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Przypadek tytozgiecia i uwigZniecia macicy przez
widkniak pod$luzowy. Wytuszczenie widkniaka.
Wyzdrowienie.
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Do licznych przyczyn sprowadzajgcych niedrozno$¢ prze-
wodu pokarmowego i trudnosci w oddawaniu moczu nalezy
takze powiekszenie macicy odchylonej, zgiet6j ku tytowi, lub
obnizoncj, wywotane przez cigze lub guzy, najczesciej wiokniaki
dochodzace znacznych rozmiaréw, a rozwijajagce sie wiecgj
w miednicy matej niz ku jamie brzusznej.

Macica powiekszona jednym z powyzszych sposobow,
jezeli pozostaje w miednicy matej i szczelnie jg wypetnia,
sprowadza z jednej strony przez ucisk na pecherz moczowy
trudnosci w oddawaniu moczu, a przez ucisk na odbytnice
trudno$¢ w oddawaniu katu.

Przypady te ustajg, jezeli macice odprowadzimy do
jamy brzusznej, jezeli za$ odprowadzenie sie nie udaje, czyto
dla tego, ze macica jest zrosnieta z otoczeniem, czyto dla
tego, ze jest tak duzg, ze szczelnie wypetnia matg miednice,
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to obok zatrzymania moczu, zatrzymania katu, wywotuje ten
stan zapalenie macicy migzszowe i zapalenie otrzewny, co
daje obraz tak zwanego uwigezniecia macicy.

Najczesciej zdarza sie to ostatnie, jezeli macica odchy-
lona, zgieta ku tylowi lub wypadnieta, ulegnie zaptodnieniu.
W pierwszych 3 miesigcach nie sprawia stan ten ciezszych
przypadtosci, dopiero w miesigcu czwartym, kiedy macica
ulegnie znaczniejszemu powiekszeniu, tak, ze do jej po-
mieszczenia nie wystarcza miednica mata, a nie zostanie
wczesnie po nad wchod do jamy brzusznej wysunietg, wtedy
moze ugnie$¢ tak mocno pecherz moczowy i kiszke stolcowa,
ze wystepujg objawy uwiezniecia macicy.

Na szczeScie macica uwieznigta zadrazniona zaczyna
sie kurczy¢ i wystepuje poronienie; a skoro po wydaleniu
jaja ptodowego pojemno$¢ macicy sie zmniejszy, przypady
ucisku na pecherz i odbytnice ustaja, a chora powoli wraca
do zdrowia.

Lekarz wezwany do takiego przypadku probowac be-
dzie wyprézni¢ pecherz moczowy i odbytnice, a po tém naj-
pierw macice do jamy brzusznej odprowadzi¢, a dopiero gdy
mu sie to nie udaje, a objawy ucisku powiekszajg sie, przy-
stepuje do pomniejszenia macicy przez wzniecenie poronienia.

Podobne nastepstwa, jakkolwiek bardzo rzadko, mogg
sprowadzi¢ takze wiokniaki macicy, powiekszajagce powoli
jej objetos¢, poczem macica w miednicy matej pozostaje;
jedynym wtedy Srodkiem do usuniecia uwiezniecia macicy
jest, odprowadzenie macicy z guzami do jamy brzusznej, lub
jezeli to sie nie udaje wyciecie guzow, czyto przez powtoki
brzuszne, czyto przez pochwe, w miare utozenia i wielkosci
guzow.

Niniejszem zamierzam przedstawi¢ Szanownym Kolegom
przypadek uwiezniecia macicy, powiekszonej przez wiokniaki
podsluzowe, rozszerzajace jame, a przeto i objetos¢ macicy, nie-
dajacej sie do jamy brzusznej odprowadzi¢ z powodu rozlicznych

zrostobw otrzewnej macicy z otoczeniem, a ktory zostat wyleczony
przez wytuszczenie tych guzéw od strony pochwy.

Z koncem listopada 1887 r. zgtosita sie do kliniki gine-
kologicznej Agnieszka Ciepielina 30 lat majagca zona wyrobnika



z Lednicy, ktora podaje, ze pierwsza regularnos¢ wystgpita
w 17 rokn zycia, powtarzata si¢ co 4 tygodnie, byta niebolesng i nie-
obfitg, od 9 lat zamezna, nie rodzita i nie ronita. Od roku regu-
larno$¢ wystepuje co 14 dni, bardzo obfita bez bolow; od 3ch
tygodni zauwazyla powiekszenie brzucha, dreszczow i bolesci
nie miata, przytem coraz to wieksza trudnos¢ w oddawaniu mo-
Czu i zaparcie zywota.

Badanie wykazato: osoba chuda, licho odzywiona, skoéra
ptowa, skapa podscidtkg ttuszczowa podszyta, o cieptocie lekko
podniesionej, tetnie dronbem, przyspieszonem, oczu zapadtych, ry-
sach twarzy zaostrzonych, blonie $luzowej warg blad¢j, jezyku
suchym obtozonym; brzuch bardzo wypuklony w linii $rodko-
wej przez obrzek kolisty elastyczny, chetboczacy, lekko bolesny,
z boku na bok nieprzesuwalny, siegajacy gorng granicg na 3
palce ponizej pepka, odgtos nad guzem sttumiony, po bokach
bebenkowy. Badanie wewnetrzne: przedsionek blado rozowy,
ujscie cewki prawie niewidoczne, mocno ku goérze wyciggniete,
wejscie do pochwy zatkane przez tylng Sciane pochwy, wypuklong
mocno ku przodowi zaraz za wejsciem do niej przez obrzek za
nig lezacy, twardawy, nieco elastyczny, niebolesny, nieruchomy,
wypetniajacy prawie calg proznie miednicy. Ztad tylna $ciana
pochwy mocno wypukia, do spojenia tonowego przyblizona,
a pochwa sciesniona tak, ze palec z wielkg trudnoscig za spoje-
nie tonowe ku gorze przechodzi. Sciana przednia pochwy mocno
przylega do spojenia tonowego, cze$¢ pochwowa krotka na s cm.
w wysokosci gdrnego brzegu spojenia fonowego ustawiona i don
przysunieta, z ujsciem na tyle rozwartem, ze palec przesuwa sie
do szyi i napotyka tam jakby napiety, gruby, pecherz ptodowy;
warga przednia znacznie dluzsza, tylna kréciutka przechodzi na
obrzek, przyczem wydobywa sie z pochwy plyn Sluzowy, krwig
zabarwiony, z kiebkami jakby btony doczesnéj. Wprowadzonym
z wielkg trudnoscig cewnikiem elastycznym do wyciggnietego ku
gbrze pecherza wypuszczono okoto 4 litry moczu metnego, szaro
z6kej barwy, ostatnie za$ krople byty krwawo zabarwione, po-
czem badanie powtdrzone przez pochwe wykazato, ze cze$¢ po-
chwowa nizej i wiecej w osi miednicy staneta. Badanie przez
odbytnice wykazato, ze przednia jej $ciana jest znacznie wy-
puklona ku tytowi przez obrzek twardy, niebolesny, wypetniajacy
tak szczelnie miednice, ze palec tylko z trudnoscig przechodzi
przez odbytnice ku gorze. Rozpoznano wiec: uwieznigeie ma-
cicy zgietej ku tylowi i prawdopodobnie przez cigze powiegkszonej
i przystgpiono w narkozie chloroformowej do odprowadzenia ma-
cicy do jamy brzusznej. Przekonano sie, ze guz ten bardzo
mato da sie wysungé ku goérze tak, ze najwyzej na dwa palce
nad spojeniem tonowem wybada¢ mozna gérng czes¢ tego guza.



W przypuszczeniu, ze to jest cigza, nastepowe leczenie
ograniczato sie do podawania $rodkdéw kojacych jak makowca,
odprowadzenia moczu cewnikiem i wyproznienia odbytnicy. Po
niejakim czasie chora zaczeta mocz oddawac¢ sama, a mocz, ktory
przedtem okazywat objawy niezytu, stawat sie z kazdym dniem
coraz to czysciejszy. We dwa tygodnie po repozycyi zbadano
chorg na nowo, cze$¢ pochwowa staneta w szyi miednicy, a palcem
przeprowadzonym przez szyje przekonano sie, ze btona jej Slu-
zowa przechodzi bezposrednio na obrzek wypetniajacy jame ma-
cicy, pokazato sie wiec, ze to nie jest cigza, lecz macica znacznie
powiekszona przez wiokniak. Poniewaz po stronie lewej macicy
wyrodzita sie wypocina stata, dla tego zastosowano oktady wy-
sechajace i przetwory jodowe. Kiedy w 3 tygodnie bdle w brzu-
chu zupetnie ustaty, mocz sama chora oddawata, opuscita zaktad
z rozpoznaniem znacznego powiekszenia macicy przez wiokniak
podsluzowy i unieruchomienia j¢j w matej miednicy przez zrosty
otrzewnowe.

We dwa miesigce pozniej zgtosita sie chora po raz wtory
i podaje, ze znowu od Kilku dni moczu odda¢ nie moze i ma
wielkie zaparcia zywota. Badanie stwierdzito nad spojeniem to-
nowem wiec¢j po lewej stronie obrzek macicy gtadki, szeroki,
palec przez pochwe znalazt szyjke balonowato rozszerzong, ujscie
wielkosci centa, przez ktore palec wybada¢ moze ciato, blong
Sluzowg okryte, twarde, zbite, zajmujace caty' lewy bok i tylng
Sciane macicy, po stronie prawej wchodzi sie do jamy macicy
w postaci Bzczeliny, z pochwy wyptywa krew.

Badanie zgtebnikiem wykazato dtugos¢ jamy macicy 4'/2 cala.
Majac zatem przed sobg wiokniak podsluzowy krwawiacy, roz-
cieto catg torebke i guz az do podstawy, a w szczeling powstatg
zatozono paski gazy jodoformowe;j.

Dnia 3go znaleziono guz ten w catoSci obnizony do po-
chwy, ktéry po Sciagnieciu ku dotowi w zupetnosci dat sie wy-
tuszczy¢ i odciag¢ w 2 posiedzeniach. Po zatozeniu gazy jodo-
formow¢j i zadaniu sporyszu, macica sie znacznie skurczyta
a krwawienie ustato. W 3 tygodnie chora opuscita zakiad,
a poczas badania znaleziono lekkie powiekszenie trzonu macicy
mato ruchomego, cze$¢ pochwowg utworzong — niekrwawiaca,
ujscie wewnetrzne zamkniete. Mocz i stolec oddaje chora (jak
sie dowiadujemy) zupetnie prawidtowo.
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