (ale nie w y 
łącznie) u rodzących, które cierpią na morbus Brightii. Wzmocnione 
ciśnienie w tętniczym systemie może się według R o s e n s t e i n a  
zwiększyć jeszcze „przez działanie kwasu węglanego na serce, któ
rego odtlenianie fredudio) zwiększa się przez niezupełne oddy
chanie” .

W łaściw y patologiczno anatomiczny proces przy drgawce poro
dowej jest według tej teoryi następujący. Jeśli przy znacznej wo- 
dnistości krwi zwiększa się nagle ciśnienie w systemie aorty, to przy
chodzi do przekrwienia w mózgu. l ’ rzy tym wodnistym zaś stanie 
krwi jest obrzęk mózgu koniecznem następstwem przekrwienia. W y 
stąpienie zaś wody do tkanki pociąga znowu za sobą mechanicznie na
cisk na naczynia i tym sposobem następczo sprawia niedokrwistość 
w mózgu. Objawem tej ostrej niedokrwistości mózgu jest napad po
dobny do padaczki.

W  końcu zastrzegamy sobie tutaj wyraźnie, że bynajmniej nie 
jest dotychczas wyjaśnioną dostatecznie przyczyna tych kurczów, 
które występują podczas życia płciowego niewiasty, a którym nada
jem y nazwę drgawek porodowych (eclampsia), i że jest bardzo pra
wdopodobnym, iż ohorobny obraz, skreślony tutaj pod nazwą drga
wki porodowej, rozdzieli się w przyszłości na więcej chorobnych pro
cesów, różniących się wyraźnie pomiędzy sobą pod względem patolo- 
giczno-anatomicznym.

U w a g a .  Znaną już jest wielka liczba wypadków, w których albo nie- 
dostawalo białka podczas eałćj choroby, albo przynajmniej wystąpiło ono do
piero podczas napadów, albo w których przy oględzinach pośmiertnych znale
ziono zupełnie zdrowe nerki. W  literaturze znajdujemy 53 tego rodzaju wy
padków, z których K r a s s n i g ,  B o s s i ,  M o h r ,  l l i e d e l ,  M a u e r ,  S e y -  
d e l ,  D o h r n ,  W i n k e l ,  B r  u me r  s t a e d t, I ) e  pa  ul ,  L e v ę r ,  D u b o i s ,  
M a r t i n ,  B r e s l a u ,  H a r t m a n n ,  S e r r e ,  P u t e g n a t  ogłosili po jednym, 
S p i e g e l b e r g ,  M a s  c a r  e 1, E 11 i ot ,  T  hoiu as,  W  e r n i c  h po dwa, M i e 
c z k o w s k i  sześć, S i n c l a i r  a n d  J o h n s t o n  ośm, II u g e n b e r'g e r »dwa 
naście wypadków.

R o z p o z n a n i e  drgawki porodowej stawia się tym sposobem, 
że się dowodzi opisanego wyżej obrazu kurczów i w moczu wynajduje 
białko oraz wałeczki włóknikowe. Zazwyczaj jest ono dość Jatwem
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ponieważ pojedyncze wypadki tak są do siebie podobne, że trudno 
nie rozpoznać tego cierpienia, choćby się je tylko ras; było widziało.

Najłatwiej można drgawkę porodową wziąć za padaczkę lub hi
steryczne kurcze znaczniejszego stopnia, ponieważ przy tych cier
pieniach pojedyncze napady mogą być zupełnie podobne do nąpadów 
zachodzących przy padaczce. I)o odróżnienia w obu wypadkach służy 
niedostawanie objawów choroby B r i g h t a ;  mocz wygląda przytem 
bardzo wodnisto i żółty jak słoma. Przy padaczce miewa osoba 
dotycząca już poprzednio napady epileptyczne, napady pojawiają się 
tylko pojedynczo, poczem powraca znowu przytomność; przy drgawce 
porodowej zaś występuje wkrótce drugi i trzeci napad i przytomność 
niknie coraz więcej. Należy tylko nadmienić jeszcze, że przypad
kiem osoba epileptyczna może także mieć chorobę B r i g t h a  i cier
pieć na drgawkę porodową. Histeryczne kurcze zachodzą również 
tylko w pojedynczych napadach, po których ustąpieniu chore wracają 
zaraz do przytomności, jeśli takowa zniknęła podczas napadów. Nie 
rzadko cierpią tego rodzaju osoby na napady histeryczne także poza 
ciążą, o czein się zresztą należy wywiedzieć z anamnezy. Udary mó
zgu wywołują objawy porażenia, a kurcze, spowodowane przez ostro 
powstałą niedokrwistość, dają się również łatwo odróżnić przez wła
ściwe sobie objawy.

R o k o w a n i e  jasnem jest już z tego, co siq dotąd powiedziało, 
i da się ująć w następnych zdaniach:

a) Jeśli istnieje cierpienie nerkowe, to nie potrzebuje ono ko
niecznie wyrodzić drgawki porodowej; wszakże w takim razie należy 
się zawsze obawiać jej wybuchnięcia. Niedostawanie zaś tej choroby 
nie wyłącza jeszcze bynajmniej drgawki porodowej.

Jj') Wspomniane wyżej cierpienie nurkowe przebiega u ciężar
nych bardzo często bez wszelkiego złego skutku; opiera się podczas 
ciąży uporczywie wszelkim leczniczym środkom i szybko znika po 
porodzie samo przez się. Kzadko tylko, jeżeli się rozwinęło już zbyt 
daleko, staje się przewlekłem, ale w takich nawet razach kończy się 
niekiedy jeszcze pomyślnie.

7 ) Kurcze eklamptyczne są zawsze niepomyślnerai dla matki, 
ponieważ się często przyczyniają do niebezpiecznych chorób następ
czych i połogowych procesów, które sprowadzają dla cierpiącej 
śmierć, albo ponieważ mogą bezpośrednio spowodować zejście śmier
telne. Do chorób mogących wyniknąć z lego cierpienia należą prze
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dewszystkiem dolegliwości nerkowe i szaleństwo (mania) *). Chociaż 
większa ich część kończy się wyzdrowieniem, to jednakże przy ka- 
żdem leczeniu umiera czwarta lub trzecia część już podczas napadu 
albo w ich następstwie. Rokowanie jest tem gorszeni, im liczniejsze- 
mi i gwałtowniejszemi są napady i im szybciej następuje jeden po 
drugim, ponieważ tym sposobem mogą się daleko łatwiej przyczynić 
do obrzęku mózgowego lub płucnego, do udarów i t. d. A  ponieważ 
napady ustępują rzadko przed rozwiązaniem, przeto z tego powodu 
jest cierpienie niebezpieczniejszem, jeśli się pojawia już przed poro
dem albo zaraz na początku porodu, najmniej zaś pociąga za sobą szko
dliwości, jeśli się rozpocznie dopiero w okresie występowania płodu. 
Każde opóźnienie porodu tworzy niepomyślne powikłanie. Za nie
bezpieczne objawy należy uważać bardzo rozprzestrzenione puchlinne 
w ylew y, zupełną bezprzytomność zaraz po pierwszym napadzie, 
szybkie zwiększanie się częstości tętna oraz duszności od napadu do 
napadu, bardzo znaczną sinicę twarzy, mocne tętnienie szyjnych tę
tnic i obrzmiewanie szyjnych żył, zwiększanie się białkomoczu wśród 
ponawiania się napadów, przechodzenie napadów w bezprzestanne 
kurcze i długie trwanie śpiączki po ustaniu napadów.

8) Eklamptyczne napady są tem niebezpieczniejsze dla dzie
cka, im wcześniej nastają podczas ciąży i im więcej mija czasu od ich 
wystąpienia aż do ukończenia się porodu. Zyoie więc dziecka jest 
zawsze mocno zagrożoue, rokowanie zaś dla matki, choć wątpliwe, to 
jednak może się stać pomyślnem przez stosowne leczenie.

Przy l e c z e n i u  należy uważać nie tylko na eklamptyczne kur
cze, ale także na cierpienie nerek wraz z jego pozostałemi stanami 
następczemi.

Jeśli podczas ciąży spostrzeżemy cierpienie nerkowe, to zada
niem lekarza jest starać się chorobę tę usunąć albo przynajmniej ?a- 
pobiedz jej dalszemu szerzeniu się i tym sposobem powstrzymać także 
nastanie mocznicy i drgawki porodowej. W  tym celu liczne zalecano 
środki. Między temi zasługują na pierwszeństwo te, które ułatwiają 
wydzielanie się moczu, ponieważ mniemano, że się tym sposobem w y
dala najpewniej ze krwi dostateczną ilość soli moczowych i przytem 
spłukuje z kanalików moczowych wałeczki włóknikowe. Podaje się

Zob. S e y d e l ,  Horns Vierteljahrsclir. f. ger. med. 1868.  IX.
p. 8 1 7 .
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więc: digitalis, cremor tar tar i, kali aceticum; actdum tartaricum, ac*- 
dum citricum, flores Benzoes i t. d.- Selters, Vichy i t. d. Ponieważ 
jednakże środków moczopędnych z największą ostrożnością należy 
używać u ciężarnych, przeto trzeba naprzemian podawać środki napo
tne i zalecać letnie kąpiele, parowe kąpiele i t. d. Jak jedne, tak 
drugie środki pozostały dotąd bezskutecznemi, i nie zdołały ani usu
nąć cierpienia nerek, ani zapobiedz wystąpieniu drgawki porodowej.

Jeśli teory a T r a u b e-E, o s e n s t e i n a  jest prawdziwą, to przez 
szybkie wypróżnienie systemu naczyniowego, co zmniejsza ciśnienie 
krwi, powinno być rzeczą możliwą powstrzymać napady. Z doświad
czenia jednakże wiemy, że po upuszczeniu krwi ubytek ten szybko się 
znowu uzupełnia przez przejmowanie surowicy ze wszystkich tkanek, 
ale jakość krwi pogarsza się znacznie przez to jej upuszczenie. Na
leży się więc spodziewać, że ciśnienie krwi wkrótce po jej upuszcze
niu będzie w tętniczym systemie w takim samym stopniu co poprze
dni, lecz że krew sama daleko wodnistszą, aniżeli przedtem. Z tych 
teoretycznych rozważeń wynika, że, gdy te dwa warunki są przy
czyną kurczów, upuszczenia krwi będą miały chwilowo skutek po
myślny, i rzeczywiście wśród okoliczności może tym sposobem także 
przeminąć całe cierpienie. Jeśli się jednakże zresztą stosunki nie 
zmieniają, to po niejakim czasie ciśnienie krwi do tego samego dojdzie 
stopnia, jakość krwi jednakże stała się tymczasem pod wpływem le
czenia daleko niepomyślniejszą i przez to powiększyło się niebezpie
czeństwo cierpienia. Za twierdzeniem tem przemawia doświadczenie. 
Z npuszczeń krwi okazały się często pomyślne rezultaty, a mianowicie 
występują one bardzo szybko; bardzo często ponawiają się jednakże 
napady wkrótce i przebiegają następnie z tem mniejszą pomyślnością.

Jeśli się wychodzi z mniemania, że przyczyną napadów jest mo
cne ciśnienie krwi w tętniczym systemie, spowodowane przez silne 
działanie mięśniów przy bólach porodowych, to z drugiej strony przez 
pojedyńezy napad, któremu również towarzyszą tężcowe i kurczowe 
ściągnięcia się we wszystkich grupach mięśniowych, musi się jeszcze 
znaczuiej powiększyć tętnicze ciśnienie krwi i musi się wzmódz prze
krwienie mózgu i w następstwie jego obrzęk, tak iż niejako już każdy 
napad daje powód do naatępnego. Zadaniem więc racyonalnego le
czenia musi być porażenie czynności dowolnych mięśniów, a zadaniu 
temu możemy zadość uczynić przez środki odurzające. Eardzo ważną 
jest rzeczą, ażeby takowe podawać tylko w takich dawkach, iżby 
się nie tylko zniosło wyrabianie bólów porodowych, lecz iżby także 
mięśnie podległy porażeniu w takim stopniu, żeby nawet w napadzie
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nie m ogły się skurczać. Tym sposobem możemy na pewno powstrzy
mać. kurcze i to przez kilka godzin, jeśli tak długo podtrzymamy znie
czulenie; prócz tego ma się jeszcze tę korzyść, że się nie pogarsza 
składu krwi. Nadto dowiódł Sch  e in e s s o u  M na drodze ekspery
mentalnej, że pod wpływem chloroformu zmniejsza się ciśnienie krwi 
w tętniczym systemie.

Za korzyścią takiego leczenia przemawia stanowczo doświad
czenie. Tylko nigdy nie należy poprzestawać na pewnej ilości środ
ków odurzających; leczenie bowiem skutkuje jedynie wtenczas, kiedy 
uśpienie jest zupełne, t. j. jeśli chora leży całkiem bezprzytomna, tak 
iż się nie kurczy żaden dowolny mięsień. Skoro tylko zadrgnie po
wieka albo chora zacznie się raz po raz trochę rzucać, trzeba nową 
podać dawkę środków odurzających. Tego rodzaju znieczulenia m o
żemy dosięgnąć tylko przez chloroform; ponieważ takowe jednakże 
musi trwać ciągle przez czas dłuższy, przynajmniej 6— 12 godzin, 
przeto lepiej jest zastosować morfinę. Jeśli nam chodzi o spieszne 
znieczulenie, to możemy początkowo użyć chloroformu, a potem pod
trzymywać to znieczulenie przez podskórne wstrzykiwania morfiny.
0  ilość zużytego środka odurzającego nie chodzi nam tutaj wcale, po
nieważ uśpienie musi być bezwzględnem, a do osiągnięcia tego celu 
potrzeba u jednych osób większej u drugich mniejszej dawki. W  naj
nowszych czasach zastosowy wano z nader pomyślnym skutkiem także 
wodan- chloralu przeciwko drgawce porodowej. Można go wpraw
dzie podawać na wewnątrz, ale lepiej jednakże zdaje .się być zastoso
wać go w podskórnych wstrzykiwaniach, które zaleca l la b l -R i i c k -  
h a r d  2). M a r t i n  3) dał z bardzo pomyślnym skutkiem dwie ene
my z 2 gramów chloralu rozpuszczonych w 30 gramach decoct. alth.
1 wlanych do pół filiżanki gąszczu maczkowego. Pod tym względem 
dochodzą ze wszystkich stron bardzo pomyślne doniesienia.

Przy używaniu środków odurzających rozumie się samo przez 
się, że nie tylko nie potrzeba wcale żadnych środków pobudzających, 
jak zimnych okładów, drażniących enem gorczyczników i t. p,, lecz 
że takowe są właśnie szkodliwemi, ponieważ opóźniają zupełnie znie
czulenie.

' )  Petersb. med. Zeitschr. 1868. zeszyt 7 i 8. p. 137,
3) Beri. Klin. Woch. 1 869. Nr. 48,
») Beri. Klin. Woch. 1 8 70. Nr. 1.
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Upuszczenie krwi, jest również rzadko kiedy potrzebnem i rzad
ko da sit} usprawiedliwić. Jeśli chodzi o to, aby przerwać istniejący 
właśnie napad albo powstrzymać grożący, to można ono z pomyślnym 
zastosować skutkiem, wszakże nie należy nigdy o tem zapomnieć, że 
przez upuszczenie krwi pogarsza się jej skład, że się tedy wzmacnia 
właśnie przyczynę wywołującą napad.

Za to trzeba się starać innym sposobem zmniejszyć wodnistość, 
krwi to jest przez silne pocenie się (diaphoresis). W rzeczy samej 
podaje J a c q u e t  1 że po talciem leczeniu widział bardzo pomyślne 
skutki u ośmiu chorych. W  tym celu rozpościera się na łóżku cho
rej wielka wełniana dera i kładzie na nią prześcieradło zmaczane 
w wodzie o 18° R . W  to mokre prześcieradło kładzie się chorą 
i zawija mocno wełnianą kołdrą. Po upływie jednei godziny zaczy
nają mocne poty występować, które można utrzymywać i podsycać 
stosownie do potrzeby. Postępowanie takie zdaje się być zupełnie 
racyonalnem, ponieważ krew traci wodę i słabnie ciśnienie w tętni
cach, zaleca się zaś tem więcej, że bynajmniej nie wyklucza podawa
nia środków odurzających.

Nadto powinno się podczas napadów także na to baczyć, ażeby 
się rodząca nie pokaleczyła. W  tym celu należy każdą osobę, u któ
rej się pojawi drgawka porodowa, natychmiast ułożyć w łóżko, je
śli się w niem jeszcze nie znajduje; trzeba się starać o to, ażeby nie 
uderzała nigdzie o twarde przedmioty; nie należy jednakże zabraniać 
zupełnie wolnego poruszania się. Aby zapobiedz skaleczeuiotn języ
ka, obwija się rękojeść łyżki lub inny jaki twardy podłużny przed
miot kawałkiem płótna i podczas napadów wsuwa się chorej po
między zęby. Pokój powinien być dobrze przewietrzonym i nie po
siadać więcej nad 15° R., należy usunąć wszystkę odzież, która ście
śnia szyję, pierś, podbrzusze lub kończyny. Od czasu do czasu trze
ba łagodnie badać przez pochwę, aby się dowiedzieć, jak daleko po
stąpił poród i jakie według tego zastosować leczenie. Ponieważ 
u eklamptyczuych zatrzymuje się niekiedy mocz, przeto należy także 
uważać na stan pęcherza moczowego, aby w danym razie można 
wcześnie zastosować cewnik. Niebezpieczne skutki drgawek, jako to 
przekrwienie mózgu i płuc, obrzęki w tych organach i udary, należy 
przytem zwalczać symptomatycznie. W  tym celu stosuje się zawsze

' )  Beri. Beitr. z. Geb. u G. I. p. 100.
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na czoło zimne okłady, dopóki trwają kurcze. Jeśli twarz nabiera 
sinej bardzo barwy, żyły  szyjne nabrzmiewają mocno i tętnice szyj
ne tętnią silnie, natenczas można zastosować 10— 2 0  pijawek w oko
licę śpikowa i za uszy. Upuszczenia krwi są wskazane tylko u osób 
wielokrwistych, a nawet u tych należy z niemi być bardzo ostro
żnym, ponieważ oględziny pośmiertne wykazują daleko częściej nie
dokrwistość, aniżeli przekrwienie w mózgu. Z środków wewnętrznych 
można w takich razach użyć jeszcze kalomelu (0,3 pro dosi.) samego 
lub w połączeniu z radix jalapae, aż nastąpią miazgowate wypróżnie
nia. Również skutecznym jest łart. stihiattts (tart stib 0,12— 0,18 
grama, >iq. df-stil. 180 gramów), jednakże nie trzeba go podawać zbyt 
długo.

Co się tyczy pytania, czy w wypadkach cierpienia nerkowego 
podczas ciąży dobrze jest w yw oływ ać sztuczny poród przedwczesny, 
to w ogóle należy na nie przecząco odpowiedzieć Dozwolonym zaś 
iest ten sztuczny poród przedwczesny tylko wtenczas, kiedy cier
pienie doszło do takiej wysokości, że się trzeba obawiać zniwecze
nia nerek bardzo rozlanego i następnie nie dającego się już uleczyć, 
albo gdy się pojawiają tak znaczne zbrzęknienia, że życiu matki za
graża niebezpieczeństwo (zwykle dla duszności).

Osobnego leczenia położniczego odnośnie do matki nie potrzeba 
zazwyczaj wcale; stan matki nie pozwala nawet na żadną znaczniej
szą operacyą, ponieważ każde podrażnienie macicy przez wprowa
dzenie rąk dla wykonania obrotu, przez nałożenie kleszczy albo przez 
samo pocieranie dna macicznego jest zdolne na drodze odruchowej 
w yw ołać napad. Tylko w tych wypadkach, w których się usta 
maciczne rozszerzyły już zupełnie, woda płodowa odpłynęła i g łó
wka stoi w warunkach potrzebnych dla nałożenia kleszczy, trzeba 
ukończyć poród przez nałożenie kleszczy, albo gdy przoduje koniec 
miedniczy, przez ręczne wydobycie płodu za nóżki, ponieważ po po
rodzie drgawki porodowe często nie powracają wcale i w ogóle mo
żna się prędzej spodziewać, że się takowe da usunąć. Jeżeli zaś da
wniej było prawidłem, że przy drgawce porodowej należało wśród 
każdych okoliczności poród ukończyć jak najspieszniej, że więc w w y 
padkach w których się usta maciczne dopiero rozpoczynały rozsze
rzać, trzeba było wykonać poród przymusowy (accouchement forcS), 
to późniejsze doświadczenia wykazały jak najoczy wiściej szkodliwość 
takiego leczenia i nowsze położnictwo zarzuca zupełnie poród p rzy 
musowy wśród podobny okoliczności. .Należy raczej z operacyą tak 
długo czekać, aż się porodu nie da ukończyć bez szczególnych tru
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dności przez samo tylko wyciągnięcie płodu. Za to zaleca się w tych 
wypadkach, w których jest bardzo wiele wody płodowej, albo mo 
cuo rozszerzony pęcherz napiera na mało jeszcze rozwarte usta ma
ciczne i położenie jest głów kowe, pizeklóć pęcherz płodowy, ażeby 
zmniejszyć napięcie w macicznych ścianach. Kiedy się zaś nadzwy
czaj opóźnia rozszerzenie sie ust macicznych o napiętych i bardzo 
twardych brzegach, i kurcze trwają z tem samem natężeniem mimo 
oznaczonego wyżej leczenia, to trzeba przyjść w pomoc rozszerzeniu 
eię ust macicznych przez małe nacięcia brzegów. Postępowanie to 
doprowadza jak najłagodniej i najspieszniej do pożądanego celu i za
sługuje na pierwszeństwo przed ręcznem rozszerzeniem. Również 
przez ostrożne zastosowanie kolpeuryntru, wypełnionego ciepłą wo
dą, jako też przez ciepły wstępujący natrysk maciczny można się 
starać o rozszerzenie się ust macicznych. Zresztą jak każda reguła 
nie jest bez wyjątku, tak też w rozpaczliwych wypadkach drgawki 
porodowej, w których wszystkie środki okazały się nieskutecznymi, 
jest wyjątkowo konieczną przy mało jeszcze rozwartych ustach ma
cicznych wykonać poród przymusowy, jako jedyny środek mogący 
jeszcze chorej uratować życie.

W  interesie dziecka może także być potrzebnem czynne lecze
nie. Teoretycznie łatwo jest zrozumieć i stwierdzić z doświadczenia, 
że drgawki porodowe u matki szkodzą dziecku i że szkodzą tem 
więcej, im się częściej powtarzają i im dłużej trwają. Chociaż się 
to niebezpieczeństwo da usunąć przez znieczulenie, to takowe może 
jednakże wyrządzić dziecku szkodę. Chociaż bowiem mało szkodli- 
wem jest dla dziecka przemijające uśpienie matki, to jednakże jest 
niewątpliwą rzeczą, że odurzenie matki, trwające przez kilka godzin, 
może zgubnie oddziaływać na dziecko. Jeśli się tedy dziecko da w y
dobyć przez łatwy obrót albo nie niebezpieczną operacyą kleszczową, 
to zrobimy dobrze w interesie dziecka, jeśli je w powyższy sposób 
wydobędziemy.

Zastosowanie sporyszu, niejako do ustalenia czynności porodo
wej, uważamy za całkiem niepożyteczne.

Jeśli drgawki występują w stanie występowania łożyska, to 
należy takowe oddalić natychmiast, a jeśli macicę znajdziemy w y
pełnioną skrzepami krwi, to i te trzeba usunąć, ponieważ nie rzadko 
działają one jako chorobna pobudka i stają się przyczyną drgawki 
porodowej.

Tym samym sposobem, który wyżej opisaliśmy, leczy się w po
łogu drgawkę porodową, jednakże zawsze zważać trzeba na czyn
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ności połogowe i co najwięcej zastósowywaó miejscowe upusżeżeS- 
nia krwi.

Jest rzeczą jasną, że ta tak gwałtowna i niebezpieczna choroba 
musiała w wysokim stopniu zwrócić na siebie uwagę lekarzy, i że 
l i t e r a t u r a  drgawki porodowej musi być bardzo obfita w dzieła 
dotyczące; to też możemy przytoczyć tylko najważniejsze na tem 
polu prace:

T. D e n m a n n , Essay on puerperal <onntlsions. London. 
1 7 6 8 .— G e h 1 e r, Diss J i  11., de eclampsia parientium etc. Lipsiae 
1 7 6 6  i 1 7 6 7 H a m i 1 t o u, Prakt. Bemerkungen iiber die Coiwttl- 
sionen der Rchwangeren u. Geharenden nebst eincr Tirnnkengesch., 
z I) u n c a n a Ann ais of med., ml. V. 1801. w zbiorze Abhandl. z. 
geb. f .  prakt. Aerzte t. XX. p. 534 . — B o e r, Aphorismen iiber Frai- 
sen i tegoż Abhandl. etc. t. II. cz. IV . 1807. p. 8 9 .— J. H. W i g a n d ,  
Die Geburt des Menschen, t. I. 1820 . p. 2 4 9 .— A. O. B a u d e l o c -  
q u e, Rur les connttłsioiis, suniennent pendent In grossesse etc. 
Faris. 1822 . 4.— 0 h a u s s i e r, Consideratioin sur les cnnmt.lsions 
ąui nttaąuent les femmes enceinles, Parts 1823 ; 2 . ed. 1824 .—  
A. M i q u e 1, TraiU des connulsions chez les femmes enceintes. en 
travail et en couohes. Parts 1823.— A. V  e 1 p e a u, Die Convulsio- 
nen in der Rchwangerschaft, wahrend u/ul nach der Entbindung. Ans 
dem. Franz. mit. Anmerk. von M. J. B 1 u f f ,  Koln u. Achen. 183 5 . 
8. — F. 8 . S t. e i n, Tracta.ti.is de eclampsia. Hagae 1837■ 8. — R a m s
b o t h a in, Iract. observ. in midwifery. 2  ed. London 1 8 4 2 .— 
L e v e r, Canes of puerperal connulsions with. remarks N. Z. f. G. 
XVI. p. 2 5 2 .— II o b. J o h n s, Obserr. on puerperal connulsions. N. 
Z .f .  G. X V I. p. 2 3 8 .— L a u d s b e r g, Ueber das Wesen u. die He- 
deutung der Eclampsia part. w Oppencheims Zeitschr. 1846. Nr. 
7 i 8. - H e i m ,  Ueber Gonmlsiomn der Wónhnerinnen. Oester. med. 
Jahrb. t ,2 9 . z. 2 .— K i w i a c li, Die Geburtsk. 11. 1. Erlangen 1851. 
p. 5 6 .— Yerhandl. d. Gesellschaft f. Geburtsh. in Berlin IV . Jahrg. 
1851. p. 2 3 .— L i t z ni a n n, die Brigthsche Krankheit. und die 
Eclampsie der Rchwau(/eren, Gebarenden u.. Wóchnerinnen. Deutsche 
Klinik 1 8 5 2  Nr. 1 9 — 3L; tamże 1 8 5 5  Nr. 29 . i 30 , i  M. f. G. X I.
1858 . p. 414 .— F. W i e g e r, Ueber die urdmische Eklampsie; Gaz. 
de Strasb. Nr. 6 — 12. 1854. Zob. Ibb. t. 81. p. 5 7 .  (bardzo ważna 
praca). — C. B r a u n ,  Zur Lehre u. Behandl. der in der Fortpflan- 
zungspcriode des weibl. Geschl. oorkomenden Convulsionen etc 
W Klin. d. Geburtsh. z. 11. p. 2 4 9 , i tegoż Lehrb. d. Geburtsh. Wien
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1 8 5 7  p. 4 5 8 . — K r a s s n i g, Neunzehn netie Beobachtungen iiber 
Eelampsie der Schwang. Gebar.u. Wdch»ier..nnd ihren Zusammejihang 
mit der Brigth schen Nierenerkrankung. WienerSpitalzeitung 1 8 5 9 .
,Nr. 1 7 — 2 4  — B r u n a ,  Chinri, Braun u. Spaeth. KI. d. Geb. p. 
2 4 9 .— H e o k e )'. Klin. d. Geb. t. TT. p. 1 5 5  i M. f .  G. t. 24 . p. 2 9 8 . — 
I l o s o n a t e i n ,  Pat hol.'u. Therapie der Nierenkranchkeiten. Berlin 
1863. p. 5 7  i M. f .  G. t. 2 3 . p. 413. - 1 .  W.  U e t s c h i e r, Zur 
Lelire ron den puerperal. Krampfen Klin. Beitr. z. Gyitdkoloi//e. Bre- 
slau. 2 . p. 2 4 — 85 . 1 8 6 4 .—  B r u m in o r s t a e d t, Bericht a. d. 
Centrnlhebammenavsia.lt in Rostock, nebst. einer statist. Zusamenst.el- 
lung ron 135  etc. Fnllen. 1866. p. 8 9 .— I) o li r n, Zur Kenntn. d. 
heut. Standes d. Lehre v. d. Puerperaleklampsie. Program,m. Mar
burg 186 7 .— E l i o t ,  Obst. Glinie. New-Jork. 1868. p. l . e t c . - S i -  
iii o n T h o m a s, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 11. Afd. p. 321. 1869 , 
zob. Schmidts Jahrbb. 1871. t. 149. p. 2 9 0 .— H a 1 1 D a v i 8, Lon
don obst. Tr. Vol. XI. p. 2 6 8 .— M i e c z k o w s k i ,  Fiinfzig Falle 
von Eclampsie. Diss. in. Berlin 1 8 6 9 .— S p i e g e I b e r  g,  Archiv f .  
Gynakologie t. I. p. 383.

lii. Śmierć matki.

aj śmierć matki podczas ciąży.
L i t e r a t u r a :  tt e i n h a r d t, der Kaiserschnitt an Todten. 

Diss. in Tiibingen. 182 9 . — H e y  in a u u, Dic Entbindung lebloser 
Schwangerer etc. Coblenz. 1832. — L a n g e ,  Caspers Woch. 1847 . 
Nu. 23 . 2 6 .— S c h  w a r z ,  M . f. G. t. 18. Suppl. p. 121 .— E. A. 
M e i s s n e r ,  M. f. G. t. 2 0 . p. 4 0 -— F e r b e  r, Schmidts Jahrb. 
1863 . t. 117. p. 1 7 9 .

Ponieważ płód po śmierci matki może pozostać przy życiu 
przez czas niejaki, chociaż tylko bardzo krótki, przeto obowiązkiem 
jest lekarza, nakazanym we wszystkich prawodawstwach, jeśli po 
stwierdzonej śmierci matki można przyjąć, że plód jest zdolny do 
życia, aby się starał dla ocalenia dziecka zrobić tak zwane 
cięcie cesarskie, t. j. otworzyć jamę brzuszną i maciczną i wyciągnąć 
dziecko przez utworzoną tym sposobem ranę. Przy tem największą 
trudnością jest rozpoznać, że matka rzeczywiście zmarła. Jeśli bo
wiem chcemy miećjak najwyraźniejsze zuamionaśmierci,a więc przede-

t lib l. U m . T.ek. —  A k u tz e ry a . T . I I I .— J e r iy k o w « k i.  8 0
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wszystkiem odczekać objawów gnicia ciała., to tymczasem dziecko 
zemrze na pewno; jeśli zaś śmierć matki nie jest na pewno stwierdzo
ny, natenczas wykonuje się na pozornie zmarłej matce bardzo nie
bezpieczne cięcie cesarskie. Ponieważ zaś dzieci, wydobyte na ze
wnątrz dopiero po upływie przeszło 10 miiiut po jej śmierci, tylko 
wyjątkowo pozostają przy życiu, przeto tym sposobem nadzwyczaj 
rzadko ocala się dziecku życie, (według doniesień H n y n i a n n a  
i L a n g e g o  z 331 operowanych utrzymało się przy życiu tylko 6 
lub 7 dzieci i 13 żyło tylko kilka godziD). Jeśli śmierć matki nastą
piła rzeczy wiście, to bez wszelkiego wątpienia dziecko podlega szybko 
zamartwicy (asphyxia), i to tem prędzej, im jest dojrzalszem. W szak
że czynność sercowa może się utrzymać u dziecka dość długi czas 
także po nastąpieniu zamartwicy, i dopóki takowa trwa, można je 
szcze ciągle mieć nadzieję, że przez stosowne leczenie zamartwicy da 
eię wydobyte dziecko utrzymać przy życiu. To też nie jest rzeczą 
niemożliwą uratować dziecku życie po upływie kwadransa, a nawet 
dłuższego nieco czasu po śmierci matki. Z uowszych tego rodzaju 
wypadków zob. B r e s l a u  ') (dziecko wydobyte w 15 minut po 
śmierci matki żyło kilka godzin), P in  g i e r  2) (dziecko wydobyte tak
że w 15 minut po śmierci matki żyło tylko 32 minuty', a drugie dzie
cko 3), wydobyte w 23 minutach po śmierci matki, utrzymało się 
przy życiu) i B r o t h e r s  t o n  4) (w 23 minutach po śmierci matki w y 
dobyto dziecko zamartwicze, które się udało przywrócić do życia). 
W ypadki, w których się miało wydobyć żyjące dziecko w kilku go 
dzinach po śmierci matki, należy bez wątpienia odnieść do pozornej 
śmierci matki, jeśli w ogóle wypadkom tym można dać wiarę. 
W  nagłych nieszczęściach, które bez wątpienia przyprawiają matkę
o śmierć, można jeszcze najłatwiej uratować dziecko przez szybkie 
wykonanie rozcięcia powłok brzusznych. Jeśli matka umiera ua ło 
żu, to rzeczywistego skonania trzeba dokładnie śledzić stetoskopem, 
aby w właściwym czasie, można wykonać operacyę w interesie dzie
cka. Tak udało się H o s c h e c k o . w i  5) u osoby, która umarła na su
choty najzupełniej rozwinięte, w ydobyć dziecko w zamartwicy, które

‘ ) M. f. G. t. 20. p. 62.
») M. f. G. t. 34. p. 251.
3)  M- f. G. t. 34.  p. 244 .
4) Edinburgb med. J . April 1868.  p. 930.
5)  Arohiv. f. Gynaeko). t. II. p. 118.
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się jeszcze udało przywrócić do życia. Zresztą, gdy śmieć matki ża
dnej nawet nie ulega wątpliwości, należy tak operacyą aamę, jak 
i następnie opatrzenie rany wykonać według przepisanych w tym 
względzie prawideł.

Uw a g a .  Cięcie cesarskie na osobach zmarłych jest starszem, aniżeli 
historya medycyny. Ślady jć j znajdujemy już w mitologii Greków, którzy bez 
wątpienia przy ofiarach ciężarnych zwierząt zrobili byli to spostrzeżenie, że 
młode mogą przeżyć śmierć matki. Tak H e r m e s  na rozkaz J o w i s z a  
wyciął D y  o n i  z a z brzucha zmarłej Se me 11, co więciSj, E s k u l a p a  
sam ojciec A p o l l o  wyciął z brzucha H o r o n i d y  zabitój przez A r t e m i 
d ę . Z czasów rzymskich przechowało się w pandektach tak zwane prawo 
królewskie {lex regiaj, przypisywane N u m i e  P o m p i l i u s z o w i ,  które nie 
pozwalało chować zmarłych ciężarnych, dopóki się nie zrobiło na nich cięcia 
cesarskiego; P l i n i u s z  wspomina o kilku dzieciach tym sposobem uratowa
nych i tłómaczy nazwę cięcia cesarskiego tak: „Auspicatius enecta parente gi- 
gnuntur; skut S c i p i o  A f r i c a n u s  prior natus, primusąue C a e s a r u m  
a caeso matris utero dictum: qua de causa et C a e s o n e s  appdlali. tfimili mo
do natus et M a n i  l i us .  qui Carthaginem cum ezercitu intraoit ’ . Późnićj ko
ściół chrześciański, starając się koniecznie utrzymać to prawo z powodu chrztu, 
przypomniał ten przepis w wielu kościelnych rozporządzeniach, a że operacyą 
tę wykonywano także w wiekach średnich, dowodzi ta okoliczność, że opat 
w St. Gallen i biskup w Konstancyi, którzy żyli w dziesiątym wieku wyjęci 
byli z brzucha zmarłćj swśj matki.

b) Śmierć matki podczas porodu.

Podczas porodu inoże matka ponieść śmierć z najrozmaitszych 
powodów. Wycieńczenie sił przez zbyt długie trwanie porodu i zbyt 
silną czynność porodową, dziurawiące rozdarcia m acicy, drgawka po
rodowa, ostra niedokrwistość i inne okoliczności mogą spowodować 
śmierć mniej lub więcej gwałtowną. (O nagłych wypadkach śmier
ci, które wyw ołuje zator (emboliu) w tętnicy płucuej i dostanie się 
powietrza do żył macicznych, a które zachodzą także u rodzących, 
pomnwimy później w patologii połogu).

Jeśli się poród rozpoczął rzeczywiście, to w razie śmierci matki 
należy ukończyć poród, bez względu na to czy dziecko żyje, lub uie. 
W pierwszym wypadku jest prawie nakazauem zakończenie poro
du. Jeśli się poród da uskutecznić drogą naturalną przez obrót i w y 
ciągnięcie za nóżki, albo dziecko wydobyć za pomocą kleszczy, to na 
leży się chw ycić tych środków; jeśli zaś nie podobna już tego uczy
nić, to trzeba natychmiast wykonać cięcie cesarskie. Jeśli dziecko 
jest nieżywe, to także postąpimy sobie w każdym razie najlepiej,
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nie pozwalając żeby macierzysty brzuch był trumną dla dziecka, 
a polityka lekarska nakazuje" szczególniej w tych wypadkach wydo
być dziecko, w których poród stawiał nadzwyczajne trudności i tyin 
sposobem spowodował był śmierć matki.

U w a g a .  Zresztą może się poród odbyć samodzielnie także po śmierci 
matki; przez silny bowiem śródbrzuszny nacisk, jaki powstaje z wytwarzania 
się gazów w trupie, może dziecko zostać wydalonem na zewnątrz. A v e -  
l i n g  1) przytacza wielką liczbę tu należących wypadków, które wszakże czę
ścią nie zasługują wcale na wiarę, częścią przedstawiają na podobę 
romansów upstrzone opowiadania.

4 6 8  AKUSZERYA.

l ) London. Obst. Tr. X IV . p. 2 40.
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PATOLOGIA i TERAPIA POŁOGO.
II.

W rozdziale tyra zastanowimy się nad temi wszystkierai cier
pieniami, które zachodzą w okresie połogowym zostają w przyczyno
wym związku z procesami podczas porodu albo z prawidłowemi fun- 
kcyami połogowemi, jako to z powrotem części płciowych do stanu, 
w jakim się znajdowały przed ciążą, oraz z pobudzeniem piersi do 
karmienia dziecięcia.

Naturalnym porządkiem należałoby właściwie przy skreślaniu 
chorób tych przejść po kolei cierpienia pojedynczych organów. Tym 
czasem jednakże zachodzą w okresie połogowym pewne rodzaje cho
rób, które się tem odznaczają, iż częścią przebiegają ostro i złośli
wie częścią skłaniają się przynajmniej do takiegu przebiegu, i’ któ
rych etyologia jest w każdym razie wspólną. Do tego rodzaju cho
rób należą te zjawiska patologiczne, które polegają na zakażeniu 
pierwiastkami gnilnemi i którym zazwyczaj nadajemy wspólną nazwę 
gorączki połogowej.

Gorączka połogowa ma tak ważne znaczenie pod względem 
praktycznym, że uważamy za stosowne przedstawić takową w zwią
zku i jasno. Przez to odstępujemy tutaj od zwyczaju, jaki dotąd 
przestrzegaliśmy w naszej pracy, to jest od uporządkowania mate- 
ryału według pojedyńczych organów; zazwyczaj bowiem przechodzi
liśmy po kolei wszystkie cierpienia jednej i tej samej części, tutaj 
zaś wyszczególniamy według etyologii pewien szereg patologicznych 
stanów w rozmaitych organach. Z powodu jednakże ważności 
przedmiotu, o którym zamierzamy mówić, uie można poczytać nam 
za złe, jeśli postanowiliśmy dać w związku obraz patologii okresu 
połogow ego, spowodowanej przez zakażenie gnilne.
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A. Goryczka połogowa.
L i t e r a t u r a :  R.  Z e e ,  Research, on the pat/t. etc. London 

l<53,?,tłómaczył S c b u e e r a a n n ,  llannover 1 8 3 4 .— E i s e n m a n n , t ó  
Kindbettfieber. Erlangen 1834 , i Wand. ii. Kindbettfieber. Erlangen 
1 8 3 7 .— He i m,  Monograpiiie der Ptierperalkrnnkht. Ziirich. 1 8 4 0 .— 
K i w i s c h, D. Krankh. d. Wochnerinnen. Prag. 184.0 —41 i Klin. 
Vortrage. 4 Auf. I. t. Prag. 1854 . p. 6 0 0 .— L i t z m a u n ,  Das 
Kindbettfieber. Halle 1844 .— B e r u d t, Din Krankheiten d. Wóchne- 
rinnen. Erlangen 1 8 4 6 .— M e c k e 1, Chariteannalen. 1854. V. p. 
2 9 0 .— 0. B r a u n ,  O h i a r i, R r.u . Sp., Klin. d. Geb p. 4 2 3 .— 
S i l b e r s c h m i d t ,  Darst. d. Path. d. Kindbettfieber s . Erlangen
1 8 5 9 . — H u g' e n b e r g  e r, D. Puerpernlfieber. Peter sb. med. Zeitsch. 
Sep. Abdr. 1 8 6 2 .— L e y d e n ,  GharMannalen, 1862. X. z. 2. p. 
2 2 . — F i s c li e r. tamże 1864. t. X II. p. 52 . — H i 1 d*e b r a n d t, M. 
f. G. t. 2 5 . p. 2 6 2 .— V  e i t, Piterperalkrankheiten. 2 . Avfł. Erlan
gen 1867. aus d. Handb- d. spec. Path. u. Ther. ron Virchow.— L e 
F o r t ,  Des materniUs, Parts 1866 . — W i n k e 1, die Path. u. Ther. 
d. Wochenbettes, Rerlln 1866', 2  Auf. 1 8 6 9 . — 8 c h r o e d e r, Schw. 
Geb. u. Woch. y. 1 9 7 . — Discuss. d. geb. Section d. Petersb. Aerzte. 
Petersb. med. Z. 186 8 . z. 6. p. 313 .— H e r v i e u x,  L'Union med. 
1869. N. 129 . i Traite des mai. puerp. etc. I. Paris 1 8 7 0 .— E v o r y 
K e n n e d y ,  Dublin ąunrt. J. May 1869. p. 2 6 9 . — S p i e g e 1 b e r g. 
U eh er das Wesen d. Puerperalfiebers in Yolkmanns Sammlung klin.
Votr. Leipzig 1870. N. 3 .— F l o r e n c e  Iv i g h t i n g a 1 e, Intro- 

ductory mieś on Lying in Institutions. London 1871.— M. A. d’E sp i-  
ne, Archives gćnirales. Octobre 1872 .

U w a g i  h i s t o r y c z n e .  Bez wątpienia zachodziły we wszystkich cza
sach wypadki, w których położnice podległy cierpieniu skutkiem zakażenia 
gnilnego i umarły, a ślady tego znajdujemy już u najdawniejszych pisarzy. Tak 
opisuje H i p o  k r a t  e s  kilka niewątpliwych wypadków tćj choroby; mówią
o nićj także G a  l en,  C e l  sus ,  A v i c e n a  i inni badacze aż do siedinnastego 
wieku.

O prawdziwych jednakże epidemiach dochodzą nas wieści dopiero z tych 
czasów, w których urządzono zakłady położnicze albo przynajmniej oddziały 
położnicze w szpitalach. Pierwszy tego rodzaju zakład założono w Paryżu 
w Hótcl Dieu, w którym odebrali swe wykształcenie położnicze mężowie, jak 
M a u r i ę e a u  i d e  la M o t t e .  P e u  opowiada, że czasami w zakładzie 
owym panowała między położnicami bardzo wielka śmiertelność; tak np. n>ia-
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nowicie w roku 16 64. Przy sekcyi znaleziono w trupach pełno ropniów. 
Również d o  la  M o t t e  mówi o epidemii w Hótel Dieu w roku 16 78 i opo
wiada o innćj, która na początku X V T II-go  stulecia grasowała w Normandyi, 
a osobliwie w C a e n  i R o u e u .  Taka gorączka połogowa epidemicznego 
charakteru pokazała się wkrótce także w innych miastach, w których pourzą- 
dzano zakłady położnicze, jak w roku 1 7 50 w Lionie, 2760 i 1761 w L on
dynie w „Britisch Hospital”  i w małym prywatnym zakładzie położniczym, 
1765 i 1766 w zakładzie kopenhagskim, 1 767 w Dublinie, w 1 0 lat po za
łożeniu Lying-in Hospital. W  Niemczech dostrzeżono epidemiczne wystą
pienie gorączki połogowćj po raz pierwszy w roku 17 70 w Wiedniu w szpi
talu St. Marx. Tak samo pojawiła się epidemia ta w Edynburgu r. 1 7 72, 
w Berlinie 1 7 78, w Cassel 1781 i t. d. Najwięcćj zaś morderczo panowała 
ona w paryzkiej Maternite, oddziale położniczym, odłączonym od H6tel Dieu, 
pojawiając się prawie rok w rok. Tutaj w roku 1829 na 2788  położnic 
zmarły 2 5 2. w roku 1831 na 2907 położnic umarło 2 54; w lutym r. 1831 
rozwiązano w jednym dniu 6 —  7 kobiet, które wszystkie zmarły. W  W ie
dniu panowała epidemia ta także w sposób straszliwy. W  roku 182 3 w cią
gu lutego, marca i kwietnia na 698 położnic umarło 133,  co daje 19 °/0 i co 
drugi dzień trzy trupy. W  roku 1842 umarło w wiedeńskim zakładzie ps- 
łożniczym 518 z 3287 położnic (prawie 16 °/0); w rokn 1846 z 4010  p o
łożnic 4 59, a w roku 1854 z 4393  zmarło 4 00. Z tych drobnych danych, 
których szereg łatwo jeszcze powiększyć znacznie, widać jasno, w jak okro
pnym i morderczym stopniu wybiera niekiedy ofiary swe gorączka połogowa 
w zakładach położniczych.

Za dalekoby nas odprowadziło od rzeczy, gdybyśmy chcieli rozbierać 
tutaj wszystkie teorye, jakie postawiono o gorączce połogowdj, chociażby tyl
ko ze stanowiska historycznego. E i s e n n i a n n  i Si  1 b e rs  ch mi d t  rozpisują 
się o nich bardzo obszernie. W  najnowszych czasach dwie mianowicie teorye 
walczyły o pierwszeństwo. W edług jednćj jest gorączka połogowa produ
ktem zaduchu (miasma), wytwarzającego się między licznie w jednem  miejscu 
umieszczonemi położnicami, według drugiej jest skutkiem wessania pierwiast
ków gnilnych. W edług teoryi pierwszej zależałaby więc gorączka połogowa 
od przejęcia pierwiastku specyficznego i wytworzonego przez wpływy atmosfe- 
ryczno-teluryczne; pierwiastek ten działając tylko na położnice wywołuje 
w nich cierpienie specyficzne, gorączkę połogową. Teorya ta, stawiająca gorączkę 
połogową na równi z zakażeniami zimniczemi (malaria), nie da się utrzymać 
i dlatego dzisiaj odstąpiono od nićj prawie zupełnie. Więcfśj nieco zwolenników 
liczy ta teorya, że gorączka połogowa na podobę durów rozwija się początko
wo miasinatycznie, że jednakże organizm chory może wśród pewnych okoli
czności wytwarzać w sobie jad ten na nowo, i potfśm przenieść go na inne dla 
niego stosowne osoby, mimo że zaduch jako taki nie jest już czynnym; że więc 
podczas cierpienia zaduchowego powstaje zarazek i choroba ta może się potem 
rozszerzać dalćj przybierając zaraźliwy charakter.

W  najnowszych jednakże czasach ustala się coraz więcej mniemanie, 
które także w niniejszem dziele staraliśmy się uzasadnić, że gorączka połogowa 
nie jest niczćm innśm jak zakażeniem gnilnćm, pochodzącym z powierzchni ja - 
kićj rzeczy. Po nader licznych w tym względzie spostrzeżeniach jest teorya 
ta, jak mówi H i r s c h ,  tak uzasadnioną, że jeśli przy badaniu etyologicznfśm
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nie będzie się tymczasowo żądać od nićj dowodów matematycznej dokładności, 
maJo niezawodnie zagadnień z zakresu etiologii da się tak jasno i z taką pe
wnością rozwiązać. W  rzeczy samej, czytając poniżćj cytowane prace V e i t a  
i H i r s c h a ,  musi każdy przyjść do tego przekonania, że gorączka połogowa 
może się rozwijać tylko skutkiem wessania rozpadlych pierwiastków organi
cznych.

Z tego tóż powodu nie uważaliśmy za potrzebne, przytaczać tutaj choć 
tylko w wyciągu wielką liczbę powodów i spostrzeżeń, wyłuszczonych w powyż
szych dziełach na poparcie wspomnionćj teoryi; poniżćj przytoczymy tylko 
kilka z najoczywistszych dowodów, które się faktycznie tćm tylko odróżniają od 
doświadczeń dokonywanych na zwierzętach, że je zrobiono bezmyślnie, nie 
w celu zakażenia.

Powyższy sposób tlomaczenia gorączki połogowej pojawił się najpierw 
w Anglii, udoskonalił zaś w Niemczech. D e n m a n  był pierwszy, który wy
rzekł, że się gorączka połogowa przenosi niekiedy na inne położnice przez le 
karzy i akuszerki, którzy leczą gorączki połogowe. W krótce wynaleziono 
w Anglii jeszcze wiele dowodów, przemawiających za przenoszeniem choroby 
przez ręce, i liczne spostrzeżenia dowiodły dostatecznie, że położnice przez 
rękę lekarza podległy zarażeniu,j pochodzącemu nie tylko od osób chorych na 
gorączkę połogową, ale także od cierpiących na różę zapalną lub mających po- 
sokowate rany. T o tćż panuje już dość dawno w Anglii zwyczaj, że lekarz 
zaprzestaje praktyki swój na niejaki czas, skoro położnice jeg o  zapadną na g o 
rączkę połogową. S e m m e l w e i s s  który zasługuje na nazwę największe
go dobroczyńcy rodzaju ludzkiego, rozważał teoryą tę w skutkach je j , 
mianowicie dla wielkich zakładów położniczych, badał ją  wszechstronnie i za 
pomocą dokładnych obliczeń oparł ją  na niewzruszonym 'fundamencie. 
W  roku 1847 wystąpił on po raz pierwszy z dowodem jednostronnym i niedo
statecznym (co się łatwo dało wykazać), że gorączka połogowa pochodzi skut
kiem zarażenia jadem trupim, później jednakże zmienił sam swe zapatrywanie 
tak dalece, że panujące obecnie zdanie co do etyologii gorączki połogowej 
należy głównie uważać za jeg o  odkrycie i za jego zasługę.

I. Pojęcie i rozwój gorączki połogowej.
L i t e r a t u r a :  S e m m e l w e i s s ,  Die Aełiologie, d. Begr. u. d. 

Prophyl. des Kindbettfiebers, 1861 i Offner B rief an sdmmtl. Prof. d. 
Geb. Ofen 1862 .— Hi r s c l i ,  H i stor i eh— geograph. Path. Erlangen 
1 8 6 2 — 1864. ł. 11. p . 433.— Ve i t ,  M. f. G. t. 2 6 . p. 1 7 3 . - F e r b e r  
Schmidfs Jahrb. t. 139. N. 9 . - B o c h r ,  M. f. G .t. 32 . p. 401 — S ta-  
g e , Under sogelscr etc. Kjobenhavn 1868\ zob. Virchow Hirsch'scher 
Jahrcsbericht iiber 1 8 6 8 . t. II. oddział 3. p. 6 3 7 .— Ma r t i n ,  Beri. 
Klin. W . 1871 . No. 32.

Przez gorączkę połogową rozumiemy te wszystkie cierpienia 
u położnic, które się w ich organizmie wytwarzają skutkiem zakaże- 
żenia gnilnego, mającego początek w częściach płciowych.
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A ż e b y  z a k a ż e n i e  to m o g ł o  n a s t ą p i ć ,  j e s t  p o t r z e b n ą  
ś w i e ż a  rana,  i  której się jad gnilny dostaje do organizmu. Takie 
zaś świeże rauy znajdujemy u każdej położnicy. Po oddzieleniu bo 
wiem łożyska znajdują się u każdej rozwarte naczynio krwionośne 
i prawie każda posiada małe naddarcia w szyjce macicznej oraz 
w wejściu do pochwy.

Źródło, z którego pochodzą te pierwiastki zakażające, może być 
w ogóle dwojakiego rodzaju: jedne wytwarzają się w organizmie sa
m ym— sam  o z a k a ż e n i e  s i ę  ( S e lb s tin fe c tio n drugie dostają się 
do niego z zewnątrz — z a k a ż e n i e  z z e w n ą t r z  (Infection eon 
ausse?i).

S a mo  z a k a ż e n i e  s i ę  może nastąpić w tych wszystkich w y 
padkach, w których podczas porodu albo zaraz po rozwiązaniu roz
kładają się części organizmu macierzystego. I)o rozkładu zaś tego 
przychodzi najpewniej i najprędzej wtenczas, kiedy nowotwory (rak 
w szyjce macicznej) zaczynają podlegać rozpadowi; dalej może przyjść 
do niego tym sposobem, że miękkie części matki podlegały podczas 
porodu naciskowi, wywołującemu w nich martwinę; albo też mogą 
pozostałe w macicy resztki łożyska błon lub krwi rozkładać się po- 
sokowato w kanale rodnym. Ostatnim sposobem zachodzi samo za
każenie się stosunkowo rzadko, ponieważ do zakażenia organi
zmu jest koniecznem świeże obrażenie zewnętrznej powierzchni w dro
gach porodowych, a tego obrażenia niedostaje zazwyczaj w kilka dni po 
porodzie, kiedy nastąpił rozpad posokowaty. W tym bowiem 
czasie zamyka się już rana od łożyska a pęknięcia błony śluzowej 
albo zabliźniają się per prim. int. albo też zamieniają w brodawkują- 
ce owrzodzenia. W ał zaś bujających brodawek zapobiega wessaniu 
jadu. W  razach wyjątkowych może naturalnie rana pozostać przez 
dłuższy czas zdolną do wessania jadu, albo też miejscem, w którem 
się jad ten zaszczepia, może być jakie nowe ogołocenie błony śluzo
wej z nabłonka lub zniszczenie powstałych brodawek.

U w a g a .  Najpomyślniejsze warunki dla samozakażenia przedstawiają 
się wtenczas, gdy rozłożone pierwiastki organiczne wytwarzają się już w tym 
czasie, w którym powstają świeże rany, a więc podczas porodu dziecka. O ko
liczność ta zachodzi mianowicie w takim razie, kiedy płód obumarły pozosta
ją c  jeszcze w macicy tutaj po pęknięciu pęcherza płodowego jest przez dłuższy 
czas wystawiony na działanie powietrza i przez to gnić zaczyna (płody bez 
przystąpienia powietrza wymiękłe nie zarażają wcale według naszych doświad
czeń); nadto kieify ucisk na części miękkie matki trwa tak długo, iż w tychże 
przychodzi do zgorzeli jeszcze przed ukończeniem porodu; nareszeie kiedy rak 
jest w szyjce macicznej, przyczćm nowo wytworzone części rozpadają się szyb
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ko posokowato. Daleko rzadszdm bywa samozakaienie się w tych wypadkach, 
w których ugniecione miękkie części matki rozpadają, się dopiero później, kie
dy już rany świeże nie posiadają zdolności do wessania; czego powodem zdaje 
się być ta okoliczność, że części martwinne odgraniczają się od tkanki zdro
wej przez linią demarkacyjną, która nie wsysa. Że z t<5j linii demarkacyjnćj 
zazwyczaj nie następuje wessanie mas zgorzelinowych do otoczenia zdrowego, 
tego dowodzi najwyraźniej widoczny przykład, t. j .  częściowa zgorzel błony 
dziewiczej/ U każdej pierwiastki można spostrzodz po porodzie, że pod wpły
wem ciśnienia główki dziecięcej zamieiaiają się pojedyńoze części błony dziewi
czej w masę niebieskoczarnawą. W  następnych dniach miejsca te podlegają 
zgorzeli, tak iż w miejscu wystających końców znajdujemy później małe ow rzo
dzenia. Ponieważ zaś części zgorzelinowe odpadają dopiero po kilku dniach, 
przeto też nie przychodzi do żadnego zakażenia. Zresztą B i l l r o t h  dowiódł 
także za pomocą eksperymentów, że brodawkujące rany nie zarażają tak 
długo, dopóki zarażający czynnik nie działa niszcząco na brodawkowanie.

Do z a k a ż e n i a  z z e w n ą t r z  przychodzi tym sposobem, iż 
do świeżych ran w kanale rodnym dostają się pierwiastki gnilne już 
to przfiz gąbkę, płótno i ine środki używane do czyszczenia, już to 
przez narzędzia, już też, i to najczęściej, przez palce wprowadzane 
przy śledzeniu. Pierwiastki gnilne, znajdujące się w pokoju, mogą 
się także rozszerzać przez powietrze, jednakże w każdym razie nie 
jako zaduchy w postaci gazów, lecz jako małe cząstki organiczne 
bujające w powietrzu; tym sposobem mogą się dostać do świeżych 
ran, chociaż do przyjęcia tej możliwości nie zmuszają nas żadne ważne 
okoliczności.

Źródła pierwiastków zakażających mogą być bardzo różne. 
Tworzą się one wszędzie, gdzie się tylko rozkładają pierwiastki orga
niczne; mogą tedy pochodzie od trupów, ale także od ropiejących 
ran, rozpadających się nowotworów i mianowicie od wydzielin po
łożnic chorych, a pod pewnemi warunkami także od wydzielin poło
żnic zdrowych.

U w a g a  Dla jasności etyologii gorączki połogowej, jako też dla wy
kazania, jak różnemi mogą być źródła zakażenia, wspomnimy tutaj choć kitka 
tyłko wypadków najciekawszych, które zestawił H i r s o h .

S i m p s o n  opisuje następujący wypadek. Lekarz pewien w Leith ro
bił sekcyą na kobiecie zmarłej skutkiem ropnia w miednicy. W  następnych 
dwóch dniach po porodzie przywołano go do pięciu położnic u czte
rech z tych nastąpiła wkrótce gorączka połogowa, a w jednym wypadku, 
z którego kobieta wyszli zdrowa, ukończył się poród już przed jeg o  przy- 
byoiuui.

H u t c k i n s o n  przytacza następujące zdarzenio. Dwdcli lekarzy, mie
szkających od siebie w odległości dziesięciu mil angielskich, leczyło razem
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osobę pewną, cierpiącą na różę zapalną, przyczćm badali dokładnie chorą koń
czynę i dotykali się szczegółowo rękoma powierzchni posoką pokrytej. Po 
powrocie do domu, mniój więcej w 30 —  4 0 godzin po owój wizycie, rozwiązał 
każdy z nich jednę kobietę; obie te kobiety zachorowały na gorączkę połogo
wą i umarty.

R o b e r t s o n  tak opisuje epidemią w r. 18 30 w Manszestrze. „Aku
szerka B. rozwiązała na dniu 4-go grudnia 1830 r. biedną jednę kobietę, 
która wkrótce zmarła skutkiem gorączki połogowćj. Począwszy od tego dnia 
aż do 4-go stycznia, a więc właśnie w przeciągu jednego miesiąca, rozwiązała 
ta sama akuszerka w rozmaitych okolicach obszernego przedmieścia 30 innych 
kobiet, z których zachorowało szesnaście nu gorączkę połogową i wszystkie 
umarły. Były to pierwsze i jodynę wypadki tój choroby, które spostrzeżono 
w Manszestrze. Akuszerki miasta, których zazwyczaj bywało ?5 , rozwiązy
wały na tydzień w przecięciu 90 kobiet i z wszystkich tych 3 80 nie zachoro
wała potem żadna już położnica, z wyjątkiem^owych niewiast, zarażonych przez 
akuszerkę B.”

W  wypadkach opisanych pod Nr. 2 2 źródłem zakażenia była wyżerająca 
(phagaedenica) dymietiica i uwięzgniona przepuklina, która przeszła w zgorzel, 
w wypadku zaś 2 3 zgorzelinowe moszna. W  ciągu własnej praktyki spostrze
gliśmy przenoszenie się pierwiastku zakażającego z powikłanego złamu piszczeli 
wraz z zgorzeliriowemi częściami miękkiemi. jako tśż z napółzgniłego ja ja  po
ronnego. Nadto mieliśmy nierzadko sposobność przekonania się, że zakażenie 
przedostawało się z kliniki do polikliniki. Odpływy połogowe, pochodzące od 
osób nawet zupełnie zdrowych, mogą się również tak rozkładać, że bez wątpie
nia mogą się stać powodem do zakażenia.

Zresztą od czasu, jak lekarze praktyczni zwrócili uwagę swą na może- 
bność zakażenia za pośrednictwem rąk, mnożą się także doniesienia o epide
miach gorączki połogowej, zachodzących poza zakładami położniczemi. 
W e r d m l i l l e r  M a i r  2), S t e h b e r g e r  3), K a u f m a n n  4), St a -  
g e  5), S p i e g e l b e r g  6) i O l s h a u s e n  *), przytaczają wypadki, w któ
rych ta zgubna choroba została przeniesioną przez akuszerki. Sami widzieli
śmy także lekką tego rodzaju epidemią, która się zakończyła bez wypadkn 
śmierci, a którą sprowadziła akuszerka.

Palce oraz narzędzia, któremi się dotykało pierwiastków gnilnych, mo
gą spowodować zakażenie, chociażeśmy je  poprzednio wymyli jak  najstaranniej. 
Przypomnijmy sobie tylko, jak długo pomimo najtroskliwszego i powtarzanego 
czyszczenia nie wychodzi r. nich owa charakterystyczna woń, co jest najlepszym 
dowodem, że w nich znajdują się jeszcze cząsteczki pierwiastków gnilnych.
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*) M . f. G, t. 25. p ."2 9 3 ; zob. B o e h r ,  t. 32. p. 409,
а) Bair. arztl. Intelligenzblatt 1865.  Nr. 19. p. 269.
3) M . f. G. t. 27.  p. 300.
4I M. f. G. t. 29. p. 246.
s ) W  miejscu pryytoczonem.
б) W  miejscu przytoczonem p. 2 2.
7! Volkm!in’s Samml. klin. Yortr. Nr. 28. p. 242.
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Znajomość nasza natury jadu zakażającego nie jest jeszcze dotąd za* 
dowalniającą. Tyle jednakże należy uważać obecnie za rzecz pewną, że przy 
tćm odgrywają ważną rolę bardzo drobne organizmy, bakterye, juk tego do
wiedli pracami sweini R e  c k l i n g h  aus  e n. W a l d e y e r ,  K l e b s ,  H i i t e r  
i inni. Za to nie jest jeszcze rzeczą rozstrzygniętą, czy takowe działają tylko 
mechanicznie wdzierając się w wielkiej masie do tkanek, czy tćź tym sposobem, 
że dają powód do rozkładania się normalnych części składowych ciała. Przez 
te najnowsze odkrycia dawniejsze nasze zapatrywanie się na istotę gorączki 
połogowej nie doznaje żadnej zmiany, owszem zgadza się z niemi tak, iż może
my zupełnie niezmienione pozostawić dawniejsze przedstawienie rzeczy, jeśli tylko 
w miejsce „gnilny ja d ” , „istota zarażająca”  i t. p., położymy „mętwiki”  ( mbrio- 
nes) albo „produkty rozpadowe wytworzone przez mętwiki ’ i t. d. Mianowicie 
zaś zwracamy jeszcze uwagę na jednę okoliczność, której zawsze już zaprzecza 
lisrny, t. j .  na tę okoliczność, że według nowszych badań nie da się utrzymać 
różnicy między ropnicą (pyaemia) a posocznicą (septicaetnia), i że powstanie 
ograniczonych przerzutów można sobie wytłómaczyć także bez udziału zatorni- 
ków (embolus), i to w ten prosty sposób, iż bakterye wnikają do dróg krwio
nośnych i gromadzą się w wielkiej ilości w miejscach ze zwolnionym krwi 
krążeniem.

Istota więc gorączki połogowej spoczywa w zatruciu pierwiast- 
mi gnilnemi, które źródło swe ma w częściach rodnych.

Z tego widać już, że gorączka połogowa sama w sobie nie jest 
niczem specyficznem, o ezem przede wszy stkiem pamiętać należy. 
Gdzie tylko dostają się do tkanek produkty gnijących pierwiastków 
organicznych, tam widzimy wszędzie w ogóle te same zjawiska. G o 
rączka więc połogowa należy do tych samych stanów, które spostrze
gamy tak często w klinikach chirurgicznych pod nazwą zapalenia 
tkanki łącznej (phlegmone), ropniey, gnilicy i posocznicy. Pomiędzy 
gorączką połogową a wyliczonemi co dopiero chorobami nie masz ża ■ 
dnej różnicy specyficznej, chociaż w objawach zachodzą w rzeczy sa
mej modyfikacye. Modyfikacye te są jednakże powodowane po wię
kszej części tylko przez szczególne miejsce zakażenia, a daleko 
rzadziej przez zmiany, jakim części płciowe podlegają w okresie po
łogowym.

Zazwyczaj zachodzą tylko w okresie połogowym  zakażenia 
pierwiastkami gnilnemi, których źródłem są części płciowe niewie
ście. W yjątkowo tylko następują one także po operacyach gineko
logicznych, dokonywanych na częściach płciowych; w razie takim są 
jednakże skutki ieh te same, co po zakażeniu w połogu, jak tego do
wodzą zajmujące wypadki, spostrzeżone przez B u b l a  U dwóch

•) M. f. G. t. 23. p. 303.
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dziewcząt, u których zrobiono nacięciu warg większych^jpisior^pAję), 
jako też u dwóch innych, którym odjęto część pochwową macicy 
z powodu raka w tejże, znaleziono przy sekcyi zmiany, pod każdym 
względem takie same, jakie natrafiamy u osób zmarłych na gorączkę 
połogową *). Sami także mieliśmy sposobność spostrzeżenia podo
bnych wypadków.

Ze gorączka połogowa nie ma w sobie nic specyficznego, może 
posłużyć za dowód także ta okoliczność, że zakażenie gnilne z osób 
cierpiących na zapalną różę lub mających rany ropiejące i posoko- 
wate może być przeniesione na położnice i wywołać u nich go
rączkę połogową. Dalej znane są spostrzeżenia, że w oddziałach po
łożniczych, w których natenczas panowała gorączka połogowa, do
stawały róży zapalnej ciężarne, które miały małe tylko starcia na
skórka, albo dozórczynie, które miały styczność z choremi położni 
cami. Nadto mogą pierwiastki gnilne się przenieść ua uoworodki, 
najczęściej wychodząc z rany pępkowej, i mogą u tychże spowodo
wać różę w pokrywach brzusznych, rozpad zakrzepów w naczyniach 
pępkowych, a nawet zapalenie otrzewnej i tkanki komórkowatej pod 
nią leżącej, jako też posokowate przerzuty w innych organach. 
Wreszcie widzimy bardzo często podczas epidemicznej gorączki poło 
gowej, że u noworodków z małych miejsc, ogołoconych z naskórka, 
wyrastają zapalenia tkanki łącznej (phlegmune).

Z tego więc co się dotąd powiedziało, widzimy jasno, że jad 
gnilny miewa w ogóle zawsze te same skutki, wywołując postępowe 
złośliwe formy zapalenia, mianowicie w skórze zewnętrznej różę, 
w tkance łącznej zapalenie, w błonach surowiczych włóknikowo- 
ropiaste zapalenia, w organach miąższowych rozpad komórek. Z te
go powodu możemy gorączkę połogową albo raczej zakażenie gnilne 
w znaczeniu tem nazwać wydatno-zaraźliwem, ponieważ jad dosta
wszy się do otwartej rauy w yw ołuje regularnie postępowe zapalenie 
z charakterem złośliwym.

Przez to jednakże nie myślimy zaprzeczać, że w przebiegu tego 
procesu zachodzą istotne różnice, stosownie do rodzaju rany, do stanu 
części miękkich znajdujących się w otoczeniu, i stosownie do indywi
dualnej konstytucyi. W edług naszych doświadczeń zdaje się, jakoby 
zakażenie gnilne następowało u położnic daleko łatwiej i daleko re-

M a r t i n ,  Beri. Klin. W . 1871.  Nr.  82.  p. 875.
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gularniej doprowadzało do skutków gorszych, aniżeli li rannych clii - 
rurgioznie. Może to stąd pochodzi, że u położnic rozszerza się za
palenie tkanki łącznej nadzwyczaj łatwo aż do otrzewnej i tutaj 
sprawia śmiertelne zapalenie otrzewnej, podczas gdy u osób mają
cych rany w kończynach, zapalenie tkanki łącznej rzadko się dostaje 
do tak niebezpiecznych miejsc. Nadto przyczynia się do tego bez 
wątpienia tkanka łączna, znajdująca się naokoło macicy i pochwy, 
która u świeżych położnic jest luźną, wsysa bardzo łatwo i dla 
tego jest szczególnie skłonną do przeprowadzania dalej pierwiastków 
gnilnyc.li.

Uw a g a .  Dla jaśniejszego przedstawienia sobie, jakim sposobem na
stępuje zakażenie u położnic, najlepiej jest porównać takowe z nierzadkim ro
dzajem zakażenia gnilnego w innej jakiej części ciała.

Jeśli przy sekcyi trupa dostaną się pierwiastki gnilne do małej rany 
znajdującej się na palcu, natenczas skutki tego wypadku rozmaite są stosownie 
do ilości i jakości przeniesionego pierwiastku, a w każdym razie także stoso
wnie do usposobienia dotyczącej osoby. W  razach takich albo bywa silnie 
podrażnionym tylko miejsce zakażenia samego, tak iż na miejscu tem wyrasta 
krosta, często ropiejąca długi czas, albo też z rany rozszerza się zapalenie da
lej w około tejże. Skutkiem tego przychodzi zapalenie w naczyniach chłoni- 
czych ręki, idących ku górze, oraz ostre zapalne zbrzęknienie tkanki łącznej, 
leżącej pod skórą i pomiędzy mięśniami. Przytem nie znajdujemy w ogólnym 
organizmie żadnych innych objawów, prócz tych, jakie się zwykle pokazują 
także przy innych miejscowych zapaleniach, t. j .  średnią gorączkę.

Tak samo u położnicy pod wpływem zakażenia rany, siedzącej w wejściu 
do pochwy, może się uformować zwyczajny wrzód gojący się powoli albo też 
może się zapalenie rozszerzyć dalej po naczyniach chłoniczych i po tkance 
łącznej, może przyjść do ropnego zapalenia naczyń chłoniczych flymphangitis) 
i do ostrego zapalnego obrzęku w otoczeniu pochwy i macicy. W  organiżmie 
ogólnym nie znajdujemy żadnego innego współudziału, jak że chora osoba ma 
gorączkę odpowiednią miejscowemu zapaleniu.

W  wypadkach jednakże mniej pomyślnych już w 2 4— 36 godzin po za
każeniu jadem trupim występują nader złowrogie objawy ogólne. U osób ży
jących odznaczają się takowe tem mianowicie, iż chory posiada wielką .go
rączkę, wcale nieodpowiednią miejscowemu cierpieniu; gorączka ta wysoka za
graża w znacznym stopniu czynnościom wszystkich organów, tak iż śmierć mo
że nastąpić w bardzo krótkim czasie. Przy sekcyi prócz małoznacznych od
mian we krwi nie znajdujemy żadnych zmian, widzialnych makroskopicznie, 
i o chorym takim mówimy, że umarł na gnilicę (septicaemia). W  innych wy
padkach znajdujemy ostre zwyrodnienia w wielkich gruczołach brzusznych, 
jako też w niektórych częściach mięśni dowolnych, albo tóż powstało zapalenie 
płuc i opłucnej (pleuro-pneumoniaj, zapalenie otrzewnej lub zapalenie stawów, 
a o chorym takim mówimy, że umarł na posocznicę ( ichorrhaemia) . W  innych 
wreszcie razach napotykamy zakrzepy w żyłach, otaczających ranę; zakrzepy 
te wskazują rozpad posokowaty, a pojedyóccze ich cząstki dostawszy się do
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obiegu krwi utykają w małych naczyniach, najczęściej płuc, i wywołują w nich 
zawały oraz ropnie. Rozpoznanie w razie takim wskazuje, że chory zmarł na 
ropnicę (pyaemia).

W  ten sam sposób ustępują niekiedy miejscowe zjawiska, gdy zakażenie 
nastąpiło w okresie połogowym. W  przeciągu 3 6 godzin rozwija się gorączka 
nadzwyczaj mocna jużto w połączeniu z silnym dreszczem, już też bez niego,
i mamy u położnicy tę sarnę gorączkę durową, co u osób zakażonych jadem 
trupim. Dalźj nie potrzebujemy przeprowadzać porównania, ponieważ uza
sadnienia powyżej wyłożone dają się słowo w słowo zastosować na położnice.

Działania więc zakażenia tak u położnic, jak  u osób rannych dwojakiego 
są rodzaju. Jedne wywierają wpływ tylko miejscowo drażniący i ogarniający 
tylko otoczenie utkania, drugie zaś ogarniają cały organizm. Różnica ta ma 
dla praktyki wielkie znaczenie.

Charakterystyczna różnica pomiędzy raną czystą a zakażoną według na
szych doświadczeń polega na tem, że zapalenie następcze przy ranach czy
stych ogranicza się zawsze na bezpośrednie otoczenie; przy ranach zaś zakażo
nych rozszerza się dalej jeśli się wessaniu jadu nie zapobiegnie przez zapalenie 
które się wytwarza szybko, odgranicza ognisko zakaźne i zamienia je  we 
wrzód. Przy ranach czystych może zresztą cierpieniu podledz także cały or
ganizm, co nazywamy gorączką przyranną. Chociaż zaś zwyczajna gorączka 
przyranna powstaje bez wątpienia skutkiem dostania się do krążenia krwi pro
duktów, wytwarzających się w ogniska zapalnem z rozpadłych tkanek, i dla 
tego należy ją  także nazwać gorączką pochodzącą z wessaniu; chociaż dalej 
produkty te trudno zapewne odróżnić od produktów, tworzących się przy zaka
żeniu gnilnćm ł): to jednakże pozostaje w każdym razie jako rzecz znamionu
jąca ranę niezakażoną je j miejscowy charakter, t. j .  zapalenie nie przechodzi 
na tkanki z nią graniczące, a gorączka nie przechodzi nigdy stopnia według 
doświadczeń odpowiedniego zapaleniom miejscowym, chociaż stopień je j może 
wskazywać znaczne różnice indywidualne. Kiedy zaś rana jest zakażoną jużto 
z zewnątrz, jużto przez samozakażenie się, natenczas wśród pewnych okoli
czności może zakażenie pozostać jeszcze miejscowem, a to dla tego. iż po przej
ściu rany w wrzód, nie zdolny do wsysania, odgraniczają się pierwiastki za
kaźne od reszty organizmu. Jeśli jednakie nie nastąpi tego rodzaju chroniące 
owrzodzenie, albo jeśli się wytwarza nie dosyć wcześnie, natenczas pod wpły
wem zarażającego czynnika przechodzi zapalenie na sąsiednie tkanki. W  wy
padkach, w których się to zapalenie rozszerza powierzchownie po skórze (ze
wnętrznej) albo po błonie śluzowej, występuje w formie róży; w innych je 
dnakże razach, w których sięga głębiej i rozprzestrzenia się po tkance łącznej, 
pojawia się jako zapalenie tkanki łącznej, albo jako róża zapalna. W spół
udział ogólnego organizmu w razach takich nie potrzebuje się również obja
wiać niczem więcej, jak tylko gorączką mniej więcej odpowiednią miejscowemu 
zapaleniu. Bardzo często jednakże jest temperatura daleko wyższa i miano
wicie często tętno daleko szybciejsze, aniżeliby tego pozwalało spodziewać 
miejscowe zapalenie, a okoliczność tę należy uważać za oznakę, że soki do
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chodzące do organizmu z zakażonego ogniska zapalnego wpływają silnie na 
pobudzanie gorączki; a nawet przy stosunkowo nizkim stopniu gorączki zacho
dzi zawsze obawa, że ogólny organizm weźmie w zapaleniu udział przez podo
bne zapalne zaburzenie w odżywianiu wszystkich organów (gnilicę), albo przez 
znaczniejsze zapalenia pojedyńczych organów (posocznicę).

Owa tedy wielka skłonność do posuwania się zapalenia na drodze (eon- 
tinuitas) tkanek jeBt właściwością charakterystyczną dla ran zakaźnych, ale za
razem i niebezpieczną. U położnic mamy w zajęciu lub niezajęciu tkanki łą- 
eznój, leżącej po bokach macicy, bardzo ważną i pewną oznakę świadczącą
o zapaleniu szerzącym się dalćj z pochwy lub z szyjki macicznej. W edług 
doświadczeń naszych zapalenie tćj tkanki łącznej wytwarza się tak u położnic, 
jak u innych niewiast zawsze tylko przez zakażenie. Jeśli przy porodzie 
przyszło do rozdarcia błony śluzowej w górnćj części pochwy, natenczas w ra
zie niedostawania zakażenia zapala się zawsze tylko bezpośrednie otoczenie 
rany, a boki macicy nie są ani nabrzękłe ani też bolesne, zakażenie zaś choć
by najmniejszego naddarcia w błonie śluzowej, pokrywającej wejście do po
chwy, sprawia bez wątpienia, że się zapalenie przenosi na tkankę łączną, znaj
dującą się po bokach macicy.

Jak pewnym i niezawodnym jest ten stosunek,można się przekonać z te 
go, że w 403 porodach (w klinice w Bonn), odbytych w czasie panowania g o 
rączki połogowej, spostrzegliśmy między 265 porodami 53 pomyślnych wy
padków zapalenia tkanki otaczającej macicę; w czasach zaś gdzie nie było g o 
rączki połogowćj, albo gdzie się pojawiała tylko sporadycznie, między 138 p o
łożnicami tylko trzy dostały tego rodzaju zapalenia w obokmacicznćj tkance 
łącznćj. Stosunek ten na tóm większą zasługuje uwagę, gdy rozważymy, że 
podczas epidemii zachodzą daleko cięższe wypadki chorób, które naturalnie 
trzeba tu odliczyć. Potćm pokazuje się, że podczas epidemii na 138 zd ro 
wych przypadało 53 pomyślnych wypadków zapalenia tkanki okołomacicznćj 
(& więc jedna chora na 2,6 zdrowych), w czasie zaś wolnym od epidemii na 
130 zdrowych bywały trzy wypadki (a więc jedna chora na 4 3 ,3  zdrowych). 
Widząc zaś, że z trzech ostatnich zapaleń powstały dwa w jednym dniu, że 
więc wskazują wspólne źródło, można twierdzić z wielką pewnością, że także 
lżejsze zapalenia tkanki okołomaciczuój wytwarzają się z tego samego jadu, 
który wywołuje ciężkie wypadki choroby.

II. Patologiczna anatomia gorączki połogowej.

L i t e r a t u r a :  V i r c h o w ,  Ges. Abh. p. 5 9 7  i Virchow's A r- 
ehiv t. 23 . p. 415. — B u h l ,  Hecker u. Buhl. Klin. d. Geb. t. L  
p. 231. — E r i c h  sen , Bericht etc. Petersb. med. Z. t. VIII. p. 2 5 7
i 3 5 9 . — Kl o b ,  Path. Anat. d. weibl. Sex. p. 2 3 5  seqtt. — Ma i e r ,  
Virchow's Archiv 1864. t. 2 9 . p. 5 2 6 .

W rozdziale tym rozbierzemy najprzód te zmiany, które za
chodzą w miejscu zakażenia i przy których pierwiastek zakażający 
rozszerza się na drodze tkanek (per continuitatem).
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Zakażenie może mieć swe źródło w rozmaitych miejscach,
0 czem mówiliśmy już dawniej. Rana powstająca po oddziele
niu łożyska może bez wątpienia wciągać w siebie pierwiastki gnilne, 
chociaż się to rzeczywiście wydarza rzadko, ponieważ pierwiastki 
gnilne zazwyczaj nie dochodzą do takowej. W  każdym razie czę- 
ściejszem bywa zakażenie, wychodzące z naddarć w szyjce maci
cznej, które w małym stopniu znajdują się przy* każdym porodzie,
1 których się przy badaniu dotyka łatwo palcem zakażającym. Je
dnakże w większej części wypadków pośredniczą w zakażeniu małe 
rozdarcia błony śluzowej, które podczas przerzynania się główki tw o
rzą się w wejściu do pochwy tak u pierwiastek, jak i u wielkiej 
liczby mnogorodzących. Przy każdym porodzie przechodzi często 
przez wejście do pochwy palec lekarza i akuszerki, badających rodzą
cą ,‘ łatwo więc osiadają w wejściu pierwiastki gnilne, wprowadzone 
przez palec, a stamtąd dostają się łatwo do małych pęknięć błony 
śluzowej. Jeśli zaś zakażenie następuje przez części miękkie matki, 
przechodzące w zgorzelinę, natenczas podlegają wessaniu pierwiastki 
gnilne wyjątkowo tylko przez zdrowe jeszcze otoczenie, a daleko 
częściej przez świeże rany, po których spływają posokowate w y
dzieliny.

Brzegi rany przechodzą bardzo często (chociaż nie zawsze) we 
wrzód, tak zwany w r z ó d  p o ł o g o w y .  Wrzód ten znajduje się 
uaturalnie na miejscu rany, zazwyczaj więc we wejściu do pochwy 
po bokach warg albo za wędzidełkiem. Z pęknięcia krocza wytwa
rzają się także łatwo wrzody, które się goją dopiero później per sec. 
int. Jednakże zdarza się także, że w wejściu do pochwy znajdujemy 
obok owrzodzenia już zabliźnione pęknięoie krocza; wtedy zakażenia 
nie nastąpiło w ranie śródkrocza, które się oczywiście musiało za
goić pierwej, nim spływające po niej wydzieliny mogły z niej wrzód 
w ytworzyć. Błona śluzowa pochwy wskazuje wyjątkowo także ma- 
łoznaczne pęknięcia, które również mogą potem przechodzić w wiel
kie wrzody. To samo może zajść także na miejscu łożyskowem, gdy 
w szyjce macicy są małe naddarcia i gdy istnieje silne zapalenie 
wnętrza macicy. Wrzód połogow y ma brzegi nabrzmiałe, spód zaję
ty masą żółtą albo też brudną, wskazuje skłonność do rozszerzania 
się i goi się tylko bardzo wolno tym sposobem, iż się owa masa żółta 
zaczyna oddzielać i na spodzie wrzodu pojawiają się delikatne broda- 
wkowania. W  wypadkach, w których wrzód bardzo znacznej uległ 
zmianie i które się dają dostrzedz mianowicie u trupa w szyjce ma-

JJibl. Hm. L «k .— Aku«x«rya T . 111. —  J*rtykow tki. 31
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cicznej i w miejscu łożyskowem , znajdujemy na wrzodzie strup błoni
cow y, brunatnozielony.

Skoro zapalenie rozszerza się po powierzchni, natenczas obrzmie- 
wa błona śluzowa pochwy i w tkance podśluzowej przychodzi do 
mniej lub więcej znacznego obrzęku. Przy tem p o ł o g o w e m  z a 
p a l e n i u  p o c h w y  (colpitis) bywa błona śluzowa miękka i na- 
cieczona; najwięcej obrzękłem bywa otoczenie wrzodów, tak iż za
zwyczaj przychodzi do znacznego o b r z ę k u  w a r g  s r o m o- 
w y c h. Jest to zupełnie ten sam proces, jaki zachodzi na zewnętrznej 
skórze pod nazwą róży. Z tego też powodu V  i r c h o w tego ro
dzaju cierpienia nazwał „erysipelas malignum puerperale internum." 
Jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że ten proces róży ogarnia nie 
rzadko wargi sromowe, pośladki i graniczące z niemi części ud, cho
ciaż u świeżych położnic rozpoznanie jest trudne, ponieważ części po
wyżej wymienione są już u nich zazwyczaj silnie różowo zabarwio
ne. To też stosunkowo widzimy rzadko w tych miejscach wyraźną 
różę z pęcherzami. Jednakże za zdaniem powyższem przemawia nie 
tylko ów tak częsty obrzęk warg sromowych, ale także owa odleżyna, 
występująca niekiedy po kilku dniach przy gorączce nie zbyt w yso
kiej. Zresztą nie zachodzi żadna szczególna różnica pomiędzy pro
cesem tym rozszerzającym się po błonie śluzowej, a zapaleniem się- 
gającem głębiej w pokłady tkanki łącznej, które leżą pod błoną ślu
zową. Obydwa procesy polegają na małokomórkowatem uacieczeniu 
tkanki, które według dawniejszego zapatrywania powstało skutkiem 
bujania komórek tkanki łącznej, według zaś badań C o h n h e i m a  
skutkiem tego, że białe ciałka krwi wychodzą z-naczyń; naeieozenie 
to jest połączone z silnem przekrwieniem i z surowiczem przesącza
niem. W edług badań V  o 1 k m a n n a  i S t e u d e n e r a  proces 
ten nawet przy prostej róży nie ogranicza się jedynie na sieć M a 1- 
p i g h i’ego. lecz tak samo, jak przy zapaleniu tkanki łącznej, schodzi 
głębiej w podskórną tkankę komórkowatą.

Na błonie śluzowej macicy samej sprawia zapalenie tylko 
wtenczas znaczne zmiany, kiedy występuje w wysokim stopniu. 
Wewnętrzna powierzchnia macicy, ogołocona z nabłonka, przedsta
wia nawet w normalnym połogu obraz silnego nieżytowego zapale
nia. Widoczniejszymi stają się dopiero wtenczas zmiany na wnętrzu 
macicy, kiedy większe części pozostałej błony śluzowej ulegają szyb
ko martwinie, kiedy z a p a l e n i e  w n ę t r z a  m a c i c y  przybiera 
charakter błonicowy. W ygląd wewnętrznej powierzchni macicy jest 
w razach takich różny, w miarę tego jak daleko rozszerza się mar-
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twina i jak głęboko ona sięga. Jeśli pozostały większo strzępy bło
ny doczęsnej, natenczas obrzmiewają takowe i wystają na podobę 
garbów. W arstwy powierzchowne zamieniają się w strupy albo 
tylko miejscami albo też ua większej przestrzeni, tak iż pomiędzy 
prawidłową błoną śluzową znajdujemy miejsca żóltoszarawe albo zie- 
lonawe, z których się za pomocą trzona od noża dają zeskrobać inasy 
zgorzelinowe w postaci papki. Miejsce, do którego przyczepionem 
było łożysko, sterczy po większej części silnie ku jamie macicy, cho 
ciaż zresztą jest małQ co zmienione. Jeśli jednakże całe wnętrze ma
cicy podległo martwinie, natenczas stosownie do nacieczenia organu 
znajdujumy albo małe wysepki, dość twardo utkane, koloru brudno
szarego, albo też masę miazgo watą, podobną do czekolady, po któ
rych zdjęciu pokazują się dopiero albo najgłębsze warstwy błony 
śluzowej, albo też nagie włókna mięśniowe. W  zmianach tych bierze 
udział także miejsce, do którego przyczepionem było łożysko, jużto 
pokrywając się grubym strupem, już też pokazując po rozpadnię- 
ciu zakrzepów warstwę gładkich mięśniów i ziejące żył ujścia.

Zw ykle macicę samę dotykają tych stopni cierpienia. W a r
stwa mięsna macicy jest wielką, kurczy się źle a cała jej istota jest 
obrzmiała i rozmiękła. W wyższych stopniach cierpienia znajduje
my w miąższu samym macicy, albo także tuż poza jego brzegami 
prawie regularnie naczynia chłonicze rozszerzone i wypełnione p ły 
nem ropiastym; początki tychże naczyń można często wyśledzić aż 
do owrzodzeń na szyjce macicznej. Niekiedy znajdujemy przy tych 
naczyniach chłoniczych częściowe żylakowate rozszerzenia, w ypeł
nione ropą' i dochodzące wielkości laskowego orzecha; wzbudzają one 
pozór ropniów w miąższu macicy, i ponieważ nie zawsze można wv- 
naleśó naczynie doprowadzające i odprowadzające,*przeto odróżniają 
się od ropniów tylko tem, że posiadają gładkie ściany. O znaczeniu 
zakrzepnie w naczyniach chłoniczych będzie później mowa.

Zazwyczaj nie rozszerza się proces ten ua błonę śluzową ja jo 
wodów, tak iż nawet przy wysokim stopniu zapalenia w wnętrzu ma
cicy jajniki bywają normalne, albo wskazują tylko lekki nieżyt. Nie
kiedy jednakże przychodzi do ropnego z a p a l e n i a  j a j o w o d ó w  
(salpingitw), które się wypełniają brudną ropą lub strzępami zgorze
linowemu Skutkiem tego zapaleuia może nastąpić zapalenie otrze
wnej jużto przez dalsze rozszerzanie się procesu, już też przez pę
knięcie jajowodu i wylew ropy do jam y brzusznej: w większej je 
dnakże części wypadków rozwija się zapalenie otrzewnej innym spo
sobem.
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U w a g a .  B u h l  *), M a r t i n  31 i F o r s t e r  s)  zwracali szczegól
niej uwagę na zapalenie jajowodów i przypisywali mu wielkie znaczenie przy 
powstaniu połogowego zapalenia otrzewnej. Tego rodzaju wywód staje się 
nieprawdopodobnym już dla tego, że zazwyczaj tylko koniec brzuszny jajowodu 
wypełniony jest ropą, pozostały zaś kanał posiada prawidłową błonę śluzową 
albo tylko nieżytowo obrzmiałą. Bez wątpienia daleko częściej rozwija się 
proces zapalny w otrzewnej skutkiem zapalenia tkanki lącznćj, leżącej pod 
otrzewną, a zapalenie brzusznego końca jajowodu przechodzi na takowy do
p iero z otrzewnćj. Również nie można uważać za zupełnie pewne zdanie 
F o r s t e r a ,  jakoby zapalenie otrzewnej miało wtenczas być wywołane przez 
zapalenie jajowodu, kiedy zmiany w okolicy końca brzusznego są daleko star
sze; i te bowiem zapalenia otrzewnćj, które powstają skutkiem zapalenia tkan
ki naokołomacioznćj (parametritisj, mogą brać początek z okolicy więzów 
szerokich.

Jeśli całe wnętrze macicy /.ostało zamienione w miazgowatą 
papkę, naieuczas w procesie tym bierze zawsze udział także miąższ 
macicy samej. Zmiany w miąższu macicy znajdńjemy regularnie już 
wtenczas, kiedy zapalenie wnętrza macicy jest dość silne, a nadajemy 
im nazwę z a p a l e n i a  m i ą ż s z u  m a c i c z n e g o  (metritis). 
Takowe polegają na rozmiękczeniu całego organu oraz na jego mę- 
tnem zbrzęknieniu. Macica jest przytem niedostatecznie skurczona
i tak miękka, że pętle jelitowe, spoczywające na niej, wytwarzają 
wtłoczenia skutkiem nacisku. Rozmiękczenie jest albo czysto suro- 
wiczii. albo też częściej mętno bialnikowe, wyglądu drobno 
ziarnistego. Jeśli posokowate zapalenie wnętrza sięga głębiej, na
tenczas posoczeje zupełnie część macicy samej (putrescentia uteri), 
tak iż tym sposobem może nawet nastąpić przedziurawienie do jam y 
brzusznej.

W  innych wypadkach, wprawdzie nader rzadkich, zaczynają 
komórki miąższu macicznego mocno bujać na ograniczonych miejscach, 
ztąd mogą się rozwinąć ropnie, które albo serowacieją albo pękają. 
Od jam w naczyniach chłoniczych, napełnionych ropą różnią się tem,
ii nie posiadają gładkiej błony, wyściełającej ich wnętrze, i że postać 
ich jest więcej zatokowa, a mniej okrągła; nie ulega jednakże wątpli
wości, że już nieraz wzięto je za rozszerzenia naczyń chłoniczych.

l ) Zeitschr. f. rat. med. 1856.  VIII. p. 106 i Klin. d. Geb. I. 
p. 238.

2J M.  f. G.  t. 13.  p. 11 i t. 17.  p. 163.
W ieuer med. W och. 1859.  Nr.  44 i 45.
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Chociaż w pewnych warunkach może zapalenie przejść z macicy 
na tkankę komórkowatą, która ją, otacza, to jednakże zazwyczaj przy
chodzi do z a p a l e n i a  t k a n k i  n ao k o ł  o m ac i  c z n e j  (parametri- 
tis) z innego powodu. Powodem tym bywa ta okoliczność, że proces 
zapalny, wytworzony przez zakażenie, rozszerza się mniej po powierz
chni błony śluzowej, lecz z miejsca zakażenia (a więc zazwyczaj 
z wejścia pochwowego) postępuje brzegiem tkanki łącznej, leżącej 
naokoło pochwy i naokoło m acicy.

Zapalenie tej tkanki łącznej jest zupełnie identyczne z tym 
procesem zapalnym, który spostrzegamy nie rzadko w tkance łącznej 
kończyn. Proces ten polega na ostrym zapalnym obrzęku; tkanka 
łączna obrzmiewa, staje się nieco mętną i nieprzezroczystą. W  w y 
padkach gwałtownych obrzmienie bywa daleko silniejsze, cała tkanka 
łączna nasiąka niekiedy cienkim płynem surowiczym, częściej zaś 
pierwiastkiem galaretowato trzęsinowatym i na pół skrzepłym, który 
wypełnia małe otworki w utkaniu. Przytem zachodzi w tkance łą 
cznej bardzo obfite, drobnokomórkowate nacieczenie. Siedliskiem te
go rozlanego ostrego obrzęku jest wszystka tkanka łączna, znajdująca 
się w miednicy. Zazwyczaj zaś rozpoczyna się zapalenie naokoło po
chwy, ztąd rozszerza się dalej ku górze i udziela się całej tkance pod- 
surowiczej leżącej pod otrzewną, tak iż skutkiem obrzmienia swego 
podkładu otrzewna zdaje się być nieco uniesioną ku górze. W śród 
okoliczności może ono nadto ogarnąć i doły biodrowe i ku tyłowi dojść 
aż do tkanki łącznej, leżącej naokoło nerek, a nawet aż dô  przepony, 
ku przodowi zaś zająć wielką część przedniej ściany brzusznej. R za
dziej przechodzi proces ten na tkankę łączną, otaczającą wielkie ner 
wy i naczynia kończyny dolnej, sprawiając w niej zapalne obrainie 
nie uda, znane pod nazwą phlegmasia alba dolens. Najznaczniejsze 
obrzmienia znajdujemy pod tą częścią otrzewnej, która wyściela mie
dnicę; tutaj są bez wątpienia najpomyślniejsze warunki do obrzmie
nia. Po porodzie zmniejsza się znacznie objętość macicy, dla czego to 
część otrzewnej wyścielająca miednicę, jest niejako za wielką jeszcze 
dla wnętrzności miednicy, chociaż nie przychodzi do wytwarzania się 
fałdów z powodu sprężystości, jaką posiada ta błona. Najwięcej zaś 
wystawioną na ostre zbrzęknienie jest mianowicie ta tkanka komór- 
kowata, która leży między oboma listkami więzów szerokich, a to 
z powodu swej nadzwyczajnej luźuości (podczas ciąży rozchodzą się 
więzy szerokie i pokrywają boki macicy). A ponieważ miejsca te 
dają się nader łatwo wyśledzić z wszelką dokładnością, przeto roz
poznanie zapalenia tkanki komórkowatej w miednicy można najlepie.1
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stawić ze stanu więzów szerokich. T)o macicy zaś samej jest tak 
szczelnie przyczepioną otrzewna, iż tutaj nie zachodzi żaden znaczniej
szy wysięk.

W lżejszych i niepowikłanych wypadkach kończy się proces 
ten zazwyczaj wyzdrowieniem, a w takim razie obrzęk znika szybko 
i nawet nie pozostawia najmniejszego śladu, jeśli wytworzenie się 
komórek nie było jeszcze znaczne. Jeśli się jednakże zebrała wielka 
ilość pierwiastków komórkowatych, natenczas ulegają one zazwyczaj 
stłuszczeniu i po szybkiem wessaniu płynnych części składowych tw o
rzą guz coraz twardszy, który w kilku tygodniach ulega również 
wessaniu, jeśli okoliczności jako tako temu sprzyjają. W rzadkich 
stosunkowo wypadkach nacieczenie komórkowate tkanki staje się tak 
gęstem na ograniczonem miejscu, iż wytwarza się ropień, którego 
przebieg może być jednym z poniżej wymienionych.

W wypadkach, w których zakażenie było bardzo silnem, może 
podsurowicza tkanka łączna uledz pewnemu rodzajowi rozmiękczenia 
zgorzelinowego. W razach takich znajdujemy otrzewnę uniesioną 
często w znacznym stopniu ponad tkanką pod nią leżącą, tkankę łą 
czną samę nasiąkłą mętnym płynem surowiczym; pod wpływem na- 
siąknienia barwnikiem krwi i zgnilizną wygląda często ciemnobruna- 
t.noczerwoua, prawie jak czekolada, i wydaje woń posokowatą. Nadto 
może tkanka komórkowata, uległa martwinie, oddzielić się zupełnie, 
jak to mieliśmy sposobność widzenia u pewnej chorej, która przy 
ustępującem jnż ogólnem zapaleniu otrzewnej zmarła na posokowaty 
ropień w płucu. Komórkowata tkanka pozaotrzewna, otaczająca mię
sień-biodrolędźwiowy, leżała zupełnie swobodna w jamie, która się 
znajdowała pod otrzewną, w postaci białego martwinowego strzępu, 
którego długość wynosiła mniej więcej jednę stopę.

W niektórych wypadkach zapalenia naokołomacicznego znajdu
jemy w zapalnem ognisku z a k r z e p  i c ę  (thrombosis) n a c z y ń  c h ł o -  
n i c z y c h .  Skrzepła limfa wypełnia całe naczynie albo jednostajnie 
albo więcej w  postaci różańca; nieraz tworzą się także pojedyńcze 
większe rozstrzenie (ectasisj, bardzo podobno do tych, któreśmy w y 
żej opisali w macicy. Przyczyną tej zakrzepicy może być bezpośre
dnio wpływ zakażającego pierwiastku, częściej jednakże wywięzuje 
się ona zapewne z zapalenia tkanki łącznej, otaczającej naczynia. 
Także produkty, tworzące się przy zapaleniu tkanki łącznej, posia
dają skłonność do krzepnienia i zawartość naczyń chłoniczych w cią
gają w ten sam proces.
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Zakrzepicy naczyń chłoniczych przypisywano zupełnie różne 
znaczenia. H e c k e r  i Eu  lil zapalenie to w naczyniach chloni- 
czych uważali za okoliczność, powodującą ów zgubny charakter go
rączki połogowej, Y i r c h o w  zaś dowiódł pierwszy tego, że zakrze
pica naczyń chłoniczych stanowi o tyle pomyślne zajście, iż zatkane 
naczynia same nie mogą już przepuszczać zakażającego pierwiastku. 
Rzeczywiście po największej części natrafiamy zapalenie tylko 
w najbliższych gruczołach, tutaj przynajmniej zatrzymuje się proces 
zapalny i pozostały system naczyń chłoniczych na tej drodze nie bie
rze udziału w zapaleniu.

Z tego powodu nie można zapalenia naczyń chłoniczych uważać 
za zmianę najgłówniejszą i właściwie zgubnie wpływającą. Uie two
rzy ono charakteru groźnego, jest tylko przypadkową zmianą, która 
się zazwyczaj ogranicza na ognisko zapalne i może się zagoić. R zad
ko kiedy przechodzi zakrzepica dalej (aż do piersiowego przewodu); 
w takim razie są jednakże zawsze bardzo znaczne zmiany innego ro
dzaju. Na trupie położnicy, która zakończyła życie kiedy już ustę
powało ogólne zapalenie otrzewnej, widzieliśmy gojące się naczynia 
chłonicze zajęte zakizepicą; zawartość rozstrzeni nie była już ropną, 
lecz przedstawiała zgęstniałą żółtą kulę.

W  każdem znaczniejszem zapaleniu obokmacicznem biorą udział 
także jajniki stojące w połączeniu z tkanką łączną, zkąd też rozwija 
się z a p a l e n i e  j a j n i k ó w  (oophoritń). Zresztą należy takowe 
prawie bez wyjątku uważać za mniej ważne, więcej uboczne cierpie
nie, ponieważ ono nie powoduje głównie groźnego niebezpieczeństwa. 
W  wypadkach, w których się błona podsurowicza rozpada posoko- 
wato, znajdujemy wprawdzie rozpadłem niekiedy całe podścielisko 
jajnikowe, tak iż po rozcięciu osłony cała zawartość jak z jakiego tor
bielą w ypływ a w postaci brudno zabarwionej surowicy; ale w takich 
razach pozostałe zmiany bywają również tak znaczne, że zapalenie 
jajnika pozostaje na niższym stopniu, jeśli nie pod względem natęże
nia, to przynajmniej pod względem swego rozszerzania się. Rzadko 
tylko wytwarzają się w jajnikach ropnie, które albo pękają 
wcześnie, albo doszedłszy do znacznej objętości mogą potem przerznąć 
się na zewnątrz lub do sąsiednich organów przyrosłych.

Gdy zapalenie obokmaciczne jest znaczne, to także graniczące 
pokłady^ macicy bywają regularnie siedliskiem zapalnego obrzęku, 
który się tem tylko różni od obrzęku powstającego przy zapaleniu 
wnętrza macicy, że największej zmianie podlegają pokłady leżące na 
zewnątrz.
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Ponieważ przy zapaleniu obokmacieznem zapala się także tkan
ka łączna, leżąca tuż pod otrzewną, przeto nie jest dziwną rzeczą, 
że pospolicie proces ten ogarnia także samę błonę surowiczą. Ból, 
który jest najpewniejszą oznaką, że zapalenie przeszło także na 
otrzewnę, może tylko wtenczas niedostawać zupełnie, gdy  zakażenie 
jest mało jadowitem iyirulenta) i gdy  obrzmienie następuje bardzo 
wolno. Jeśli obrzmienie jest znacznern, to już przez samo targanie 
otrzewnej i przez zmianę położenia podlega otrzewna drażnieniu; w y 
stępują objawy z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  o s ł a n i a j ą c e j  m a c i c ę  
(perimetriłis), albo racżej z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  w y ś c i e l a j ą 
c e j  m i e d n i c ę  (pelueuperitonitis), ponieważ regularnie mniej jest 
zapaloną otrzewna pokrywająca macicę, aniżeli inne jej części, które 
się rozprzestrzeniają w miednicy. W  złośliwych wypadkach zapale
nie zajmuje szybko całą otrzewnę i bardzo prędko może przyjść do 
o g ó l n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .

Z a p a l e n i e  o t r z e w n e j ,  k t ó r a  w y ś c i e l a  m i e d n i c ę  
ipelveopertto?ittts), zazwyczaj polega tylko na zapalnem drażnieniu 
otrzewnej bez żadnego znaczniejszego wysięku. W  iunych wypad
kach mogą się w ytw orzyć wrzekome błony, które mogą spowodować 
zlepienie się pojedyńczych organów, leżących w miednicy, i niejedne 
dolegliwości skutkiem zmian ich położenia, rozwijających się przy 
bliznowatem ściągnięciu się. Jeśli zapalenie jest znaczniejszem, to 
może ono doprowadzić także do otorbionych śródotrzewnych ognisk 
ropnych, które ustępują tylko bardzo powoli, albo zapalenie przecho
dzi na całą otrzewnę.

To o g ó l n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  powstaje najczęściej spo
sobem wyżej opisanym, gdy się dalej rozszerza zapalenie obokma- 
ciczne i zapalenie otrzewnej, pokrywającej miedni6ę, albo też przez 
posocznicę ( iehorrhaemia). Rzadziej zaś wynika ono z zapalenia 
w wnętrzu macicy, przy którem proces zapalny przechodzi na 
otrzewnę albo przez miąższ macicy albo przez jajow ody.

W  świeżych i stosunkowo pomyślnych wypadkach znajdujemy 
całą otrzewnę delikatnie nastrzykniętą, a mianowicie te jej części) 
które stanowią powłokę pętli jelitowych, organy zaś brzuszne są lek
ko z sobą pozlepiane przez wrzekome błony. W ysięk jest niekiedy 
nieznaczny tylko, prawie czysto surowiczy i nie wygląda podejrzano. 
W innych wypadkach znajdują się składy ropy, albo wytwarzają się 
grube żółte błony ze skrzepłego włókniku, które wszędzie leżą na or
ganach. Wątroba posiada zazwyczaj grubą powłokę, macica także 
jest tym wysiękiem pokryta wszędzie, gdzio pętle jelit nio przytykają
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do niej zupełnie. Jelita są przytem wzdęte, przepona wyparta ku 
górze.

W najgorszych wypadkach, powstałych przez posoczne zapale
nie obokmaciczne, nie masz włóknikowego wysięku; natenczas na
trafiamy w jamie brzusznej wydzieliny cienkie, brudno zabarwione 
i nadzwyczaj silnie cuchnące, pętle jelit wyglądają ciemnobrunatno- 
czerwone, podobnie jak przy uwięzgnieniu przepukliny. Ostatniego 
rodzaju wypadki koaczą się zawsze śmiercią. Jeśli zaś wysięk jest 
surowiczy, czysto włókńikowy lub ropiasty, to może nastąpić ulecze
nie przez wessanie albo otorbienie i powolne zgęszczenie. Niekiedy 
jednakże ogniska ropne nawet wtenczas otwierają się do jelita i przez 
dostanie się łajna do ropnia przychodzi do posoczuego zapalenia 
otrzewnej albo także, gdy zmiany zaczęły się już w najlepsze prze
istaczać zwrotnie, nowe natężenie cierpienia sprowadza śmierć.

Z otrzewnej może zapalenie przenikając przez przeponę dostać 
się do opłucnej i osierdzia; co więcej, zapalenie tkanki łącznej może 
także zająć oskrzele, przyczem tkanka łączna. otaczająca je, nasiąka 
galaretowato, i tym sposobem przedostać się głęboko do płuc posu
wając się za szkieletem tychże. Do tego śródmiąższowego zapalenia 
płuc może się następczo przyłączyć prawdziwe zapalenie płuc. B u h l  
widział tego rodzaju zapalenie, które on nazywa międzyzrazikowem 
zapaleniem płuc, szczególnie u zakażonych noworodków. S c h r o e 
d e r  zrobił spostrzeżenie, że także u osoby chorej na gorączkę poło
gową było ono bardzo wyraźnie nwydatnionem. Daleko częściej 
powstaje jednakże zapalenie opłucnej i zapalenie płuc z posocznicy 
lub ropnicy.

Teraz przechodzimy do zakażenia całego organizmu, to jest do 
zmian, któęe nie postępują za przebiegiem utkania, i przede wszystkiem 
musimy wyjaśnić sposób, jakim się wytwarzają zapalenia w odlegle 
leżących orgauach. Przy tej sposobności raz jeszcze nadmieniamy 
wyraźnie, że to zakażenie całego organizmu w gorączce połogowej 
jest takie samo. jakie zachodzi przy zakażonych obrażeniach innych 
części ciała, a więc także u chirurgicznie chorych.

Doświadczenie uczy, że w wypadkacli mocnego gnilnego zaka
żenia może śmierć nastąpić w krótkim czasie, mimo że przy oględzi
nach pośmiertnych nie pokazuje się nic więcej nad ciemną nie skrze
płą krew i wybroczyny krwawe w rozmaitych organach, jako zmiany 
dające się dostrzedz makioskopieztiie. Badając jednakże delikatniej
szą budowę pojedynczych organów znajdujemy w nich początki za
palnego zwyrodnienia: drobnoziarniste nacieczenie (tak zwane mętne
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obrzmienie), tłuszczowe przeistoczenie albo już rozpad komórek. Po
nieważ zaś C. O. W e b e r ,  B i l l r o t h  i iuui dowiedli za pomocą 
eksperymentów, że pierwiastki gnilne posiadają własności gorączko
we (pyrogen) i zapalne (phlogogenj, t. j. że mogą w yw ołać gorączkę 
i miejscowe zapalenie, przeto bardzo łatwo nasuwa się myśl, że 
w tych wypadkach ostrej gnilicy (septicamia) bywa przejmowaną ta 
ka ilość pierwiastku gnilnego, że krew otrzymuje tym sposobem w ła
sności zapalne, t. j. że jest w stanie wyw ołać zapalne procesy wszę
dzie, dokąd się tylko dostanie. Takie ogólne zapalenie całego orga 
nizmu i szczegółowo tych organów, których niczem nie zaburzona 
czynność jest bezwarunkowo konieczną do utrzymania życia, musi 
być w stanie zniszczyć życie pierwej, zanim się w pojedyńczych or
ganach w ytw orzyły  wydatniejsze zmiany. W tego rodzaju stanach 
znajdujemy z wymienionego powodu podczas życia tylko zaburzenia 
w funkcyach organów i po śmierci początki miąższowego zapalenia 
w pojedyńczych organach, mętne obrzmienie komórek.

U w a g a .  Bardzo prawdopodobnie należą tu także te wypadki, na które 
H e c k e r  nie dawno temu zwrócił uwagę. Są to wypadki, w których dość 
niespodzianie następuje śmierć wkrótce po porodzie i przy oględzinach po
śmiertnych znajduje się tylko miąższowe zapalenie albo ostre tłuszczowe zwy- 
rodniekia wielkich gruczołów brzusznych lub mięśnia sercowego wraz z bardzo 
licznemi wybroczynami krwi w najrozmaitszych organach. W ypadek oglę
dzin pośmiertnych zgadza się tak dokładnie z tymże przy najostrzejszych for
mach gnilicy, iż za rozstrzygające przeciwdowody nie można uważać tych oko
liczności, że w pojedyńczych wypadkach były podczas życia stosunkowo mało- 
znaczne objawy i że się nie dało dowieść zakażenia 1).

W innych wypadkach zakażenie krwi nie dosięga tak wyso
kiego stopnia: ogólne objawy występują tylko jako gorączka; czynno
ści organów ważnych dla życia nie doznają takiego zaburzenia, żeby 
śmierć musiała koniecznie nastąpić. Jeśli się w tych wypadkach pier
wiastek zakażający dostał do krwi tylko jednorazowo, to ztąd wyni
kłe zaburzenia przemijają szybko, jak tego dowodzą liczne na zwie
rzętach przedsięwzięte doświadczenia, jad w organizmie nie sprawia 
żadnej szkody albo bywa wydalonym z niego. Okoliczność ta nastę
puje wtedy, kiedyr się zrobiło jedno tylko wstrzyknięcie do krwi. 
Przy zakażeniu rany pierwiastek dostający się do krwi wywiera je 

l)  Zob. H e c k e r ,  M.  f. Ci. t. 29.  p. 321 i t. 31.  p. 197 i P o p p e l ,  
tamże, t. 3 2. p. 197.
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szcze inny skutek; wywołuje on w otoczeniu rany zapalenie z postę
pow ym  charakterem, t. j . ostry zapalny obrzęk ze skłonnością do roz
szerzania się dalej w tkance łącznej. W  tem ognisku zapalnem w y
twarzają się na nowo pierwiastki rozpadowe tkanek, które to pierw ia
stki, również posiadają gorączkowe i zapalne własności. G dy z tych 
pierwiastków dochodzą do krwi bezprzestannie małe ilości, utrzymuje 
nię gorączka, llównocześnie zaś może krew, w której się tym spo
sobem w ytw orzyły, choć w małym stopniu, zapalne własności, w y
wołać miejscowe zapalenia w pojedynczych orgauach; które stosownie 
do swej natury albo stosownie do indywidualności dotyczącej osoby 
posiadają skłonność do zapaleń. Do takich organów należą przede- 
wszystkiem wielkie gruczoły brzuszne i surowicze błony, tudzież po
przecznie pręgowane mięśnie i tkanka łączna. K iedy w poprzednich 
rozdziałach opisany proces ostrego jednostajnego zwyrodnienia 
we wszystkich organach nazywamy g n i l i c ą  (septicaemia), to pro 
cesowi skreślonemu w końcu, który przebiega przewlekłej i umiejsco
wią się w pojedynczych organach, nadajemy nazwę p o s o c z n i c y  
(ichorrhaemia). Specyficznej różnicy między oboma nie masz wcale, 
lecz zachodzi tylko stopniowa; skoro bowiem gnilica nie przebiega zu
pełnie ostro, nie jest już czystem otruciem ( i.ntoxicatio) przez pierwo
tnie zakażający pierwiastek, ponieważ wkrótce produkty zapalne, 
nie różniące się od tegoż specyficznie, przyczyniają się z miejscowego 
ogniska do zakażenia krwi. W  ogóle można gnilicę nazwać ostreui, 
a posocznicę przewlekłem albo lepiej ostrawem zakażeniem gnilnem.

U  w a g  u. V i r c h o w  *) zwrócił pierwszy na to uwagę, że się w ogni
skach zapalonćj tkanki łącznej znajdują zatrute soki, które dostawszy się do 
krwi wskazują zapalne własności. Te zatrute soki uważał V i r c h o  w za spe
cyficznie różne od produktów gnicia, i zakażenie całego organizmu za ich spra
wą spowodowane nazwał posocznicą {ichorrhaemia). Że jednakże nie masz tu 
żadnej specyficznej różnicy, dowodzą liczne eksperymenty B e r g  m a n n  a, 
który się przekonał, że świeża ropa, świeża surowica ropna i soki, wytwarza
jące  się w ognisku zapalnem (a nawet, co w teoretycznym względzie jest bar
dzo zajmującym, produkty fizyologicznego rozpadu tkanekj, posiadają te same 
gorączkowe i zapalne własności, co gnijące płyny. Z drugiej strony także so
ki w ognisku zapalnem mogą przybrać widocznie gnilny charakter. Z tego 
powodu nie da się podtrzymać specyficznej różnicy pomiędzy gnilicą a poso
cznica, chociaż oba stany nie zgadzaja się zupełnie, jak  się to pokazuje z p o
wyższych wywodów.
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Cały organizm może nadto jeszcze innym sposobem brać udział 
wmiejscowem cierpieniu. Czasem się bowiem zdarza, że się w krążenie 
krwi dostają kawałki zakrzepu, które się w ytw orzyły  w żyłach, że 
się takowe na jakiem miejscu w tętnicy zatrzymują i tutaj sprawiają 
miejscowe zapalenie. Ponieważ zakrzepami zatkane ż y ły  same przez 
się nie mają nic wspólnego z gnilnem zakażeniem i także bez zakaże
nia oderwany kawałek zakrzepu może się dostać w obieg krwi 
i utkwić w tętnicy płucnej jako zatornik, przeto z a t o r  (embolia) ,  sam 
przez się nie posiada nic wspólnego z eierpieuiami wynikającemi z za 
każenia, zator nie jest żaduą chorobą zakaźną. W  rzeczywistości 
jednakże przedstawia się rzecz inaczej Jest to niezawodnie bardzo 
rzadkie zdarzenie, żeby się oderwała cząsteczka od zakrzepu zdro 
wego, który mocno przyczepiony do ściany naczynia tkwi w zatka
nej gałęzi pobocznej i wystaje nieco do głównej ży ły ; jeśli jednakże 
do tego przychodzi i jeśli zatornik utyka w płucach, to wśród pra
widłowych stosunków bywa zwykle otorbionym, zatkany zaś przez 
niego oddział naczyń dostaje się na drodze ubocznej napowrót w krą
żenie krwi. Inaczej ma się rzecz, jeśli się zapala tkanka łączna, le
żąca naokoło zatkanej ży ły . Pod wpływem w otoczeniu występują
cego zapalenia ( R e c k l i n g h a u s e n  i B u b n o f f  stwierdzili, że 
komórki wędrujące przez ścianę naczyniową mogą się dostać do za
krzepu 1), rozpada się zakrzep i produkty jego rozpadu przechodzą 
łatwo w krążenie krwi. Jeśli zaś taka cząstka utkwi W  płucu i po 
zostaje w niem stale, to wśród zmienionych stosunków chorego orga
nizmu wytwarza się krwawy zawał ( infarrtns hnemorrhagicus), t. j. 
zastój krwi w naczyniach leżących w obwodzie zatkauego miejsca; 
a zatornik sam w yw ołuje zapalenie w owem otoczeniu, zupełnio podo
bne do tego, przez które podległ był rozpadowi, a więc albo ropne 
albo posoczne zapalenie. Faktycznie więc zakażenie jest bardzo wa
żnem dla wytworzenia się zatorowych ognisk, jednakże ostatnie są 
zawsze tylko powikłaniami posocznicy, a zator sam przez się nie 
przedstawia żadnej na zakażeniu pod legającej przypadkowej choroby 
przy rannej.

Zra/.u mogłoby się zdawać, jakoby zatorowe ogniska szczegół 
nie często musiały zachodzić u położnic, które przecież w miejscu ło 
ży skowem mają zawsze zakrzepami wypełnione naczynia i u któ
rych, jak to wykazał V i r c h o w, jest dostateczną przyczyną do za

')  Zob. także S a v i o t t , i ,  Med. Centralblatt 18 70. Nr. 10 i 11.
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krzepicy ugniotowej (thrombosis compresswa) i rozstrzennej (dila- 
tatoria). Tymczasem rzecz się bynajmniej tak nie ma: zdaje się, ja 
koby choroby te zachodziły łatwiej u chirurgicznie zranionych, i ja 
koby też u chorych położnic, wskazujących zatorowe ogniska, te 
ostatnie w największej części wypadków nie pochodziły z źródeł w y 
żej opisanych, lecz z żył, które zakrzepicy podległy dopiero następczo 
w zapalnem ognisku.

U w a g a .  Również B i l i r  o tli zwraca na to uwagę, że następcze za
krzepy w zapalonej tkance komórkowatćj bywają daleko częściej przyczyną ro- 
piastego stopnienia, aniżeli pierwotne zakrzepice przyranne. Te zakrzepice 
uważa B i l l r o t l i  za ugniotowe zakrzepice t. j .  za takie, które się wytworzyły 
pod wpływem nacisku nacieczenia na żyły. W a l d e y e r  jednakże dowiódł, 
że żyły w ogniskach zapalonej tkanki komórkowatej zapalają się również, że 
podlegają zakrzepicy i że się potem zakrzep rozpada ropiasto pod wpływem 
zapalenia w otoczeniu. W  tych więc wypadkach pierwotnym nie bywa za
krzep, lecz zapalenie żył, w następstwie czego wytwarza się zakrzep i jeg o  
rozpad.

Ważnem jest to pytanie, czy się ograniczone zapalenia w poje
dyńczych organach mogą w ytw orzyć jedynie przez zator sam, albo 
też przez posocznicę. Bezwarunkowo twierdzącą dajemy pod tym 
względem odpowiedź utrzymując, że ograniczone zrazikowe zapalenia 
mogą wystąpić także bez zatoru. Zgodził się na to także V  i r- 
c h o w 1). chociaż z pewnem zastrzeżeniem, uważając tę okoliczność 
za dosyć prawdopodobną, B i 11 r o t li zaś i W a l d e y e r  w yw o
dzą wszystkie odgraniczone zapalenia przerzulowe z zatorów, przy
znając jednakże że się bardzo często nie da dowieść zatornika. W e
dług naszych doświadczeń ograniczone zapalenia w pojedyńczych 
organach zachodzą bez wątpienia także bez zatorów, tak że nawet 
posocznicy przypisujemy zdolność w yw oływ ania zrazikowych zapa
leń. Rozróżnienie tych od zatorowych ognisk może wszakże być 
trudnem. Jeśli zachodzi pod tym względem jaka wątpliwość, to ogni
ska w płucach przemawiają za zatorowym, a ogniska w innych orga
nach za posocznym początkiem.

U w a g a .  Już w płucach, w których bez wątpienia zachodzą bardzo 
często zatorowe zawały i ropnie, występują niekiedy zapalenia z cienkim bru- 
dnozabarwionym wysiękiem, które albo jeden zraz zupełnie zajmują, a innych 
zrazów tylko pojedyńcze oddziały, albo które występują w ogóle tylko zraziko-
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ł) W  miejscu przytoczonem p. 705.
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wo. Ale nawet w ostatnim wypadku wielkość ogniska, cienki wysięk i powol
ne przechodzenie w zdrowe utkanie świadczą przeciwko zatorowej naturze za
palenia płuc. Daleko rzadziej, aniżeli w ptueu, natrafiamy niewątpliwe zatory 
w organach zaopatrzonych od lewego serca. Ponieważ żatory musiały przebyć 
krążenie krwi w płucach, przeto też wyjaśnienie tychże jest naturalnie daleko 
trudniejszym, chociaż nie niepodobnem, ponieważ O. W e b e r  dowiódł ekspe
rymentami, że zachodzi takie przechodzenie przez krążenie krwi w płucach. 
Z  drugiej strony natrafiamy w śledzionie, w wątrobie i w nerkach zrazikowe 
zapalenia, których przyczyną z pewnością nie są zatory. W  śledzionie jako 
na początek tych zapaleń pokazują się szczególne nieprawidłowości w rozdzie
leniu krwi, których bez wątpienia nie można brać za objawy trupie, jak tego 
żąda W a l d e y e r .  W idać w nićj zupełnie niedokrwiste jasnoszaro wyglą
dające miejsca naprzemian z mocno przekrwionemi, tak iż tym sposobem śle
dziona nabiera sżczególnego marmurowego wyglądu. Prócz tego znajdujemy 
w śledzionie także wielkości grochu polnego i większe szare zapalne nasiąki, 
które wystają ponad powierzchnią przekroju i które stanowczo świadczą prze
ciwko zatorowemu początkowi tą okolicznością, że w wielkiej ilości rozprze
strzeniają się jednostajnie po całej śledzionie, W  wątrobie także znachodzą 
się nierzadko prócz częściowego zwyrodnienia tłuszczowego także ograniczone 
ogniska z zupełnie rozpadłemi komórkami wątrobowemi, które powoli prze
chodzą w prawidłowe utkanie, a w nerkach znajdujemy również niezliczone 
ogniska tłuszczowo zwyrodniałe tak wielkie, jak  główka od szpilki, i inne czę 
ściowe zapalenia nie polegające na zatorze.

Bardzo róźnoroduytn jest tedy obraz, jaki widzimy na trupie 
pod wpływem zakażenia całego organizmu. Przy bardzo jadowitein 
szybko działającem otruciu— przy ostrej gn ilicy— znajdujemy miąższ 
najuraźliwszych organów w okresie mętnego obrzmienia, a więc 
w początkach miąższowego zapalenia. Przytem pojawiają aitj nie
rzadko liczne wybroczyny krwi, szczególnie podśródsierdziem (endocar- 
dhim), i pod błoną śluzową pokarmowego przewodu wraz z nieżytym 
w tymże przewodzie (obie okoliczności tworzą regularne dane u zw ie
rząt, które za pomocą sztuki zakażono gnilnie). Gdy jad działa mniej 
eilnie, przewlekłej— a więc przy posocznicy— napotykamy mianowi
cie rozlane lub odgraniczone miąższowe zapalenia w wielkich narzę
dziach brzusznych i ropne zapalenia w surowiczych błonach, a przy 
tein także ostre zbrzęknienia lub ropienia w tkance łącznej, częściowe 
zapalenia w pojedyńczych mięśniach i ropnie w chłoniczych gruczo
łach. Nadto spotykamy u osób zmarłych na gnilicę rzadko (przy 
zupełnie ostrym przebiegu nigdy), u zmarłych zaś na posocznicę bar
dzo często w płucach i niekiedy także w organach zaopatrzonych 
przez wielkie krążenie krwi, odgraniczone ognisko zatorowej natury.

Na tem miejscu wypada nam choć po krotce wymienić najwa
żniejsze zmiany znachodzone w pojedyńczych organach.
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Z błon surowiczych prócz otrzewnej podlega zapaleniu najczę
ściej opłucna. O z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  ('peritonitisJ i o mo
żliwości jej wytworzenia się pod wpływem posocznicy mówiliśmy 
już na stronie 448. Z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  (pleuritis) znacho- 
dzimy nadzwyczaj często; nie powstaje ono jednakże zawsze drogą 
posocznicy. Kie rzadko przyczyną jego bywa przebicie się albo też 
tylko przejście zapalenia z jednego ogniska zatorowego w płucu, albo 
z każdego innego zapalenia. Może jednakże powstać także na dro
dze tkanek, jak tego dowodzi zapalne zbrzęknieuie między niemi le 
żących pokładów, i to tym sposobem iż zapalenie otrzewnej przecho
dzi przez przeponę. Raz jedeu widzieliśmy, jak ono powstało przez 
przedziurawienie posocznego ropnia w śledzionie do jam y opłucnej. 
Z zapaleniem opłucnej po lewej stronie łączy się bardzo często zapa
lenie oseroa (\tericarditis externa). Zapalenie opłucuej może wystą
pić jako zlepne z grubemi, niekiedy surwiczo galaretowato nacieczo- 
nemi zlepieaiami, albo natraiiamy na niej włóknikowo ropne błony, 
albo też najczęściej swobodny surowiczy wysięk lub ropny niekiedy 
brudno zabarwiony posoczny.

Z a p a l e n i a  b ł o n  m ó z g o w y c h  znachodzą się stosun
kowo rzadko. Na wewnętrznej powierzchni błony twardej widać 
galaretowato ropne włóknikowo pokłady i błonę mózgową miękką 
(pia mater) w rozmaitym stopniu zmienioną, począwszy od pospolitego 
nastrzyknięcia i lekkiego surowiczego zmętnienia aż do ropnego za
palenia błon mózgowych (meningitis). V i r c h o w w jednym w y
padku znalazł także ropne zmętnienie w tylnym  rogu lewej komórki 
bocznej.

Daleko częściej wydarzają się z a p a l e n i a  s t a w ó w .  Naj
częściej podlega temu cierpieniu staw ramieniowy i kolanowy, ale 
siedliskiem ropnego zapalenia mogą być także staw rękow y, łokcio
w y, biodrowy, jako też wszystkie inne. W jednym wypadku znale
źliśmy ropę w otoczeniu stawu ramieniowego, który sam był nie
naruszony. Ropa nagromadzona w stawie może także przedziura
wiać i na szerokiej przestrzeni podminować w otoczeniu leżące części 
miękkie.

Z a p a l e n i a  ś r ó d s i e r d z i a  dają się dość często spostrze
gać na trupach osób zmarłych skutkiem posocznicy lub gnilicy. 
Śródsierdzie’ znajdujemy delikatnie nastrzyknięte i pod niem wybro
czyny krwawe, które się rozciągają w pokład mięsny, Może także 
przyjść do brodawkowych bujań nabłonka, do owrzodzeń w zasta
wkach i tym sposobem w następstwie do zatorów. Odgraniczone za

www.dlibra.wum.edu.pl



palenie śródsierdzia widzieliśmy powstało tym sposobem, że posoczny 
zakrzep zaczepił się był pod wewnętrznym cyplem zastawki czape- 
czkowatej (valvula miłralis).

W p ł u c u  zachodzą najczęściej zatorowe zawały i ropnie zna
nego wyglądu klinowatego, jak to już wyżej nadmieniliśmy. Ponie
waż pod wpływem zakażenia zakrzepy rozpadają się pospolicie 
w bardzo' drobne cząsteczki, tak dostają się w krążenie krwi  i jako 
bardzo małe kawałeczki utykają w bardzo cienkich gałązkach tętni
cy  płucnej, przeto znajdujemy nierzadko wprawdzie bardzo wiele 
zatorowych ognisk, ale tylko wyjątkowo znaczniejszej objętości. 
Przy g-nilnem zakażeniu dostają się tylko rzadko do płucnej tętnicy 
zakrzepy takiej wielkości, iż się zatrzymują już w jej większych ga
łęziach .

U w a g a .  Raz jednakże na trupie położnicy, u której już ustąpiło było 
ogólne zapalenie otrzewnej, przy zakrzepicy w żyłach pachwinowych i udowych
i w żyle wklęsłej aż do trzeciego Kręgu lędźwiowego widzieliśmy, że w najwię
kszej części znaczniejszych gałęzi tętnicy płucnćj tkwiały wielkie zatorniki, któ
re przecież nie zatykały zupełnie naczyń. W olną była tylko gałąź, prowa
dząca do lewego górnego zrazu. W  miejscu, w którćm się dzieli tętnica, idą 
ca do dolnego lewego zrazu, siedział wielki, zupełnie odbarwiony zatomik. To 
samo miało miejsce w gałęzi przeznaczonej dla prawego płuca. Zatorniki te 
nie wypełniały jednakże zupełnie tętnic. Zupełne zatkanie dało się wynaleźć 
tylko w kilku mniejszych naczyniach; ale także w częściach płuc, w których się 
rozgałęziały te naczynia, nie zachodziły wszędzie zawały, tak iż te ostatnie nie 
były bynajmniej w wielkiej liczbie i większa część płuca wskazywała tylko 
obrzęk w znacznym stopniu.

Prócz zatorów napotykamy w płucu dość często posoczne zapa
lenia płtic zrazowe i zrazikowe. W ysięk jest rzadko czysto krupo
wym (cronposus), po największej części nieco surowiczym i brudno 
zabarwionym, i rzadko kiedy zajmuje zupełnie jeden zraz i to tylko 
wyłącznie jeden. Częściej widzimy jeden zraz po większej części na- 
cieczonym i przytem w drugim zrazie tego samego rodzaju zrazikowe 
nacieczenia. Bardzo często zachodzi skłonność do zgorzeli płu
cnej przy posocznych zatornikach, ale także przy brudno zabar- 
wionem zapaleniu płuc może się również rozpaść tkanka płucna.

Ś 1 e d z i o n a jest bardzo często zwiększona, miazga fpulpa) 
jej miękka, podobna do czekolady, rzadko rozpływa się zupełnie; 
w innych wypadkach znachodzą się zrazikowe nasiąki posoeznej 
natury. Zatorowe ogniska w śledzionie znachodzą się także dość 
często.

4 9 6  AKUSZERYA.
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W ą t r o b a  rzadko tylko zupełnie jest niezmieniona. Prócz 
zatorów znajdujemy w niej wszystkie okresy od początkowego mę
tnego obrzmienia komórek wątrobowych aż do ich zupełnego rozpadu, 
do ostrego żółtego zaniku. Zmiany są rzadko kiedy rozprzestrzenio
ne jednostajnie po całym organie. Po największej części widać 
w wysokim stopniu nacieczenie tłuszczowe, albo już zupełny rozpad 
komórek obok części mniej więcej zdrowych albo nawet zupełnie 
zdrowo jeszcze zachowanych. Tłuszczowe nacieczenie da się roz
poznać już na przekroju po jaśniejszych miejscach, które odbijają 
od brunatnego miąższu, ale zazwyczaj przechodzą rozlanie w tenże.-

Także w n e r k a c h  znachodzą się zatorowe ogniska, jako też 
inne rozlane i odgraniczone zapalenia. Nabłonki kanalików moczo
wych znajdujemy nacieczone tłuszczem i rozpadłe, a w istocie ko
rowej daje się dość stale dostrzedz mętne obrzmienie, niekiedy także 
ograniczone zwyrodnienia.

B u h 1 znalazł w jednym wypadku miąższowe z a p a l e n i e  
g r u c z o ł u  z a ż o ł ą d k o w e g o  (pancreas) z rozpadłemi komór
kami gruczołowemi, podobnie jak w wątrobie.

Prócz tego zachodzą ropiejące i posoczne zapalenia w g r u c z o 
l e  p r z y u s z n y m  (parotis), w g r u c z o l e  p i e r s i o w y m  
i przy wolu w g r u c z o l e  t a r e z o w a t y m  (thyreoidea), które tylko 
wyjątkowo formują się skutkiem zatorów i dają albo czystą ropę 
albo cienką [posoczną wydzielinę.

Z a p a l e n i a  o c z u  pochodzą bez wątpienia najczęściej z zato
rów. Rozpoczynają się one wśród nabrzmiewania powieki prze
krwieniem i krwotokami; rogówka i tęczówka mętnieją, rogówka pęka 
i proces zakończa się przez zanik oka (phthisis bulbi).

Nierzadko podlegają ropieniu ch łon ie , ze  g r u c z o ł y  w później
szym jeszcze okresie choroby, najczęściej gruczoły w pachwinach 
i w pachach.

Prócz tych ropniów zachodzą także ropne zapalenia w m i ę- 
ś n i a c h ,  jako też w t k a n c e  ł ą c z n e j ,  mianowicie dolnych koń
czyn. Niekiedy powstają takowe zapewne przez zatory, ale w ka
żdym razie nie zawsze. Zazwyczaj wytwarzają one czystą ropę, 
nieraz jednakże podlegają wiązki mięśniowe (także przy sercu) mole
kularnemu rozpadowi i podobnież wytwarzają się w tkance łącznej 
ograniczone miękkie miejsca, które pękają i wydzielają z sie
bie cienką posokę wraz z martwinnemi strzępami. Ostre zbrzę- 
knienia tkanki łącznej mogą się jednakże także zagoić zupełnie.

Bibl. Um. L »k .— Akusz*rya. T. III.— Jerzykow ski. S2
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W  k a n a l e  j e l i t o w y m  napotykamy często (także choć się 
nie zażywa kalomelu) nieżytowe zapalenie z krwotokiem i czasem 
także owrzodzające procesy w błonie śluzowej, które się wytwarzają, 
z miejsc krwotoczno-nacieczonych. (W rzód ostatniego rodzaju sku
tkiem krwotocznego zniszczenia błony podsurowiczej znajdujemy tak
że w pęcherzu moczowym). W  rzadkich wypadkach trafia się rze
czywiste błonicowe zapalenie jelit.

W końcu nadmieniamy jeszcze zapalenia s k ó r y  występu
jące jako ograniczone przekrwienia skóry, albo jako krosty. Tak tedy 
przytoczyliśmy najważniejsze przerzutowe ogniska posocznej i zato
rowej natury podczas okresu połogowego, ale też w yliczyliśm y pra
wie wszystkie organy ciała. (Róża (e.rysipelas) powstaje za
pewne zawsze przez bezpośrednie zakażenie, wychodzące albo 
z pierwotnie zakażonego miejsca w wejściu pochwowem albo przez 
przeniesienie z zakażonego miejsca; dwa razy widzieliśmy, że w ycho
dziła z starcia skóry (excoriatio) lewej dziury nosowej).

U w a g a .  Wyżdj już nadmieniliśmy, że w czasach, w których panują 
epidemie gorączki połogowej, nieraz umierają także noworodki skutkiem gnil
nego zakażenia. T o zakażenie rozpoczyna się pospolicie od rany pępkowćj 
(bez wątpienia przez ręczne przeniesienie jadu) i przebiega całkiem podobnie do 
gorączki połogowśj u matek. W  takim razie albo się pojawia róża w powłokach brzu
sznych albo się z tkanki komórkowatćj, otaczającej naczynia,przenosi zapalenie 
na podotrzewną tkankę łączną i wywołuje następczo śmiertelne zapalenie 
otrzewnej. Przytćm mogą zropieć albo sposoczeć naczynia same tudzież ich 
najbliższe otoczenie; w pępkowych tętnicach natrafia się na rozpadle zakrzepy. 
Zatorowe ogniska w innych organach znachodzą się nader rzadko, bardzo zaś 
często przydarzają się posoczne zapalenia płuc.

III. Objawy i przebieg gorączki połogowej.

L i t e r a t u r a :  Ye i t ,  M . f .  G. i. 2 6 . p. 1 2 7 . — K o n i g ,  A r- 
chiv. d. Heilkunde 1 8 6 2 . 3. Jahrg. p. 481.— S c h r o e d e r ,  M. f .  G. 
t. 28. y. 108.— B a u'm f el der ,  B eitr.z . d. Beobachtang iiber Kór- 
perv&rme. Leipzig 1 8 6 7 .— G r r u e n e w a l d t ,  Petersb. med. Z. 1868. 
zeszyt 9. p. 1 5 2 .— O l s h a u s e n ,  Yolkmanns Samml. Klin. Vortrage. 
Leipzig 1871. N. 28 .

Kiedy następuje wybuch cierpienia, zależy to przeważnie 
od czasu zakażenia. Zachodzi ono zazwyczaj, jak to wspomnieliśmy 
ca str. 480, w okresie występowania płodu albo występowania ło ż y 
ska. Ponieważ jednakże naddarcia ust macicznych mogą się wyda-
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rzyć już w wcześniejszym okresie porodowym i ponieważ także u cię
żarnych, gdy usta maciczne są rozwarte, wdrążający się palec przez 
oddzielenie błony doczesnej może otworzyć naczynie chłonące (bada
jący palec powraca dość często zbroczony nieco krwią;, przeto może 
przyjść do zakażenia także już we wcześniejszych okresach, a nawet 
już u ciężarnych. Jeśli ciężarne podlegają zakażeniu, to regularnie 
przerywa się ciąża. Jeśli minęły już pierwsze dni po rozwiąza
niu, to tylko wyjątkowo przychodzi do zakażenia, ponieważ wtenczas 
małe rozdarcia albo się już zabliźniły albo brodawkują; jednakże 
jest ono naturalnie możebnem, ponieważ świeże blizny mogą się 
ponownie rozerwać i brodawki (granulae) mogą łatwo uledz zni
szczeniu.

Jeśli zakażenie nastąpiło w ostatnim okresie porodowym, co się 
wydarza pospolicie, to pierwsze chwile połogowe przemijają zazw y
czaj prawidłowo. Temperatura podczas porodu i krótko po rozwią
zaniu zależy wyłącznie od zajść podczas porodu samego; jeśli podczas 
porodu nie było żadnych znaczniejszych zaburzeń, to także u zaka
żonych jest ona prawidłową, t. j. wzrasta w pierwszych 12 godzi- 
uach, a w drugich 12 godzinach znowu opada (często poniżej 37°). 
Przytem także tętno może być niskiem, wynosić nieraz 60— 70 ude
rzeń na minutę, jest jednakże niekiedy zaraz z początku bardzo czę- 
Btem. Pierwsze znaki rozpoczynającego się cierpienia występują 
w 30— 40 godzin po zakażeniu, zazwyczaj więc drugiego lub trzecie
go dnia po porodzie, w wypadkach1 zaś, w których nastąpiło wcze
śniej zakażenie, choroba rozpoczyna się już w pierwszym dniu albo 
nawet w ciągu porodu, a wyjątkowo może także choroba wystąpić 
w późniejszym czasie, gdy do zakażenia przyszło późno.

Początek choroby uwydatnia się niekiedy, ale nie zawsze dre
szczem wyraźnie wstrząsającym; częściej już temperatura wzrasta 
wśród uczucia zimna i lekkich dreszczyków, w innych zaś wypad
kach gorączka rozpoczyna się bardzo wolno.

U w a g a .  Dreszcz nie stanowi bynajmniej objawu rozstrzygającej war
tości. Często nie masz go wcale w najzgubniejszych wypadkach, nieraz zno
wu podlegają położnice tak łatwo dreszczom, że nawet bardzo mocny dreszcz 
wstrząsający u położnicy sam przez się nie wzbudza jeszcze żadnój większej 
obawy; widzimy przecież dość często, że zaraz po porodzie przy nieznacznetn 
tylko podwyższeniu ciepłoty pojawia się dreszcz, którego przyczyną jest za
pewne ta okoliczność, że w chwili, kiedy temperatura ciała wzrasta, pizez
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obrażenie ciała i ulotnianie się potu •) oziębia się skóra zewnętrzna 
położnicy.

Ponieważ gorączka połogowa może ogarnąć prawie wszystkie 
organy ciała, przeto objawy jej są nadzwyczaj różne. Ograniczymy 
się na skreśleniu objawów właściwych gorączce połogowej.

O w r z o d z e n i a  p o ł o g o w e  po największej części przedstawia
ją tylko nieznaczne objaw y; najpewniejszym jest jeszcze palenie przy 
odlewaniu moczu, które się zresztą znachodzi także przy bardzo ma
łych nie owrzodziałych rozdarciach. Zapalenie rozchodzi się pospoli
cie na tkankę łączną, otaczającą owrzodzenie, tak iż w wargach w y 
stępuje mocne zbrzęknienie pod wpływem owrzodzenia. Ponieważ 
owrzodzenia prawie zawsze są silniejsze po jednej stronie aniżeli po 
drugiej, przeto bardzo często siedzi obrzmienie przeważnie w jednej 
wardze. Prócz palenia przy oddawaniu moczu, prócz niedogodności 
z powodu obrzmienia i często znacznych boleści za dotknięciem, nie 
wywołują te owrzodzenia same przez się żadnych dalszych zabu
rzeń. Z wystąpieniem ich łączy się prawie zawsze gorączka, ponie
waż proces zapalny przechodzi na otaczającą tkankę; że jednakże one 
same nie przyczyniają się do tegó podwyższenia temperatury, do
wodzi ta okoliczność, że przy bardzo obszernych owrzodzeniach 
znajdujemy często bardzo wielką temperaturę. Owrzodzenia goją się 
bardzo wolno tym sposobem, że się oddziela pokrywająca je  masa
i na dnie pokazują się dobre brodawki. Niekiedy nawet w kilku 
tygodniach po ustaniu gorączkowej choroby wyw ołują one jeszcze 
często zaburzenia, mianowicie mocne boleści przy chodzeniu i krw o
toki. Także stwardnienie warg sromowych utrzymuje się długo, 
przynajmniej w średnim stopniu.

Już w fizyologii połogu zwróciliśmy uwagę na to, że po każdem 
świeżem rozwiązaniu znajdujemy u położnicy w błonie śluzowej 
pochwy i mianowicie macicy tego rodzaju zmiany, które wszędzie 
indziej zowiemy nieżytowem zapaleniem. Z tego też powodu 
nie podobna nam skreślić objawów prostego nieżytowego z a p a l e n i a  
w w n ę t r z u  m a c i c y  yendometritis). Do takich zaliczają zwykle 
gorączkę, skąpe wydzielanie i cuchnącą woń odpływ ów połogowych 
(lochia). Z samej jednakże gorączki nie można naturalnie rozpoznać 
żadnego zapalenia wnętrza macicy, i gorączka sama, doszedłszy do

1) Zob. także Ueber der Frost der Neuentbundenen von D r. P f a n n -  
k u c h .  Arch. f. Gynakol. 1 874.  VI .  2.
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znacznego stopnia, sprawia w następstwie ze swej znowu strony 
skąpe odpływanie wydzielin, a zatem także połogowego odpływu. 
B rzydka zaś woń wytwarza się skutkiem rozkładu pozostałych re
sztek błony doczesnej, rozkładu, który także u zupełnie prawidło
wych położnic może wystąpić w wysokim stopniu.

Początki więc zapalenia w wnętrzu macicy nie dają żadnych 
pewnych objawów, silniejsze zaś i mianowicie posoczne zapalenia 
można w każdym razie wykryć. U cierpień tych odpływ jest bru
natny, zwykle gęsty, niekiedy jednakże także zupełnie surowiczy
i przytem mocno cuchnący posoką. Pozostałe inne objawy w y w o 
łane przez tego rodzaju zmianę wewnętrznej powierzchni macicznej, 
nie dają się dokładnie wyśledzić, ponieważ regularnie występuje 
przytem poprzednio gnilne lub posoczne zakażenie całego organizmu.

Bardzo ważnemi są objawy łączące się z ostrym zapalnym 
obrzękiem tkanki łącznej w miednicy. Ból tow arzyszący zwykle te
mu obrzmieniu jest wyraźną wskazówką, że w zapaleniu bierze udział 
surowicza osłona, i o tyle nie można klinicznie odróżnić właściwie 
zapalenia obok macicznego od zapalenia otrzewnej wyścielającej ma
cicę. Z tego względu uważamy za stosowne pod formą zapalenia 
obok macicznego rozważać te wszystkie wypadki, w których ból sam 
przez się albo przynajmniej stosunkowo do pozaotrzewnego wysięku 
jest nieznacznym, w których więc przeważają objawy zapalenia obok
macicznego. Jako zapalenie otrzewnej pokrywającej macicę ( per i- 
metritis) lub jako zapalenie otrzewnej wyścielającej miednicę(pelveope- 
ritonitis) opiszemy potem te wypadki, w których się uwydatniają sil
niej objawy częściowego zapalenia otrzewnej.

Z a p a l e n i u  o b o k m a c i c z n e m u  (par a metritis) towarzyszy 
regularnie gorączka, której wysokość wszakże jest nader rozmaitą. 
Rozpoczyna się ona często dreszczem, ale nie rzadko także bez niego, 
najczęściej w drugim dniu choroby, i dochodzi d.0 najwyższego sto
pnia jeżeli nie zaraz w pierwszym dniu, to z pewnością przynajmniej 
w najbliższych dniach po zachorowaniu. Gorączka nie jest nigdy 
czystą, nieprzerwaną (continua), lecz zawsze wskazuje zwolnienia 
(remissio), i to po większej części bardzo znaczne; nawet zupełnych 
przerw (intermissio) można dostrzedz bardzo często. W  wyjątko
wych razach może temperatura pozostać niską: dwa razy przy w y
raźnym wysięku nie mogliśmy w niej dostrzedz żadnego nieprawidło
wego podwyższenia, mierząc regularnie przynajmniej rano i wieczo
rem. Pospolicie jednakże dosięga ona wysokiego stopnia i może 
dojść do najwyższego natężenia, w jakiem w ogóle jeszcze utrzymać

www.dlibra.wum.edu.pl



5 0 2 A K U S Z E R Y A .

się może życie. W ogóle zależy wysokość temperatury od wielko 
ści wysięku, tak iż przy znacznych guzach znajdujemy także w ię 
kszą i dłużej trwającą gorączkę. Niekiedy spada zupełnie tempera 
tura, a wkrótce znowu wzrasta z nowym i silniejszym wysiękiem. 
We wszystkich prawie wypadkach, w których się znaczna gorączka, 
boleści w brzuchu i wysięk pojawiają dopiero w późniejszym cza
sie połogowym , poprzedziło już dawniej nieznaczne zapalenie obok- 
maciczne, które mając się już ku lepszemu nasila się. po największej 
części pod wpływem  jakiej zewnętrznej szkodliwości.

Tętno odpowiada zwykl e  co do częstości temperaturze, chociaż 
się pojedyncze wypadki odznaczają tem, że przy średniej temperatu
rze tętno byw a bardzo Wysokiem. Charakter tego rodzaju wypad
ków jest zawsze bardzo podejrzanym, ponieważ się z nim łączą bar
dzo łatwo posoczne i gnilne cierpienia. Z rozpoczęciem się gorączki 
występują także subjektywne objawy, a więc prócz zachodzącego 
często dreszczu początkowego i niekiedy także powtarzającego się, 
występuje gorąco, pragnienie i boleści g łow y.

U w a g a .  W  116 wypadkach zapalenia obokmacicznego, któreśmy 
obserwowali, a w których objawy ze strony otrzewnej nie przeważały zupełnie, 
znajdujemy 3 9 takich, w których rozpoznanie stawiono tylko z odgraniczonych, 
po jednćj lub obu stronach macicy występujących boleści samodzielnych
i 7, wrażliwości powstającej za naciskiem; w 34 zaś razach można było wyśle
dzić wyraźne, chociaż nie dające się dokładnie odgraniczyć obrzmienie, a w 43 
wypadkach można było dowieść odgraniczone guzy. Gorączka rozpoczęła się 
24 razy zaraz po porodzie, 4 6 razy w drugim dniu, i? 3 razy w trzecim, ośm 
razy w czwartym, sześć razy w piątym dniu i dziewięć razy dopiero w nastę
pnych dniach. Najwyższą-była temperatura 17 razy w pierwszym dniu cho
roby, 21 razy w drugim, 18 razy w trzecim, 13 razy w czwartym i piątym, 
a 34 razy między szóstynl a 28 dniem. Gorączka w większej części wypad
ków była nadzwyczaj wysoką; !1  razy dochodziła do 3 9,0  incl.; 18 razy do 
3 9 ,5 ; 1 1 razy do 4 0 ,0 ; 22 razy do 4 0 ,5 ; 31 razy do 41, 0;  17 razy do 41 ,5 ; 
trzy razy do 42, 0  incl.; dwa razy dosięgła 42,2 raz jeden 42, 5.  W e wszy
stkich wypadkach nawet w ostatnich nastąpiło uzdrowienie, przez co natural
nie nie można dowodzić, że cierpienie to nie pociąga za sobą niebezpieczeń
stwa, ponieważ tutaj są wliczone tylko te wypadki, które przebiegały bez p o
wikłań, a we wszystkich śmiercią się kończących wypadkach przyłączyło się za
palenie. otrzewnej albo posoczne i gnilne objawy. P o  największej części trwała 
gorączka dosyć długo. Jeśli ona była nieprzerwaną (bez względu na jedno
razowe zwolnienia), to w 64 wypadkach trwała przeeięciowo 8,7 dni (naj- 
króciej jeden dzień, najdłużej 40 dni;; jeśli się zaś pojawiały przerwy wolne 
od gorączki, to w 52 wypadkach trwała w przecięciu 15,3 dni (najkróciej pięć 
dni, najdłużej 61 dui).
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Z pozostałych objawów subjekty wnych jest najważniejszym bo
leść. Przyczyną jej nie jest wprawdzie samo zapalenie obokmaci- 
czne, lecz zawsze równoczesne podrażnienie otrzewnej. Ponieważ 
zaś ostatnia leży tuż nad zapaloną tkanką łączną, przeto rzadko 
tylko niedostaje bólów samodzielnych, zawsze zaś istnieje wrażli
wość ua nacisk. Siedliskiem tejże są zawsze boczne krawędzie ma
cicy albo tylko po jednej albo też po obu stronach i w początku cho
roby jest wrażliwość ta bardzo zmienną, tak iż raz jest silniejszą po le 
wej, drugi raz po prawej stronie.

W  dalszym przebiega pojawiają się potem zazwyczaj w poje
dyńczych miejscach znaczniejsze obrzmienia, bardzo łatwo pomiędzy 
listkami więzów szerokich. Ostatnie posiadają tem większe znacze
nie, iż przy połączonem badaniu są dla badających palcy łatwo do
stępne, tak iż 7, nasięku w tej okolicy można najłatwiej rozpoznać 
zajęcie tkanki łącznej w miednicy. Rezultat zaś tego badania może 
być różnym. Albo znajdujemy obok macicy tylko zwiększoną opor
ność, obrzmienie, tak iż nie wyczuwając określonego, odgraniczyć się 
dającego guza, nie możemy palcy obok macicy zbliżyć do siebie tak 
wyraźnie, jak zwyczajnie, lecz doznajemy uczucia, że po bokach 
macicy Rpoczywa pomiędzy palcami jeszcze jakiś gruby pokład. Na- 
siąk kończy się naturalnie w górnym brzegu więzu szerokiego, tak 
iż go można wyczuć wyraźnie, jeśli zgrubienie sięga aż tego miejsca. 
Niekiedy jednakże siedliskiem tego rozlanego wysięku jest okolica 
wewnętrznego ujścia, skąd się ou rozszerza ku tyłowi, tak iż zupeł
nie wolnemi są boki obok dna macicznego.

Najłatwiej da się wysięk wymacać wtedy, kiedy albo pierwo
tnie był odgraniczonym, albo kiedy w dalszym przebiegu ustąpiło ogólne 
surowicze nasiąknienie i pozostał tylko gruby wysięk pomiędzy 
liściami szerokiego więzu. Natenczas wyczuwamy gruby guz obok 
m acicy, który niekiedy szeroką swą podstawą czepia się bocznych 
krawędzi macicy, tak iż odróżnić wysięk od samej macicy można 
tylko przez tę nieprawidłową postać, a w późniejszym czasie także 
przez znaczniejszą jego twardość. Daleko częściej jednakżb możemy 
wyśledzić wyraźną bruzdę pomiędzy macicą a guzem. Guzy tego 
rodzaju znajdujemy nieraz po obu stronach, chociaż pospolicie po 
jednej stronie guz bywa większym; często jednakże jest zupełnie 
wolną jedna strona, albo tylko siedliskiem rozlanego nasięku, na 
przeciwnej zaś stronie daje się wymacać odgraniczony guz. Zresztą 
siedzą te guzy z.wykle tak wysoko, że badającemu przez samę po
chwę nie podobna ich wyśledzić. Niekiedy jednakże spuszczają się
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tak dalece ku dołowi, że obok macicy wystają do pochwy jako twar
dy, gruby, półkuliBty guz. Przytem wśród okoliczności mogą być 
bardzo znaczne i dochodzić aż do wielkości głów ki dzieoięcej, cho
ciaż zwykle są mniejszemi od kurzego jaja. Postać ich jest często 
nieregularną fałdzistą, do czego wśród okoliczności może się przy
czynić to, że jajnik leży tuż przy guzie albo w guzie samym. R zad
ko dochodzi wysięk do takiej wielkości, iż wypełnia całe wejście 
miednicze i otacza macicę zupełnie, tak iż jej ciała nie można osobno 
wymacać. W  bardzo rzadkich razach siedzą guzy w przedniej lub 
w tylnej ścianie macicy.

U w a g a .  W  38 wypadkach, w których się dało wyśledzić tylko roz
lane obrzmienie, siedziało takowe 1 5 razy po lewćj, 11 razy po prawćj stro
nie, 12 razy po obu stronach; z 54 wyraźnych guzów siedziało 21 po lewćj, 
11 po prawźj stronie, 21 po obu bokach, a jeden tylko siedział prosto w tyle. 
Siedliskiem więc guzów były 3 3 razy obie strony, 3 6 razy lewa, tylko 2 2 razy 
prawa strona, tak iż według tego zapalenie zajmuje stanowczo częściej lewą 
stronę. Na tylnćj i przedniej powierzchni macicznej zachodzą bardzo rzadko 
guzy skutkiem zapalenia obokmacicznego, tak iż wielki guz w przestworze 
D o u g l a s a  siedzi z bardzo wielkićm prawdopodobieństwem śródotrzewnie. 
Jednakże, jakeśmy to dostrzegli dwa razy na trupie, może otrzewna ku szyjce 
zostać podniesioną przez mocny wysięk tylnej powierzchni macicznej. Na 
przedniej stronie macicy nie widzieliśmy nigdy, żeby wystawały wyraźne guzy, 
chociaż w niektórych wypadkach znaczna tkliwość jako tóż twardy i niere
gularny stan tego miejsca mogły pochodzić od cieńkiego pokładu wysięku. 
W  jednym razie mogliśmy 'dostrzedz wielki zewnątrzotrzewny guz w tem miej
scu, w którem otrzewna przechodzi z pęcherza moczowego na przednią ścianę 
brzuszną. Widzieliśmy wprawdzie tę kobietę dopiero we dwa miesiące po roz
wiązaniu, ale aż do tego czasu musiała była pozostać w łóżku i skarżyła się na 
gwałtowne boleści w brzuchu. Macica mało co zwiększona była pochyloną 
nieco ku tyłowi, nie była wrażliwą i dawała się łatwo poruszać. Przed nią tuż 
za powłokami brzusznemi leżał guz wielkości dłoni, twardy, gruby i bardzo bo
lesny, który można było wyczuć także z pochwy i który był oddzielony od m a
cicy, tak iż pomiędzy macicą a guzem można było zbliżyć do siebie palce. 
Cewnik wprowadzony do pęcherza moczowego leżał poza guzem. Że naturę 
jeg o  rozpoznano należycie i że chodziło o zewnątrzotrzewny wysięk leżący 
przecież w bardzo niezwyczajnem miejscu, tego dowodzi skuteczność zastoso
wanego leczenia. Skutkiem ciągłego spokojnego leżenia w łóżku i używania 
kalium jodatum ustąpiły boleści, a guz zmniejszał się tak szybko, że po kilku 
tygodniach nie było już żadnego po nim śladu.

Częściej nieco przechodzi nasiąknienie z boków macicy na doły 
biodrowe. W  tych wypadkach przy połączonem badaniu nie znajdu
jemy albo żadnego obrzmienia obok macicy, albo tylko cienkie rozlane 
obrzmienie; przy wyłącznein obmacywaniu zewnętrznem można je 
dnakże wyraźny guz wyśledzić w dole biodrowym. Takie guzy ekut
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kiem nacisku na nerwy dolnej kończyny wywołują zwykle wyraziste 
objawy. Kiedy bowiew przy właściwych guzach, wynikłych skut
kiem zapalenia obokmacicznego, znachodzimy tylko rzadko porażenie 
lub nerwobóle, to występują takowe daleko częściej, skoro guz 
leży więcej na zewnątrz. Zapalenie może zresztą także sam nerw 
ogarnąć l).

Co się tyczy dalszego losu tych guzów, to pospolicie gęścieją co
raz więcej i po upływie kilku tygodni albo także miesięcy podlegają 
zupełnie wessaniu nie pozostawiając po sobie żadnych śladów. Sko
ro ustępuje zapalny okres i wrażliwość guza, to ściąga się takowy,
i zmniejsza się, grubieje i twardnieje i obwód jego daje się wyraźnie 
określić. Przy stósownem leczeniu i odpowiedniem zachowaniu się 
chorej zmniejsza się potem szybko. Wessanie wysięku następuje 
wśród wyraźnie uwydatnionej gorączki trawiącej, jeśli ono przy wię
kszych guzach odbywa się prędko. Podczas kiedy pacyentki czują 
się zdrowemi i zaczynają dostawać dobrego apetytu, temperatura, któ
ra rano była prawidłowa, a nawet niżej prawidłowego stopnia, prze
chodzi bez dreszczu wieczorem do znacznej wysokości, często aż do 
40 stopni i wyżej. Pouczający przykład tego rodzaju mieliśmy spo
sobność przytoczyć dawniej 2). Guz zmniejsza się znacznie przy tej 
gorączce, tak iż w końcu pozostaje tylko nieznaczna twardość. Przy- 
tem jest macica przeciągnięta ku tej stronie i tutaj utwierdzona. Ale 
to także następstwo cierpienia wyrównywa się zupełnie w później
szym czasie, tak iż potem macica odzyskuje prawidłowe swe położe
nie i nie pozostaje najmniejszy ślad nacieczenia.

W innych wypadkach, mianowicie gdy nieustannie wpływają 
zewnętrzne szkodliwości, wysięk nie podlega wessaniu, lecz ściąga 
się tylko cokolwiek, twardnieje jak deska i pozostaje w takim stanie.

W stosunkowo rzadkich wypadkach wysięk miękczeje i przy
chodzi do ropienia. (W praktyce naszej widzieliśmy to w 9'2 wypad
kach jeden raz tylkoj. Guz staje się potem znowu coraz miękciej- 
szym i zaczyna dolegać równie jak i jego otoczenie. Przytem poja. 
wia się także trawiąca gorączka, ale nie z rannemi przerwami, lecz 
tylko z zwolnieniami. Pacyentki czują się choremi i chudną. Pęknąć 
zaś może guz ku rozmaitym okolicom; najczęściej na zewnątrz pod
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*) Zob. L e y d e n ,  w miejscu przytoczonym  N r. 44 .
2) M .  f. G. t .  2 7 .  p .  14 .
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więzem Pouparta, do odbytnicy, poshwy, pęcherza moczowego, rzadko 
do jamy brzusznej lub do macicy. Prócz tego może ropień przez dziu
rę kulszową (for. ischiadicum) dostać się pod mięśnie pośladkowe i tu
taj pęknąć albo okazać się obok macicy. Ropnie w dole biodrowym 
opuszczają się łatwo ku więzowi Pouparta i tutaj się otwierają.

W  znaczniejszych formach zapalenia obokmacicznego biorą czę
sto w cierpieniu udział żyły i naczynia chłonicze, które przebiegają 
w ognisku zapalnem. Ze przy lżejszych wypadkach zapalenia prawie 
zawsze niedostaje zakrzepicy żylnej, można wnioskować z kliniczne
go przebiegu. Daleko zaś mniej pewną jest rzeczą, czy przytem nie 
biorą udziału także naczynia chłonicze. W każdym razie zakrzepica 
naczyń chłoniczych nie posiada takiego znaczenia, jakie jej dawniej 
przypisywano dość ogólnie.

W rzadkich wypadkach zapalenie tkanki łącznej przechodzi 
z ogniska zapalnego mniej na tkankę komórkowatą miednicy jak na 
tkankę łączną uda. Przytem może się zapalenie rozszerzać albo na 
podskórną tkankę łączną, albo tkankę łączną otaczającą wielkie naczy
nia i nerwy. Prowadzi ono do zapalenia dolnej kończyny, które 
u położnic zowie się b i a ł e m  b o l o s n ś m  z a p a l e n i e m  (phlegrnasia 
alba dolens) uda.

Rzadko kiedy jest przebieg choroby takim, że najpierw w ystę
puje zakrzepica żyły udowej i do tego przyłącza się później zapalenie 
żył i zapalenie uda. Zazwyczaj zapalenie uda jest pierwotnem i mo
że za sobą pociągać zakrzepicę żyły, jako też naczyń chłoniczych, mo
że jednakże przebiegać także bez nich. To też we wielu wypadkach 
tu należących nie dostaje czasem zakrzepicy. Jeśli zakażenie było 
bardzo złośliwem, to w żyle wytwarza się zwykle zakrzepica, ró
wnocześnie jednakże występuje posocznica i skutkiem rozpadu za
krzepu także zator.

Białe bolesne zapalenie dolnej kończyny rozpoczyna się często 
w drugim dopiero tygodniu po rozwiązaniu, gdy poprzednio jako zna
miona zapalenia tkanki komórkowatej miednicy istniały boleści 
w podbrzuszu, jako też często kulawienie i ból w nodze (skutkiem ci
śnienia wysięku na nerwy). Obrzmienie rozpoczyna się zwykle naj
pierw od uda, chociaż niekiedy zachodzi także obrzęk naokoło ko
stek. Wkrótce wzrasta to obrzmienie, objętość całej kończyny zwię
ksza się znacznie, chorym truduo ją poruszać i skarżą się na uczucie 
zdrętwienia lub kłujące boleści. Przytem stopień spoistości nie jest 
miękkim i ciastowatym, jak przy zwyezajnetn zbrzęknieniu, lecz tw a r 
dym jak deska. Skutkiem napięcia nabiera skóra białego lub silnego
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wyglądu i może się unosić w postaci pęcherzy. Nieraz obrzmienie za
palne tkanki łącznej przechodzi także na sąsiednią błonę brzuszną 
i wśród okoliczności także na drugie udo.

Dopóki jeszcze trwa ostre zapalenie, jest dość silna, mniej lub 
więcej znacznie zwalniająca gorączka; jeśli się zapalenie ograniczy i jeśli, 
jak to zachodzi w większej części wypadków (według W i n k l a  
w 70 wypadkach 48 razy), przyjdzie do powolnego w każdym razie 
wessania, to w takim razie opada gorączka. W innych wypadkach 
opóźnia się jeszcze więcej wyzdrowienie dla częściowego wytworze
nia się ropniów, które mogą spowodować długotrwałe ropienie. 
Śmierć następuje tylko w wyjątkowych razach skutkiem samego 
obrzmienia uda, i to dla tego, iż przystępuje zgorzel skóry i pod nią 
leżących części miękkich; daleko częściej przyczyniają się do zejścia 
śmiertelnego przyłączające się procesy posoczne albo pośi-ednie na
stępstwa zapalenia kończyny (zatory).

Nadmieniliśmy już, źe boleści, nie zachodzące tylko w wyjątko
wych razach przy zapaleniu obokmacieznem, pochodzą w każdym ra
zie od przejścia procesu zapalnego także na otrzewnę. Regularnie 
więc z zapaleniem obokmacieznem łączy się niezmczny stopień zapa
lenia otrzewnej, która powleka macicę (paramełritis), albo raczej która 
wyściela miednicę fpeh eoperiton itis).

W niektórych jednakże wypadkach przeważa znacznie z a p a 
l e n i e  o t r z e w n e j  w y ś c i e l a j ą c e j  m i e d n i c ę  (peloeoperitunitis). 
Nagle występuje silna bolesność podbrzusza, albo jako pierwsze zjawi
sko zakażenia, albo kiedy już poprzednio trw ały  niejaki czas objawy 
zapalenia obokmacicznego. Eoleści te są tak znaczne, że nawet cier
pliwe zresztą kobiety głośne wydają jęki i narzekają; za naciskiem 
jest nadzwyczaj bolesną cała dolna część brzucha, bardzo pospoli
cie jedna krawędź macicy. Przytem temperatura wzrasta, dość 
szybko z dreszczem lub bez dreszczu i może dosięgnąć wysokiego sto
pnia dochodząc do 40° i 41° stopni; rzadko występuje wzdęcie (mete- 
ortsmus). Te częściowe zapalenia otrzewnej, występujące tak nagle 
i wśród tak gwałtownych objawów, są bardzo przystępnemi dla od
powiedniego leczenia. Po zastosowaniu miejscowych upuszczeń 
krwi, zimna i środków odprowadzających kończą się one zazwyczaj dość 
szybkiem wyzdrowieniem.

W innych wypadkach bóle występują tylko nieznacznie, albo 
ustawszy na czas niejaki powracają na nowo szybko; odgraniczone za
palenie przechodzi w ogólne.
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Daleko jednakże częściej pojawia się o g ó l n e  z a p a l e n i e  
o t r z e w n e j ,  wśród objawów mniej ostrych i gwałtownych i w y 
twarza się albo powoli z zapalenia obokmacicznego, albo powsta
je wolno skutkiem posocznego zakażenia tak samo, jak zapalenie 
opłucnej i zapalenie stawów.

W  wypadkach tego rodzaju choroba zwykła się rozpoczynać 
drugiego dnia po rozwiązaniu od dreszczu wstrząsającego, albo p rzy 
najmniej od krótkich dreszczyków; czasem jednakże może dreszczu 
niedostawać zupełnie podczas całego przebiegu cierpienia, w innych 
znowu razach powtarza się on po kilka razy. Z dreszczem łączą się 
zwykle objawy zapalenia obokmacicznego, zmieniająca się tkliwość 
po bokach macicy i zwalniająca gorączka.

Zwolna wzrasta bolesność brzucha i zajmuje większą przestrzeń; 
występuje mocniejsze wzdęcie i wrażliwość zwiększa się i dochodzi 
do tej wysokości, że wreszcie chora nie może znieść nawet nacisku 
kołdry, i chore nie przestają głośno narzekać. Skutkiem wzdęcia 
przepona bywa wypieraną ku górze i tym sposobem wytwarza się 
znaczna duszność, często zwiększona jeszcze przez przyłączające się 
zapalenie opłucnej. Chora nie może już znieść obmacywania brzucha; 
przy ostrożnem opukiwaniu można często wyśledzić swobodny wysięki 
który przy zmienianiu położenia bocznego pacyentki niękiedy zwolna 
tylko zmienia swe siedlisko; przepona jest mocno uniesiona ku górze 
1 sięga niekiedy do czwartego lub trzeciego żebra; stłumienie wątro
by przedstawia się tylko jako wązka linia. Przytem trwają ciągle 
mdłości lub wymioty zielonych mas, do czego przystępuje często roz
wolnienie. Nieraz jednakże, i to nie w pomyślnych właśnie wypad
kach, doznaje stolec uporczywego zaparcia.

Gorączka po większej części ciągła albo słabo zwalniająca 
utrzymuje się na średniej wysokości, tak iż nie przechodzi często 40°, 
tętno zaś prawie zawsze zachowuje się charakterystycznie. Jeśli ono 
było jeszcze pełnem i niezbyt częstem na początku zapalenia otrze
wnej macicznej, natenczas, gdy się zapalenie stało ogólnem, wzrasta 
szybko do 120, 140, 160 i wyżej i przytem staje si<} małem. Z zbli
żeniem się śmierci opada cięsto temperatura, tętno zaś uderza jeszcze 
częściej, co jest bardzo złym znakiem ze względu na rokowanie. Przy 
znaczniejszem wzdęciu brzucha bywa oddech prawie zawsze bardzo 
pospiesznym, przytem trudnym, powierzchownym. Twarz nabiera 
bardzo trwożliwego wyrazu, na czole występuje zimny pot, kończyny 
są zimne jak lód, i chore często w kilku godzinach opadają całkiem 
z sił.
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Od tego zwyczajnego przebiegu ogólnego zapalenia otrzewnej 
zachodzą ważne iboczenia, tak. i i  wszystkie pojedyncze objawy albo 
nie występują wcale, albo przynajmniej mogą się uwydatniać w bar
dzo małym stopniu. Najstalszym z objawów jest jeszcze ból, a mimo 
tego zdarzają się wypadki, w których tkliwość przynajmniej nie jest 
znaczna. Przyczyną tej małej wrażliwości jest niekiedy zajęta czuj- 
nia (sensorium), chociaż czasem można słyszeć, że chore nawet 
w śpiączce (soporj  jęczą z bólów. Nieraz jednakże zachodzą także 
zapalenia otrzewnej, których ogólne rozszerzenie się stwierdzono przy 
oględzinach pośmiertnych, a w których chore nie leżące w śpiączce 
skarżyły 6ię tylko chwilami na samodzielne boleści i w których bole- 
sność dała się stwierdzić tylko za pomocą naciskania na boczne ściany 
macicy. O podobnych wypadkach ogólnego zapalenia otrzewnej, w któ
rych żadnej nie było wrażliwości albo była tylko nieznaczną, podaje 
obszerniejsze wiadomości Sinclair and Johnston ') i Ohhausen  a). 
Częstszemi są te wypadki, w których wprawdzie istnieją samodzielno 
boleści w brzuchu, zawsze jednakże nie dosięgają tego stopnia, jakie
go się spodziewamy przy ogólnem zapaleniu otrzewnej. Nawet gdy 
nastąpi obfity wysięk, boleści poprzednie bardzo mocne wolnieją nie
rzadko, tak iż zmniejszenie wrażliwości przy złym stanie, ogólnym 
zdrowia, przy nieustępującem wzdęciu brzucha i przy c/.ęstem małem 
tętnie, nie dają bynajmniej żadnego powodu do lepszego rokowania

Także wzdęcia brzucha niepodobna prawie niedostrzedz, jest je
dnakże tak słabo uwydatnionem w niektórych razach, że nie można 
go zużytkować dla rozpoznania, zwłaszcza, że prawidłowe położenie 
wskazują zazwyczaj nieznaczne wzdęcie brzucha. Ważniejszem dla oce
nienia stanu otrzewnej staje się ono wtedy, kiedy przez powłoki 
brzuszne można rozpoznać obrysy pojedynczych guzami wypełnio
nych pętlic jelitowych. Raz widzieliśmy, że wzdęcie brzucha wy
stąpiło u chorej dopiero krótko przed śmiercią, choć u niej ustępowało 
już zapalenie otrzewnej z włóknikowym wysiękiem.

Również wymioty nie tworzą żadnego zupełnie stałego objawu, 
chociaż się pojawiają regularnie, niekiedy wszakże w późnym dopie
ro czasie; nawet w mdłości mogą niedostawać zupełnie.

Przez opukiwanie możemy wyśledzić tylko bardzo znaczne ilo
ści płynnego wysięku, ponieważ w jamie małej miednicy i po bokach

l ) P ra c t. midwifery. London 1 8 5 8 . p. 56 i 57. 
W  m iejscu przytoczonem p. 2 4 8 .
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kręgosłupa może znaleźć miejsce bardzo wiele wysięku. Włókniko- 
we błony, któremi znajdujemy pokryte tak często wszystkie organy 
jainy brzuszuej, usuwają się również wyśledzeniu za pomocą opuki
wania.

Cliociaż stan gorączki i mianowicie tętna bardzo ważnem jest dla 
rozpoznania ogólnego zapalenia otrzewnej, to jednakże pod tym wzglę
dem zachodzą także wielkie różnice. Temperatura, dochodząca nie
kiedy do 41° a nawet do 42° stopni, jest w innych wypadkach nad
zwyczaj małą, tak iż tylko sporadycznie wzrasta ponad 39°, i że za
chodzą bardzo znaczne zwolnienia, a nawet zupełne przerwy. Przy 
zupełnie ostrym przebiegu i bardzo obfitym wysięku płynnym może 
według G r u  n e w a l d  t a  *) niedostawaćnawet całkiem gorączki. Naj- 
stalszem jeszcze jest zachowanie się tętna, które zawsze jest małem 

prawie zawsze częstszem, aniżelibysię tego można spodziewać stóso- 
jwnie do wysokości temperatury. Ale i ta okoliczność nie jest wolną 
od wyjątków i znane są wypadki, w których tętno mniej więcej od
powiada zawsze temperaturze, albo ku końcowi dopiero wzrasta nad
zwyczajnym sposobem.

Cierpienie to kończy się po największej części śmiercią. Nastę
puje ono często już w pierwszym tygodniu i może się rozwinąć już po 
36 godzinach. Przytomność może pozostać nietkniętą zupełnie, aż do 
ostatnich chwil życia; ku końcowi mogą się nawet chore czuć dość 
zdrowemi, tak iż znajdujemy je prawie bez tętna, ale cieszące się po
lepszeniem swego stanu. W innych znowu razach cierpią mocno, 
szczególnie z powodu duszności i pod koniec życia popadają w straszli
wą bojaźń. Na szczęście zaciemnia się częściej czujnia (sensormm); chore 
zaczynają bredzić, albo zapadają w śpiączkę i umierają tak dla upadku 
sił albo bardzo często dla przyłączenia się obrzęku płucnego.

Rzadziej ustępują znowu objawy ostrego zapalenia otrzewnej 
i procesy w jamie brzusznej zaczynają powoli znikać. Z rozlanych 
wysięków wytwarzają się w takich razach otorbione guzy, które się 
jednakże odróżniają istotnie od guzów leżących zewnątrz otrzewnej. 
Przy obmacywaniu wyczuwamy wielkie, odgraniczone i pospolicie po 
bokach miednicy leżące guzy, które zwykle sięgają aż do okolicy pęp
kowej. Warczące szmery można zwykle słyszeć po dłuższem obma
cywaniu, w rzadkich wypadkach da się wyczuć trzeszczenie jak przy

W  miejscu przytoczonym  p. 171.

www.dlibra.wum.edu.pl



OBJAWY I PRZEBIEG GORĄCZKI. POŁOGOWEJ. 511

rozedmie. Przy wewnętrznem badaniu przekonywamy się, że dno 
maciczne jest przylepione mniej więcej w teiu miejscu, które zajmo
wało w początku zapalenia; a ponieważ się tymczasem zmniejszyła 
macica, przeto szyjka stoi bardzo wysoko i nie masz żadnej części po
chwowej, lecz usta maciczne przedstawiają tylko otwór w górnym 
końcu mocno wyciągniętej pochwy. Ku odróżnieniu od zewnątrz, 
otrzewnianego wysięku znajdujemy przestwór D o u g l a s a  zwykle wy
pełniony przez mocny twardy gaz, boczne zaś guzy dają się z pochwy 
zazwyczaj trudno dosięgnąć albo też są zupełnie niedostępne. W in- 
uych jednakże wypadkach bywa przestwór D o u g l a s a  mało co do
tknięty cierpieniem, nawet przy bardzo inocnem zapaleniu otrzewnej.

W niejednych tego rodzaju wypadkach chore nie uchodzą ró
wnież śmiertelnemu W końcu zejściu, bo śmierć następuje przez inne 
posoczne lub zatorowe zapalenia albo przez nowe nasilenia w zapa
leniu otrzewnej, przez zropienie wysięków i przedziurawienia się 
tychże do jelita. Czasem kończy się choroba wyzdrowieniem, ale 
i w takich razach pozostają liczne śródotrzewniane zrośnięcia, które 
mogą spowodować napady podobne do kolek, zmiany w położeniu 
macicy i przez to tak samo, jak przez otorbienie jajników, załamania 
i zamknięcia jajowodów sprawić niepłodność. Pod wpływem zapa
lenia tylko otrzewnej, wyścielającej miednicę, zmienia się położenie 
macicy zazwyczaj tak, że dno jej bywa przeciąganem ku bokom, ku 
przodowi lub tyłowi, po ogóluem zaś zapaleniu otrzewnej może się 
macica przylepić wysoko górą, tak iż po ustąpieniu procesu za
palnego pozostaje uniesienie w górę (elevatio) i znaczne wyciągnięcie 
pochwy na podłuż.

Już ogólne zapalenie otrzewnej nie występuje tak łatwo bez 
posocznego współudziału innych organów. Ponieważ drogą posoczną 
mogą podledz zapaleniu prawie wszystkie organy ciała, prze
to szereg wynikłych stąd objawów musi naturalnie być bardzo roz
maitym. Ponieważ zaś, jak to wykazaliśmy już wyżej, posocznica 
i gnilica nie różnią się od siebie specyficznie i zazwyczaj jedna prze
chodzi w drugą, przeto objawy ich chorobowe nie dają się rozdzie
lić dokładnie; jednakże są one bardzo różne w ostatecznych z całego 
szeregu zjawiskach, występujących przy wolno przebiegającej posocz
nicy i ostro do śmierci prowadzącej gnilicy.

Gorączka przy p o s o c z n i c y  ma najwięcej podobieństwa 
z gorączką przy zapaleniach obokmacicznych, a nadzwyczaj mocna 
gorączka i bardzo spieszne tętno u tychże są już w każdym razie po- 
socznej natury , chociaż nie można stawić rozpoznania na posocznicę
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we większej części wypadków, które się kończą, wyzdrowieniem i nie 
da się dowieść cierpienia w odleglejszych organach. Pospolicie roz
poczyna się gorączka wstrząsającym dreszczem albo przynajmniej 
uczuciem zimna, a dreszcze te po większej części powtarzają się kil
kakrotnie. Charakter gorączki jest zupełnie nieregularny. Tem
peratura opada i wzrasta często w kilku godzinach o kilka stopni. 
W górnych wypadkach stan chorych jest bardzo złym; niekiedy na
rzekają głośno nie skarżąc się na żaden szczegółowy organ, i myślą 
tylko o śmierci. Nie rzadko następuje żółtaczka, jako też mocne 
krwotoki z części płciowych. Do tego przyłączają się potem objawy 
ze Btrony pojedyńczych organów chorych: kaszel, boleści w piersiach, 
rzadko krwawe plwociny wskazują zajęcie płuc i opłucnej; cierpienia 
nerek objawiają się białkiem, ropą i krwią w moczu. Prócz tego 
mogą się pojawić boleści i obrzmienia stawów, zapalenia tkanki ko- 
mórkowatej, ropnie w mięśniach i często jeszcze bardzo późno w gru
czołach chłoniczych. Wśród powolnego ustępowania objawów cho
roba kończy się wyzdrowieniem, albo wśród wzrastającej coraz 
więcej częstości tętna następuje śmierć niekiedy przy bardzo niskiej 
temperaturze, często w śpiączce.

Również przebiegające szybko g n i l i  c e  (septicaemia) mogą 
się rozpocząć od zimna. Temperatura jednakże po większej części 
nie dosięga wysokiego stopnia (dochodzi mniej więcej do 40°) i u trzy
muje się na średniej wysokości ciągle albo przynajmniej wolnieje ty l 
ko nieznacznie, tętno zaś i oddech bywają bardzo przyspieszone. 
Śmierć może nastąpić bardzo szybko, w 2 —3 dniach wśród cuchną
cych wypróżnień, wzrastającej częstości tętna i oddychania, przy 
spadającej temperaturze i durzycowym stanie. W  wielu innych 
wypadkach przechodzi obraz ten niepostrzeżenie w posocznicę. Pro
ces, z początku nazwany stanowczo gnilicą, staje się, jeśli przebieg 
nie jest bardzo ostrym, posocznicą, skoro się wykazało zajęcie pewne
go organu, jak n. p. płuca lub stawu.

Takim jest ogólny obraz i przebieg gorszych wypadków gorą
czki połogowej. Obraz ten naturalnie zmienia się rozmaicie w miarę 
tego, który z pojedyńczych organów podległ cierpieniu.

Za daleko doprowadziłoby nas, gdybyśmy chcieli obszernie 
przechodzić objawy wszystkich zapaleń, które sprowadza gorączka 
połogowa. Z tego powodu nie będziemy tu opisywać zjawisk, w y 
wołanych przez pojedyńcze posoezne lub zatorowe ogniska, tylko 
przy rozpoznaniu i rokowaniu zwrócić nam wypadnie uwagę na nie
które zjawisk tych właściwości.

www.dlibra.wum.edu.pl



ROZPOZNANIE GORĄCZKI POŁOGOW EJ. 513

IV. Rozpoznanie gorączki połogowej.

Pod względem rokowniczym i szczególnie zapobiegawczym jest 
nader ważnem rozstrzygnięcie tego pytania, czy cierpienie poło
żnicy jest gorączką połogową, t. j. ozy polega na zakażeniu czy też 
nie. Odpowiedź nie jest naturalnie trudną, gdy posocznica i gnilica 
uwydatniają się wyraźnie, trudniejsza zaś może już być przy ogól- 
nom zapaleniu otrzewnej; rzadko się jednakże pomylimy w rozpozna
niu tegoż, jeśli za gnilne będziemy uważać wszystkie wypadki, 
w których wypadki podczas porodu nie wyjaśniają nastania zapalenia 
otrzewnej.

O zapaleniu obokmaciczueni wypowiedzieliśmy już dawniej na
sze zdania. Jesteśmy tego przekonania, że te w tkance łącznej po
stępowo się rozszerzające zapalenia polegają zawsze na zakażeniu 
i z tego powodu uważamy zapalenie obokmaciezne za właściwe cri- 
terium nastąpionego zakażenia.

Odpływ cuchnących rozpadłych wytoków połogowych nie mo
żemy bynajmniej przyjmować za dowód, że nastąpiło zakażenie.' 
Bardzo bowiem często w kilka dni po porodzie znajdujemy mocno 
cuchnący odpływ połogowy w znacznej ilości, a mimo tego u poło
żnicy nie masz ani śladu cierpienia. Rozpad zapewne następuje g łó
wnie wtedy, gdy większe kawałki błony doczesnej, oderwane częścio
wo od gruntu macierzystego, pozostały w jamie macicznej. Znaczne 
zaś nagromadzają się wydzieliny szczególnie wtenczas, gdy usfta ma
ciczne są zamknięte przez mocne przegięcie macicy ku przodowi. Do 
samozakażenia się nie przychodzi w tych razach, ponieważ niedostaje 
obrażenia w zewnętrznej pokrywie. Oddzielająca się błona śluzowa 
macicy nie wsyssa, a drobne pęknięcia w błonie śluzowej, które się 
wytworzyły podczas porodu, albo zagoiły się już, albo są ubezpie
czone przez brodawkowanie. Jednakże zdrowe położnice z rozpadłe- 
mi odpływami połogowemi wywierają nie mały wpływ przy rozwi
janiu się epidemii. Jak bowiem później jeszcze może nastąpić samo za
każenie się, jeżeli się ponownie obrazi ich błonę śluzową, tak też inne 
położnice z świeżemi ranami mogą uledz zarażeniu przez ich rozpadła 
odpływy połogowe.

Trudno jest czasem odróżnić, czy ostre zapalenie w odległych 
organach należy uważać za posoczne, czy też nie. Ropne zapalenia
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stawów są niezawodnie w każdym razie natury  posocznej i tylko 
wyjątkowo mogłoby w początku cierpienia trudnym być odróżnić je 
od ostrego gośćca stawowego. Trudniejszem bez porównania jest 
pytanie, jakiej natury są zapalenia płuc i opłucnej występujące pod- 
szas połogu. Bardzo ważnem pod tym względem jest wyśledzenie 
zapalenia obok macicznego. Jeśli zapalenie takie istnieje, to rzadko 
kiedy się omylimy uważając cierpienie organów oddechowych za 
posoczne. Potwierdza się zaś natura zapalenia płuc szczególnie przez 
to, jeśli się pojawia beztornie (atypisch), jeśli więc nie ogarnęło całe
go zraza, jeśli nie masz charakterystycznych plwocin, i jeśli go
rączka znacznie zwalnia.

Mniejszego znaczenia pod względem rokowania i leczenia, ale 
ważniejszem dla sumiennego lekarza jest rozstrzygnięcie pytania, czy 
w danym razie zaszło samozakażenie się, czy też zakażenie z zewnątrz. 
Z góry oświadczamy, że nie wierzymy w przeważającą częstość sa- 
mozakażenia się, jak to utrzymuje wielu lekarzy.

Jest rzeczą zupełnie pewną, że w czasach, w których po za
kładach położniczych panują epidemiczne choroby, położnice zwykle 
znoszą dobrze nawet bardzo mocne obrażenia, jako też pozostałe re
sztki błon jajecznych i łożyska. Kiedy zaś nie ma epidemii, rzadko 
widać wyraźny wypadek posocznicy lub gnilicy, któryby się łatwo 
uważać dał za następstwo samozakażenia się, ostre zaś zapalenia 
otrzewnej skutkiem znacznych uraz zachodzą dość często, ale natural
nie nie mogą być zaliczone do gorączki połogowej.

Że samozakażenie się nie jest bynajmniej częstem, dowodzi 
także ta okoliczność, że napotykamy rzadko odosobnione wypadki go
rączki połogowej mianowicie w praktyce prywatnej, jako też ten zna
ny fakt, że w położniczych zakładach, w których się stosunkowo 
mało materyału używa do nauki, wiele upływa czasu zanim się po
każą formy gorączki połogowej; przy pilnem zaś użytkowaniu mate
ryału i częstem badaniu pogarsza się zaraz stan zdrowia. Wszakże 
jest to rzeczą zupełnie naturalną, że lekarz woli przyjąć samozakaże
nie się, aniżeli zakażenie przez swe ręce.

Również ważnem jest nadto pytanie, czy po zakażeniu proces 
pozostał jeszcze miejscowym, czy też ogarnął już cały organizm.

Ze się proces rozszerzył tylko drogą tkanek można wnosić tak 
długo, dopóki miejscowemu cierpieniu odpowiadają ogólne objawy, 
a mianowicie temperatura, tętno, oddech, czynności mózgowe, i do
póki nie można dowieść zapaleń w organach, odleglejszych od miejsca 
zakażenia. Jeśli jednakże objawy mózgowe występują przy mało-
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znacznem zapaleniu miejscowem, np. przy mało bolesnem zapaleniu 
obokmacicznem z nieznacznym wysiękiem, jeśli przytem gorączka 
jest wysoka, szczególnie jeśli temperatura i tęlno nie odpowiadają so
bie, tak iż np. przy temperatui ze 39,5 tętno wynosi 160 uderzeń na 
minutę, to gorączka posiada już posoczny charakter.

Przy rozpoznaniu pojedyńczych cierpień miejscowych chodzi na
turalnie przedewszystkiem o dokładne badanie, podjęte według pra
wideł gyuekologii, wewnętrznej medycyny i chirurgii. Na miejscu 
tem ograniczamy się tylko na wyliczeniu niektórych ważniejszych 
momentów.

Z a p a l e n i e  o b o k m a c i c z n e  nie można w łatwych wypad
kach rozpoznać bez dokładnego badania zewnętrznego połączonego 
z wewnętrznem, ponieważ tym tylko sposobem da się wyśledzić małe 
uacieczenie znajdujące się obok macicy.

C z ę ś c i o w e  i o g ó l n e  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  zasługują 
zazwyczaj w wysokim stopniu na uwagę z przyczyny gwałtownych 
boleści, jakie sprawia zapalona otrzewna. Można je łatwo rozpoznać 
tak tym sposobem, jako też po znacznej wrażliwości na nacisk, po 
wzdęciu brzucha i przy ogólneni zapaleniu otrzewnej także po wymio
tach i wyśledzeniu przy opukiwaniu swobodnego wysięku. Jednakże 
wszystkie te zjawiska, jak to widzieliśmy na str, 507, mogą się mało 
uwydatniać także przy zupełnie rozlanem zapaleniu otrzewnej i w ta
kich razach może rozpoznanie nadzwyczajne przedstawiać trudności. 
Śmiało nawet możemy twierdzić, że wiele wypadków, które dla mało 
wybitnych objawów nazwano zapaleniami otrzewnej wyścielającej 
miednicę i które się zakończyły wyzdrowieniem, były ogólnemi za
paleniami otrzewnej. Twierdzenie to opieramy na kilku przez nas 
dostrzeżonych wypadkach, w których śmierć nastąpiła mimo niezna
cznych objawów, i przy oględzinach pośmiertnych wykazało się, że 
była zapaloną cała otrzewna, a szczególnie na jednym wypadku, 
w którym oględziny pośmiertne, dokonane na osobie zmarłej w rok po 
połogu na gruźlicę, wykazały resztki zupełnie rozlanego zlepnego za
palenia otrzewnej, chociaż cierpienie połogowe przedstawiało było 
tylko obraz zupełnie średniego, ale organizm silnie osłabiającego za
palenia otrzewnej, która powleka macicę. Przy rozpoznaniu tych 
ogólnych zapaleń otrzewnej, przebiegających z tak mało wybitnemi 
objawami, kładziemy największą wartość na zachowanie się tętna 
i ogólnego stanu, który regularnie robi niepomyślne wrażenie. Na 
różnicę wysięków" śródotrzewnych od zewnątrzotrzewnych zwrócili
śmy uwagę już na str. 508,
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Z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  objawia się bólem i daje się rozpoznać 
przez swe fizykalne znamiona (szczególnie przez szmer tarcia 
i wyśledzenie wysięku). Trudniejszeini do rozpoznania są zrazowe 
z a p a l e n i a  p ł u c ,  ponieważ po największej części nie dostaje chara
kterystycznych plwocin, i stłumienia często nie można wcale dowieść, 
albo da się ono wyśledzić w bardzo małym stopniu. Jednakże zapa
loną okolicę płuc można często rozpoznać po małobębenkowem rzę- 
żęniu, mniejsze zaś ogniska powstałe przez zatory bywają zwykle 
nieprzystępne dla rozpoznania.

Z rozpoznaniem z a p a l e n i a  błot i  m ó z g o w y c h  trzeba być 
bardzo ostrożnym. Gdy objawy mózgowe u położnic są bardzo czę
ste, to zapalenia błon mózgowych znachodzą się tak rzadko, że trzeba 
dowieść porażenia, jeśli się je rozpoznać chce na pewnej podstawie.

Łatwiej rozpoznać z a p a l e n i a  s t a w ó w .  Zwracają one na się 
uwagę przez utrudnione ich poruszanie i często bardzo gwałtowne 
boleści w zajętych chorobą stawach. Gdy jednakże chore ieżą bez 
przytomności, to boleści te mogą być bardzo nieznaczne, albo nawet 
nie występować wcale. Czasami zachodzą zresztą także silniejsze 
bóle w pojedynczych stawacji, a mimo tego nie można przy oględzi
nach pośmiertnych wynaleźć żadnych zmian anatomicznych. Przy 
obrzmieniach stawów może niedostawać ropy; jeśli jednakże obrzmie
niu podległa torebka stawowa, to przyczyną guza jest bez wątpienia 
zawsze ropa.

Z a p a l e n i a  ś r  ó d si e rd zi a  dowieść z pewnością u żyjących 
jest rzeczą bardzo trudną, ponieważ zaburzenia w czynności sercowej 
zachodzą także w wielu wypadkach, w których oględziny pośmiertne 
nie wykazują żadnych zmian anatomicznych.

Obrzmienia ś l e d z i o n y  można w małej objętości dowieść pra
wie u wszystkich znaczniej chorych; nie da się zaś oznaczyć na 
pewno, czy przyczyną tego obrzmienia jest przekrwienie, czy zawały, 
czy ropnie. S ie  możemy tu pominąć, że posoczny ropień śledziony 
znaleźliśmy w jednym wypadku, w którym istniała bardzo mocna 
i przerywana gorączka z dreszczami wstrząsającemi, które się nad
zwyczaj często powtarzały. Przy zapaleniu otrzewnej niepodobna 
wyśledzić obrzmienia śledziony.

Także cierpienia w ą t r o b y  są pospolicie nieprzystępne dla 
rozpoznania. Żółtaczkę znachodzimy często, nawet wtedy kiedy się 
przy oględziuach pośmiertnych wątroba okazuje prawidłową albo 
tylko w pierwszym okresie miąższowego zapalenia. Na dolegania 
w okolicy wątroby skarżą się chore rzadko.
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Dla rozpoznania c h o r ó b  n e r k o w y c h  bardzo ważnem jest 
badanie moczu. Jeśli u osób, które poprzednio zawsze były zdrowe, 
znajdujemy w moczu krew, białko i włóknikowe wałeczki, to nerka 
podległa także procesowi zapalnemu. Jednakże nie należy o tem za
pomnieć, że ropa i krew mogą także pochodzić z pęcherza moczowego. 
Rozumie się samo przez się, że u położnic nie wolno używać do badania 
raoczu samodzielnie odlanego, lecz tylko moczu upuszczonego za po • 
mocą cewnika.

V. Rokowanie gorączki połogowćj.

W ogóle należy z bardzo wielką ostrożnością stawiać rokowanie 
w połogowych cierpieniach wszelkiego rodzaju, polegających na zaka
żeniu. Nawet najłatwiejsze formy zapalenia obokmacicznego mogą 
przejść w ciężkie cierpienia posoczne.

Jeśli zakażenie ograniczy się na proste zapalenie obokmaciczne, 
to rokowanie jest w każdym razie pomyślne, ponieważ w bardzo wiel
kiej liczbie wypadków przy stósownem leczeniu podlega guz wessa • 
niu i nie pozostają żadue szkodliwości. Wytworzenie się ropniów jest 
rzadszem i daleko uiepomyślniejszetn z tego powodu, że z długiem ro
pieniem łączy się znaczny ubytek sił i po zagojeniu się zapalnego 
ogiska pozostają często zmiany w położeniu macicy i jajników.

Przy znacznych zapaleniach otrzewnej należy rokowanie zawsze 
stawiać bardzo oględnie, można jednakże po największej części zapo- 
biedz dalszemu szerzeniu się zapalenia otrzewnej, ograniczającego się 
tylko na część miedniczą. Wszystkie śródotrzewne zapalenia posia
dają praktyczną ważność z tego powodu, że się kończą wytworzeniem 
się wrzekomych błon i tym sposobem mogą spowodować ścieśnienia 
i zarośnięcia w jajowodach i zmianę w położeniu organów małój mie
dnicy.

Zapalenie otrzewnój, rozciągające się na całą otrzewnę, daje nie
pomyślne rokowanie; wyjątkowo bowiem tylko przychodzi chora do 
zdrowia a nawet w wypadkach, w których ustępują ostre objawy 
i rozpoczyna się otorbienie nagromadzonej ropy, umiera niejedna cho
ra skutkiem wyczerpnięcia sił, skutkiem przedziurawienia ropnia albo 
skutkiem nowego nasilenia w zapaleniu otrzewnej. Sami widzieli
śmy, że z 16 chorych bez wątpienia na ogólne zapalenie otrzew
nej, utrzymało się przy życiu tylko cztery, zmarło zaś 12, 
a między temi znajdowaty się cztery osoby, u których ustępował już
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proces zapalny w brzusznej jamie. Nadmieniliśmy' jednakże już na 
str. 515, że według naszego przekonania niektóre wypadki ogólnego 
zapalenia otrzewnej, które się zakończają wyzdrowieniem, bywają 
rozpoznawane tylko jako częściowe zapalenia otrzewuej, powlekającej 
jamę miedniczą.

Posoczne i gnilne objawy pogorszają niesłychanie rokowanie. 
W  tych wszystkich wypadkach trzeba rachować na śmierć, chociaż 
takowa na szczęście nie następuje dość często. Dopóki nie można do
wieść żadnych miejscowych procesów, jest rokowanie tylko wtenczas 
nader niepomyślnem, kiedy ogólne objawy występują w bardzo wy
sokim stopniu. Zapalenia organów oddechowych pociągają za sobą 
znaczne niebezpieczeństwa, chociaż także mogą się zakończyć zupeł 
nem uleczeniem. Skutkiem ropnego zapalenia stawów następuje bar
dzo często śmierć, po większej części pod wpływem innych jeszcze 
znacznych cierpień, ale nieraz także w następstwie z ropienia. Prócz 
tego może także nastąpić niezupełne uleczenie ze zwyczajnemi zej
ściami ropnego zapalenia stawu.

Największa część pozostałych chorób przedstawia znaczne trudno
ści tak pod względom l okowania, jak rozpoznania. Zaszłych zatorów 
można się, choć niezupełnie pewno, wtenczać domyślać, gdy podczas 
wstrząsającego dreszczu temperatura wzrasta bardzo wysoko i zaraz 
potem opada znowu znacznie. W  takich razach rokowanie jest za
wsze wątpliwem; jednakże widzieliśmy wypadek, w którym nastę
powały kilkorazowe gwałtowne dreszcze wstrząsające z bardzo znacz
nem podwyższeniem temperatury (która raz dochodziła do 42,5 w ja 
mie pachowej i następnie opadła aż do 87,5 stopni), a mimo tego nie 
można, było wyśledzić żadnej innej choroby, jak tylko zapalenie obok- 
maciczne z bardzo znacznem wytworzeniem się wysięku. Wśród wol
nych, sztuką wywołanych wypróżnień, ustała po 13 dniach mocno 
przerywana gorączka i po trzech tygodniach opuściła chora zakład, 
z wysiękiem naturalnie nie wessanym jeszcze zupełnie.

VI. Leczenie gorączki połogowćj.

L i t e r a t u r a :  M a r t i n  M. f . G . - t . 2 5 , p .  8 2 .—D o h r n .  M. f.  
G. t. 25 ,  p. 382. — Br  e s l a  u, Archiv der Heilkttnde 1 8 6 3 .  IV, p. 9 7  
i  481  i  Deutsche K lin ik  1865 .  V. 5 . —F  er  ber ,  S/nidts Jahrb. t. 1 3 9 ,  
z. 10. p. 32 7 .
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Leczenie gorączki połogowej musi przedewszystkiem być zapobie 
gawczem. Ponieważ zakażenie następuje przez pierwiastki gnilne, 
przeto trzeba temu zapobiegać, ażeby rozpadłe pierwiastki organi
czne nie bywały wsysane przez rodzące lub położnicze.

Zastanówmy się najprzód nad przepisami, jakie należy zasto
sować przeciwko samo zakażeniu się.

Wyżej już wypowiedzieliśmy nasze zdanie, że samozakażenie 
się zachodzi daleko rzadziej, aniżeli zakażenie z zewnątrz. Według 
naszego zdania zmiażdzone części miękkie zazwyczaj zostają otor- 
bione przez zapalenie i stają się nieszkodliwemi dla całego organi- 
zlnu; nadto zdaniem naszem pozostałe resztki jaja nabierają pospo
licie dopiero wtenczas zakażających własności, kiedy już nie chło- 
nią woale te miejsca, które mogą podledz zakażeniu. Stosownie do 
tego uważamy przedewszystkiem za odpowiedniedla samozakażenia się 
te  wszystkie wypadki, w których się wytworzyły gnilne pierwiast
ki przed ukończeniem się porodu i takowe odchodzą przez pochwę, 
a więc szczęgólnie te wypadki, w których zmarłe dziecko rozkła
da się pod wpływem zewnętrznego powietrza, albo w których nowo
twory u matki rozpadają się posocznie już podczas porodu. Ciśnie
nie, rozmiażdżające części miękkie, działa pospolicie tylko wtenczas 
zakażająco, kiedy się poród odbywa dopiero po rozwinięciu się zgo
rzeli w miękkich częściach, tak iż zgorzelowe wydzieliny opłukują 
świeże obrażenia błony śluzowej.

Niebezpieczeństwo zakażenia wynika więc nie tyle z trudne
go porodu, połączonego z nacznym naciskiem na części miękkie, ile 
% trudnego i długo trwającego porodu. Jest  tedy obowiązkiem le
karza postarać się o skrócenie porodu. Jakim to sposobem osię - 
gnąć, nie podobna na tem miejscu rozbierać szczegółowo; nadmieni
my tylko, że bardzo ważną jest rzeczą zawsze poród ukończyć 
pierwej, zanim się ukazuje ropiasty odpływ. W tych wszystkich 
wypadkach, jako też wtenczas, kiedy po przedziurawieniu lub roz- 
kawalenieniu płodu części trupa dziecięcego stykają się z kanałem 
rodnymi trzeba bezpośrednio po wydaleniujaja wypłókać części płciowe 
bardzo starannemi wstrzykiwaniami, najlepiej z rozrzedzonego kwa
su karbolowego, aby tym sposobem odwietrzyć małe szczeliny w po
włoce błony śluzowej.

Sadto może się lekarz przyczyuić do samozakażenia się w połogu 
tym sposobem, jeśli w czasie, w którym się rozpadają odpływy połogo
we, sprawia sam miejsce dla zakażenia. Okoliczność ta może wten
czas nastąpić, jeśli lekarz świeżą jeszcze błonę śluzową wnętrza ma
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cicy albo ziarnkujące rany wejścia pochwowego tak niweczy przez; 
nacisk wprowadzonego palca, że przychodzi do krwotoku. Przez 
takie świeże obrażenia zewnętrznej pokrywy utkania pierwiastki 
gnilne (odpływ połogowy) mogą podledz wessaniu i tym sposobem 
sprawić zakażenie.

Co do środków, jakieroi się powstrzymuje zakażenie z zewnątąrz- 
to  pisząc dla lekarzy praktycznych, pomijamy tutaj przepisy, po
trzebne dla zakładów położniczych, a zastanowimy się głównie nad 
pytaniem, w jaki sposób może lekarz w swej praktyce uniknąć go
rączki połogowej.

Chodzi tu wyłącznie o usunięcie wszystkich rozpadłych pier
wiastków organicznych od położnic. Tego rodzaju pierwiastki do
stają się do części płciowych u osób co dopiero rozwiązanych głó
wnie trojakim (sposobem 1) przez podkładki, gąbki i t. p. 2) przez rę
kę albo narzędzia lekarza i 3) przez rękę albo narzędzia aku
szerki.

Co się tyczy pierwszego punktu, to zwykle zachodzi on najczę
ściej w prywatnej praktyce. Należy się o to starać, aby przedmioty 
stykająco się z położnicą były zawsze jak najczyściejsze. Miano
wicie jest to potrzebnem podczas porodu i w pierwszych dniach po 
rozwiązaniu. Skoro ten czas minął, to położnica zazwyczaj nie po
siada już żadnych miejsc, któreby mogły podledz zakażeniu. Z te 
go też powodu widzimy dość często, że zupełnie zdrowe położnice le
żą na podkładach cuchnących w najwyższym stopniu i nasiąkłych 
rozpadłą krwią oraz odpływami połogowemi. Ze mimo tego trzeba 
jak najspieszniej usunąć owe podkładki, jest rzeczą naturalną.

Po drugie ręce lekarza i jego narzędzia winny być jak najczystsze, 
ażeby ręka, która nie ma nigdy szkodzić, lecz zawsze pomagać, nie 
sprowadzała ciężkich chorób lub nawet śmierci. Zasada ta jest w p ra w 
dzie bardzo prosta i naturalna, ale trudnem jest jej dokładne prze 
prowadzenie.

Rozumie się samo przez się, że lekarz przystępuje do badania 
położnicy z rękoma zawsze czysto umytemi; ale ostrożność ta bynaj
mniej nie wystarcza. Lekarz powinien się do tego przyzwyczajać, 
ażeby sobie, zanim rozpocznie śledzić rodzącą lub położnicę, za ka
żdym razem uprzytomnił wszystko, co w ostatnim czasie miał pod 
rękoma. Na zwyczajnem umyciu rąk w wodzie i mydle powinien 
tylko wtenczas poprzestać, jeśli wie z pewnością, że się w tym cza 
sie nie dotykał rozpadłych pierwiastków organicznych. Niepodobna 
naturalnie wyliczać tutaj wszystkie modyfikacye, pnd któremi za-
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chpdzą zanieczyszczenia gnilnemi pierwiastkami; ograniczymy się na 
wspomnieniu tylko niektórych najczęściej napotykanych. Za zaka
żone gnilnemi pierwiastkami powinien lekarz uważać swe ręce 
w tych razach, jeśli miał w nich jakiekolwiek części trupa, jeśli le
czył osoby chore na zapalną różą lub jaką formę ropnicy, jeśli się 
do tykał posocznych albo w ogóle ropiejących ran, jeśli chwytał roz
padające się nowotwory, jeśli u roniących kobiet wydobywał nie zu
pełnie świeże jaje albo rozpadłe resztki jaja, jeśli badał położnice, 
których odpływ połogowy jest cuchnącym albo które cierpią na go
rączkę połogową. Jeśli tym lub owym sposobem ręce podległy za
każeniu, to przed śledzeniem powinien je lekarz jak najstaranniej 
wyczyścić, do czego jednakże nie wystarcza zwyczajne mycie wodą 
i mydłem, choćbyśmy nawet powtórzyli to kilka razy. Należy ra
czej tak dhigo i tak często myć, dopóki się nie nabierze pewności, że 
z myciem odpadły także najwięcej powierzchownie leżące warstwy na
skórka, albo też dokłada się do wody odwietrzające pierwiastki. 
Jako takie zaleca się wodę chlorkową, nadmanganian potażu, zgęszczo- 
ne kwasy, jako też szczególnie kwas karbolowy.

Z taką samą ostrożnością trzeba czyścić narzędzia, najlepiej 
w gorącej wodzie i kwasie karbolowym. Jeśli się przez dłuższy 
czas miało do czynienia z gnilnemi pierwiastkami, to konieczną jest 
rzeczą zmienić bieliznę i surdut, ponieważ, jeśli się n. p. badało 
zwykłym sposobem położnicę cierpiącą na gorączkę połogową, nie 
można nigdy być pewnym, że w rękawach surduta, wprowadzonych 
pod kołdrę, nie pozostały zakazające pierwiastki. Jeśli sie lekarz 
będzie trzymał ściśle tych przepisów, to bez wątpienia będzie mógł 
uniknąć zwyczaju angielskich lekarzy, którzy zaniechują na nie
jaki czas zupełnie położniczej praktyki, gdy krótko przedtem leczyli 
oeobyna gorączkę połogową.

Trzecim czynnikiem, który może pośredniczyć w zakażenia, 
jest akuszerka. Wymaga ona tcm dokładniejszego czuwania, ponie
waż nie zna niebezpieczeństwa przenoszenia jadu rękoma, albo, cho
ciaż się jej uwagę na to zwraca, nie poznaś jest w stanie zupeł
nie charakter niebezpieczeństwa. Z tego] powodu jest rzeczą bar
dzo pożądaną, aby nie by ły  dopuszczane do porodów te akuszerki, 
które pielęgnują chore położnice. Ponieważ rzecz ta dałaby się ty l 
ko trudno przeprowadzić, a może wcale tego nie można się spodzie
wać, przeto zasługuje na wszelkie uznanie projekt, jaki robi B o e r  l ).

')  M. f. G. t. 3-2. p. 415.

www.dlibra.wum.edu.pl



5 2 2 AKUSZERYA.

Zaleca on, ażeby od chwilki, w której zachorowała położnica, nie 
dozwolić już akuszerce chodzić do tej chorej i aby udzielanie po
trzebnej pomocy w takich razach poruczyć jakimkolwiek innym 
osobom.

Że tylko tym sposobem można skutecznie uniknąć przenosze
nia cierpienia, jest także naszem niezachwianem przekonaniem. Pro
jekt ten napotkałby z początku trudności tak z strony publiczności, 
jak z strony akuszerek. Jednakże opór ten powinienby wkrótce 
ustać, ponieważ niezbyt dalekim jest zapewne czas, w którym się 
także szersza publiczność w ulubionej popularno-medycznej formie 
dowie o niebezpieczeństwie, jakie jej grozi z strony nieostrożnych le 
karzy i akuszerek.

Ścisłe i dokładne wykonywanie tych środków ochronnych jest 
wielkiego znaczenia, ponieważ ono tylko zdoła powstrzymać dalsze 
szerzenie się i ponieważ, skoro cierpienie już wybuchło u poło
żnicy, dalszego jej przebiegu nie można już z pewnością utrzymać 
w granicach, chociaż leczenie bynajmniej nie jest tak bezwładnem, jak 
to niektórzy mniemają.

Nie mamy specyficzuych środków, za pomocą których mogli
byśmy po zaszłem zakażeniu zniweczyć w utkaniach i we krwi zgu
bny wpływ gnilnych pierwiastków. W tym celu zalecał nie dawno 
temu P o i l i  l) sole kwasu podsiarkawego. B e r n a t  z i k  i G. 
B r a u n  s) używali tychże u chorych i nie zalecają ich zastósowy- 
wania, jednakże według' naszego zdania sąd ich o tym środku w y 
padł zbyt niepomyślnie, stosując to do rezultatów próby. Siarczan 
potażu i siarczan sodu (4,0 gramy na dzień jeden), jako też kwas 
siarkawy (2,0 gramy na jeden funt wody słodkiej, zażyć w jednym 
dniu) wywoływały  gwałtowne rozwolnienie i działały nadzwyczaj 
skutecznie, chociaż zawsze odstawiano je znowu szybko z przyczyny 
licznych wypróżnień. H i i t e r  i T o  m m a s i  3i według doświad
czeń, robionych na królikach, zalecają do prób karbolan sodu, jako 
też nadmaganian potażu. T y l o r  S m i t h  4) widział że w jednym 
bardzo groźnytn wypadku nastąpiło wyzdrowienie po wstrzyknięciu 
do żył liq. ammon. z wodą (1 : 3).

*) Zob. C a u t a n i ,  Archiv d. Heilk. 1863 . p . 2 7 3 .
W iener m ed. W och. 1 8 6 9 . N r. 9 4  — 100 i 1 8 7 2 . N r. 3— 5.

*) Zob. H f l t e r ,  H andb. d. allg. u. spec. Chir. von P i t h a  u. B i 11 - 
r o t h .  t. I. oddział I I .  zesz. 1. p . 54 .

*) O bst. T r. X I . p. 24 7.
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Już w zeszłem stuleciu zastosowywano w gorączce połogowej 
środki odprowadzające, które także usilnie polecają znowu w now
szych czasach de La . t ou r ,  S e y f e r t  i B r e s l a u .  Środki te mają 
z góry coś za sobą. Jeśli się można spodziewać, że się. wessane pier
wiastki gnilne da znowu wydalić z ciała, to bez wątpienia może to 
nastąpić najłatwiej przez kanał jelitowy, i uczynione spostrzeżenie, że 
gnilnie zatrute psy przychodzą do zdrowia po obfitych cuchnących 
wypróżnieniach, powinno zalecać sztuczne wywoływanie rozwolnienia. 
Jakoż w rzeczy samej widzieliśmy sami znakomite skutki po środkach 
odprowadzających i zalecamy je jak najusilniej także w lekkich wy
padkach. Po zadaniu tych środków można pospolicie dostrzedz zni
żenia się gorączki, a zapalenie otrzewnej, jeśli takowe istnieje, dolega 
daleko mniej i także ogólne objawy stają się mniej niepokojącemi.

Szkody nie widzieliśmy nigdy po obfitych wypróżnieniach; na
wet przy bardzo znacznem rozwolnieniu siły chorej nie opadają wię
cej, jakby  się i bez tego spodziewać można. Przez to nie zamierza
my bynajmniej zalecać używania bez wszelkiej różnicy środków od 
prowadzających u każdej położnicy chorej. Zdaje się, jakoby się nie
które epidemie odznaczały bardzo licznemi wypróżnieniami, i przy
znajemy bardzo chętnie, że takowe mogą dojść do tak ogromnej ilości, 
iż chcieć takowe jeszcze powiększyć byłoby więcej jak śmiałością l). 
W lżejszych wypadkach podajemy olejek rycynowy, który nie d ra 
żni wcale jelit, w cięższych zaś przetwoty senesowe, które jednakże 
wywołują, łatwo boleśli w brzuchu, lub kaiomel.

Jako ostateczny już środek do zastąpienia zatrutej krwi przez 
zdrową możnaby zalecić przelanie krwi, którego H i i t e r  3) dokonał 
przynajmniej z przemijającym skutkiem.

Na szczególną uwagę lekarza zasługuje gorączka, mianowicie 
kiedy się pojawia w postaci gorączki ciągłej (continua). Jeśli wyso
ka temperatura trwa przez czas dłuższy, to sama przez się przynosi 
organizmowi niebezpieczeństwo niszcząc jego siły. Do zmniejszenia 
tego niebezpieczeństwa posiadamy nieoszacowany środek w metody- 
cznem zastosowywaniu zimnej wody.

Zastosowanie zimnej wody nie da się oznaczyć jedynie według 
wysokości temperatury. Do 40°, nawet 41° i wyżej dochodzi prze-

Zob. H ec  k e r ,  K lin . d. Geb. ‘II. p. 214 i Hol s t ,  Beitrage I.
p. 170.

2J W miejscu przytoczonem uwaga.
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mijająco temperatura tak często i zazwyczaj opada znowu sama przez 
się tak szybko, iź nie uważalibyśmy jeszcze za konieczne wskazanie do 
użycia zimnej wody takiego jednorazowego podniesienia się tempera
tu ry  do wysokości powyżej 41°. Inaczej ma się rzecz, gdy przy ta
kiej wysokości gorączka jest ciągłą albo tylko zwalnia nieznacznie, 
gdy występują objawy mózgowe albo gdy koniecznie trzeba oszczę
dzać siły chorej.

Najstosowniej używamy wody w postaci zimnej kąpieli albo po
woli ostudzonej kąpieli. Jednakże'bardzo skutecznemi są także obwija- 
nia w zmaczane zimną wodą prześcieradła, które się zaleca szczególnie 
wtedy, kiedy zastosowanie całkowitych kąpieli niemożliwem jest dla 
zewnętrznych trudności. W tym celu najlepiej ustawić obok siebie dwa 
łóżka i przenosić chocą z jednego na drugie. W każdem z nich znaj
duje się prześcieradło zmaczane zimną wodą, w które się obwija chorą, 
ale po kilku minutach przekłada na drugie łóżko w świeże prześcieradło. 
Takie obwijania można wykonać 12— 24 razy, a nawet częściej.

Ponieważ tego rodzaju leczenie sprawia wielkie trudności 
i wiele żmudy, przeto w lżejszych wypadkach może wystarczyć, jeśli 
zimno zastosowujemy tylko ua jednę stronę tułowia. W tym celu 
składa się kilka wielkich ręczników razem tak, iż posiadają mniój 
więcej wielkość tułowia, macza się je w zimnej wodzie i przykłada na 
całą przednią powierzchnią tułowia chorej, odmieniając szybko takie 
okłady.

Po największej części bywa nader pomyślnym rezultat tego ro
dzaju leczenia. Wszakże różnemi są chwilowo zebrane rezultaty. 
Kiedy przy użyciu wody temperatura doszła do najwyższego stopnia, 
albo zaczynała już spadać, to z pewnością możemy osiągnąć często 
znaczne zniżenia temperatury aż do stanu prawidłowego, a nawet 
i niżej. Jeśli jednakże wzrastała szybko, to pospolicie osiągnięty re
zultat przemija spiesznie. Podnoszenie się temperatury, na krótki 
czas przerwane, wkrótce potem wśród wstrząsającego dreszczu za
czyna się powiększać na nowo. Ale i w tych wypadkach widać naj- 
oczywiściej błogi wpływ zimna na temperaturę ciała, szczególnie gdy 
się zastosowanie zimnej wody powtarza po kilka razy. W  następnych 
dniach gorączka nie dochodzi do tak wysokiego stopnia i zaczyna 
więcej zwalniać albo się przerywać. Również tętno staje się regu
larnie wolniejszem już po jednorazowem tylko użyciu zimna.

Znakomity skutek odciągnięcia ciepła pokazuje się jednakże 
najwyraźniej w zmianie ogólnego stanu u chorych. Pacyentki, które 
poprzednio leżały bez wszelkiej przytomności, może po raz pierwszy
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od kilku dni przychodzą znowu do siebie i dają jak najwyraźniejsze 
znaki, że to energiczne odciąganie ciepła sprawia im przyjemność 
i ulgę; w innych wypadkach, gdy ezujnia nie była zajętą, polepsza się 
wyraźnie subjektywny stan, gwałtowne bóle głowy ustają, męczące 
pragnienie ustępuje, a w miejsce dręczącego strachu i ścieśnienia na
staje uczucie polepszenia i większego spokoju.

Daleko mniej skuteoznemi są puzostałe środki zalecane prze
ciwko gorączce. Po chininie, nawet w dawkach od 1,0—2,0 gramowi 
nie zdołaliśmy dostrzedz żadnych jako tako stałych rezultatów. B a r 
k ę  r, E l l i o t  i G r u e u e w a l d t  zalecają weratrynę. Przy bardzo 
wysokiej temperaturze jest wskazaniem podawanie digitalis.

Leczenie miejscowych cierpień ma bardzo wielkie znaczeuie 
praktyczne. O w r z o d z e n i a  p o ł o g o w e  opatruje się bardzo sto
sownie kwasem karbolowym. Wczesne użycie tego środka wstrzy
muje dalsze ich rozszerzanie się i ułatwia icli zagojenie, i nie potrzeba 
owrzodzenia pr/.yżegać kamieniem piekielnym, co stanowi bardzo 
bolesną operacyą. Przy posocznein z a p a l e n i u  w n ę t r z a  m a c i c y  
trzeba robić czyszczące i odwietrzające wstrzykiwania, należy je je
dnakże, tak samo jak całe miejscowe leczenie gorączki połogowej, 
wykonywać z jak największą ostrożnością i oględnością, aby zapo- 
biedz przeniesieniu się choroby.

Zwyczajne z a p a l e n i e  o b o k m a c i c z n e  nie wymaga żadnego 
energicznego leczenia, ponieważ bez powikłań prawie zawsze prze
biega pomyślnie. Wilgotue ciepło w postaci tak zwanych okładów 
P r i e s s n i t z a  łagodzi miejscowy proces i z wielką pewnością uspo
kaja boleści.

Na szczególną uwagę zasługują pozostające wysięki, niekiedy 
bardzo wielkiej objętości. Zazwyczaj podlegają takowe same przez 
się zupełnemu wessaniu, jeśli się chora zachowuje odpowiednio, t. j. 
jeśli leży spokojnie w łóżku albo przynajmniej ochrania się, gdy opu
ściła łóżko. Ułatwiać wessanie można przez ciepłe kąpiele nasiado- 
we z ziołami lub bez nich, jako też bardzo skutecznie przez podawanie 
na wewnątrz kalium jodatum  (10,0 na 60,0 wody, dwa razy dziennie 
po 20 kropli). Dłuższe używanie tegoż zmniejsza szybko nawet bar
dzo wielkie i jak deska twarde guzy, które nawet po największej czę
ści znikają zupełnie, ogólny zaś stan zdrowia polepsza się i .poprawia 
się odżywianie ciała.

Zeby zaś zapalenie nie przeszło na otrzewnę, które to niebezpie
czeństwo istnieje przy każdem zapaleniu obokmacicznem, albo żeby 
nie wystąpiły posoczne objawy, możemy działać najskuteczniej poda
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jąc jak najwcześniej środki rozwainiające. Skoro się tylko pierwsze 
pojawią boleści, dajemy natychmiast kilka łyżek stołowych olejku 
rycynowego krótko po sobie, aż się nie pokaże kilka cieukomiazgowa- 
tych wypróżnień. Jeśli olejek ten pozostaje bez skutku, co się przy
darza tylko wyjątkowo, to łatwo dają się sprowadzić wodniste wy
próżnienia za pomocą przeczyszczających soli lub przetworów sene- 
sowych.

Jeśli jednakże gwałtowne boleści wskazują, że proces zapalny 
ogarnął częściowo otrzewne, to leczeuie winno być energiczneui, aby 
się zapalenie nie rozszerzyło ua całą otrzewnę. W takich razach 
dajemy natychmiast 0,3 grama kaloinelu i potem 0,15 grama co dwie 
godziny, dopóki nie nastąpią obfite wypróżnienia albo się nie pokaże 
cierpienie dziąseł. Przytern zalecamy równocześnie przystawić przy
najmniej 12 pijawek na dolegające miejsca, po których odpadnięciu 
powinna jeszcze czas niejaki krew powoli odciekać. W miejsce tego 
zaleca O l s h a u s e n  1) przystawić 2 — 4 pijawek, de części pochwo
wej, które się tam przysyssają dość łatwo pomimo odpływu poło
gowego. Aby zapobiedz dostaniu się zwierząt do macicy, trzeba po
przednio szyjkę maciczuą zatkać skubanką lub watą. Po upuszczeniu 
krwi przykłada się worki lodowe na bolesne miejsca podbrzusza. 
Przy tego rodzaju leczeniu bóle poprzednio nieznośne ustępują szybko 
prawie we wszystkich wypadkach, i zazwyczaj tym sposobem zu
pełnie się usuwa wszelkie niebezpieczeństwo. W innych wszakże 
wypadkach boleści powracają na nowo i mogą sprawić, iż trzeba po
nownie przystawić pijawki i zastosować lodowe okłady.

Jeśli się rozwinęło o g ó l n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j ,  to stan 
taki jest wprawdzie niebezpiecznym w najwyższym stopniu, jednakże 
nie znikła jeszcze wszelka nadzieja uratowania życia. Jeśli nie 
masz jeszcze rozwolnienia, to trzeba je przez kalomel sprowadzić za
wsze jak najwcześniej, okłady lodowe na brzuch robić dalej, a wy
mioty starać się powstrzymać przez pigułki lodowe lub szampańskie 
wino. Przeciwko gwałtownym boleściom trzeba zastizykiwać pod
skórnie morfinę, a przeciw dręczącemu wzdęciu brzucha okazują się 
jeszcze najskuteczniejszemi enemy terpentynowe. T a r n o w s k i  
i D o h r n  widzieli pod tym względem pomyślne skutki po pędzlowa- 
niu kleiną (collodium) przedniej ściany brzusznej, inni zaś lekarze nie 
doszli do tak pomyślnych rezultatów.

V o l k m a u n 8  Samml .  K lin. Yortr&ge, N r. 28.  p . 266 .
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Jakie znaczenie przy leczeniu ogólnego zapalenia otrzewnej bę
dzie miało wydalenie płynnego wysięku przez przekłócie, to mogą 
rozstrzygnąć dopiero przyszłe badania. Sp. W e l l s ,  gdy się po 
wycięciu jajnika nagromadzają wysięki w przestworze Douglasa, 
przekłówa takowe trójgrańcem, i w jednym wypadku, w którym się 
przebieg okazał bardzo pomyślnym, zastosował osączanie (drarnage). 
T h o m p s o n  i S t o r e r  l i wypłukiwali nawet jamę brzuszną rozrze
dzonym mocno kwasem karbolowym. Upuszczenie wysięku przez 
przekłócie z strony pochwy przestworu Douglasa możnaby zalecić 
w tych wszystkich wypadkach, w których istnieje zamaciczny guz 
obok niebezpiecznych objawów zapalenia otrzewnej albo obok oby
dwóch tych zjawisk zakażenie krwi. Jednakże przy swobodnych 
wysiękach, które są nąjniebezpieczniejszemi, nie wytwarza się żaden 
guz zamaciczny, któryby można przekłóć, a przekłócie przez po
włoki brzuszne powinno się zachować tylko dla ostatecznych wy
padków, w których się da dowieść, że wysięk jest bardzo zna
cznym.

Jeśli siły upadają znacznie, to niekiedy jeszcze da się usunąć 
zejście śmiertelne przez obfite podawanie mocnego wina. Mieliśmy 
sposobność widzieć cztery wypadki, w których przy tego rodzaju le 
czeniu śmierć nie nastąpiła przynajmniej w chwili najsilniejszego 
zapalenia otrzewnej, lecz dopiero gdy takowe zaczęło już ustępo
wać znacznie, i cztery inne, w których chore zupełnie wyzdrowiały. 
W jednym z tych wypadków chora w najgłębszej pogrążona śpiączce 
i mocne dająca słyszeć rzężenie leżała już prawie nieżywa, ale przez 
obfite podanie wina przyszła nieco do siebie i później odzyskała zu 
pełnie zdrowie. Również pomyślne skutki widzieliśmy w jednym 
wypadku po podskórnych wstrzykiwaniach eteru, zalecanych przez 
H e c k e r a  fzob. str. 304); wypadek teu zakończył się wprawdzie 
śmiercią, ale można było widocznie dostrzedz, że tętno, poprzednio za
ledwie wyczuć się dające, regularnie wzrastało po każdem wstrzy
knięciu i tym sposobem udało się chorą utrzymać przy życiu jeszcze 
przez dłuższy czas.

W ogóle zaleca się jak najusilniej zastosowanie dobrego poży
wienia i obfite podawanie wina i piwa, nawet kiedy gorączka jest 
jeszcze znaczną.

*) Boston gyn. J. Vol. Ul, p. 288. i Vol. IV. p. 5.
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Leczenie przerzutowych zapaleń nie podobna tutaj przechodzić 
pojedynczo; należy je zastosować według' znanych prawideł wewnę
trznej medycyny i chirurgii.

Dodatek. Tężec połogowy
( Tetanus ptierperalis).

L i t e r a t u r a :  S i m p n o n ,  Edinb. monthly. J. Febr, 1 8 5 4 .  
y. 9 7  i  Rei. Obst. Tf orks. Edinb. 1871. y. 5 6 9 . —  O r a i g, Edinb. 
med. J. J/ily.  1870. y. 2 4  i  Edinb. Obst. Tr. 1 8 7 2 .  y. 5 5 .  —B a a  r t 
d e  l a  F  a i 11 e, Beri. B. z. Geb. u. Gyn. 11. y. 3 0 .  — W i 11 sh i r e, 
London Oct. Tr. XIII. y. 133.

W wypadkach, na szczęście nader rzadkich (przynajmniej 
w Europie), pojawia się tężec po porodach czasowych i nieco częściej 
jeszcze po porodach przedwczesnych. Przyczyna tej nieprawidłości 
jest jeszcze zupełnie niejasna; wspominamy ją tutaj jako dodatek do 
chorób zakaźnych, ponieważ przyczyna do niej jest bardzo prawdo
podobnie zakażenie albo przynajmniej jakieś szczególne drażnienie 
jakiejś połogowej rany. Również nie są jeszcze pewnemi te okoli
czności, które się przyczyniają do wybuchnięcia tężcu. Najmniej pe
wnym udaje się być wpływ zaziębienia się; stosunkowo najczęściej 
pojawił się tężec po znaczniejszych krwotokach, mianowicie gdy 
z przyczyny ich trzeba było zatamponować pochwę.

Objawy nie różnią się niczeru innem od tych, które występują 
przy tężcu, spowodowanym przez innego rodzaju obrażenia.

Rokowanie jest bardzo niepomyślnem. Według obliczeń S i m- 
p s o n a w 27 wypadkach zakończyło się tylko pięć wyzdrowieniem. 
Leczenie więc, jak widać, może wykazać tylko małe skutki. Z n a 
szej strony zalecalibyśmy zgodnie z S i m p s o n e m ,  aby chore tego 
rodzaju jak najzupełniej zachloroformać lub też uśpić innym jakim 
środkiem.

B. Cierpienia połogowe nie polegajace na zakażeniu.
I. Cierpienia, które nie polegając na zapaleniach w częściach 

płciowych, wywołują często gorączkę w połogu.

Rzecz naturalna że, położnice mogą podledz także najrozma
itszym chorobom gorączkowym, które tworzą tylko przypadkowe po
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wikłanie z połogiem. Cierpienia te nie przedstawiają natenczas 
w ogóle żadnych charakterystycznych właściwości. Trudności przy 
rozpoznaniu mogą zajść wtedy, kiedy objaw są podobne do objawów 
przy ciężkich procesach połogowych. Tak może być bardzo 
trudno odróżnić cięższe wypadki durzycy od połogowego zakażenia 
¥ gnilnym charakterem. Również mogą się niejedne trudności łączyć 
z rozpoznaniem zapaleń w różnych organach, szczególnie w płucu,
0 ile takowe mogą wystąpić jako przypadkowe powikłania połogu 
lub jako posoczne zapalenia w gorączce połogowej. Ostatnie jednak
że różnią się tem, iż niedostaje im typowego przebiegu który chara
kteryzuje pierwsze.

Podobnie brano bardzo często rzeczywistą płonicę (scarlałina),  
za wyrzuty podobne do płonicy, które nie tak rzadko znachodzą się 
w gorączce połogowej. Chociaż nie ulega wcale wątpliwości, że cza
sem także położnice, zakażone rzeczywistym zarazkiem, zapadają 
na prawdziwą płonicę, to jednakże bynajmniej nie są one głównie 
skłonne do zarażenia się tym jadem, tak iż bardzo wielką część 
pod formą płonicy skreślonych ciężkich wypadków chorobnych 
z rumieniowem (erythematoms)  zapaleniem skóry, którę się rozsze
rzają na podobę płaszczyzny, należy uważać za gorączkę połogową 
w połączeniu z takiem zapaleniem skóry.

Pomijając te częste powikłania musimy zpośród przyczyn, któ
re nie polegając ani na zakażeniu, ani na miejscowych zapaleniach 
w częściach rodnych, wywołują u położnic szczególnie często gorą
czkę, wymienić przedewszystkiem p r z e p e ł n i e n i e  j e l i t a  m a s a 
mi  k a ł o w e m i .  Już podczas ciąży czynność jelita jest tak ospałą, 
że się nieraz nagromadzają w niem kolosalne masy kału, i że z stol
cem przed porodem albo podczas porodu bardzo mało tylko zdoła 
odejść z tych mas. Z tego powodu położnica rozpoczyna połóg jak 
najzwyczajniej z przepełnionym kanałem jelitowym, dla którego 
pierwszychchwil jest charakterystycznem owa ospałość jelita. W takich 
razach mogą zatrzymane rnasy kałowe wywołać bardzo znaczne obja
wy podrażnienia jelit. W lżejszych wypadkach tylko wypełnia się
1 wzdyma brzuch, przyczem błona śluzowa podlega zapalnemu 
podrażnieniu w małym stopniu. Wcale nie rzadko przechodzi 
jednakże to drażnienie także na błonę surowiczą jelita, tak iż może 
wystąpić zadrażnienie otrzewnej i nawet ostre zapalenie otrzewnej. 
Brzuch, nieco wzdęty już sam przez się i przytem twardy, obrzmiewa 
jeszcze mocniej, pojawia się ograniczona (pospolicie w okolicy ślepej

CIER PIEN IA , KTÓRE WYWOhU.TĄ GORĄCZKĘ W POŁOGU. 5 2 9
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kiszki) albo częściej znacznie rozlana bolesność, która do wysokiego 
może dojść stopnia i sprawić nawe uporczywe wymioty. Po wy- 
starczającem opróżnieniu jelita wolnieją szybko wszystkie objawy.

Na rozpoznanie muszą naprowadzać szczególnie masy kałowe, 
dające się wyczuć. Mocno wypełniona kiszka odbytowa dowodzi 
tego bardzo mało, ważniejszą już wskazówką bywa wypełnienie prze
stworu Douglasa mocno napełnioną pętlą jelita, którą można w ym a
cać przez tylne sklepienie pochwowe; jednostajne zaś wypełnienie 
całego kanału jelitowego uwydatnia się najwyraźniej przy obmacy
waniu podbrzusza. Chociaż bowiem podbrzusze jest zwykle nieco 
wzdętem także u prawidłowych położnic, to jednakże jest przytem 
także podatnem i daje się łatwo wtłoczyć. Przy silnem zaś zaparciu 
stolca bywa ono twardem, zwykle jednostajnie niepodatnem, tak iż 
nieraz trudno jest wymacać macicę, nawet w pierwszych dniach po
łogowych; w innych wypadkach dają się wyczuć rozlane obrzmie
nia. Jeśli przytem przy połączonem badaniu boki macicy są wolne 
od bólów, a jeśli Szczególnie okolica kątnicy jest bolesną, natenczas 
nie mamy do czynienia z zapaleniem otrzewnej, powlekającej macicę, 
lecz z drażnieniem jelita przez zadzierżenie kału (coprostasis). Od 
rozpoznania tego nie trzeba się dać odwieść nawet wtenczas, gdyby 
położnica utrzymywała, że poąiadaregularny stolec. Zdarza się raz po 
raz, że mimo codziennych wypróżnień jelita jest ono jednak wypełnio- 
nem kolosalnie.

Leczenie jest dosyć proste. U położnic zaleca się zaraz po po
rodzie zwrócić uwagę na czynność jelita ,a w wypadkach, w których 
się ono zdaje być mocno zapchanem,podawać rozwalniające środki zaraz 
pierwszego albo przynajmniej drugiego dnia po rozwiązaniu. Bez 
różnicy zaś są wskazane te środki, kiedy mniej więcej do czwartego 
dnia położnica nie miała jeszcze wcale stolca. Najpewniejszym 
środkiem, który jelito drażni jak najmniej i z pewnością sprawia 
miazgowate, stolce, jest olejek rycynowy. W rzadkich tylko razach 
pozostają bez. skutku nawet większe dawki oleju, tak iż natenczas 
t r z e b a  się uciec do senesowych i rzewieniowych (rhew n) przetworów a l
bo dokalomelu. Jeśli się położnica wzbrania zażyć oleju rycynowego dla 
nieszczególnej jego smaki, to najlepiej podawać przeczyszczające sole, 
które wszakże łatwo sprowadzają wodniste wypróżnienia. Jednak
że w okresie połogowym nie potrzeba bynajmniej mieć obawy, jeśli 
rozwolniony jest stolec. Skutkiem środków rozwalniających odchodzą
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często kolosalne masy kału. Tak opowiada F o p p e 1 !) wypa
dek zadzierżenia stolca, w którym w 4 dniach nastąpiły 44 wypró
żnienia po większej części bardzo zasobnych.

Nadto wspomnimy tutaj jeszcze po krotce o innej nie rzadkiej 
przyczynie do podwyższenia temperatury u położnic, to jestopodmesie- 
sieniu się temperatury po mocnym ubytku krwi. Fo ostrych bardzo 
gwałtownych krwotokach pojawia się nie tylko przyspieszone tętno, 
ale także dosyć stale podwyższenie temperatury, które trwa przez 
dłuższy czas i żadnego regularnego nie pokazuje typu. Fospolicie nie 
podnosi się temperatura nad 39°, lecz regularnie zwalniając w nie
znacznym stopaiu trzyma się pomiędzy 38° i 39° stopniami.

II. Zmiany w położeniu macicy i pochwy.

aj Przegięcia i przechylenia macicy
(fłecciones et versiones uteri)

L i t e r a t u r a :  W i n k e l ,  Path. u. Ther. d. Wochenb. p. 8 8 .— 
S c h r o e d e r ,  Scltw. Geb. u. Woch. p. 1 8 7 . —B i d  d e r ,  Petersb. med. 
Z. 18 6 9 , t. 17. z. 4 i  5 . —Cr e d e ,  Arch. f. Gyn. t. I. p. 84.  — M a r 
t i n,  Neig. u. Beug. der Gebarm. Berlin. 1870  i  Beri. B. z. Geb. u  G. 
I. p. 149.

Już w fizyologii połogu widzieliśmy, że opróżnioną macicę w y
piera ku przodowi nacisk tłoczni brzusznej na jej tylną powierzchnią, 
tak iż spada na spojenie łonowe, i że pozostaje w tem położeniu 
w pierwszych chwilach połogowych, jeśli jej z tego miejsca nie wypę
dzą inne jakie przyczyny (najczęściej przepełniony pęcherz moczowy). 
W pierwszym czasie po rozwiązaniu szyjka maciczna zwiesza się 
do pochwy jak  wiotki żagiel; w następnych jednakże dniach powraca 
już o tyle do swego dawnego stanu, iż można oznaczyć jej kierunek 
w stosunku do osi macicy. Szyjka formuje się tak przy macicy, że 
pospolicie tworzy z jej osią tępy kąt, często prosty, a nieraz także ostry. 
Stosownie do tego różnego zachowania się szyjki p r z e g i ę c i e  m a 
c i c y  ku  p r z o d o w i  (zob. str. 210) uwydatnia się w mniejszym lub 
większym stopniu. Najznaczniejszym jest ono wtenczas, gdy ciało 
maciczne przebiega z tyłu i góry ku przodowi i dołowi. Natenczas

*) M. f. G. t. 25 . p . 8 0 6 .
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może załamanie takiego dosięgnąć stopnia, że się przednia ściana macicy 
i szyjka stykają prawie z sobą. Gdy ciało macicy leży ku przodo
wi, szyjka maciczna zwraca się rzadko kiedy tak ku tyłowi, że mo
żemy mówić jedynie tylko o przechyleniu (anteversio) a nie zara
zem o przegięciu (ontefUxio ) macicy

U w a g a .  W  pierwszym czasie połogu m acica leży regu larn ie  ku przo
dowi, nawet u kobiet, k tó re  przed poczęciem cierpiały na przegięcie macicy 
ku tyłowi; im się zaś więcej zmniejsza macica, tćm też znaczniej pow raca z te 
go położenia do prawidłowego swego stanowiska. W  pierwszym tygodniu po 
łogowym znaleźliśmy m acicę w prawidłowym położeniu w 9 ,5 °/0, od 8 — 11 
dnia w 1 6 °/0, od 12 — 14 dnia w 4 4 0/0 , od 14 — 21 dnia w 52 °/0 i począ
wszy od 21 dnia w 5 6 °/0. Siedlisko łożyska zdaje się nie wywierać żadnego 
wpływu na położenie macicy w pierwszym czasie połogowym. Kiedy bowiem 
jedni ( S c h r o e d e r )  znaleźli macicę częściej przegiętą ku przodowi wtenczas, 
gdy się łożysko przyczepiało, do przedniej ściany m acicznej, dostrzegli inni 
( B i d d e r )  stosunku zupełnie przeciwnego.

Zazwyczaj macica przegięta ku przodowi z# raca  się także nieco ku je -  
dnćj stronie, pospolicie nieco na prawo odpowiadając tem u swemu częstszemu 
położeniu podczas ciąży, a niekiedy je s t  także załam ana nieco w swćj praw śj 
krawędzi.

Jak  pospolicie leży od przodu macica w pierwszych chwilach po
łogowych, tak rzadko znajdujemy ją zwróconą ku tyłowi. W y
jaśnienie tego jest łatwem. W pierwszym czasie połogu jest macica 
jeszcze za wielką, aby mogła opaść pod wzgórek krzyżowy, i w zwy- 
czajnem położeniu pada ciśnienie wnętrzności brzusznych przy bar
dzo powiększonym jeszcze organie na tylną ścianę.

U w a g a .  Przed siódmym dniem nie znaleźliśmy nigdy przegięcia m a
cicy ku tyłowi, a siódmego dnia raz tylko u położnicy 'p rzym iotem  zakażonej, 
k tó ra  urodziła przedwcześnie nieżywe dziecko. W  dziewiątym dniu dostrze
gliśmy, że u osoby, cierpiącej na krzywicę i posiadającej zwężoną miednicę 
z kon jugatą  prawdziwą o ośm ctm ., dno maciczne leżało pod wzgórkiem  krzy
żowym. H a r w e y  ł) przytacza wypadek, w którym  po porodzie ośmiomie
sięcznego dziecka znalazł już  w trzecim  dniu przegięcie macicy ku tyłowi. Im  
więcej już upłynęło czasu po rozwiązaniu, tem tćż częściśj ^nachodzimy macicę 
przegiętą ku tyłowi, tak  iż w kilku tygodniach po porodzie napotykam y nie 
rzadko przegięcia macicy ku tyłowi, a w późniejszym  jeszcze czasie bardzo 
często.

J a k  już wyżój nadm ieniliśm y, wytwarza się w pierwszym czasie połogu 
przegięoie macicy ku przodowi także u położnic, k tó re  przed poczęciem cier
piały na przegięcie macicy ku tyłowi, i dopiero późniój, kiedy wstawszy

!) Obst. T r. V. p. 2 6 7.
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z łóżka zaczęły się zajmować swemi zwykłemi zatrudnieniam i, przegina się ma
cica znowu ku tyłowi.

Te zmiany w położeniu macicy nie wywołują żadnych objawów 
w pierwszych chwilach połogowych. Ani kobiety dotknięte przegię
ciem macicy ku przodowi, ani też cierpiące na przegięcie ku tyłowi 
nie skarżą się na żadne dolegliwości, dopóki trwa spokój czasu poło
gowego. U niektórych jednakże położnic uważaliśmy, że się przez 
załam w wewnętrznem ujściu macicznem zatrzymał odpływ wydzie
lin połogowych, tak iż po wyprostowaniu dna odeszło z macicy kilka 
uncyi brunatnego mocno cuchnącego płynu ilochiometra). Przytem 
nieregularnie wprawdzie, ale w pojedyńczych jednakże wypadkach, 
temperatura wzrasta wysoko wśród wstrząsającego dreszczu, a pod
wyższenie to pochodzi w każdym razie z przejścia do krwi składo
wych części odpływu połogowego, zwalnia zaś gorączka, skoro się 
sprowadzi wolny odpływ.

Leczenie przegięcia macicy ku przodowi jest niepotrzebnem, po
nieważ samo przez się ustępuje zwolna; przegięciu zaś ku tyłowi za
pobiega się najlepiej zalecając położnicy pozostać w łóżku przez dłuż
szy czas, jeśli się w wypadkach, w których to cierpienie istniało już 
poprzednio, można spodziewać jego ponownego pojawienia się.

b) Wypadnięcie macicy i pochwy..

Z powodu ciąży przerasta pochwa tak znacznie, źe już podcza» 
eiąży przednia jej ściana wystaje do wejścia pochwpwego i nieraz 
wypada także z niego w małym stopniu. Ostatnie zjawisko jest zu
pełnie zwyczajnem w czasie połogowym, jednakże zwolna wyrównywa 
się znowu to wypadnięcie przez ściągnięcie się pochwy.

Tylna ściana pochwowa wystaje rzadziój z wejścia pochwowe
go, najczęściej jeszcze u mnogorodzących, u których już poprzednio 
istniało wypadnięcie pochwy, i kiedy rozdarte śród krocze goi się 
przez ropienie. Jeśli tylna ściana pochwy wypada znacznie, to może 
za sobą pociągnąć także sarnę macicę *).

Jednakże może także macica w czasie połogowym pierwotnie 
opuścić się, albo wypaść zupełnie 2). W pierwszych chwilach po roz

')  Porów naj str . 2 82 .
2) Porów naj »tr. 22 0.
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wiązaniu nie przychodzi bodaj wcale do rzeczywistego wypadnięcia 
dla znacznej objętości tego organu. Skoro się jednakże macica ścią
gnęła nieco, może przy niestosownem zachowaniu się położnicy wy
paść nagle. Najłatwiej przychodzi do tego, gdy szpara sromowa jest 
bardzo szeroką i gdy już poprzednio było wypadnięcie. Daleko czę
ściej wypada macica zupełnie, i to powoli w kilku tygodniach po roz 
wiązaniu. Ku uleczeniu macicy wypadłej zaleca się z początku, po 
jej odłożeniu, spokojnie leżeć chorej na grzbiecie, później zaś należy 
zastosować to samo leczenie, co poza okresem płodzenia u niewiasty.

Należy tu jeszcze nadmienić, że wypadnięcie, które istniało już 
dawniej, może się w rzadkich wypadkach uleczyć przez okres połogo
wy, i to tym sposobem, iż przez zlepienia utwierdza się ciało-macicz
ne w miednicy, albo że pochwa podlega ścieśnieniu pod wpływem zgo
rzeli.

U w a g a .  W  literaturze są znane dwa wypadki, w których po wydzie
leniu dziecka macica przegięta ku tyłowi wypadła przez rozpęklinę pochwową. 
Pierwszy je s t  opisanym przez S c li n a k e  n b  e r  g  a ') .  P o  odłożeniu i po 
1 4-dniowem leżeniu na brzuchu wyzdrowiała dotycząca kobieta. W  drugim 
wypadku, ogłoszonym przez M a r t i n a  a ), ch iru rg  pewien macicę, takim  sa
mym sposobem w ypadłą, wziął za mięsny uklej i wyrwał j ą  rękom a. Je s t  
rzeczą praw dopodobną, że w tych wypadkach popękała była poprzednio śluzo
wa błona tylnćj ściany pochwowej, co się może wydarzyć także przy prawidło
wych porodach.

Przyczyną podniesienia się macicy może w pierwszym  czasie połogowym 
być przepełnienie pęcherza moczowego. P rzytćm  leży macica pospolicie ku 
prawej stronie i może sięgnąć aż do wysokości pępka, dołem  zaś po lewtSj 
stronie można wymacać pęcherz moczowy. W zniesienie to ustępuje szybko 
po upuszczeniu moczu za pomocą cewnika.

W  późniejszym czasie połogowym może nastąpić wysokie stanowisko 
macicy wtenczas, kiedy skutkiem  śródotrzewnianych zlepień macica utw ierdza 
się pomiędzy pępkiem  i spojeniem  łonowem, tak  iż się pochwa zdaje zupełnie 
.wyciągniętą na poilłuż, przytćm  część pochwowa znika i usta maciczne dają się 
bardzo trudno dosięgnąć.

N ajważniejszą zmianę położenia macicy podczas połogu, t. j .  je j wynico- 
wanie się, opisaliśmy ju ż  dawniej (zob. str. 2 22)  w patologii porodu, ponieważ 
się najczęściej pojaw ia w okresie występowania łożyska.

5 3 4  AKUSZERYA.

*) Caspers W ochenschrift 1 8 3 8 . N r. 35. p . 70 .

a) M . f. G. t. 26 . p. i .  i I lo rn s V ierteljahrschrii't 1865 .  z. 3.
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III. Obrażenia części płciowych.

W  patologii porodowej rozebraliśmy już dostatecznie te obrażę-, 
nia części płciowych, które prawie wyłącznie powstają podczas poro
du. Tutaj powiemy tylko kilka słów o objawach gorączkowych, wy
stępujących skutkiem tych obrażeń, a pominiemy przytem zupeł
nie dziurawiące pęknięcia macicy, u których zaraz przeważają objawy 
zapalenia otrzewnej.

G o r ą c z k a  p r z y r a n n a ,  która chociaż nieregularnie, to je 
dnakowoż bardzo często występuje po mocniejszych skaleczeniach po
chwy lub wejścia pochwowego (mianowicie przy rozdarciach się środ- 
krocza), łączy się niekiedy ściśle z porodem albo się objawia zaraz 
w pierwszych dniach po rozwiązaniu. Rozpoczyna się ona bardzo 
rzadko od rzeczywistego dreszczu wstrząsającego, czczęściej od ma
łych dreszczyków i w ogóle nie*dochodzi do wysokiego stopnia (do
sięga 40° tylko wyjątkowo). Gorączka zwalnia mniej lub więcej zna
cznie, jest w wyjątkowych tylko razach przerywaną i rzadko kiedy 
trw a  dłużej nad 5 dni; niekiody jednakże pojawia się jeszcze później 
nieznaczne gorączkowanie.

IV. Nowotwory w połogu.

L i t e r a t u r a :  l l e c k e r ,  KI. d. Geb. t. II. p .  124 i  M. f. G. t.  
26', p. 446 .— H o r w i t z ,  Petersb. med. Z. 1868. z. 5 .  p. 2 4 9 .

llzadko wprawdzie, ale ważne powikłanie połogu tworzą w ł ó- 
k n i s t e  g u z y  m a c i c y .  Mogą one w czasie połogowym szko
dzić rozmaitym sposobem. Najprzód nie dozwalając macicy skurczyć 
się należycie mogą się stać przyczyną znacznych krwotoków, a potem 
przechodzą łatwo w patologiczne zmiany, które mają wielkie znacze
nie. Powierzchnia bowiem włókniaków może sposoczeć i posoka 
wessana przez małe obrażenia może sprawić stany gnilne. Prócz tego 
zdaje się, że niemałe niebezpieczeństwo może być spowodowanem tak 
że przez ostre topnienie włókniaków, powstające z brania udziału 
w wtórnem przeobrażeniu, jakie przechodzi podobny do guzu miąższ 
macicy. Jes t  rzeczą prawdopodobną, że ostry rozpad tak znacznych 
mas utkania i wessanie tych rozpadłych części może także samo przez 
się wywołać posoczne stany. Jeśli organizm zniesie to wtórne prze
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obrażenie włókniaków, to zresztą mogą się włókniaki przez połóg za
goić także całkowicie.

Z powodu niebezpieczeństw łączących się z włókniakami zaleca 
się we wszystkich wypadkach, które można operować, a więc miano
wicie przy włóknistych uklejach, nowotwór oddalić za pomocą odgnia- 
tacza lub nożyc.

O niepomyślnem rokowaniu, jakie w połogu tworzy zrakowacia- 
łe zwyrodnienie szyjki macicznej, chociaż się macica nie rozdziera 
podczas porodu, mówiliśmy już obszernie na str. 242.

V. Krwotoki połogowe.

L i t e r a t u r  a: K i w i s c h ,  Klin . Yorłrage. t. 1. p .  2 4 3 .— C h i a r i, 
B r a u n  u. S p a e t h ,  KI. d. Geburtskunde. p. 2 0 1  i  218.  —E l l i o t ,  
Obsł. Glinie, p. 2 2 3 .— W i n ke  1, Pałhol. u. Ther. d. Woch.p. 1 0 8 .— 
B. B a  m e  s, Obst. Tr. Vol. XI . ' p .  2 1 9  i  Ob st. op. 2. ed p. 464 .— 
B r e i s k y , Volkman?is Simml. klin. Yorłr .  Leipzig. 1871. N. 14.

Krwotoki u położnic są bardzo ważne pod względem praktycz
nym. W  prawidłowych stosunkach traci położnica w pierwszym 
dniu dość czystą krew, ma potem przez dzień jeden lub dwa dni od
pływ ciemnoczerwony i przez taki sam przeciąg czasu odpływ jaśniej
szy zawierający mało tylko krwi. Często jednakże nie ustaje on w tym 
czasie, w którym z reguły ustać właściwie powinien. Krwotok albo 
trwa dłużej albo się ponawia przez nieznaczne szkodliwości, do któ
rych przedewszystkiem należy pierwsze wstanie z łóżka. Ale na
wet krwotoki, które zachodzą po piątym dniu, nie mają żadnego zna
czenia tak długo, dopóki się w odpływie połogowym pokazują tylko 
krwawe pręgi, albo dopóki tylko chwilami odchodzi nieco krwi.

Nie zbyt rzadkiemi są jednakże wypadki, w których albo nastę
pują bezpośrednio po porodzie mocne i niebezpieczne krwotoki, albo 
też* pojawiają się w późniejszych dniach jeszcze przewlekłe i osła
biające krwotoki.

Na miejscu tein opuszczamy krwotoki, które się skutkiem pę
knięć rozpoczęły już podczas porodu, albo zaraz po wydaleniu dziecka, 
ponieważ o nich mówiliśmy już w patologii porodu (zob str. 268), 
a zastanowimy się tutaj najprzód nad krwotokami na swobodną po
wierzchnią błony śluzowej, w których krew odpływa na zewnątrz.

Najczęstszą pobudką do krwotoków pojawiających się b e z p o 
ś r e d n i o  po w y d a l e n i u  ł o ż y s k a  bywa z w i o t c z e n i e  (ato-
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n i a) m a c i c y .  Na przyczynę tego cierpienia zwróciliśmy uwagę 
już na str. 309, a tutaj nadmieniamy tylko jeszcze, że nie rzadkim po
wodem do krwotoków macicznych właśnie u położnic bywa mocno 
wypełniony pęcherz moczowy, który wypiera macicę ku górze

Przy leczeniu trzeba się przedewszystkiem starać o to, aby się 
macica kurczyła silnie, ponieważ tym sposobem zamykają się prawie 
zawsze naczynia. W tym celu pociera się mocno dno maciczne (zob. 
str. 256), wytłaczając je równocześnie podobnie jak przy rękoczynie 
C r e d e g o ,  mającego na celu wytłoczenie łożyska 1). Przez ostatni 
rękoczyn dają się na pewno wydusić z macicy tkwiące w niej skrze
py krwi, tak iż nie potrzeba w tym celu wprowadzać ręki do jamy 
macicznej. Gdyby się mimo energicznych pocierań macicy nie miała 
pojawić żadna skłonność do kurczenia się, to można często sprowadzić 
skurcze wprowadzając do macicy rękę ułożoną w pięść i ponad nią 
pocierając macicę ręką wolną przez powłoki brzuszne. Nadto możemy 
wewnętrzną powierzchuię macicy podrażnić silnie przez wstrzykiwa
nie zimnej wody lub wody z octem, i bardzo stosownie tak
że wkładają kawałki lodu do jamy macicy. Prócz tego zaleca się 
we wszystkich wypadkach zwiotczenia macicy podawać natychmiast 
seeale corn. na wewnątrz (najmniej na 2,0 gramy w dwóch szybko 
po sobie następujących dawkach); tylko nie należy się nigdy spuszczać 
na ten środek, lecz terapeutycznie działać dokładnie tak, jak gdyby 
się nie było dało żadnego sporyszu. Jeżeli nie można żadnym sposo
bem osięgnąć dostatecznych skurczów macicy, to trzeba próbować, 
czy krwotoku nie powstrzyma nacisk, który sprawiamy przyciskając 
przednią ścianę macicy do tylnej. D e n e u x  dokonał tego przez 
przyciskanie macicy z zewnątrz do kręgosłupa, H a m i l t o n  zaś jedną 
ręką z zewnątrz a drugą z wewnątrz zbliżał do siebie obie po
wierzchnie macicy. H u  b b a r d  2j zalecał w połowicznem położeniu 
bocznem położnicy uciskać macicę o dół biodrowy, o mięśnie bocznej 
ściany brzusznej i o kręgosłup lędźwiowy. F a s b e n d e r a  !) za
sługą jest, że na ten środek zwrócił ponownie uwagę w Niemczech. 
Postępuje on sobie przytem w ten sposób, że jednę rękę wprowadza 
wysoko w tylne sklepienie pochwowe i potem przyłożywszy rękę dru
gą zewnątrz na przednią powierzchnią przyciska do siebie obie ściany

*| Zob. L . A . N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. I. p. 76S.
Am er. J .  of med. sc. A pril. 1 87 1 .  p . S69.

*) B eri. Beitr. z. Geb. u. Gyn. t. I .  z. 1. p. 46 .
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maciczne *). Zdaniem naszetn dałoby się ciśnienie wykonywać pra
ktyczniej tym sposobem, że się jednę rękę kładzie w przednie sklepienie 
pochwowe, potem drugą ręką chwyta się z zewnątrz tylną powierz
chnią macicy i tak uciska macicę ku spojeniu łonowemu i ku ręce 
znajdującej się w pochwie. W wypadkach, w których się wprawdzie 
macica kurczy, ale nie do tyła, aby się mógł zatrzymać odpływ krwi 
z miejsca przyczepu łożyskowego, można krwotok zatamować wstrzy
kując do macicy rozrzedzony lią. ferr. sesąuichl., przez co się w y tw a
rzają zakrzepy. Tego rodzaju leczenie zaleca nadzwyczaj B a r n e s  
w nowszych czasach. Rozrzedza się zaś liąuor tak dalece, że płyn, 
który zamierzamy wstrzykiwać, przybiera mocno winnożółtą barwę 
(rozczyn 4 uncyi na 12 uncyi wody, zalecany przez B a r n  e sa ,  nie jest 
potrzebnym) i wstrzykując do jamy macicznej należy najskrupulatniej 
baczyć na to, ażeby razem z lekiem nie wstrzyknąć powietrza. 
W y n n .  W i l l i a m s  3)  zaleca jako środek dający się prędzej zastoso
wać, wprowadzić do macicy gąbkę zmaczaną w rozczynie chlorku że
lazowego i pocierać nią wewnętrzne ściany macicy.

Jeśli się udało pobudzić macicę do skurczu, to najważniejszem 
zadaniem jest zapobiedz ponownemu jej zwiotczeniu, a zatem pono
wnemu pojawieniu się krwotoku. W tym względzie jes t  bardzo do
brze podawać sporysz, chociaż lek ten nie jest bezwzględnie skutecz
nym. Najpewniej czuwamy nad dalszym stanem macicy przykłada
jąc rękę na powłoki brzuszne, która bezprzestannie strzeże macicy 
i skoro zaczyna mięknąć, przez łagodne pocieranie pobudza ją do pono
wnego kurczenia. Niebezpieczeństwo przemija dopiero wtenczas zu
pełnie, kiedy macica samodzielnie pozostaje twardą. Jeśli pokazuje 
skłonność do ponownego wiotczenia i w stanie tym do krwotoków, to 
trzeba ręką strzedz macicy dalej. Jeśli zaś krwotok się zatrzymuje 
i macica mięknie tylko nieznacznie od czasu do czasu, natenczas można 
strzeżenie dalsze powierzyć ręce akuszerki, a w nagłej potrzebie na
wet samej położnicy, ponieważ macica skurczona da się łatwo wyma
cać. Trzeba tylko tak jednej jak drugiej na to zwrócić uwagę, aże
by, gdyby nie miały już wyczuć twardego ciała w brzuchu, pociera
ły  silnie całą dolną okolicę brzucha, aż się znowu nie utworzy ograni
czona twardość, t. j. kurcząca się macica. Temu strzeżeniu ręką, 
chociażby dotycząca osoba nie znała się wcale na położnictwie, p rzy

1) Zob. A v a t e r ,  B eri. B eitr. z. Geb. u. Gyn. t. II. p. 4 0 .
2) O bst. Tr. XI. p. 236 .
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pisujemy zawsze daleko większą skuteczność, aniżeli strzeżeniu za 
pomocą worka wypełnionego piaskiem lub grubej książki.

Rozumie się samo przez się, że chwilowe i trwające skutkk 
krwotoków należy zwalczać stosownym sposobem. Chcąc tedy zapo- 
biedz omdleniom należy dbać o to, aby głowa spoczywała nisko, jako 
też aby chora otrzymała obfite dawki  wina zwyczajnego lub grzanego, 
punczu lub groku; a gdy niedokrwistość do ostatecznego dochodzi 
stopnia, może się nawet okazać potrzebnem przelanie krwi. Później
sze następstwa niedokrwistości zwalcza się przez dobre pożywienie 
i wielkie dawki żelaza.

Jeśli się macica skurczyła dobrze, to bez wątpienia tylko w na
der raadkich wypadkach przychodzi do krwotoku macicznego. Ki- 
w i s c h  widział znaczne krwotoki przy błędach sercowych i innych 
zaburzeniach w krążeniu krwi, skutkiem których wytwarza się za 
stój w żyłach dolnej połowy ciała, i jako przyczynę tych krwotoków 
przytacza prócz tego nieprawidłowo szerokie ujścia żył w tem miej
scu, w którem się przyczepia łożysko. H e c  k e r  l) widział śmiertel
ny krwotok z nadzwyczaj rozszerzonej żyły w szyjce macicznej, 
Mi k s ch i k 2) z miejsca "'rubości pióra i nadżartego przez wrzód w szyj
ce macicznej, G r a i ł y  H e w i t t  3) spostrzegł śmiertelne zejście skut
kiem powtarzających się krwotoków z powierzchownie leżącego tętnia
ka tętnicy macicznej (art.  nterina), a J o h n s t o . n  4) przytacza w ypa
dek, w klórym śmiertelny krwotok był spowodowany przez pęknięcie 
zakrzepu w szyjce macicznej 5).

Wszystkie tego rodzaju krwotoki zachodzą nadzwyczaj rzadko, 
jeśli jednakże zachodzą, są bardzo niebezpiecznemi, ponieważ mimo 
należytego ściągnięcia się macicy krew odcieka z naczyń bńzprzestan- 
uie. Dla leczenia nie pozostaje w takich razach nic innego, jak robić 
ściągające wsrzykiwania do macicy, aby przyśpieszyć wytworzenie 
się zakrzepów. Rozpoznania nie będzie można zapewne stawić inaczej, 
jak na drodze wyłączenia (per exclusionem).

M. f. G. t. 7. p . 2.
2) Z eitschr. d. Ges. d. W iener A erzte . 1 8 5 4 . X . p. 4 7 8 .
*) O bst. T r. IX . p . 2 4 6.
4) Zob. S i n c l a i r ,  and J .  1’ract. Midwif. London 1 8 5 8 . p . 501 

N r. 5. '
5) Zob. M u r r a y ,  G rea t B ritain . Obst. J .  I .  p . 11.
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Inny rodzaj bardzo niebezpiecznych krwotoków następuje 
w tych wypadkach, w których się uie ściąga miejsce przyczepu łoży
skowego, choć zresztą cała macica jest należycie skurczona. Przy 
tem p o r a ż e n i u  m i e j s c a  p r z y c z e p u  ł o ż y s k o w e g o 1) bywa 
miejsce to przez kurczący się naokoło miąższ wypieranem do jamy 
macicznej, tak iż w niej wystaje jako kolbiasty guz, zewnętrznie zaś 
daje się wyśledzić wtłoczenie albo lejkowate zagłębienie ściany ma
cicznej.

Rozpoznać ten stan można z pewnością przez staranne badanie, 
dopóki jeszcze szyjka jest przepuszczalną. Jeśli się palec ręki wprowadzi 
do jamy macicznej i ku niemu ręką drugą napycha macicę z zewnątrz, 
to można ręką znajdującą się wewnątrz wyczuć sterczące miejsce łoży
skowe, a drugą ręką z zewnątrz wyczuć owo wtłoczenie.

Rokowanie jest bardzo niepomyślnem w najwyższych stopniach 
porażenia, ponieważ nie ustające krwotoki mogą położnicę przypra
wić o śmierć.

Przez podawanie sporyszu w wielkich dawkach, jako też przez 
dalsze pocieranie dna macicznego z zewnątrz trzeba się starać o usu
nięcie porażenia, albo w najgorszym razie przez odpowiednie wstrzy
kiwania (liąuor f e r r i  sesąuichlorati z wodą) zatamować krwawienie 
z porażonego miejsca.

U w a g a .  E n g e l  2J opisał pierwszy dwa tu  należące wypadki przy 
poronieniach w czwartym i trzecim  miesiącu. W  pierw szym  wypadku cze
piało się łożysko jeszcze bardzo silnie (zupełnie podobny wypadek zdaje się 
przedstawiać obraz dany przez V i r c h o w a  3), w drugim  wytworzył się włó- 
knikowy uklej (zob. niżćj). R o k i t a n s k y  widział tego rodzaju stan dwa 
razy (raz przy poronieniu) i wspomina w uwadze, że B e t s c h l e r  spostrzegł 
jeden  wypadek w W rocław iu i żo B u r k h a r t  opisuje tę nieprawidłowość 
jak o  ostry grzyb krwawy (rak  kędzierzakowy) macicy. Również K i w i s c h  5) 
widział go raz jed en  i C b i a r i  B r a u n  i S p a e t h  6) opisują w ypa

dek, który po porodzie w siódmym miesiącu zakończył się w trzech godzinach 
śmiercią. V a l e n  t a  7) dostrzegł pomyślny koniec takiego wypadku, 
a D r, A l t  widział w naszćj klinice zupełnie podobny wypadek, w którym  się

5 4 0  AKU8ZKRYA.

l) Porów naj str. 5 4 5 .
s) O esterr. m ed, J a h rb . N eueste Folgę. t. 22 . 1 8 4 0 . p. 8 1 0 .

3) Geschwillste I .  p. 1 4 8 .
4) H andb . d. spec. P a tho l. A nat. W ien. 1 8 4 2 . t. 2 . p. 555-
s) W  miejscu przytoczonym  p. 42 7.

W  miejscu przytoczonym  p. 2 0 2 .
7) D ie Cathaterisatio uteri W ien 1 8 7 1 . p. 7.
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dało  z zewnątrz wyraźnie wyczuć wtłoczenie i z wewnątrz wystawanie miejsca 
łożyskowego. Równoczesne pocieranie macicy z zewnątrz i wewnątrz i poda
wanie aecale cornutum zatrzym ały krwotok 1'. Chociaż może rzadko zachodzą 
wypadki zupełnego porażenia m iejsca, w którem  się łożysko przyczepia, to 
jednakże  je s t  rzeczą praw dopodobną, że częściej znaohodzą się niezupełne po
rażenia, które mogą wywołać gwałtowne krwotoki. Przynajm niej u położnicy 
pewnej. k tóra w dziewiątym  dniu połogowym doznała bardzo mocnego krw o
toku, znaleźliśmy przy śródmacicznćm badaniu całe miejsce łożyskowe w zna
cznym stopniu uniesione jed n osta jn ie  ponad poziom wewnętrznej powierzchni 
m acicznej, przyczćin zresztą nie dało się z zewnątrz wyśledzić wtłoczenia. P o 
nieważ nie m ożna było dowieść żadnego innego powodu do krwawienia, przeto 
trzeba było przyjąć, że się do tego przyczyniało niedostateczne ściągnięcie się 
m iejsca, w którem  łożysko było przyczepione. Po pocieraniach macicy i po
daw aniu sporyszu zatam ował się krwotok.

niedostateczne skurczenie się macicy wy wołuje jeszcze nieje
dne inne krwotoki, które przeszliśmy już dawniej, tak krwotoki przy 
wynicowaniu się, przy podwójności i przy włókniakaoh macicy.

Prócz tych krwotoków, zachodzących bezpośrednio po porodzie, 
mogą się także w następnych zaraz dniach i jeszcze później pojawić 
nagłe mniej lub więcej obfite krwotoki, albo krwawy odpływ połogo
wy trwa dłużej jak zwykle, i przytem staje się niekiedy tak silnym, 
że organizm słabnie pod jego wpływem. Przyczyną krwotoków te 
go rodzaju jest pospolicie nieprawidłowa zawartość macicy. Zawar
tość ta składa się albo z skrzepów krwi, albo z kawałków łożyska.

U w a g a .  Resztki łożyska pozostają najczęściej w macicy po sztucznym 
oddzieleniu łożyska, mogą jednakże zatrzym ać się także przy samodzielnym 
odejściu łożyska. T ak  opowiada S t a d f e l d t  2), że w 70 sekcyach po ło 
żnic znalazł w macicy siedm razy kawałki łożyska wielkości orzecha laskowego 
aż do ja ja  gęsiego, i w wypadkach tych odeszło łożysko pięć razy sam odziel
nie. Podobne wypadki przytaczają S c h o l z  3), H e c k e r  4), H t l t t . e r  4)
i F r  il n k e 1 6). Jeśli się zatem mogą znachodzić resztki łożyska po sam o
dzielnym jego  odejściu, to nie można się dziwić, jeśli je się czasem napotyka 
także po zastosowaniu rękoczynu C r e d e g o  7). Przyczyny tego zatrzym y
wania się kawałków łożyska polegają częścią na mocniejszych zrośnięciach po

8) Zob. jeszcze K l o b ,  Path . Anat. d. weibl. Sexl. p. 263.
*) Schmidf.s Ja h rb . t. 118 . p. 191.
3) Schm idts Ja h rb . t. 112. p. 189.
4 ) M . f .  G. t. 7. p .  2.
5) M. f. G. t. 9. p .  11 7.
6) A rchiy f. Gyn. t .  II . p . 7 9.
7) Zob. I l e c k e r ,  K lin. d. Geb. I I .  p . 175; C. M a r t i .n ,  M. f. G, 

t .  29. p. 257; G. B r a u n ,  W iener med. W och. 1869.  N r. 96.  p. 1591.
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zapaleniu łożyska (zob. str. 9 5), częścią zaś są to zapew ne także małe łożyska 
dodatkowe (zob. str . 8 8 ), k tó re  się z głównćm łożyskiem  łączą tylko przez 
błony jajeczne i naczynia i dla tego łatwo się mogą od niego oderw ać l ). 
Prócz tego mogą się do krwotoków połogowych przyczynić także wielkie ka
wały nieprawidłowo wybujałej błony doczesnej, które pozostały w macicy. T ak 
widzieliśmy, że po bardzo szybkim porodzie naturalnym , w k tórym  się zaraz 
po wydaleniu łożyska przez nacisk pojawił był mocny krwokok, także w na
stępnych dniach następowały mniejsze krwawienia i znaleźliśmy przy badaniu 
ponad wewnętrznym ujściem poprzecznie się ciągnący mocny kaw ałek błony 
doczesnej na kilka cali długi i na pół cala szeroki, k tó ry  się po jednej stronie 
tylko nożycami dał oddalić od ściany macicznej. Po jeg o  usunięciu ustal 
także krwotok.

Te w macicy pozostałe resztki jaja różnego doznają losu. Jeżeli 
nie są zbyt wi elkie, jeśli zatem chodzi tylko o małe zrazy łożyska, to 
pospolicie odłączają się wraz 7. kawałkami błony doczesnej pozostałe- 
mi w macicy, i odchodzą razem z wydzielinami połogowemi, nie w y
wołując żadnych innych objawów, jak tylko ów częsty, gęsty i ino- 
cuo cuchnący odpływ połogowy. W innych wypadkach, ale żadną 
miarą nie koniecznie zawsze po operacyach, w których się do jamy 
macicy dostało powietrze, mianowicie po sztucznem oddzieleniu ło
żyska, posoczeją i mogą.natenczas spowodować posoczny odpływ, 
sprawić gnilne zapalenie wnętrza macicy i tym sposobem sprowadzić 
cały szereg zjawisk znanych pod gorączką połogową. Resztki łoży
ska mogą jednakże tak po poronieniach jak i po przedwczesnych 
i czasowych porodach pozostać zupełnie świeżemi i potem niekiedy 
jeszcze w późniejszym czasie przyczynić się do gwałtownych i upor
czywych krwotoków.

U w a g a .  Chociaż nie podlega wątpliwości, że pozostałe resztki łożyska 
przez swe sposoczenie mogą się  stać przyczyną gorączki połogowej, to j e 
dnakże okoliczność ta zachodzi tylko w mniejszej liczbie wypadków. W idzie
liśmy naw et wypadek, w którym  położnica, zm arła skutkiem  posocznego 
zapalenia we wnętrzu macicy, wskazywała resztkę łożyska wielkości orzecha 
(po wytłoczeniu łożyska m etodą C r e d ś g o ) ,  w której jednakże daleko po
sunięty rozpad posoczny błony doczesnej przy powierzchownym tylko współ
udziale miejsca łożyskowego i świeżym wyglądzie kawałka łożyska na powierz
chni przekroju, przem aw iał widocznie za tem, że ta resztka łożyska nie była 
przyczyną posocznego rozpadu wnętrza macicy.

*) Zob. H e g a r ,  Die Path . u. T h er, d. P lacentarretention . Berlin 
1862  i H ii t e r ,  w miejscu przytoczonem.
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Pozostałe takich kawałków łożyska, jako też osadzanie się 
skrzepów krwi na miejscu łożyskowem, mogą w połogowej macicy 
wytworzyć utwory, które podobne bywają do uklejów i wielkie po
siadają znaczenie pod względem praktycznym.

Mniejsze skrzepy krwi ,  które się łączą ściśle z występująeemi 
zakrzepicowemi zatyozkami miejsca łożyskowego, widać pospolicie na 
trupach świeżych położnic; ale także większe skrzepy krwi, które w y
wołują już powtarzające się krwotoki i są postaci okrągłej aż do wiel
kości orzecha laskowego lub płaskie i podobne do zrazów (w jakim to 
razie mogą wystawać do jamy macicznej w kształcie kogutowego 
grzebienia) nie stanowią bynajmniej tak wielkich rzadkości, jak się to 
mieliśmy sposobność przekonać niedawno temu !J. Bardzo rzadkiemi 
zaś są te wypadki, w których w prawidłowem miejscu łożyskowem 
osadzają się wielkie skrzepy krwi  w postaci uklejów i tępym końcem 
sterczą aż do szyjki macicznej albo do pochwy. Tego rodzaju włó-  
k n i k o w y  u k l e j 2), s w o b o d n y  u k l e j ó w  a t y  k r w a w i a k  m a 
c i c y  3) składa się z skrzepłego włóknika, który w sobie zamyka jądro 
skrzepłej krwi.

Jakie okoliczności ułatwiają wytworzenie się włóknikowych 
uklejów, nie jest jeszcze rzeczą zupełnie pewną. Nie zachodzą one 
wyłączuie wtedy, gdy jama macicy jest uderzająco szeroka, i z d ru 
giej strony napotykamy często macice z bardzo obszeruą jamą, w któ
rych na miejscu łożyskowem nie siedzą żadne większe skrzepy. 
Zdaje się, że do ich wytworzenia się usposabia najwięcej szczególna 
szorstkość albo znaczniejsze wystawanie miejsca łożyskowego do .ią- 
my macicznej, a więc mocno wystające zakrzepy i porażenie miejsca 
przyczepu łożyskowego. Jednakże nie dawno teinu widzieliśmy 

dwa wypadki, wprawdzie nie zbyt znacznego stopnia, w których 
przecież nie można było wyśledzić żadnej nadzwyczajnej chropowa
tości na powierzchni -macicznej.

Włóknikowy uklej zachodzi tak po nieczasowych porodach, jak 
po porodach w właściwym czasie. Jeśli się wytwarza po poronie
niach, natenczas zdaje się krwotoki powodować daleko później (po ty 
godniach, a nawet po upływie kilku miesięcy); po porodach zaś zu-

1) Zob. także B id  d e r ,  P e tersb . med. Z. 186 9. t. 17. z. 4 i S. 
►y A. p . 1 5.

2) K i w i s c h ,  KI. V o rtrage , 4 Aufl. t. I .  p . 5 0 4 .
8) V i r c l i o w ,  Geschwiilste. I .  p. 146 .
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pełuie albo prawie zupełnie czasowych sprawia krwotoki już w pier
wszym albo najpóźniej w drugim tygodniu połogowym.

Uwaga.  Cały szereg włóknikowych uklejów zestawiliśmy w pracy 1), 
którąśuiy poświęcili temu przedmiotowi. Prócz tego należą tu jeszcze wypadki, 
które spostrzegli S a x i n g e r  2), Knhn 8), Ku l p  i), Fr iŁnkel  ł )
i Du n c a n  6J.

Daleko częściej dają się spostrzedz podobne do uklejów utwo
ry, kiedy się zatrzymały w macicy jeden lub kilka kawałków łoży
ska. 2sa tych kawałkach osadza się potem albo krew sposobem wy- 
żśj opisanym, tak iż się otrzymuje uklej włóknikowy, którego szy- 
puła składa się z utkania łożyskowego, albo też częściej uchodzi 
krew z pozostałego zraza, który staje się twardym i otrzymuje 
kształt odpowiadający jamie macicznej; powstaje tak zwany ł o ż y 
s k o w y  u k l e j  7). W takim razie albo zaraz w pierwszym cza
sie połogowym pojawia się krwotok, albo też przebiega ten czas zu
pełnie prawidłowo, a potem niekiedy na końcu pierwszego, częściej 
dęugiego, a nie rzadko dopiero trzeciego tygodnia, a nawet i późniój 
przychodzi do krwawych odpływów, które się, ponawiają, jeśli się nie 
usunie ukleja.

Uwaga.  W pracy wyż ĵ oznaczonej zestawiliśmy również długi szereg 
takich włóknikowych uklejów, których szyputy składają się ze strzępów ko- 
smówki, a które się wytwarzają także po przedwczesnych porodach, rzadko zaś 
w pierwszej połowie ciąży, jako tćż niejedne wypadki czystych uklejów łoży
skowych. Z nowszych wypadków tego rodzaju znajdujemy jeszcze w literatu
rze te, które spostrzegli Ku l p  8;, F r &nke l  9), Va l e n t a  10), F r a n -  
k e n h i u s e r  l l ) i Ma r t i n  13).
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*) Scanzonis Beitrage t. VII. p. 1.
2) P ra g e r  V ierte ljahrschr. 1 8 6 8 . t .  9 8 . p. 90
3) W iener med. W och. 1 8 6 9 . N r. 89 i 90.
4) Beri. Beitr. z. Geb. u. Gyn. t. I. z. 1. p. 18.
ł ) Archiv. f. G ynaekol. t. I I .  p. 7 7.
6) E dinburgb. med. J .  Ju ly . 1 8 7 1 . p. 1.

C. B r a u n ,  Allgem . W ien. med. Z. 1 8 6 0 . N r. 47 ; zob. Schmidt* 
J a h rb . t. 11 8. p. 1 19 .

8) W  m iejscu przytoczonym p. 19.
W  miejscu przytoczonym p. 7 9.

10) Zob. Schm idts Ja h rb . t. 14C. p. 171 .
M a r t i n ,  Neig. u. Beug. d. Geb&rm. 2 A ufl. p. 3 4 . uwaga.

l2) T am że p. 163  i B eri. B. z .  Geb. u. Gyn. t. I .  p. 1 51 .
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R o z p o z n a n i e  tych uklejów nie jest trudnem, ponieważ we
wnętrzne usta maciczne, które się w prawidłowych warunkach za
mykaj ą  do dwunastego dnia, w takich wypadkach pozostają ro/.sze- 
rzonemi daleko dłuższy czas, albo się znowu otwierają za ponowie
niem się krwotoku. Badając wewnętrznie znajdujemy guz, który 
bardzo rzadko sięga aż do pochwy, niekiedy wystaje w zewnętrznem 
ujściu macicznem, a zazwyczaj w wewnętrznem da się wyśledzić; guz 
ten można palcem obejść z wszystkich stron i dosięgnąć jego przy
czepu do ściany macicznej, jeśli się macicę z zewnątrz napycha na ba
dający palec. Macica leży zazwyczaj nieco przegięta ku przodowi, 
i jeśli nie zważamy na zwiększenie jej przez zawartość, zdaje się 
być dobrze ściągnięta i przyprowadzona do stanu, w jakim się znaj
dowała przed ciążą.

R o k o w a n i e  nie jest niepomyślnem. jeśli się wcześnie bada 
i zastosuje odpowiednie leczenie: w innych znowu razach może śmierć 
nastąpić skutkiem ujścia krwi, albo skutkiem sposoczenia ukleju, 
i może się wytworzyć gnilne zapalenie wnętrza macicy.

Przyczynę krwotoku da się usunąć tylko przez wydalenie ukle- 
ja. Zazwyczaj udaje się to ręcznym sposobem wykonać, miękki bo
wiem uklej albo odpada za naciskiem palca, albo też jego twardsza 
szypuła da się odciąć przynajmniej paznogciein. Łatwiejszem jest 
usunięciu ukleju wtenczas, kiedy można wprowadzić dwa palce. Je 
śli się tym sposobem nie da oddzielić szypuły ukleju, natenczas 
zaleca się pomocnikowi, ażeby z zewnątrz utwierdził macicę w odpo- 
wiedniem stawieniu, a lekarz sam wprowadza pod przewodnictwem 
palca długie szczypce uklejowe (kom atn g), chwyta niemi uklej i od
cina resp. odkręca go jużto w całości, już też w kawałkach. Osta
tnich małych resztek nie potrzeba koniecznie usuwać, lecz można je 
pozostawić, ponieważ takowe odchodzą same i ich sztuczne oddalenie 
mogłoby łatwo spowodować obrażenie macicy.

Po oddaleniu ukleju ustaje pospolicie krwotok i pojawia się 
cienki, do opłóczyn pomięsnych podobny, a niekiedy także cuchnący 
gęsty odpływ połogowy. Gdyby po usunięciu ukleju miał jeszcze na
dal trwać krwotok, to robi się wstrzykiwania z rozrzedzonego liąwor 
ferr. sesąuichlorati. Zresztą wewnętrzne usta maciczne zwężają się 
tylko zwolna i dla tego też osoba w ten sposób chora powinna się j e 
szcze dłuższy czas ochraniać.

U w a g a .  Pom ijając inne dawniejsze napom knienia, należy V e l -  
p e a u ’a i K i w i s c h a  uważać za pierwszych, którzy zwrócili uwagę na takie
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włóknikowe uklejt'. K i w i s c h  m niem ał, że się one wytwarzają niezależnie 
od ciąży, wszakże zbil go pod tym względem S c a n z o n i  *), ogłaszając kilka 
wypadków, k tóre się wytworzyły po poronieniu. R o k i t a n s k y  poparł 
tw ierdzenie S c a n z o n i e g o  głównie przez to, że opisał w ypadki tak  zwanej 
ciąży w szyjce m acicznćj, t. j .  wypadki, w których ja je  um ocnione na długiej 
szypule, składającej się z gruczołów macicznych, leżało ju ż  w szyjce macicznćj. 
J e s t  rzeczą jasną, że, gdyby w tych wypadkach było przyszło rzeczywiście do 
poronienia, potrzebaby było tylko osadzenia się skrzepów krwi na pozostałej 
szypule, aby wywołać utw orv, o których mowa.

Zresztą rozumie się sam o przez się, że nie wolno tych uklejowatych 
utworów b rać  za rzeczywiste ukleje, ponieważ nie przedstaw iają żadnych w ła
ściwych nowotworów i nie są zdolne do żadnego dalszego ciałotwórstwa (or- 
ganisatio) .

O z a k r z e p i e  czyli k r w a w i a k u  !thrornbus s. haematoma) 
p o c h w y  i s r o mu ,  które najczęściej występują po przejściu głó
wki, mówiliśmy obszernie już w patologii porodu (zob. str. 296). 
Z tego powodu pomijamy je zupełuie na tem miejscu

VI. Cierpienia sutek.

a) Cierpienia gruczołu piersiowego.
1 )  N iepraw idłow ości w w ytw arzaniu  sig m leka.

L i t e r a t u r a :  K i w i s c h ,  Krankheiten d. Wochner II. y. 160, 
1 6 7  i  170 .  —Sc a n z on i, Kiwischs Klin. Yortrage t, 111. 1 8 5 5 .  p. 
108( — V e i t ,  Fratienkrankh. p. 612.  (W polskim przekładzie Dr. 
G r u e l l a ,  p. 501).— W i n k e l ,  Path. u. Ther. d. Woch. p. 3 5 3

Ilość mleka wydzielonego przez gruczoł piersiowy bywa u roz
maitych osób bardzo różna. Niektóre matki mają przez długie lata 
bardzo wiele mleka, inne zaś już po upływie krótkiego czasu nie są 
w stanie nasycić dziecka.

Z u p e ł n y  n i e d o s t a t e k  m l e k a  (agalactia) zachodzi nader 
rzadko w czasie połogowym, żeby się przy tem nie dało dowieść j a 
kiej przyczyny do tej nieprawidłowości; daleko częściej zdarza się, 
że wydzielanie mleka pojawia się tylko niezupełnie i po niejakim 
czasie ustaje całkowicie. Przyczyną tego może być niedostateczny 
rozwój gruczołu, który jest niekiedy przyrodzonym, i nadto zachodzi

*) Verh. d. Wlirzb. pliys. med. Ges. 18S2. II . p. 80,
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u bardzo młodych i bardzo starych matek. Daleko częściej napoty
kamy tę nieprawidłowość u bardzo słabowitych kobiet, u niedosta
tecznie lub nieodpowiednio odżywianych, i w wypadkach, w których 
pokład tłuszczowy jest  w całem ciele mocno rozwinięty, a więc 
i w sutkach; prócz tego mogą mocne wzruszenia umysło
we w następstwie zatrzymać wydzieliny mleczne. Stopniowo 
zmniejsza się mleko nadzwyczaj często skutkiem niestosownego 
albo przynajmniej niezwykłego pożywienia. Wysoka gorączka i sil
niejsze wypróżnienia wodniste mogą szybko zmniejszyć obfitość 
m leka.

Jeśli niedostatek mleka jest następstwem niedokładnego wy
kształcenia lub zupełnego zaniku gruczołu piersiowego, albo skutkiem 
ogólnej tłustości, to przeciw wypadkom tego rodzaju nie pomoże nic 
pomoc sztuczna. W innych wypadkach chodzi przedewszystkiem
0 uregulowanie dyety. W ogóle nie powinna karmiąca zmieniać 
dawniejszego zwyczajnego sposobu życia, wystrzegać się natężeń
1 znacznego zmęczeuia, a potrawy, jakie zwykła karmiąca spożywać, 
należy jej podawać w dostatecznej ilości i dobrze przyrządzone. 
Tym sposobem da się utizymaó jak najlepiej już w biegu będące 
wytwarzanie się mleka. Nad to działają pomyślnie na wydziela-ie 
mleka spożywanie samego mleka, jako też mączne potrawy i używa
nie bawarskiego piwa !).

Jeśli się u karmiących kobiet pojawi miesiączka, to pospolicie 
nie potrzeba przerywać karmienia, ponieważ wydzielanie mleka 
w wielkiej liczbie wypadków nie ustaje i mleko służy dziecku 
dobrze.

W bardzo rzadkich wypadkach wydziela się mleko u karmią
cych osób w tak wielkiej obfitości, że w skutek tego pogarsza się 
widocznie ogólny stan zdrowia, a stan tego rodzaju zowiemy n a d 
m i a r e m  m l e k a  (polygalactią); albo też po odsądzeniu dziecka mle
ko odpływa bezprzestannie osłabiając przez to mocno, i to po większej 
części z obu sutek, a stanowi temu nadajemy nazwę m l e k o  c i e k u  
(galactorrhoea). Dość wypływającego mleka może dziennie wynosić 
do kilku funtów.

Przez ubytek soków tego rodzaju mogą wystąpić zupełnie te 
same objawy, co po długotrwałych krwotokach lub ropieuiach. Nie
jednokrotnie uważano, ze kobiety takie nadzwyczaj słabły i chudły,

Porów naj L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. I. p. 792 i następ.

35*
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może się nawet u nich wytworzyć gruźlica, zaburzenie zmysłowe 
(ślepota) i cierpienie umysłowe. Te same pojawiają się szkodliwo 
ści, kiedy karmienie trwało zbyt długo. Przytem miesiączkowanie 
bywa często bardzo obfitem, tak iż mogą nastąpić gwałtowne krwo
toki, dające się zatamować tylko odstawieniem dziecka od piersi. 
Szczególnie zaś niepomyślny wpływ wywiera przedłużone k a r
mienie na kobiety cierpiące na mięknienie kości (osteomalacm).

U w a g a .  Zaburzenia wzrokowe ( hemeralopia, amblyopia, amaurosis) 
zachodzą zresztą u położnic także bez nieprawidłowości w wytwarzaniu się 
mleka, łącząc się niekiedy z przekrwieniem  spojówki fconjunctitiaj oka, j e 
dnakże po największej części nie można także wziernikiem  ocznym stwierdzić 
żadnych zm ian. R okowanie je s t  po większćj części dobrźm , zaburzenia 
wzrokowe ustępują w kilku dniach, najpóźniej w kilku tygodniach.

Jeśli wytwarzanie się mleka jest zbyt obfitem, to najprędzej 
zmniejsza się takowe, gdy sprowadzimy obfite wodniste wypróżnienia, 
które się u położnic dają łatwo osięgnąć i bez szkody za pomocą ma- 
gnesia sulphurica. Przytem zalecić należy, aby karmiąca brała nieco 
mniej pożywienia.

Jeśli się rozwinął rzeczywisty mlekociek, to trzeba się starać
0 zmniejszenie wydzielania nakładając opatrunek cisnący. Z wewnę
trznych środków zaleca się najwięcej kalium jodatum.  Zresztą po 
pojawieniu się na nowo miesiączki ustępuje pospolicie mlekociek, 
a A b b e g  Ł) dwa tego rodzaju wypadki uleczył tym sposobem, iż przez 
natrysk maciczny nastąpił krwotok z macicy.

Co się tyczy z mi a n  m l e k a  p o d  w z g l ę d e m  j e g o  j a k o ś c i ,  
to mało co o tem wiemy. Odmiana pożywienia zdaje się więcej 
wpływać na ilość mleka i dopiero w drugiej linii na jego jakość. Ze 
zresztą wzruszenia moralne matki zmieniają jakość mleka, jest rzeczą 
stwierdzoną przez doświadczenie, chociaż bez wątpienia wpływ 
owych wzruszeń przesadzano nieraz w wysokim stopniu.

2 )  Z apalenia  g ruczo łu  p iersiow ego. Gorączka m leczna. R op ień  w gruczole p iersiow ym .

L i t e r a t u r a :  Wi n k e l ,  M. f .  G. t. 2 2 .  p. 3 4 8  i Path. d. 
Wochenb. 2 .  Au.fl. p. 40 5 .  — S c h r o e d e r ,  M. f. G. t. 2 7 .  p. 114
1 Schw. Geb. u. Woch. p. 194 .  -  W o l f .  M. f. G. ł. 2 7 .  p. 24 1 .—

l )  M . f. G. t. 16. p. 42 4.
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S c h r a m m ,  Scanzoms Beitrage. t. V. z. 1. p. 1.— V e i t, Frauenkrunkh.  
p. 6 0 6  (w polskim przekładzie D-ra G r u e l l a ,  p. 493).—F o c k ,  dn 
koorts in het begin van het kraambed. TJtrecht. 1871.

M i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  p i e r s i  o w eg  o (masti-  
tis) w czasie połogowym rozróżnia się głównie według tego, czy prze
mija w kilku dniach bez żadnych dalszych następstw, czy też dopro
wadza do ropienia.

Pierwszy rodzaj wywięzuje się powolnemi przejściami z fizyo- 
logicznego rozwijania się wydzielin mlecznych podczas połogu.

Chociaż połóg przebiega zupełnie prawidłowo, to jednak 
w trzecim lub czwartym dniu połogowym temperatura dochodzi do 
najwyższego stopnia, a zwiększenie to temperatury nie pochodzi 
7. właściwych części płciowych, jak to mieliśmy sposobność wykazać 
już dawniej, zależy więc bez wątpienia od wytworzenia się mleka.

Jeśli przytem sutki nie są wrażliwe i jeśli temperatura przecho
dzi 38° stopni tylko o kilka dziesiątych, to rozpoczynająca się działal
ność gruczołu trzyma «ię ściśle w fizyologicznyeb granicach. Nieraz 
jednakże wydzielanie mleka rozpoczyna się wśród nieco gwałtowniej
szych objawów. Gruczoł obrzmiewa mocno, jest bolesny w całości 
albo przynajmniej w pojedynczych miejscach i dolega samodzielnie; 
skóra leżąca nad nim jest zaczerwieniona, napięta, a nierzadko zapa
lone naczynia chłonicze ciągną się ku obrzmiałym gruczołom chłoni- 
czym w pachach. Przytem w trzecim lub czwartym dniu tempera
tura wzrasta do 39°, a nawet do 40° stopni i zwalniając w godzinach 
rannych może się na nieprawidłowej wysokości utrzymać przez trzy 
lub cztery dni.

Tego rodzaju zapalenie gruczołu zachodzi najczęściej, ale nie 
wyłącznie w tych wypadkach, w których dziecko przyłożono za pó
źno do piersi, albo w których ono nie wyciąga z gruczołu wiele 
mleka (już to dla słabości, już też dla wadliwego wykształcenia bro
dawek), albo w których dziecko nie bywa wcale karmionem. W  prze- 
ważająco większej liczbie wypadków ustępują zapalne objawy jako 
też gorączka po upływie jednego dnia lub kilku dni, rzadziej dopiero po 
czterech dniach, i gruczoł zaczyna funkcyonować zupełnie pra
widłowo.

Ponieważ w tych wypadkach mamy najwyraźniejsze znamiona 
miejscowego zapalenia i nie może podlegać żadnej wątpliwości, że 
przyczyną tej gorączki jest zapalenie, przeto nazwę zapalenia g ru 
czołu (m ast i t is ) zachowując pospolicie dla ropnych zapaleń, można te
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objawy, zostające w związku z rozpoczynaj ącem wytwarzaniem się 
mleka, nazwać g o r ą c z k ą  m l e c z n ą .

Chociaż opisane powyżej zapalenie gruczołu w największej czę
ści wypadków zakończa się rozejściem, to jednakże może także przejść 
w ropienie w wyjątkowych razach, szczególnie przy niestosownem 
zachowaniu się.

Częściej zaś przychodzi do r o p i e n i a  g r u c z o ł u  p i e r s i o 
w e g o  dopiero w późniejszym czasie, kiedy już dawno znikło lekkie 
zapalenie, które wystąpiło z początkiem wytwarzania się mleka. 
W  wyjątkowych razach może się ropień przenieść już % ciąży do czasu 
połogowego.

Ropne zapalenie gruczołu piersiowego przyłącza się zazwyczaj 
do małych obrażeń w brodawkach (zob. niżej); przez wytworzony bo
wiem strup podlegają zamknięciu łatwo ujścia kanalików mlecznych, 
przebiegających przez brodawkę. Tym sposobem zatrzymuje się w y
dzielina, kanaliki mleczne i pęcherzyki gruczołowe podlegają rozsze 
rżeniu, zapaleniu i w ich ścianach rozpoczyna się ropienie. Rzadziej 
rozwija się to zapalenie wtenczas, kiedy się po nagłetn odstawieniu 
dziecka mleko zbiera w piersiach w znacznej ilości. W w y 
jątkowych razach mogą jego przyczyną być także urazy (np. uderze
nie w zraz gruczołowy).

Zwykle ogarnia zapalenie tylko jeden zraz jednego gruczołu 
piersiowego, jednakże przy niestosownem leczeniu może w następstwie 
podledz zropnieniu cały gruczoł; częściej rozwija się zapalenie nieco 
później w drugim zrazie albo w drugim gruczole.

Pierwsze znamiona ropnego zapalenia w gruczole piersiowym 
bywają te same, które są w ogóle dla zapalenia charakterystyczne
mu Wśród znacznego podwyższenia temperatury (która z czasem 
wśród dreszczu dochodzi do 40°), obrzmiewa zraz gruczołowy, zaczy
na samodzielnie dolegać i stawać się czułym za naciskiem, a skóra 
ponad nim leżąca zaczyna się czerwienić. Im powierzchowniejszem 
jest zapalenie, tem się wcześniej doznaje przy macaniu owego szcze
gólnego ciastowatego uczucia, które wskazuje,że się w zrazie znajduje 
ropa. Tylko przy wielkich ropniach da się wyśledzić wyraźne cheł- 
botanie, skoro jednakże zropieniu uległa wielka część gruczołu, t° 
chełbotanie to jest bardzo wyraźnem. Gorączka, która z rozpoczę
ciem się cierpienia była bardzo znaczną, opada znowu prawie zupełnie 
drugiego, lub trzeciego dnia, albo przynajmniej zwalnia znacznie 
i przechodzi potem w dłużej trwającą gorączkę ropną. Najwybitniej' 
szym objawem jest ból, który może być tak silnym, że nie pozwala
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chorej zasnąć; ustaje on dopiero po sztucznera otworzeniu ropnia albo 
po jego samodzielnem pęknięciu. Tkanka łączna leżąca ponad ro
pniem powoli cieńczeje coraz więcej,sk óra  nabiera sinej barwy, zaostrza 
się i ropień pęka, tworząc mały otworek. Często zatyka się ten 
otworek Dapowrót, poczem się wytwarzają inne otworki, pomiędzy któ- 
remi znajdująca się sk ó ra  może podledz zgorzeli. Pospolicie otwiera 
się ropień sam dopiero po upływie kilku tygodni.

Niekiedy łączy się ropień bardzo wcześnie z przewodem mlecz
nym, tak iż przez niego może ropa wypływać razem z mlekiem. 
W takim razie opisane wyżej objawy mogą wystąpić daleko mniej 
groźno, a samodzielnych boleści może zupełnie niedostawać; jednakże 
właśnie w tych wypadkach można rozpoznanie łatwo stawić wyci
skając ropę z brodawki.

Nawet po samodzielnem pęknięciu trwa pospolicie ropienie jesz
cze długo, tak iż może upłynąć i kilka miesięcy, zanim się ropień 
zamknie zupełnie. Jeśli takowy stał w połączenia z przewodem 
mlecznym, to w miejscu pęknięcia może pozostać przetoka mleczna, któ
ra po ustaniu wytwarzania mleka zamyka się samodzielnie. W nader 
tylko rzadkich wypadkach u położnic zresztą zupełnie zdrowych przy
chodzi do sposoezenia gruczołu i do śmierci skutkiem posocznicy. 
Nieraz pęknięcie ropnia trwa tak długo, że zwolna podlega zropieniu 
cały gruczoł piersiowy; gdy nacinamy gruczoł w takich razach, wycho
dzi kolosalna masa ropy gęstym promieniem, a skóra całego gruczołu 
opada jak wiotki worek.

R o z p o z n a n i e  ropnia w gruczole piersiowym jest podczas 
połogu łatwem, chociaż niekiedy, gdy się bardzo wolno rozwija u po
łożnic, można go wziąść za jakie inne cierpienie. Prócz ogólnych obja
wów bywa rozpoznanie pewnem przez to, że obrzmiały zraz jest 
bardzo bolesnym, że początkowa twardość przemienia się w miękką 
ciastowatą spoistość.

Zapobiegawcze l e c z e n i e  polega przedewszystkiem na uważnem 
opatrywaniu drobnych obrażeń. Jeśli już wystąpiły pierwsze znaki 
poczynającego się zapalenia, natenczas przez energiczne leczenie da 
6ię często powstrzymać jeszcze ropienie. Pierś podpiera się stosownie 
nałożonem wieszadłem (suspensorium) i podaje się na wewnątrz magn. 
sulph. tak długo, aż nastąpi kilka wodnistych wypróżnień i pierś co
kolwiek opadnie. Wczesne zastosowanie leczenia tego rodzaju jest 
tak samo skutecznem, jak ów wielce zachwalany opatrunek klajstro- 
wy, który przez wszechstronny nacisk ina powstrzymać ropienie. 
Prosts/.ein, a również skutecznem jest popędzlowanie sutek kleiną
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(collodiwm), która wszakże pociąga za sobą łatwo obnażenia naskórka. 
Jeśli się wytworzyła ropa, to nie można nigdy dość wcześnie na
cinać. Skoro się wyczuje nieco miękkie miejsce, trzeba zrobić na
cięcie idące w promieniu ku brodawce, nie za małe i dość głębokie 
i potem wydalić ropę o ile możności zupełnie wolno ją wyciska
jąc. Dla natężonych bólów nie uda jej się wydalić ze wszystkiem. 
Jeśli się staramy, aby nie zarósł zrobiony otwór, to proces zapalny 
nie rozszerza się dalej i jaina ropnia zagaja się samodzielnie, jeśli się 
z niej wyciśnie należycie wszelka zawartość. Jednakże w dłuższym 
dopiero czasie następuje zupełne zabliźnienie. Aby proces ten przy
spieszyć, zalecano najrozmaitsze środki. W i n k e l  zalecał usilnie opa
trunek klajstrowy, który jest bardzo niewygodny, szczególnie dla te 
go, że go trzeba odnawiać często, jeśli się ma okazać skutecznym. 
Kleina, która wywiera znakomity nacisk przed opróżnieniem ropnia, 
gdy sutka jest silnie naprężona, mniej bywa pożyteczną, gdy pierś 
zwiotczała po wydaleniu ropy. Najprostszym jest nacisk przez sto
sownie nałożone chustki i codzienne wyciskanie jamy ropnia. Jeśli 
ropień siedzi w dolnym zrazie, to wystarcza zupełnie prosto suspen- 
sorium mammae\ jeśli zaś siedzi górą, to trzeba stosownie nałożyć 
chustkę do koła klatki piersiowej.

Jeśli ropa jest cienką i gojenie bardzo się przewleka, to można 
przyspieszyć zagojenie jamy przez wstrzykiwania roztworu kamienia 
piekielnego lub jodu; albo też ścianę ropnia przyżegać wprost sz ty 
ftem saletrzanu srebra. Dla samego ropnia nie jest koniecznem odsa 
dzaó dziecko od piersi; wszakże dla komunikacyi ropnia z zdrowym 
przewodem mlecznym może się okazać potrzebnem odstawienie dziec
ka przynajmniej od chorej sutki. Pozostałe przetoki ropne i mleczne 
zabliźniają się zazwyczaj dopiero wtenczas, kiedy ustało zupełnie kar
mienie piersią (lactatio).

3) Guz mleczny (galactocelej.

L i t e r a t u r a :  V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschwiilste. I. p .  
2 8 3 . —Ve i t ,  IFrauenkrankh. '2 Aufl. p . 610  (w polskim przekładzie 
Dra G r u e 11 a, p. 499)

Bardzo rzadko wydarza się, że po zatkaniu przewodu mlecznego 
trwa nadal wydzielanie w zrazie gruczołowym doń należącym, a mi
mo to nie przychodzi do ropienia. W takim razie przewód mleczny 
rozszerza się coraz bardziej, tak iż sam tworzy wielką jamę. albo się

www.dlibra.wum.edu.pl



ZAPALENIE TKANKI ŁĄCZNEJ W GRUCZOLE PIERSIOWYM. 55H

też rozrywa jego ściana i mleko tnieści się w świeżo powstałej jamie, 
jakby w jamie ropnia. Zazwyczaj są te przepukliny mleczne małe 
tylko, chociaż niekiedy mogą nadzwyczajnej dosięgać objętości, jak 
tego dowodzi wypadek, który opisał S k a r p a ;  guz ten 7. wieszał się 
aż do lewej pachwiny i zawierał 10 funtów mleka.

Zawartością guza jest z początku czyste mleko, później odłącza 
się surowica i stałe części składowe podlegają zgęszczeniu, albo 
krwawe wylewy do torbielą, sprawiają, że się cała massa zabarwia 
krwawo.

R o z p o z n a n i e  przepukliny mlecznej może być bardzo trudnem. 
Dopóki ściana przewodu mlecznego nie pękła jeszcze, to z przyczyny 
mocnego naprężenia i wyraźnego odgraniczenia można przepuklinę 
wziąść najłatwiej za torbiel, po pęknięciu zaś i wylaniu się zawartości 
w otaczające utkanie można ją uważać za ropień.

Ta niepewność rozpoznania nie zmienia zresztą znacznie leczenia. 
Ponieważ po prostem przekłóciu jama wypełnia się ponownie wydzie
liną, przeto trzeba w ścianie przewodu mlecznego wywołać zapalenie 
przez wstrzykiwanie rozczynów jodowych. Jeśli się tym sposobem 
nie uda uleczyć torbielą, to trzeba worek otworzyć cięciem, opróżnić 
i doprowadzić do ropienia.

b) Zapalenie tkanki łącznśj w gruczole piersiowym.

Z a p a l e n i e  p o d s k ó r n e j  t k a n k i  k o m ó r k o w a t e j  sutek 
może się ograniczyć na okolicę obwódki brodawkowatej (phlegmone 
subareolaris), jeśli skutkiem obrażeń brodawki, albo skutkiem zapale
nia gruczołów w obwodzie brodawki przechodzi zapalenie na tkan
kę komórkowatą, znajdującą się w bezpośredniem sąsiedztwie.

Pomijając tę okolicznośc, że międzyzrazikowa tkanka łączna 
także przy miąższowem zapaleniu gruczołu podlega regularnie zapa
leniu, mogą także podczas połogu zachodzić łagodne zapalenia tkanki 
łącznej (najczęściej skutkiem urazu), które się kończą ropieniem. Czę
ściej jednakże występują one pod formą róży zapalnej (erysipelas  
phlegmonosum) skutkiem gnilnego zakażenia drobnych obrażeń (ex- 
coriatioj brodawek. W takim zaś razie albo się ograniczają tylko 
na sutkę i kończą natenczas zwykle wytworzeniem się ropni, 
a czasem też sposoczeniem, albo też może nastąpić śmierć z przyczyny 
zakażenia całego organizmu. Skoro się wytworzyły ropnie, należy 
jak  najwcześniej ropę wydalić przez kilka wielkich i głębokich nacięć.
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W rzadkich wypadkach rozwija się u położnic zapalenie pod-  
s u t k o w e j  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  która leży pomiędzy gruczołem zrazu, 
leżącym najgłębiej.

Przytem obrzmiewa sutka i przyciskana do klatki piersiowej 
sprawia takie uczucie, jak gdyby gruczoł spoczywał na pęcherzu w y
pełnionym przez płyn; podstawa sutki nabrzęka surowiczo. Jeżeli 
się gruczołu nie natnie wcześnie po brzegu, to mogą nastąpić długo
trwałe i niebezpieczne opuszczenia się ropy.

c) Cierpienia brodawek sutkowych.

L i t e r a t u r a :  Wi n k e l ,  M. f . G . t . 2 2 .  p. 3 4 5  i Beri. klin. 
Woch. 1864. N. 2 . — S c h a r l a u ,  Beri. klin. Woch. 1864 .  N. 19 i 2 0 .

Brodawki pokryte delikatnym nabłonkiem są u karmiących ko
biet bardzo skłonne do cierpień. Przyczyniają się zaś do tego roz
maite okoliczności. Przez ssanie dziecka tudzież odpływanie mleka 
namiękka brodawka tak, iż się naskórek unosi łatwo w postaci ma
łych pęcherzyków, które się gojąc pozostawiają strupy. Nadto tak 
na wierzchołkh brodawki jak na jej podstawie znajdujemy fałdki, 
w których naskórek jest jeszcze delikatniejszy i przytem mocniej 
przyczepiony do utkania pod nim leżącego. Jeśli się na tych fałd
kach osadziły strupy wytworzone z wysączającej siary (colosłrum)
i z brudu, natenczas, gdy strupy przy ssaniu podlegają rozerwaniu 
może się fałdka otworzyć na podłuż i powstaje r o z p a d l i n a .  U ko
biet,, u których się te fa łdy uwydatniają nieznacznie, tak iż brodaw
ki wskazują prawie zupełnie gładki wygląd, nie wytwarzają się z te
go powodu tak łatwo rozpadliny (rhagades). Inne zaś posiadają mo
cno porosrywane biodawki; pomiędzy pojedyńczemi małemi broda- 
weczkami, zanim się jeszcze przyłoży dziecko, widać miejsca czerwo
ne, wydzielające ciecz surowiczo-ropiastą i bolesne, skoro się bro- 
daweczki oddala jedne od drugiej. U takich osób wytwarzają się 
łatwo rozpadliny, skoro się dziecko przykłada do piersi. Nadto pod
legają rozpadlinom daleko mniej te osoby, u których brodawki w y
stępują należycie ponad powierzchnią gruczołu, tak iż je dziecko mo
że. zachwycić wygodnie, aniżeli te, które dziecko musi bezprzestannie 
targać «hcąc je przytrzymać mocno.

Uwaga.  Opisane co dopiero cierpienia brodawek zachodzą nadzwy
czaj często. Wi n k e l  znalazł w Be r l i n i e  między 200 położnicami 70, 
które miały mniśj lub więcój znaczne rozpadliny, a w R o a t o c k u  nawet 7 2
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na 150  wypadków. M y zaś sami badając w tym względzie 7 7 wypadków 
bardzo  starannie, mogliśmy w nich wynaleść tylko 17 z rzeczywistemi rozpa
dlinam i, a przy dziewięciu jeszcze obnażenia naskórka wraz z wytworzeniem 
się strupa . Rezultat ten  zgadza się mnićj więcćj ze spostrzeżeniam i S c h r a m 
m a  ! ) ,  który pomiędzy 100 położnicami znalazł tylko 17 dotkniętych roz
padlinam i.

Rozpadliny stanowią bardzo przykre cierpienie dla karmiących 
kobiet, ponieważ sprawiają mocne boleści, ile razy się podaje dziecku 
piersi do ssania; zwyczajne zaś obnażenia z małemi strupami lub wy
broczynami krwawemi są mniej bolesne, ale mogą także doprowadzić 
do rzeczywistych rozpadlin. Same zaś rozpadliny mogą spowodować 
wysoką gorączkę, chociaż takowej niedostaje w większej części wy
padków. Czy następuje, gorączka lub nie pojawia się wcale nie zale
ży to tak od wielkości rozpadlin, jak szczególnie od ich głębokości, od 
bolesności i indywidualnej draźliwości. Wśród pomyślnych okolicz
ności gorączka może dojść aż poza 40° stopni, po ustaniu jednakże 
drażnienia opada znowu również szybko.

Jeśli się zaniedba rozpadliny, to zagłębiają się one coraz więcej
i dolegają coraz silniej; położnice przebywają w bezprzestannem 
wzburzeniu, w ciągłym strachu przed każdorazowem przyłożeniem 
ssawca do piersi. Prócz tego nie mogą sypiać, tracą apetyt i słabną 
skutkiem gorączki. Przy przykładaniu dziecka do piersi matki, wie 
dząc jak  to jest dotkliwem dla nich, z braku odwagi cofają mimowol
nie pierś, przez co się rozpadlina rozdziera jeszcze dalej, aż wreszcie 
dziecko trzeba odstawić, gdy bóle są zbyt silne, albo gdy się zatrzy
ma wydzielanie mleka. Wśród okoliczności mogą rozpadliny sięgać 
tak daleko, że się brodawka prawie zupełnie oddziela od piersi i zosta 
je z nią w połączeniu prawie tylko przez przewody mleczne.

W innych wypadkach przez wytworzenie się strupów zatykają 
się pojedyncze większe przewody mleczne, a skutkiem zastoju w y 
dzielin wytwarza się miąższowe zapalenie w zrazie gruczołowym, na 
leżącym do tego przewodu; zapalenie to kończy się nieraz ropieniem.

Co się tyczy l e c z e n i a ,  to ważną bardzo rolę odgrywa zapo
bieganie temu cierpieniu już podczas ciąży. Trzeba o to dbać, aby b ro 
dawki wystawały należycie i aby naskórek nieco zahartować. W pier
wszym celu wyciągamy brodawkę często palcami albo ssawkami 2); 
dla zmniejszenia zaś draźliwości brodawek zaleca się jak najtroskli-

Scanzonis B eitrage V. 1. p. 23 .
3) Z ob. L . A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. 1. p. 8 1 1 .

www.dlibra.wum.edu.pl



556 AKUŚZERYA.

wiej utrzymywać je w czystości i często obmywać je czystą wo
dą, spirytusem, albo słabym rozczynem tanniny, kiedy skóra jest bar
dzo delikatną.

Jeśli tym sposobem przygotowana Ł) położnica rozpoczyna kar
mić dziecko, mając brodawki zdrowe i należycie długie, to nie tak ła
two pojawiają się rozpadliny. Jeśli mimo to wszystko brodawki pozo
stają małemi, tak iż dziecko tylko z trudnością może je zachwycić; na
tenczas jeszcze przed przyłożeniem dziecka do piersi należy zawsze 
nałożyć pompkę mleczną i dziecko przystawić dopiero do brodawki 
tym sposobem wyciągniętej, tak iż ssawiec natychmiast bierze w usta 
całą pełną brodawkę.

Jeśli zaś są już rozpadliny, to najlepiej zaraz po ich wytworze
niu się przyżegnąć je sztyftem saletrzanu srebra, tak iź całe dno rozpa
dliny pokryje się strupami, powstałemi z tego przyżegnięcia. Wszak
że w takim przypadku nie wolno dziecka przykładać wpierw do pier
si, aż się nie zagoi powierzchnia pod owym strupem, ponieważ w prze
ciwnym razie dziecko odrywa strup i na nowo rozrywa rozpadlinę.

Jeśli się nie chce albo nie może odstawić dziecka na tak długi 
czas , to wypłukuje się pilnie dno rozpadliny albo wyczyszcza przez 
przyżegnięcie i wkłada się w rozpadlinę kilka nitek skubanki, zmacza
nych w rozczynie tanniny (1,0 gram na 30,0—50,0 gramów wody). J e 
śli się rozpadlinę utrzymuje czysto, to tym sposobem leczona zabliźnia 
się bardzo szybko od dołu ku górze i zagaja zupełnie.

VII. Cierpienia umysłowe u położnic.

L i t e r a t u r a :  B e r n d t , Krankh. d. Vóchnerinnen. Erlangen. 
1846.  - -  L e u b u s c h e r ,  Verh. d. Ges. in Berlin III .  p. 94. — 
I d e i  er ,  Charitiannalen 1 852 .  I. — S c a n z o n i ,  Klin . Vorlrdge von 
Kiwisch. III. p. 5 2 0 .  - - V e i t ,  Frauenkrankh. 2. A u f l .p .  7 0 5  (w  pol
skim przekładzie Dra G- r ue l l a ,  p. 624).—T u k ę ,  Edinb. med. J. Jan. 
1867 (zob. Virchow-Hirsch' scher Jahresber. iiber 1867. t. II. oddział 
3. p. 605). — W i n k e l ,  Path. u. Ther. d. Woch. p. 449.  — W e b e r  
Allgem. med. Centralztg. 1 8 7 0 .  N. 8 7  i 88 .  — M a d d e n ,  Brit.  and. 
for. med. chir. Beriew. Oct. 1 8 7 1 .— L e i d e s d o r f ,  Wien. med . Woch. 
1 8 7 2 .  N. 2 5 .

l ) Zob. jeszcze L. A. N e u g e b a u e r ,  Akuszerya t. 1. p. 8 0 9
i następne.
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Ponieważ choroby umysłowe u położnic bynajmniej nie mają 
nic sobie właściwego, specyficznego, lecz ciąża, poród i połóg by 
wają bez wątpienia bardzo ważną przyczyną do rozwijania się pe
wnych psjrchicznycli cierpień, przeto pomówimy o nich tylko po 
krotce, a zastanowimy się bliżej jedynie nad etiologią wymienio
nych chorób.

Codzienne doświadczenie pokazuje, że w całem psychicznem ż y  
ciu kobiet wpływy, pochodzące od przyrządu płciowego, mają bar
dzo wielkie znaczenie. Przypomnijmy sobie tylko macinnicę (hyste- 
ria) i jej ścisłą łączność z chorobami zachodzącemi w przyrządzie 
płciowym. Również w fizyologii ciąży zwróciliśmy już na to uwa 
gę, jak wielki ona wpływ wywiera na umysłowy stan kobiet. Ko
biety dawniej poważne stają się niekiedy nadzwyczaj wesołemi
i odwrotnie kobiety młode poprzednio pełne życia smutnieją, zamy
ślają się i popadają w zadumę. Stany te w rzadkich tylko wypad 
kach dochodzą do tego, że się rozwijają rzeczywiste cierpienie umy
słowe. Częściej zatrzymują osoby w połogu tylko owe smutne i po
ważne usposobienie.

W pływ ciąży na organy mózgowe da się przynajmniej w czę
ści wytłómaczyć fizyologicznie, nawały bowiem krwi do czaszki i je 
go zawartości towarzyszą regularnie ciąży i mogą tak samo, jak po 
łogowe wyrośle kostne (osteopliyta puerpnralia), na wewnętrznej 
powierzchni czaszkowej wywołać także zaburzenia w odżywianiu 
mózgu. Przyczyną ostatnich okoliczności może nadto być już sama 
niekorzystna zmiana w pierwiastkach składowych k rw i , . która obfi
cie dopływa do mózgu. Również wielkie znaczenie dla chorób umy
słowych, pochodzących z czasu połogowego, posiadają także owe 
nagłe ubytki krwi, które nie rzadko zachodzą podczas ciąży i porodu.

Zważyw8z3̂  nadto, że psychiczne przyczyny nieraz w nadzwy
czajnym stopniu wpływają na ciężarne i rodzące niewiasty (miano
wicie na osoby niezamężne), to nie będziemy się mogli dziwić, że 
u wielu kobiet umysłowo chorych da się początek wywieść z czasu 
połogowego. Ze inne jeszcze okoliczności, które się w ogóle przy
czyniają do rozwoju chorób umysłowych, a więc przedewszystkiem 
dziedziczność, wpływają także podczas połogu w znacznym stopniu 
na wytworzenie się zaburzeń umysłowych, jest rzeczą łatwą do zro 
zumienia.

Stosownie do rozmaitego usposobienia duszy podczas ciąży
i porodu występują cierpienia umysłowe głównie w dwóch for
mach, t.j. jako stany pognębienia (depresstoj, i podniecenia (ezaltatio).
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Pierwsze pod formą lekkiej zadumy przechodzą pospolicie już 
z ciąży do czasu połogowego, w której to epoce mogą w dal
szym swym rozwoju przybrać charakter ciężkiej zadumy (melan
cholia).

Podnieceuia psychiczne pochodzą najczęściej z porodu. P rze 
cież nieraz widzimy, że się nagły wytwarza szał (mania) w chwili, 
w której się główka przerzyna, w której więc ból najwyższego do- 
sięgnął stopnia; nawet z resztą cierpliwe i rozsądne kobiety w tój 
chwili wydają głośny i gwałtowny kr/.yk, patrzą naokoło siebie dzi
kim wzrokiem, grożą i uderzają w otaczające osoby. Stany te 
ustępują po większej części po wydaleniu dziecka, wszakże wyjątko
wo inogą się one przenieść także do okresu połogowego.

Stany szaleństwa, które w cierpieniach połogowych występują 
jako objawy podrażnienia mózgu, pomijamy zupełnie na tem miejscu.

R o k o w a n i e  w zaburzeniach umysłowych, pochodzących z cza
su połogowego, jest z resztą dosyć pomyślnem: wiele bowiem cho
rych powraca do zupełnego fcdrowia, chociaż częstokroć dopiero po 
kilku miesiącach.

Co się tyczy l e c z e n i a ,  to należy chore tego rodzaju, skoro 
tylko stan ich zdrowia na to zezwala, odesłać do zakładu dla obłą
kanych, a nim to nastąpi, pilnować je starannie. Równi eż położnic, 
które chorują na zadumę, nie można pozostawiać samych, ponieważ 
w tym stanie wzburzenia umysłowego mogą popełnić łatwo samo
bójstwo.

Dodatek. Nagła śmierć w połogu.
L i t e r a t u r a :  M o r d r e t ,  D e l a  mort subite dans l'śtat puer-  

peral. Mśm. de l'acad. de MM. t. X X I I .—.T e p s o n ,  Amer. J. of Obst. 
Vol. V. p.  191.

W rozdziale tym rozbierzemy te straszliwe wypadki, w któ
rych śmierć następuje zupełnie nagle i niespodzianie albo u zupeł
nie zdrowych położnic albo przynajmniej tylko lekko chorych.

Przy tem pomijamy tutaj rozmaite rodzaje nagłych wypadków 
śmierci, które już rozebraliśmy należycie w poprzednich rozdzia 
łach, a więc mianowicie śmierć skutkiem nagłej utraty krwi i sku
tkiem bardzo ostrych form gnilnego zakażenia, jako też śmierć sku
tkiem niebezpiecznych udarów lub pęknięcia serca z przyczyny o s tre 
go zapalenia miąższu sercowego (myocarditis acuta), którego zajmu-
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jący  wypadek miał S p i e g e l b e r g  '). Zastanowimy się zaś tutaj 
nad dwoma nie zbyt rzadkiemi przyczynami nagłej śmierci podczas 
porodu i połogu, to jest nad zatorem tętnicy płucnój i nad dostaniem 
się powietrza do żył macicznych.

I. Zator tętnicy płucnej.
L i t e r a t u r a :  H e c k e r, Deutsche K lin ik  1 8 5 5 .  N. 3 6 . — 

0  h a r c o t i B a l i .  Gaz. hebdorn. 1858 . V. 44 etc. (Schmidts  
Jahrb. t. 104. p. 187). — TV1 a c k i n d e r. Obst. Tr. Vol. 1. p. 2 1 3 .— 
H e r v i e u x, Gaz. des. hop. 1864. N. 8. — v.  F  r a u q u e, Wien.  
med. Hallu. 1864. N. 33 i  34. (zob. M. f .  G. t. 2 5 .  Suppl. p. 3 3 5 ).— 
B a r n e s. Obst. Tr. IV. p. 3 0 .—F  r a n k ę  n h S u s e r, Jenaische 
Z. f. M. u. N. B. III. p. 74. — S t e e 1 e, Brit. med. J. 7. April.  1866.  
( Vi r c l i o w H i r s c  h's c h e r, Jahresber. iib. 1 866 .  p. 5 4 2 ) .—C h a n -  
t  r e u i 1, Gaz. des hóp. 1866. N. 5 9 .  — P 1 a y f a i r, Lancet, Ju ly u. 
A u gust 17  67.  V i r c h o w H i r s e h l s c h e r ,  Jahresb. iiber 1867.  
p. 6 0 3 )  i  Lond. Obst. Tr. Vol. X. p. 21. — D u n c a n, Bes. in Obst. 
p. 399 .  — R  i 11 e r, M. f. G. t . 2 7 .  p. 1 3 8 .— W o r 1 e y.  British  
med. J. 7. May 1 8 7 0 .—M a r t i n ,  N eig .u .  Beug.d. Gebarm. 2. 
A u fl.  p. 1 6 3 .—R i n g 1 a n d, Dublin J. of. med. sc. April .  1872. 
y. 3 2 9 .

Zatory (embolia). jak to widzieliśmy wyżej, zachodzą bardzo 
często w ciągu gorączki połogowej i wytwarzają się tym sposobem, 
że w żyłach zatkanych zakrzepami albo fizyologicznie albo przez prze
niesienie się zapalenia z tkanki łącznej, leżącej naokoło żył, zakrzepy 
rozpadają się pod wpływem gnilnego zakażenia; zakrzepy te jednak
że, jakeśmy to wykazali na st. 492, w większej liczbie wypadków do
tyczą tylko mniejszych gałęzi tętnicy płucnej, ponieważ zakrzepy 
rozkładają się prawie zawsze na drobne cząsteczki.

Jeśli nie masz gnilnego zakażenia, to zatory pojawiają się na 
szczęście bardzo rzadko; skoro jednakże fizyologiczna zakrzepica ogar
nia większe żyły, to kawałek zakrzepu może się dostać w obieg krwi. 
Taki większy zakrzep może natenczas dostać się przez prawe serce do 
tętnicy płucnej i zatkać onę samę, albo przynajmniej jednę ze zna
czniejszych jej gałęzi, tak iż śmierć następuje albo nagle, albo po nie
wielu dniach wśród wzrastającej duszności, sinicy i zniżania się tem 
peratury ciała. Pod tym względem jest bardzo zajmującym wypadek

M. f. G. t. 28. p. 439.
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ogłoszony przez R i t t e r a .  który się nim bardzo starannie zajmował. 
Ze wśród pomyślnych okoliczności może także nastąpić uleczenie, jest 
rzeczą bardzo prawdopodobną wedle spostrzeżeń, jakie P l a y f a i r  
poczynił na tem polu.

II. Dostanie się powietrza do ży ł macicznych.
L i t e r a t u r a :  O l s h a u s e n ,  M. f .  G. t. 24. p. 3 5 0  (wraz 

z wyliczeniem obszernej literatury;. — L i t z m a n n ,  Arch. f. Gyn  
t. II. p. 176.

Że powietrze, które się dostało do żył, może się przyczynić do 
niebezpiecznych objawów, a nawet spowodować nagłą śmierć, jest 
rzeczą doświadczeniami stwierdzoną. Najczęściej zachodzi ta okoli
czność przy operacyach dokonywanych na szyi, przy których podle
gają skaleczeniu ży ły  leżące między powięziami i przez te powięzie 
mające światła swe rozwarte.

W pojedyńczych jednakże wypadkach może powietrze także 
podczas porodu albo krótko po rozwiązaniu przez rozwarte żyły ma
ciczne przedostać się dalej do układu naczyniowego i w następstwie 
spowodować nagły upadek sił (collapsus) albo nawet nagłą, śmierć.

Nie ulega żadnej wątpliwości i stwierdzonem jest przez liczne 
takty, że u rodzących i u położnic powietrze może się dostać i nie 
rzadko się dostaje do pochwy i macicy przy operacyach akuszeryj- 
nych, a nawet przy zwyczajnem badaniu niewiast. Najczęściej zaś 
zachodzi ta okoliczność w pewnych położeniach, w których nacisk 
w jamie brzusznej staje się ujemnym, jak szczególnie w położeniu ko- 
lanołokciowem (d la vache), ale także i w położeniu na boku. Jeżeli 
w takich położeniach pochwa się nie zamyka na podobę klapki, 
może się powietrze dostać do macicy, a potem gdy macica jest wątłą, 
może wniknąć także do rozwierających się naczyń macicznych.

Oprócz tego, jak niewątpliwie dowodzą wypadki uważane do
kładnie przez O l s h a u s e n a  i L i t z m a n n a ,  może przy zastosowy- 
waniu natrysków lub wstrzykiwali wewnątrzmacicznych dostać się 
powietrze wraz z wodą do macicy i do jej naczyń krwiouośnych.

Z tego powodu zaleca się jak najusilniej, aby niewiastom świeżo 
rozwiązanym, a mającym szeroką pochwę i zwiotczałą macicę, nie po
zwalać w pierwszym czasie inaczej leżeć, jak tylko w położeniu po
ziomem na grzbiecie. Jeśli się zaś w tym czasie okażą potrzebnemi 
wstrzykiwania, to najlepiej jest zastosować zwilżacza (irrigatorJ, k tó
ry  najpewniej chroni od równoczesnego wstrzyknięcia powietrza.

KONIEC TOMU TRZECIEGO I OSTATNIEGO.
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SPIS RZECZY ABECADŁOWY
z odniesieniem do strony.

A.
Abortus s tr . 16 1.
Acardiacus 7 , 62.
Accouc.hement foręe' 12 5.
Agalactia 5 4 6.
Acephalus 7, 62.
Anencephalus 8, 6 2.

B.
Badanie m iednicy 811 .
Bliźniacza ciąża 4 1.
Bliźnięta zrosłe 4.
Błon jajecznych  nieprawidłowości 139; 

przekłócie 12 6; zbyteczna wą
tłość 139 ; zbyteczna wytrzym a
łość 1 4 1 ; zrośnięcia 1 4 2 .

Błon mózgowych zapalenie 49 5.
Błonica u ciężarnych 43 4; u poło 

żnic 5 2 9.
Bóle porodowe kurczowe 2 59 ; zbyt 

mocne 2 58; zbyt słabe 2 44.
B rodaw ek sutkowych cierpienia 5 5 4 .
B rzucha objętość zwiększona 10; ob 

wisłość 2 1 1 .

c.
Cholera u ciężarnych 4 3 4 .
Ciąża bliźniacza 4 1 ; brzuszna 183; 

jajn ikow a 18 5; trąbkow a 180; 
zamaciczna 17 9; Ś n i a d o 
wa 15 6.

Cieczenie krw i 3 0 3 .

C ierpienia brodawek sutkowych 55 4; 
sutek 54 6; umysłowe u poło
żnic 556 .

C ierpienia ciężarnych 5 5 , 4 3 2 , 488 ; 
krążenia krwi 4 4 2 ; nerwowe 4 4 6 ; 
organów traw ienia 4 39; sk ó r
ne 43 9.

Ciężkość płodu 2.
Conylutinatio orificii exłerni 2 31.
Czaszki rynienkow ate wgięcia 3 71; 

cz. kości obrażenia 3 7 0.
Czołowe^położenia płodu 2 8.

D.

Decapitatio fnełus  4 8.
Dostanie się powietrza do żył maci

cznych 5 60.
D rgaw ka porodowa 4 50.
Durzy ca u ciężarnych 4 34 .
Dziwolągi 18.

E.

Eoentratio 3 9 , 41.
Evolutio spontanea fo etu s  42.

G:

Gnicie płodu 60, 188.
Griilica 4 9 1 , 5 1 2 .
Gnuśność macicy 2 4 4 .

Gorączka m leczna 54 8, 550 .
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II

Gorączka połogowa 4 7 0; Leczenia ! 
518 ; objawy i przebieg  4!)8; 
patologiczna anatom ia 4 8 0 ; p o 
jęc ie  rozwój 4 7 2; rokowanie 
5 1 7 ; rozpoznanie 5 1 3 .

Gościec macicy 2 4 6 .
Gruźlica u ciężarnych 4 3 5 .
Gruczołu piersiow ego zapalenia 5 48.
Guzy części miękkich leżących w są

siedztwie kanału macico - po
chwowego 2 8 7; jajnikow e 29 1; 
mleczne 5 5 2.

H.
Hemicephalus 8, fi2. 
Ilydramnion 14 5.
Hydrocephalus 8.
Hydrorrhachis 12. 
Hydrorrhoea. gravldarum  2 3 7 .

J.

Jajn ikow a ciąża 1 80 ; guzy 2 9 1 ; za
palenia 4 8 7.

Jajow odów  ciąża 180 ; zapalenia 4 8 3 .
Incnntinentia urinae 219 .
Incrustatio foetus  188 .
Innertio nelamentosa f a n .  mnh. 86.

K.

Kam ienie w pęcherzu moczowym 2 9 0 .
Kleszcze przy wązkićj miednicy 3 7 6.
Kolankowe położenia płodu 2 9.
K olpeurynter 11G, 1 2 0 , 2 2 9 .
K onjugata prawdziwa 3 1 6 ; uko

śna 317 ; zewnętrzna 316 .
Kręgom yk (spondylolisłheńf:)  385 .
Krwawe rozszerzenie ust macicz

nych 12 6.
Krwawiak macicy 5 4 3; nagłowny 37 1; 

pochwy i sromu 2 9 6.
Krwotoki podczas ciąży 305 ; podczas 

połogu 31 1, 53 6; podczas po 
rodu 3 0 7 ; piorunujący 3 0 3 ; 
przy łożysku przodującem  102; 
zewnętrzne i wewnętrzne 3 0 2 .

Kurcze 4 4 8; h isteryczne 44 8; przy
padkowe 4 3 8.

Kurczowe bóle porodow e 2 59.

L.

Laparotomia 2 01.
Lithopaedinn 188.

Ł.
Łożysko dodatkow e 8 8; nieprawidłowe 

położenie 9 8; nieprawidłow a wiel
kość 8 7; obrzęk 9 2; przekłó- 
cie 124 ; przodow anie 98 ; przy
miot 9 6; stłuszczenie 9 2; sucho
ty 95; to rb ie le  90 ; uklćj 544 ; 
utkanie nieprawidłowe 88 ; u d a
ry 93 ; uwięzgnienie 2 6 7; wydo
bycie sztuczne 120 ; w ypadnię
cie 13 2; zapalenia 9 5; zatrzy
manie 1 3 5 , 2 4 7 , 2 6 7 ; złogi wa
pienne i włóknikowe 9 1; zrośnię
cia 13 5

M.
Mnceratio f  >etus 5 7 , 188.
M acica dwudzielna 14 9; dwujam ista 

149; dwurożna 4 1 , 20 7; gnu
śność 2 44 ; gościec 2 46 ; jed n o 
rożna 2 04 ; nieprawidłow a czyn
ność 2 4 4 ; porażenie 2 45 ; p rz e 
gięcia i przechylenia 2 0 8 ,5 3 1 ;  
rak 2 4 2 ; rozdarcie się 2 6 8; 
m. rozdzielona 2 0 7; ścieśnienie 
kurczowe 2 64; wady rozwojowe 
2 0 4 ; w ą tło ść2 4 5 ; włókniaki 2 3 9 ; 
wypadnięcie 2 2 0 , 2 2 3 , 5 3 3 ; tę 
żec 2 6 2, 52 8; zapalenia 2 34, 
500.

M iednica g a rb a ta  4 9 0 ; kościozmiękłn 
4 2 0 ; kręgom ykow a 3 85 ; krzy
wicowa z kręgosłupem  wykrzy
wionym ku bokowi 3 4 8 ; krzyw, 
z kręg. wykrz. ku bokow i tyłowi 
3 50; krzyw, z kręg. wykrz. ku 
tyłowi 34 9; lejkow ata 39 7; ogól 
nie jednosta jn ie  zwężona 3 3 1 ; 
ogólnie jednosta jn ie  zwężona
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III

krzywicowa 3 4 6; ogólnie zwę
żona płaska krzywicowa 3 45; 
ogólnie zwężona p łaska nie- 
krzy wicowa 839 ; p laska 3 3 5; 
płaska krzywicowa 3 4 0; po
przecznie zwężona skutkiem  z e 
sztywnienia jć j  spojeń 4 1 6 ; 
spłaszczona sku tk iem  obustron
nego zwichnięcia 8 5 1 ; ukośnie 
zwężona skutkiem  zesztywnie
nia 4 0 1 ; wrzekomo kościozinię- 
ltła 34 7; zbyt pochyła 3 2 3; 
zbyt szeroka 3 2 3; zbyt wysoka 
3 2 3; z przyrodzoną szparą 
w spojeniu łonowćm 3 5 2 ; zwę
żona 3 24; zwężona skutkiem  
guzów 428 ; zwyczajnie płaska 
krzywicowa 3 4 0 ' zw yczajnie 
płaska iliekrzywicowa 3 3 6.

M icdnicom ierz 3 1 4 , 3 2 0.
Miednicy badanie 3 11; n iepraw idło

wości 3 1 2 .
M iednicze położenia 2 8 , 3 58.
M leczna gorączka 5 4 8 ; ml. guz 5 52 .
M lekociok 54 7.
Moczu zatrzym anie 4 4 2 .
Mola 15 6; carnosa 15 7; hydatido- 

sa 157 .
Mumijicatio 188 .

N.

N adm iar m leka 54 7.
N agła  śm ierć w połogu 5 5 8 .
N atrysk  maciczny 123.
Nerw obóle 4 4 6 .
N iedosta tek  m leka 546 .
N iepraw idłow a czynność porodowa 

macicy 2 4 4 ; n. położenie łoży
sk a  9 8; n. położenie płodu 15, 
21 , 105; n. stawienie czaszki 
17; n. ułożenie kończyn płodu 
51; nieprawidłowa wielkość p ło 
du 3 0 0 .

N iepraw idłow ości błon jajecznych 1 39; 
części płciowych zew nętrznych
2 9 3; łożyska 8 7; macicy 2 04 ; 
miękkich części rodnych 2 0 4 ;

pępowiny 63; płodu 1; pochwy
2 7 9; twardych dróg  rodnych 
211 ; wody płodowej 144 .

Nowotwory pochwy 28 3; w poło
gu 53 5.

Nóżkowe położenie płodu 29.

0.

O brażenia części płciowych 53 5; ko
ści czaszkowych 3 71.

O bró t sam odzielny płodu 4 2; przy 
wązkiej miednicy 380 .

O brzęki 4 4 4 ; łożyska 92 .
Obwisłość brzucha 2 1 1 .
Oddzielenie główki od tułowia 48 ; 

od. łożyska sztuczne 1 2 1 ,1 2  3.
Odłożenie macicy 2 1 6 ; pępowiny 7 3; 

wypadłych kończyn 5 3.
O dra u ciężarnych 4 3 4 .
Om dlenia 44  7.
Opadnięcie m acicy ciężarnej 2 2 0 .
Opłucnej zapalenia 49 5.
O słabnienie bólów porodowyoh 19; 

pierw otne 2 45 ; wtórne 2 4 6 ,3 6 2 .
Ospa u ciężarnych 4 33.
Oslenta 13.
Otrzewnej zapalenie 4 8 8 .
Owinięcia pępowiny 80 .
Owrzodzenia połogowe 5 0 0 , 5 2 5.
Oznaki odciśnięte 3 7 0.

P.

Parlus agrippinus 3 7.
Pęcherz kauczukowy 2 29.
Pępowiny owinięcia 80; przodowanie 

6 4; rozdarcie się 8 5; w ypadnię
cie 6 4; zbyteczna krótkość 82 .

Phlhisis placentae 9 5.
Pląsawica 44 7.
Płód bez głowy 7, 62; bez serca 7, 

62; skam ieniały 188 ; płód w pło
dzie 1 2.

Płodu ciężkość 2; nieprawidłow ości 1; 
wady przyrodzone 4; wielkość 1.

Płonica 4 3 4 , 52 9.
P łu c  zapalenie 4 9 8 .

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

Pochwy nieprawidłowości 2 7 9; nowo
twory 2 8 3 ; rozdarciu się 2 8 4; 
ścieśnienie 2 7 9; wypadnięcie 
2 8 2 , 53 3; zapalenia 48 2.

Połogu patologia i terap ia  4 6 9 .
Położenie czołowe 28: kolankowe 2 9; 

miednicze 2 8, 3 5 8; nóżkowe
2 9; poprzeczne 3 8, 1 0 6 , 3 59 ; 
poprzeczne zaniedbane 44 ; po
śladkowe podwojone 2 9; poślad. 
pojedyncze 2 9; twarzowe 2 2, 
358 ; ukośne 48 .

Porażenie macicy 2 4 5; miejsca przy
czepu łożyskowego 54 0.

Poród  nieczesny 17 5; opóźniony 17 7; 
przedwczesny 17 5: przym uso
wy 12 5.

Poronienie 161; przywykłe 16 7; sztu
czne 2 1 9 .

Portenla 1 3.
Posocznica 4 9 1 , 511 .
Potwory 13; bez mózgu 6, 82; po

dwójne 4; półgłowe 8, 62 .
Praw a przysługujące potwornie zbu

dowanym dzieciom 1 3.
Przechodzenie nasienia 2 0 5 ; ja ja  2 0 5 .
Przechylenia macicy 2 0 9 , 5 3 1 ; ku 

bokowi 209 ; ku przodowi 2 11 ; 
ku tyłowi 2 1 2 .

Przekłócie łożyska 12 4; ścian dna 
macicznego 2 1 9 ; pęcherza mo
czowego 2 1 9 .

Przepukliny 2 8 9 , 5 5 3 .
Przodowanie kończyn płodu 5 1; łoży

ska 9 8; naczyń pępkowych 86; 
pępowiny 6 4,

Przym iot u ciężarnych 9 7, 43 7.
Putrescentia foetus  188.

R.
Rak macicy 2 42.
Rectificatio fo etus  41.
Reinaersio uteri 2 29.
Ropień w sutkach 5 51.
Rozcięcie powłok brzusznych 2 01.
Rozdarcie się pochwy 2 84; głębiej le

żących naczyń sromu 2 95 ; m a
cicy 268 , 2 7 5 , 2 7 7 ; pępow i

ny 85; Śródkrocza 1 9, 2 9 4 ,2 9 9 ;  
stawów m iednicy 4 30.

Rozpadliny 5 54 .
Rozszerzenie pęcherza moczowego u 

płodu 11, 6 2; ujścia m aciczne
go 12 6.

s.
Sam ozakażenie się 5 1 9 .
Ścieśnienie pochwy 2 7 9; macicy 26 4 ; 

ust macicznych 2 3 1 ; szpary s ro 
mowej 2 9 3.

Ś lepota u ciężarnych 4 4 6.
Ślinotok 4 39 .
Śluzotok 10 9.
Śm ierć m atki podczas ciąży 4 6 5; n a 

gła w połogu 5 5 8; podczas p o 
rodu 4 6 7.

Śm ierć płodu podczas ciąży 55 ; pod
czas porodu 60; przywykła 56; 
pozorna 19 , 25.

Sprostow anie się płodu 4 1.
Śródsierdzia zapalenia 4 95.
S tany chorobne ja ja  1.
Stawienie pierw otne 15; poprzeczne 

20; poprzeczne głębokie 2 4 , 32; 
wtórne 15.

Stawów zapalenia 4 9 5 .
Stillicii/ium sanguinis 30 3.
Stłuszczenie łożyska 9 2.
Suchoty łożyskowe 9 5.
Sutek cierpienia 54 6.

T.
Tam ponowanie pochwy 1 1 3; pęche

rzem kauczukowym 1 1 4.
Tężec macicy 2 6 2; połogowy 52 8.
T orbiele łożyska 90.
Tw ardość ust macicznych 2 33.
Twarzowe położenia 22 , 3 58 .
Tympanites u ter i  6 1.

U.
Udary łożyska 9 3.
U kleje 240 ; łożyskowy 54 4; włókni- 

kowy 54 3.
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V

Ukośne położenia pło<iu 4 8 I
Ułożenie kończyn płodu nieprawidło

w e  5 1 .  i
Um ysłowe cierpienia położnic 5 5 fi. i
U puszczenie wody płodowej 124.
Uwięzgnienie macicy 2 13, 2 2 2 ; łoży

ska 2 6 7.

W.

W ątłość błon jajecznych 139; ma
cicy 2 4 5 .

W ątroby ostry zanik 4 3 6.
W gięcia rynienkow ate czaszki 37 1.
W ielkość łożyska nieprawidłowa 8 7; 

płodu zbyt znaczna 1.
W łókniaki macicy 2 3 9 , 2 4 0 .
W odociek ciężarnych 3 3 7.
W odna puchlina mózgu 8.
W odostek rdzeniowy 12.
W ody płodowej żbyt mała ilość 144; 

zbyt wielka 145 .
W rzód  połogowy 4 8 1 , 5 0 0 .
W yklucie sam odzielne płodu 42 .
W ym ierzanie miednicy 3 2 0 , 322 .
W ym ioty u ciężarnych 4 4 0 .
W ynicowanie się macicy 2 22 .
W ypadnięcie kończyn płodu 5 ! ;  łoży

ska 132; macicy ciężarnej 2 2 0 ; 
macicy w połogu 5 3 3; macicy 
wynicowanej 22 3: pępowiny 64 , 
3 6 8 ; pochwy 2 8 2 .

W tłoczenie dna macicznego 227 .
W zdęcie macicy 61 .

Z.
Zakażenie z  zewnątrz 5 2 0 .
Z akrzep  pochwy i srom u 2 8 3 , 2 96; 

w szyjce macicznej 2 3 8.
Zakrzepica naczyń chłoniczych 48 6; 

połogowa 2 4 8 .
Zam artw ica płodu 8 68.
Zaniedbane położenia poprzeczne 44 .

Zapalenie błony doczesnej 2 3 4, 2 3 5, 
23 7; błon mózgowych 49 5; 
gruczołu piersiowego 548; j a j 
ników 4 87; jajowodów 4 8 3 ; 
macicy ciężarnej 2 3 4; macicy 
w połogu 4 8 4; opłucnej 5 1 6 , 
19 4; otrzewnej 5 0 7 , 5 0 8 , 5 1 5 , 
5 2 6 ; płuc 4 3 4 , 4 9 8 , 51 6; po
chwy 48 2; śródsierdzia 49 5, 
516 ; stawów 4 9 5 . 5 1 6 ; tkanki 
naokołomucioznćj 4 8 5 ,5 0 1 ,5 1 5 ,  
525 ; uda biało bolesne 506 ; 
w nętrza macicy 4 8 3 , 5 0 0 , 525; 
żył macicznych 2 48 .

Zaparcie stolca 4 4 1 .
Zarośnięcie ujścia pochwowego 2 9 4 ; 

ust macicznych 2 8 1 .
Zaśniad 15 6; groniasty 157 ; mięsny 

15 7, 16 7; wapienny 16 7.
Zator 4 92 ; tętnicy płucnej 5 59.
Zatrzym anie łożyska 1 3 5, 24 7, 26 7, 

542 ; moczu 2 89 , 4 4 2 .
Zbrzęknienie płodu 12. 6 8.
Zbutw ienie płodu 5 7, 188.
Zeschnięcie płodu 1 88 .
Zgnicie płodu 4 4 , 60 .
Z lepienie ust macicznych 2 8 2 .
Złogi łożyska wapienne 91 ; włókniko 

we 88 .
Zm arnienie ja ja  156; płodu 188.
Zrośnięcia błon jajecznych 142; łoży

ska 13 5.
Zwapnienie płodu 1 8 8 .
Zwężona miednica 3 2 4 : częstość 331 ; 

pojęcie i podział 32 7; położenie 
i ułożenie płodu przy zw. m.
3 52; p rzebieg  porodu 3 59; ro z 
poznanie 3 63; skutki i zejścia
3 6 4; stawienia przodującej czę
ści płodu i mechanizm porodo
wy 354 .

Zwiotczenie macicy 809 , 5 8 7.
Żylaki 44  8,
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7
64

114
120
139
180
193
200
467
469
473
483
491
495
500
501
503
509
521
522
529
531

S P R O S T O W A N I E  P O M Y Ł E K .

Wiersz. Zam iast. Czytaj.
13 od góry obum ierają oduinierają

1 — przodowanie przodowanie
4 od dołu C. R. B r  a u n E . R . B r a u n
2 — dobrowolnem samodzielnem
5 — wązkość wątłość

10 — hydatide wodunka (hydatide)
18 — torb ielą torbiel
10 — obum arciu odum arciu
10 od góry Horonidy K oronidy

2 — zachodzą zachodząc
11 — saino zakażenie samozakażenie
11 0 :1  dołu zakrzepnie zakrzepie

5 od góry pierw iastki, pierw iastki
15 surwiczo surowiczo
16 od dołu wielką nizką
18 od góry wyścielającej pokrywającej
19 od dołu aż tego miejsca aż do tego miejsca
12 — położenie położnice

6 — nie poznaś je s t  w stanie nie je s t  w stanie poznać
1 od góry chwilki chwili
3 — objaw objawy
3 — wypróżnienia wypróżnień

Biblioteka Główna 
W UM
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Przy cytowaniu ramaitych źródeł następiące zachodzą 
skrócenia:
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S. Ib b . Schmidtb JakrbO cher der gesarnm tenM edicin.
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N . Z . f. G. Nete Zeitsehrift fiir Geburtskundi 

G em . d. Z. f. O. ;zr Gem einsame deutsehe Zitschrift fiir G eburts

kunde.

Liczby rzym skie odioszą się do tomów.
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