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Z oddzialu potozniczego szpitala Sw. tazarza w Krako-
wie pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

Kilka uwag o cigzy $rodmigzszowej
podat

Dr. Franciszek KosSininski
asystent szkoly potoznych w Krakowie.

Z pism lekarzy wiekéw S$rednich dowiadujemy sie, ze
przypadkKi cigzy zamacicznej byty im znane; jednak jako osobng
forme opisat dopiero Schmi11x) przypadek cigzy srédmiazszo-
wej w r. 1807. | do dzisiejszego dnia przypadki cigzy $rod-
migzszowej naleza do rzadkich, zwlaszcza w poréwnaniu
z wielka liczbg przypadkdw cigzy zamacicznej wogole, a z ze-
stawien liczbowych roznych autoréw przypada na 100 cigzy
zamacicznej trzy przypadki cigzy $rodmigzszowe;j.

Jakie sg przyczyny rozwijania sie cigzy srédmigzszowej
w szczegolnosci, a cigzy zamacicznej wogdle, tego na pewne
powiedzie¢ jak dotad nie mozna; to jednak jest rzeczg pe-
wna, ze nie jest tu jedna przyczyna stale sie powtarzajgca,
lecz ze w roznych przypadkach przyczyny bywajg rézne.
Najczestszg przyczyna bywa prawdopodobnie sprawa zapalna
przewtoczna na perimetrium z wytworzeniem sie zrostow (na
co zwrdécit uwage Virchow), skutkiem czego cierpi rucho-

Beobachtungen der Josephsakademie in Wien 1807. Bd. |I.



mos$¢ macicy i czesci dodatkowych, a zwiaszcza ruch roba-
czkowy trabek jest znacznie uposledzonym. Dalsza przyczyng
moze by¢ nagte gwaltowne wzruszenie umystowe, jak n. p.
przestrach podczas spdtkowania, skutkiem czego ruch roba-
czkowy trgbek i otoczenia moze zosta¢ upo$ledzonym, a na-
wet zniesionym.

Przypadek, ktdry przemawia za powyzszein przypusz-
czeniem opisat Freundl). Nie ulega dalej watpliwosci, ze
zmiany w S$cianie jajowodow, a zwilaszcza zmiany btony S$lu-
zowej i przybtonka migawkowego, nastepnie znaczniejszego
stopnia krety przebieg jajowoddw z utworzeniem rozmaitych
zakretow i zautkéw, a wreszcie niezupetne wyksztatcenie sie,
niedostateczny rozwoj trgbek, moga by¢ powodem rozwinie-
cia sie cigzy zamacicznej, srédmigzszowej. W ostatnich cza-
sach zwrdcit uwage Freund?) na okoliczno$¢, ze w Swiecie
zwierzecym spotykamy sie z cigzg zamaciczng tern czesciej,
im na wyzszym stopniu rozwoju zwierzeta sie znajdujg i im
dtuzszy czas uptynat od chwili oblaskawienia ich z pierwot-
nego stanu dzikosci. U zwierzat zyjacych w stanie dzikim,
czas rozptodu odbywa sie w pewnych porach roku, u zwie-
rzat domowych za$ nie tak regularnie; otéz im nieregular-
niej u zwierzat odbywa sie stosunek piciowy, tern czeSciej
spotykamy sie z cigza zamaciczng. Wreszcie opisat Freund
dwa przypadki cigzy zamacicznej, w ktorych stosunek picio-
wy odbywat sie przez dlugi szereg lat od dziesigtego dnia
po menstruacyi do szdstego dnia przed wystgpieniem regu-
larnosci, a to w celu unikniecia zaptodnienia; po dtuzszym
czasie rozwineta sie w obu przypadkach cigza zamaciczna,
co ttomaczy autor tem, ze stosunek piciowy nie odbywat sie
w czasie, kiedy appetitus coeundi u kobiety jest najwiekszy,
to jest w pierwszych dziesieciu dniach po menstruacyi.

* Archiv f. Gynékolog. 1883. Bd. XXII.

2) Ectopie Gestation in Transactions of the American Associa-
tion of Obstetricians and Gynekologists. Vol. 1ll. 1890. Philadelphia,
Dornan, Printer. 1891,



O cigzy $rodmigzszowej méwimy wtedy, jezeli zaptod-
nione jajko usadowi sie i rozwija w tej czesci trabki, ktora
przez Sciane macicy przebiega. Wedtug Hennigal) nalezy
rozréznia¢ trzy rodzaje cigzy $rodmigzszowej, a mianowicie:
jezeli jajo ptodowe rozwija Sie nastepnie czescig w tragbce,
czedcig za$ w jamie macicy, jest to wiec graviditas tubo-
uterina’, jezeli jajo ptodowe rozwija sie w catosci tylko w tej
czesci tragbki, ktdra przez Sciane macicy przebiega, przy-
czem $ciany trgbki zostajg nienaruszone, zatem bedziemy
mieli prawdziwg graviditas interstitialis, wreszcie jezeli jajo
ptodowe rozwija sie czescig w kawatku macicznym tragbki,
czesScig za$ przechodzi po za Sciany tragbki i, oddzielajac
warstwy mieéni macicy, rozwija sie¢ pomiedzy migSniami
w samej S$cianie macicy, w takim razie powstaje graviditas
intramuralis. Ten ostatni rodzaj cigzy srédmigzszowej wyste-
puje bardzo rzadko, a w piSmiennictwie znanych jest do-
tychczas tylko okoto dziewieciu przypadkéw.

Rozpoznanie cigzy S$rédmigzszowej jest rzeczg trudng,
czestokro¢ prawie nie mozebna; znane sa nawet przypadki,
w ktorych jeszcze podczas operacyi, to jest po otwarciu jamy
brzusznej, rozpoznanie nie bylo fatwem. W miare rozwoju
cigzy $rodmigzszowej, ta czes$¢ sciany macicy, w ktorej sie
jajo ptodowe znajduje, wypukta sie w postaci guza; guz ten
jednak przechodzi zawsze bezposrednio w $ciany trzonu, be-
dac dalszym ciggiem macicy i jest utozonym mniej lub wie-
cej z boku od trzonu macicy. Wiezadta okragte, trabki i jaj-
niki znajdujg sie po obu stronach wspomnianego guza, tak
jak w przypadkach cigzy wewngtrzmacicznej i ciazy rozwi-
jajacej sie w jednym z rogéw macicy dwuroznej mniej lub
wiecej rozwinietym lub nawet szczgtkowym. Stosunek ten
wiezadet okragtych i trabek do guza pozwala nam odréznic¢
i rozpoznawac cigze $rédmigzszowg od innych rodzajow cigzy
zamacicznej. Niejednostajna za$ zbitos¢ Scian, moznos¢ wy-
badania zaznaczonego owg zbitoScig wihasciwego trzonu ma-

‘) Centralblatt f. Gynakolog. Nr. 12. 1889.



cicy, nie zupelnie symetryczne zarysy guza i potozenie Zba
czajace od linii Srodkowej ciata, wyr6zniajg nam przypadki
cigzy $rédmigzszowej od cigzy wewngtrzmacicznej.

Natomiast rozpoznanie cigzy $rodmigzszowej od cigzy
W rogu macicy dwuroznej bedzie najczesciej mozliwem do-
piero a posteriori, gdy bowiem po poronieniu macica przy-
bierze ksztalt macicy prawidtowej, to mieliSmy do czynienia
z cigza srdédmiazszowa, jezeli za$ wystgpi wyraznie drugi rég
macicy, to cigza rozwijata sie w rogu. Podczas cigzy rozpo-
znanie jest mozliwe wyjatkowo chyba tylko wtedy, gdy
obok guza, niezaleznie od niego, wybada¢by mozna wyraz-
nie drugi osobny r6g macicy; rozréznienie za$ od cigzy
w rogu szczgtkowym jest prawie niemozliwem; znane sg na-
wet przypadki, w ktérych rozpoznanie takie nawet na stole
sekcyjnym nastreczyto powazne trudnosci. W miare rozwi-
jania sie cigzy zamacicznej powieksza sie réwnoczesnie ma-
cica, a Band!#H twierdzi, ze im blizej macicy cigza zama-
ciczna sie rozwija, tern wiecej macica sie powieksza, z cze-
goby wynikato, ze najzywszy udziat, najwiekszy wzrost oka-
zywaé powinna macica w przebiegu cigzy $rodmigzszowej.

Ze wzgledu ze nie wiele dotychczas opisano przypad-
kow cigzy Srodmigzszowej, w ktérych rozpoznanie klinicznie
niewatpliwie zostato stwierdzonem, podaje opis przebiegu
przypadkow jakie miatem sposobnos$¢ spostrzegad.

R. S., lat 28, przyjeta zostata na oddziat Ill. dnia 20 Grudnia
1896 r. Pierwsza regularno$¢ wystgpita w 15 roku zycia i odtad pow-
tarzata sie w nieregularnych odstepach czasu, bo co 4 lub 6, a nawet
i wiecej tygodni, trwajac przez 4 do 10 dni, zawsze obfita. Rodzita
razy 5, ostatni raz przed F 2 rokiem; porody i potogi prawidtowe. —
Przed 3-ma laty poronita. Ostatnia regularno$¢ we Wrze$niu 1894 r.,
w Czerwcu 1895 r. urodzita na czasie prawidtowo, poczem karmita az
do Sierpnia 1896 roku. Po odstawieniu dziecka regularno$¢ nie wysta-
pita, dopiero dnia 1 Listopada 1896 r. pokazaty sie skape, blado r6zowe
odchody, ktére trwaty poét dnia. W tym czasie zauwazyta chora guz
wielkosci piesci w dolnej czesci brzucha, réwnoczesnie za$ wystapity

*) Handb. d. Frauenkrankh. v. Billroth-Lilcke. 1I. Aufl. Il. Bd.
pag. 813.



béle w podbrzuszu, ktére sie rozpromieniaty do obu koriczyn dolnych.
Przedtem nie miata zadnych przypadtosci; od Listopada zmienit sie jej
smak, wystepowaty czesto nudnosci naczczo, jednak nie tak jak pod-
czas poprzednich cigzy i teraz wcale nie umie powiedzieé¢, czy jest
obecnie w cigzy czy nie. W Listopadzie i Grudniu pojawiaty sie co
kilka dni z czesci rodnych odchody blado rézowe, nie obfite.

Stan obecny: Budowa licha, odzywienie podupadte, niedokrew-
noé¢ znaczna. Sutki obwiste, mate, zrazy gruczotu nie zdajg sie by¢
powiekszone, ze sutkdw nie daje sie nic wycisngé. Brzuch ptaski,
wiotki, na skoérze liczne blizny stare, biate; linia srodkowa pod pep-
kiem nieco ciemniej zabarwiona. Nad spojeniem tonowem wiecej po
stronie prawej wyczu¢ sie daje guz ksztattu jajowatego, gtadki, wycho-
dzacy z miednicy matej, z boku na bok nieco przesuwalny, siegajacy
na jeden palec ponizej pepka, guz S$cisle ograniczony, elastyczny, ktory
od czasu do czasu pod reka jedrnieje, przyczem chora uskarza sie na
dotkliwy bél, szczeg6lniej po stronie prawej. Szpara sromowa ziejgca,
przedsionek charakterystycznie sinawy, pochwa krétka, szeroka, pul-
chna, cze$¢ pochwowa nizko ustawiona, rozpulchniona, na mniej niz
falange palca diuga, ujscie szparowate z licznymi wrebami.

Badanie obureczne wykazato, ze dalszy ciag czesSci pochwowej
wyczuwa sie jako wazki pasek grubosci matego palca, ktéry nastepnie
przechodzi bezposrednio w $ciany powyzej opisanego guza. Przy do-
ktadnem badaniu jednak uderza niejednostajna zbito$¢ S$cian guza,
a mianowicie bardzo wyraznie czué¢, ze dolna cze$¢ guza po stronie
lewej jest znacznie twardszg i ze ta cze$¢ twardsza wyraznie od re-
szty guza zaznaczona wielkoscig i ksztattem, przypomina cze$¢ trzonu
macicy nieco powiekszonej, od gornego za$ brzegu lewego tej czesci
twardszej czué¢ wyraZznie dochodzaca tragbke prawidtowych rozmiaréw,



trgbka lewa odchodzita nieco ponizej miejsca odpowiadajacego potowie
a obok z boku nieco powiekszony jajnik. W stosunku do catego guza
guza. W przeciwstawieniu do czesci twardszej po stronie lewej, reszta
guza wyczuwala sie jako elastyczny chetbocacy guz, wielkosci gltowy
noworodka, o $cianach cienkich, od czasu do czasu jedrniejacych. —
Trabka prawa odchodzita znacznie wyzej anizeli lewa bo mniej wiecej
we wysokosci 78 czesci gornej guza; czes¢ jej obok guza byta znacz-
nie grubsza, a Sciany jej niewyraznie przechodzity w elastyczne $ciany

Rysunek szematyczny stosunki te uzmystawia.

Z badania tego nabrano przekonania, ze guz ten odpo-
wiada powiekszonej macicy skutkiem cigzy nieprawidiowo sie
rozwijajgce;j.

Wsrdd kilkunastodniowej obserwacyi wystgpity obfite
odchody krwawe, wraz z silnymi bolami dotem i w krzy-
zach, przyczem zauwazono, ze roznica, co do zbitosci guza,
w poréwnaniu z czescig tw 3 po stronie lewej, stala sie
nieco mniejszg, natomiast < ta twardsza po stronie lewej,
przypominajaca trzon macicy, stata sie znacznie wieksza niz
przy pierwszem badaniu, guz za$ sam wsrdd jedrnienia przed-
stawiat sie nieco mniejszym.

Po dtuzszej doktadnej obserwacyi gdy rozpoznanie cigzy
Srodsciennej z daznoscig rozrostu ku jamie macicy za jedy-
nie mozliwe przyjeto, postanowiono cigze przerwaé, tem wie-
cej, ze czes¢ pochwowa poczeta sie skracaé, a chora bardzo
niedokrewna, z powodu obfitych odchodéw krwawych, coraz
wiecej na. sitach podupadata, wystepujgce za$ czesto wybitne
skurcze macicy, ktére po podawaniu nalewki makowca nie
ustepowaly, jak niemniej obfite odchody, nie pozwalaty przy-
puszczaé, aby w tym przypadku cigza mogta by¢ do konca
utrzymana.

Z tego powodu zatozono 11. Stycznia 1897 gaze jodo-
formowg do macicy wysoko az po za ujscie wewnetrzne, po-
czern w kilka godzin wystgpity silne skurcze guza. Nastep-
nego dnia wyjeto gaze i zatozono Swiezg. Dnia 13 Stycznia
po wyjeciu gazy przekonano sie, ze cze$¢ pochwowa zanikta
prawie zupetnie, a przez ujscie przeprowadzi¢ mozna dwa



palce. W celu wiekszego rozszerzenia zatozytem do jamy
macicznej maty balonik kauczukowy, a wypetniwszy go pty-
nem, powoli wysunatem. Ws$rdd tego pekt pecherz ptodowy,
wprowadzitem zatem dwa palce, a wyczuwszy ptéd w poto-
zeniu poprzecznem, uchwycitem ndzke ptodu i Sciggnatem,
a nastepnie pociggajac za nia, wydobytem ptéd okoto 15 ctm.
dtugi, okazujacy cechy S$wiezej maceracyi. Poniewaz po wy-
dobyciu ptodu macica bardzo leniwo sie kurczyla, krwawie-
nie za$ obfite wystapito, wydalitem poptéd recznie. Bardzo
pouczajgcem byto badanie wewngtrzmaciézne dwoma palcami
podczas wydobywania poptodu i bezposrednio potem. A mia-
nowicie dolna cze$¢ macicy, jako tez lewa strona jamy, oka-
zywala Sciany jedrne, grube, tak jak sie to wyczuwa po
wprowadzeniu palca do jamy macicznej po wydaleniu jaja
ptodowego w pierwszych miesigcach, prawa za$ strona i czes¢
gérna jamy byla znacznie, bo prawie dwa razy wieksza,
sciany jej wiotkie, bardzo cienkie, nie kurczgce sig, wyraz-
nie odréznialy sie od sSciany po stronie lewej tak, ze po zo-
ryentowaniu sie mozna byto rozréznié¢, jakby dwie jamy,
jedna mniejsza o scianach grubszych, drugg wiekszg o Scia-
nach cienkich, ktére ze sobg sie tgczyly przez bardzo sze-
roki otwér. tozysko usadowionem byto na prawej i przed-
niej Scianie jamy wiekszej. Z powodu silnego krwawienia
wytamponowatem jame gazg jodoformowa. Poldg przebiegat
prawidtowo. Po 24 godzinach usunieto gaze z pochwy, po
dalszych 48 godzinach reszte gazy, ktora po wiekszej czesci
z macicy do pochwy zostata wypchnietg. Macica zwijata sie
szybko tak, ze w dziesigtym dniu potogu zaledwie nad spo-
jeniem tonowem wyczué sie dawata. Po dwu tygodniach ba-
danie wykazato czes¢ pochwowg na falange palca dtuga,
ustawiong w osi miednicy, ujscie tworzy szpare poprzeczng
z wrebami, macica lezy w prawidlowem przodozgieciu, w ca-
tosci jest nieco wigksza, ruchoma. Od strony lewej macicy
Odchodzi trgbka lewa prawidtowych rozmiardéw, z boku zas,
tuz przy kosci tonowej nieco powiekszony jajnik. Prawa
strona macicy wyczuwa sie 0 zarysach wiecej rozlanych, nie
Dr. Kozminski. Kilka uwag i t. d. 2
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ostrych i jest w catosci wieksza, nie tak zbita jak cata ma-
cica, lecz natomiast jest znacznie wigksza; trabka prawa jest
w catosci grubsza, tuz obok macicy rozszerza sie lejkowato
i przechodzi w Sciany macicy. Obwodowa cze$¢ tragbki pra-
wej i jajnik prawy prawidtowe. Tragbka lewa odchodzi nieco
nizej, anizeli trgbka prawa.

W przedstawionym przypadku mieliSmy zatem niewat-
pliwie do czynienia z cigza Srddscienng, ktoéra w przebiegu
abortus uterinus rozszerzyta ujécie maciczne trabki, skutkiem
czego jajo ptodowe znajdowato sie w koncu czesciowo w ja-
mie macicznej, czesciowo zas w zautku Srodsciennym maci-
cy. Czes$¢ jamy po stronie lewej o Scianach grubszych, ktora
mozna byto dokiadnie wyczué po wydaleniu jaja ptodowego,
odpowiadata jamie macicznej, druga za$ wieksza cze$¢ jamy
o Scianach cienkich, wiotkich, odpowiadata miejscu pierwot-
nego usadowienia sie jaja ptodowego, a Sciane jej tworzyta
bardzo znacznie rozszerzona i Sciericzata cze$¢ Sciany macicy
wraz z czescig trabki, ktéra przez Sciane macicy przechodzi.
Stosunek wzajemny jaja ptodowego do jamy macicznej bywa
przy cigzy $rédmiazszowej rozny, a zalezy to od tego, czy
jajo rozrasta sie wiecej w kierunku odsrodkowym, czy tez
dosrodkowym. W pierwszym przypadku jajo ptodowe roz-
wija¢ sie bedzie czeSciowo ku trabce, a mianowicie w czesci
trgbki tuz od macicy odchodzacej, a miejsce rozwoju jaja
ptodowego potaczonem bedzie (komunikuje) z jama maciczng
przez prawidtowych rozmiardéw lub nieco tylko rozszerzone
ostium utennum tubae, w drugim przypadku jajo, rozrasta-
jac sie ku jamie macicznej rozszerza¢ bedzie stopniowo uj-
scie maciczne trabki i wypetnia¢ czeSciowo jame maciczng
tak, ze wreszcie prawie cale jajo ptodowe moze sie znalezé
w jamie macicznej i dalej rozwijac, a pierwotne miejsce $rod-
Scienne rozwoju jaja ptodowego przedstawiaé sie bedzie w po-
staci zautka wyraznie od calego trzonu macicznego odgra-
niczonego, o $cianach nadzwyczaj cienkich i wiotkich. Tak
wiec cigza rozwijajgca sie z poczgtku jako wiasciwa gravi-
ditas interstitialis przej$¢ moze nastepnie w posta¢ graviditas
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tubo-uterina, W przebiegu abortus uterinus wobec cigzy $réd-
sciennej nastepuje réwniez rozszerzenie ujscia macicznego
trabki a nastepnie stopniowe przejscie jaja ptodowego z za-
utka do jamy macicznej, jednak w takim razie przejscie to
odbywa sie wzglednie szybko, a jajo ptodowe ws$réd tego
ginie, zalegajgc za$ czas pewien w jamie macicznej, zanim
na zewnatrz wydalonem zostanie sita skurczéw macicy, nie-
dostatecznie do tej czynnosci przygotowanej, moze ulegaé
rozktadowi i spowodowaé zakazenie. Przebieg, a co za tem
idzie, rokowanie i leczenie, zalezg od kierunku, w jakim si-
jajo ptodowe rozwija¢ bedzie. | tak gdyjajo rozwija sie wie-
cej w kierunku tragbki, to przebieg zbliza sie zupetnie do
tego, jaki bywa w przypadkach cigzy trgbkowej; z po-
wodu jednak grubszych, Scian nastepuje pekniecie worka pto-
dowego zazwyczaj w nieco pdzniejszym okresie cigzy. Jezeli
za$ jajo ptodowe rozwija¢ sie bedzie w kierunku dosrodko-
wym i w znaczniejszej przynajmniej czesci bedzie sie nastep-
nie rozwija¢c w jamie macicznej, to cigza albo zostaje przer-
wang, albo tez moze sie utrzymaé¢ do konhca, a poronienie
lub poréd odby¢ sie mogg tak jak w przebiegu cigzy S$rod-
macieznej; pamieta¢ jednak nalezy, ze w miejscu wypu-
klenia si¢ Sciany macicznej, w miejscu zautka powstatego
po pierwotnem usadowieniu sie $rodsciennem jaja ptodowego
moze z rozpoczeciem sie bolow porodowych powsta¢ peknie-
cie zcienczatej sciany macicznej. Dowodem tego przypadek
B. Schulzegol), w ktérym nastgpito pekniecie macicy
u pierwiastki na koncu cigzy z rozpoczeciem sie czynnosci
porodowej i Slawianskiegol), ktéry napotkat podobny
przypadek na stole sekcyjnym; w obu przypadkach nastag-
pito pekniecie w miejscu zautka pierwotnego rozwoju jaja
ptodowego. Jednak oprdcz pekniecia Sciany zautka grozi ta-
kiej osobie jeszcze inne niebezpieczenstwo, a mianowicie, po-
niewaz pierwotnie jajo plodowe rozwijalo sie po za jamag

h Verhandlung d. 2. Kongress der deutschen Gesellschaft fur
Gynakolog.
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maciczng, wiec zazwyczaj przynajmniej czes¢ tozyska pozO-
staje do kornca przyczepiong do cienkich $cian tworzacych
zautek.

Gdy po wydaniu ptodu $ciany maciczne kurczac sie
mocno i przesuwajac sie niejako swa powierzchnig, odkle-
jaja w ten sposéb od powierzchni tozyska, to $ciany cien-
kie zautka, niekurczace sie, wiotkie, nie czynig tego; tu
zwigzek pomiedzy $ciang macicy, a tozyskiem zostaje utrzy-
manym, tozysko w tem miejscu nie odkleja sie. Jezeli zna-
czniejsza czes¢ tozyska byta usadowiong w zautku, to za-
zwyczaj nastepuje catkowite zatrzymanie sie poptodu, a wy-
dobycie reczne i oddzielenie czesci tozyska przyczepionej
do cienkich $cian zautka bez ich przedarcia napotka chyba
bardzo wielkie trudnosci; gdy za$ nawet takie oddzielenie
pomyslnie sie uda, to wystgpi na pewne krwotok z przerwa-
nych naczyn krwionosnych, z powodu niedostatecznego kur-
czenia sie Scian zautka.

Jezeli za$ tylko mata czes¢ tozyska, tak jak to pra-
wdopodobnie najczesciej bywa, jest usadowiong w zautku, to
kawatek ten tozyska réwniez nie odkleja sie od Scian zautka,
skutkiem kurczenia sie macicy nastepuje skurcz ujscia ma-
cicznego tragbki, kawatek ten tozyska zostaje niejako uwie-
zgnietym w zautku, wreszcie tozysko albo sitg swego ciezaru,
lub tez, przy wydaleniu sztucznem, zostaje oderwanem od
tego kawatka i wydalonem, kawalek za$ sam pozostaje.
Wydobycie reczne takiego kawatka, uwiezgnietego w zautku,
czy to bezposrednio po porodzie, czy tez pdzniej, bedzie bar-
dzo trudnem, prawie niemozebnem; raz, ze zaci$niete ujscie
maciczne tragbki nie przepusci wiecej jak jeden palec, a po-
wtoére, ze przy uzyciu tylko nieco wiekszej sity mozemy
przedrze¢ cienkg Sciane zautka. Taki zatrzymany kawatek
tozyska da nam wszystkie objawy ukleja (polipa) tozysko-
wego, a nie wydalony, rozkiada sig, powodujgc Ogdlne za-
kazenie. Ze tak rzeczywiscie bywa, dowodzi bedacy zywo
mi w pamieci przypadek, jaki miatem sposobno$¢ spostrze-
gac¢ i operowaé¢ na oddziale potozniczym.
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W nocy dnia 6-go Marca 1894 roku zostatem wezwany spiesznie
na oddziat do W. S., lat 28 liczacej, ktéra przed kilku minutami uro-
dzita silami przyrody poraz pierwszy dziecko czasowe, w potozeniu
czaszkowem drugiem i od tej chwili silnie krwawi. Badanie wykazato
macice na 2 palce powyzej pepka dos¢ dobrze w catosci sie kurczaca,
rég za$ lewy macicy, znacznie wypuklony i powiekszony, byt miekki,
prawie elastyczny, mato co jedrniejszy i przy nacieraniu bolesny; po-
ptéd w jamie macicy, krwawienie z czesci rodnych obfite. Gdy zabie-
giem Crédego nie udato sie poptodu wydali¢, krwawienie za$ jeszcze
sie wzmogto, przystgpitem do wydobycia recznego poptodu. +tozysko
w wiekszej potowie juz odklejone, znalaztem na przedniej i lewej Scia-
nie macicy. Oddzielajgc z tatwoscia reszte tozyska od Scian macicy,
a wspotoperujac reka zewnetrzng, znalaztem sie w korncu w lewym
rogu macicy, w zautku ksztattu “ejkowatego, o Scianach bardzo cien-
kich, do ktérych kawatek tozyska byt silnie jeszcze przyczepionym.
Poniewaz oddzielone tozysko caty zabieg znacznie utrudniato, przeto,
oddzieliwszy go od kawatka w zautku, osobno wydobytem. Po powtor-
nem wprowadzeniu reki do jamy macicznej, dostalem sie do zautka
dwoma palcami i powoli, ostroznie oddzielatem reszte tozyska od cien-
kich $cian; poniewaz jednak zautek ten lejkowato znacznie sie zwe-
zat, przeto dalej operowaé¢ mogtem nie dwoma, lecz tylko jednym pal-
cem, w koncu czutem wprawdzie na. szczycie lejka wyraZznie jeszcze
kawatek tozyska, jednak oddzieli¢ go i wydoby¢, pomimo najusilniej-
szych staran, w zaden sposéb nie zdotatem; na uzycie za$ wiekszej
sity nie mogltem sie odwazy¢, z powodu ciagtej obawy przedarcia cien-
kich $cian, tworzacych zautek. Rodzaca zniosta zabieg bardzo dobrze,
krwawienie ustato, macica kurczyta sie dobrze, tak wiec z calg Swia-
domoscia widziatem sie zmuszonym pozostawi¢ 6w kawatek tozyska.

Przez pierwszych kilka dni potoznica miata sie dobrze, széstego
dnia zaczela goraczkowaé, siédmego wystgpit obfity krwotok. Utozono
zatem potoznice odpowiednio i, w u$pieniu chloroformowem, oddzieli-
tem i wydobytem z wielkg trudnoscig jednym palcem z dna tego lejka
jeszcze kawatek tozyska, juz rozkladajacego sie i cuchnacego, wielko-
Sci Sliwki, jednak z tern uczuciem, ze jeszcze jakie$ strzepki musiaty
pozosta¢. Odtad krwawienie sie wprawdzie nie powtérzyto, jednak po-
toznica gorgczkowata dalej i wsréd objawdw typowej posocznicy, zmarta
dnia 17 Marca.

Sekcya wykazata, ze trgbka lewa, a mianowicie cze$¢ jej tuz od
macicy odchodzaca, byta w ksztatcie lejka znacznie rozszerzona, a Scia-
ny jej, znacznie grubsze, przeroste, przechodzity bezposrednio i gubity
sie w rozszerzonym i powiekszonym rogu macicy. Na wewnetrznej po-
wierzchni zautka, utworzonego przez rozszerzong cze$¢ maciczng trabki,
znajdowaly sie nitki i drobne strzepki, jako pozostato$¢ po uczepieniu
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sie tozyska, na dnie za$ lejka znajdowat sie jeszcze kawateczek utka-
nia tozyskowego wielkosci fasoli.

Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Endometritis séptica, metro-
phlebitis purulenta, peritonitis, pneumonia hypostatica.

W przypadku tym wiec rozwineta sie poczatkowo cigza
srodmigzszowa, ktéra nastepnie rozrastajgc sie ku jamie ma-
cicznej, zamienita sie na Srédmaciczng i do konca zostata
utrzymang; ze za$ poczgtkowo cigza rozwijata sie w trgbce,
dowodzi tego obecnosé¢ wyzej opisanego lejkowatego zautka,
ktory bezposrednio przechodzit w trgbke lewg, a nastepnie
przyczepienie sie kawatka tozyska do sScian tego lejka.

Jezeli cigza rozwija sie w samej $cianie macicznej, po-
miedzy warstwg miesni jako graviditas intramuralis, to w ta-
kim razie predzej czy poézniej, zaleznie od grubosci $cian,
musi przyjs¢ do pekniecia Sciany i wydalenia jaja ptodo-
wego do jamy brzusznej, tak jak to najczesciej ma miejsce
w przebiegu cigzy tragbkowej, wraz ze wszystkiemi dalszemi
nastepstwami.

Cigza Srdédmigzszowa zatem w kazdej swej postaci, jako
graviditas tubo-uterina interstitialis lub intramuralis i w kaz-
dym okresie swojego rozwoju, czy na poczgtku, czy na koncu
cigzy, a nawet wsrdd porodu i w potogu, moze dotyczacay
osobe narazi¢ na powazne niebezpieczenstwo. Z tego wynika,
ze w przypadkach cigzy $rédmiazszowej nie nalezy bezwa-
runkowo zajmowaé stanowiska wyczekujacego, lecz trzeba
wystgpi¢ czynnie i cigze przerwac. Dla tego, mojem zdaniem
w kazdym przypadku podejrzanym nalezy sie przedewszyst-
kiem stara¢, przez kilkakrotne dokltadne badanie i Scista ob-
serwacye, stwierdzi¢ lub wykluczy¢ cigze srédmigzszowa,
a w razie niewatpliwego jej rozpoznania, wystgpi¢ czynnie
wedtug tego, z jakim rodzajem cigzy mamy do czynienia.

| tak, gdy rozpoznamy, ze cigza S$rédmigzszowa roz-
wija sie z wybitng daznoscig rozrostu do czesci obwodowej
trgbki lub pomiedzy warstwy miesni Sciany macicznej, nale-
zatoby wykonac laparotomie; jezeli za$ cigza rozwija sie wie-
cej dosrodkowo, to trzeba probowac rozszerzyé szyjke ma-
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cicy, a nastepnie wejs¢ palcem do jamy macicznej i zbadac
jak sie zachowuje ujscie maciczne trgbki i czy przy pobu-
dzeniu macicy do skurczéw, skutkiem tego rozszerzenia szyjki
ujscie to nie bedzie sie rozszerza¢. Pobudzajgc bowiem ma-
cice do skurczéw, wywotujemy réwnoczesnie skurcze przero-
stych Scian trabki, zawierajgcych jajo ptodowe; jezeli zatem
ujscie maciczne trgbki bedzie miejscem najwiecej podatnem,
jezeli mie¢ bedzie dgznos¢ do rozwarcia sig, to jajo ptodowe,
sitag tych skurczéw Scian trgbki, bedzie dziata¢ w kierunku
najmniejszego oporu i w ten sposéb, po rozszerzeniu ujscia
macicznego trabki, moze wreszcie zosta¢ urodzonem do jamy
macicznej, a nastepnie wydalonem. Takie zejscie cigzy $rod-
miazszowej mozemy $miato nazwaé najkorzystniejszem, bo
nastepnie zazwyczaj powracajg czesci rodne do prawidtowego
stanu.

Przerwanie zatem cigzy $rodmigzszowej i usuniecie jaja
ptodowego drogami naturalnemi jest w odpowiednich przy-
padkach postepowaniem najwiecej sie zalecajgcem. Jednak
i tu musimy mie¢ ciggle na uwadze te okoliczno$¢, ze przy
wystgpieniu skurczdw macicy i Scian tragbki, moze nastgpic
pekniecie ich i jajo ptodowe bedzie sie rodzi¢ do jamy brzu-
sznej, zamiast, jak zamierzalismy, do jamy macicy; dlatego
z chwilg rozpoczecia rozszerzania szyjki macicznej, nalezy
by¢ przygotowanym na mozliwg potrzebe wykonania lapa-
ratomii.

W tych za$ przypadkach, w ktorych cigza rozwijata
sie poczatkowo jako cigza $rdédmigzszowa, a w ktorych,
w dalszym ciggu, w miare swego rozwoju, zamienita sie
w cigze $rodmaciczng i w ktérych ona dobiegnie Kkresu,
a nawet pordd odbedzie sie prawidtowo, nalezy bezposrednio
po porodzie bardzo $cisle zbada¢ zautek, w ktéorym pierwo-
tnie jajo ptodowe sie rozwijato, czy jaki kawatek tozyska
w nim nie pozostat, a w takim razie go wyjac¢; w razie za$
niemoznosci wyjecia, nie wahatbym sie po tak sinutnem
doswiadczeniu, jak w wyzej opisanym przypadku, wykonaé
po porodzie catkowite wyjecie macicy przez pochwe, wraz
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z odpowiednia trgbkg i w ten Sposéb uwolni¢ potoznice od
niewatpliwie jej grozacego zakazenia.

Wszystko to majgc na uwadze, postapiono wediug wy-
zej wypowiedzianych uwag w przypadku, ktérego opis poni-
zej zamieszczani:

K. K., lat 34, przyjeta zostata na oddziat Il dnia 22-go Stycznia
1897 r. Pierwsza regularno$¢ wystgpita w 17 roku zycia i odtad po-
wtarzata sie co 4 tygodnie, trwajac 3 do 4 dni. Rodzifa cztery razy,
ostatni raz przed 5 laty, porody i potogi byly prawidiowe. Obecne
cierpienie rozpoczeto sie z poczatkiem Wrze$nia 1896 r. znacznymi
bélami dotem brzucha i w krzyzach, ostabieniem i zawrotami gtowy.
Regularno$¢ z koncem Wrzeénia i w Pazdzierniku byta zupelnie pra-
widtowa, w Listopadzie byla mniej obfita i trwata tylko dwa dni,
w Grudniu i Styczniu za$ wcale regularnosci nie byto. Od trzech
miesiecy doznaje chora wystepujacych kilka razy na dobe béléw do-
tem i w krzyzach, zupeinie podobnych do béléw porodowych, ktére
z coraz wiekszem nasileniem wystepuja, co ja zmusza do lezenia
w {6zku.

Badanie wykazato budowe dobra, odzywienie podupadte, niedo-
krewno$¢ znaczna, cieptota ciata nie podwyzszona, tetno przyspieszone
okoto 140 na minute. Oba platy gruczotu tarczykowego przeroste, po-
przeczne wymiary serca znacznie powiekszone, uderzenie koniuszkowe
wiecej rozlane, silniejsze; nad koniuszkiem pierwszy ton wyrazny,
drugi niewyrazny ze szmerem,; zreszta w innych narzadach zmian nie
wykazano. Sutki mate, nieco obwiste,, zrazy gruczotu mlecznego zdaja
sie by¢ nieco powiegkszone, za uciskiem jednak nic nie wydziela sie.
Powtoki brzuszne wiotkie, thuste, brzuch wypuklony dotem, zapadly
nad pepkiem, linia $rodkowa ciata ponizej prok? Ithto clifmaiej zabar-
wiona. Nad spojeniem tonowem, wiecej po ronie prawej, m-~zna byto
wyczué guz $cisle ograniczy¢ sie dajacy, wythodzajcy z miednicy ma-
tej, wielkosci gtowki noworodka, ksztattu podtuznego, z boku na bok
tylko nieco poruszalny, wiecej za$ od goéry ku dotowi, guz zbitosci na-
pét elastycznej, od czasu do czasu wybitnie jedrniejacy, przyczem
juz przy powierzchownem obmacywaniu staje sie bolesnyrn. Wej-
$cie do pochwy wyraZznie sinawo zabarwione, pochwa rozpulchniona,
cze$¢ pochwowa na falange palca dtuga, rozpulchniona, ujscie ze-
wnetrzne przepuszcza palec, ku goérze szyja sie zweza: dalszy ciag ma-
cicy powiegkszonej daje sie wyczu¢ w przodozgieciu i w catosci jest
nieco na strone lewa przesuniety; od rogu lewego macicy wyraznie
Po stronie za$ prawej macicy wyczuwa sie dolny odcinek guza, wy-
czuwalnego przez powiloki brzuszne, ktéry jest w Scistym zwigzku
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z prawym bokiem macicy, guz zbitosci elastycznej, ktéry trzon macicy
przesuwa wiecej na strone lewa, i ku spojeniu Jonowemu. Guz ten
ksztattu podtuznego rozposciera sie od linii $rodkowej ciata ku tale-
rzowi biodrowemu prawemu, chwilami jedrnieje i wsérdd tego przybiera
ksztatt jajowaty, przyczem jednak zawsze mozna odrézni¢ wyraznie
osobno wyzej potozone dno guza, a obok po lewej stronie trzon
macicy.

Od strony prawej guza, tuz przy prawym talerzu biodrowym
dawat sie wyczué, przy zepchnieciu guza ku dotowi, prawidtowy jaj-
nik prawy; trabki jednak wyraznie wyczué nie byto mozna. Rysunek
szematyczny.

Wobec tego badania rozpoznano z wszelkiem prawdopodobien-
stwem cigze $rédmigzszowg i z tego powodu postanowiono cigze przer.
waé. W tym celu, po przygotowaniu wszystkiego do laparotomii, jaka
w danej chwili, skutkiem pekniecia $ciany worka ptodowego do jamy
brzusznej, musiataby by¢ natychmiast wykonana, w dniu 4-go Lutego
utozono odpowiednio ciezarna, chwycono we wzierniku szczypczykami
cze$¢ pochwowg i wprowadzono do jamy macicznej najprzéd zgiebnik,
ktory wszedt z tatwoscig na 13 ctm. ku stronie lewej, to jest tam,
gdzie badaniem wykazano trzon powiekszonej macicy. Nastepnie, w uspie-

niu chloréformowem, rozszerzono szyjke maciczng i wprowadzono je-
den palec do jamy macicy, ktéra okazata sie zupetnie pusta i tylko
W samym rogu prawym macicy napotkano pecherz ptodowy, wypuklajacy
sie czesciowo przez ujécie maciczne trgbki do jamy macicy, a przez
ktory wyczu¢ mozna byto niewyraznie jaka$ drobng czes¢ ptodu.

Po wyjeciu palca wystgpito krwawienie bardzo obfite z powodu
naddarcia szyjki, dla tego wytamponowano jame i szyjke macicy gazag
jodoformowa.

Dr. Koimifaki. Kilka uwag i t. d. 3
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Dnia 4-go i 5-go Lutego skurcze guza do$¢ silne, krwawienia
nie byto.

Dnia 6-go Lutego uchwycono we wzierniku cze$¢ pochwowa
kleszczykami w odpowiedniem utozeniu rodzacej, przyczem pokazato
sie, ze gaza z macicy zostala juz czeSciowo do pochwy wypchnietg
i wyjeto reszte gazy, krwawienia nie byto, palec za$ wprowadzony tuz
ponad ujéciem wewnetrzem napotkat juz stawiajacy sie pecherz pto-
dowy. Wobec niedostatecznego rozwarcia szyjki macicznej zatozono je-
szcze raz pasek gazy jodoformowej do jamy macicznej pomiedzy pe-
cherz ptodowy, a lewa S$ciane macicy, a nastepnie wytamponowano
pochwe. Pomimo jednak takiego zadraznienia skurcze silniejsze nie
wystepowaly; z tego powodu przystgpit prof. Dr. Mars w dniu 20-go
Lutego przy rozwartej na dwa palce szyjce i ujsciu do wydobycia
ptodu, a nastepnie poptodu, co uskuteczniono czescig recznie, czescig
za$ przy pomocy nharzedzi.

Tu nalezy doda¢, ze wsérdéd obserwacyi, podczas skurczéw guza,
réznica w zbitosci macicy od guza nieco sie zacierata i tylko w cza-
sie zupelnego zwiotczenia wyraznie wystepowata, a nastepnie, ze
w miare dostawania sie jaja ptodowego do jamy macicznej, guz wy-
raznie sie zmniejszat, macica za$ odpowiednio sie powiekszata tak, ze
w dniu wydobycia jaja ptodowego stosunek rozmiaréw macicy wzgle-
dem guza znacznie sie réznit od znalezionych przy pierwszem ba-
daniu.

I w tym przypadku mozna byto przy wydobywaniu re-
cznem poptodu wykazac¢ palcem, wprowadzonym do jamy
macicznej, pierscien scisle odgraniczajgcy jame mniejszg, od-
powiadajacg jamie macicy, od. jamy wiekszej, odpowiadajgcej
miejscu rozwoju jaja ptodowego; pierscien ten byt rozszerzo-
nem ujéciem macicznem tragbki prawej. Z powodu do$¢ obfi-
tego krwawienia wytamponowano nastepnie jame macicy
i pochwe gazg jodoformowag. Ptod wydobyty byt zmacero-
wauy, diugi okoto 17 ctm. i odpowiadat rozwojem poczg-
tkowi 5-go miesigca ksiezycowego.

Tylko wieczorem w dniu operacyi bylo znaczniejsze
podniesienie sie cieptoty, zreszta potdg przebiegat bezgora-
czkowo. Drugiego dnia wyjeto gaze z pochwy, czwartego
usunieto potowe gazy z macicy, ktdra juz wypchnietg zostata
do pochwy; reszte za$ gazy wyjeto dnia széstego.

W dziesie¢ dni po operacyi, to jest dnia 20. Lutego,
osoba ta opuscita zaklad. Badanie w tym dniu wykazato
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macice dobrze zwinietg, ptaska, siegajacg na dwa palce po-
wyzej spojenia tonowego. Po stronie prawej brzeg maciczny
nie byt tak ostro zaznaczony, byt mniej twardy, przy sil-
nym ucisku nieco tkliwy; trgbka prawa, wezykowato pokre-
cona, biegnie od tylu, tuz przy macicy jest znacznie grub-
sza, miekka, wiecej rozlang i, rozszerzajgc sie, przechodzi
i zlewa sie jednostajnie ze $ciang macicy,, ktéra w catosci
jest po stronie prawej wiekszg i miekkszg, anizeli po stronie
lewej. Jajnik prawy nieco nizej ustawiony, trabka lewa
i jajnik lewy prawidtowe.

Po tygodniu pacyentka. przyszta w celu zbadania: do-
legliwosci zadnych nie ma, a badanie wykazato macice zna-
cznie mniejszg, niz przy poprzedniem badaniu, jednak prawy
réog macicy wybitnie jeszcze wiekszy niz lewy, a trgbka
prawa przy macicy znacznie grubsza.

W tym zatem przypadku udato nam sie cigze przerwac
i usungt jajo ptodowe drogami naturalnemi i uzyska¢ w ten
sposéb przebieg najkorzystniejszy, bo przywracajgcy w zu-
petnosci istniejgce przedtem stosunki prawidiowe.

W przebiegu tych dwoch przypadkéw mozna bylo za-
uwazy¢, ze jezeli istnieje dgzno$¢ do abortus uterinus, to po
wystapieniu silniejszych skurczéw, dwa przedtem dobrze
obok siebie dajgce sie wyczué¢ guzy, to jest wypuklenie za-
wierajgce jajo ptodowe i trzon macicy, nie tak tatwo dajg
sie rozrozni¢ i niejako zaczynaja sie zlewa¢ ze sobg w jeden
guz wiekszy, a nastepnie, co jest bardzo charakterystyczne,
ze W miare postepowania abortus uterinus guz, zawiera-
jacy jajo plodowe, zmniejsza sie, a trzon macicy staje sie
wiekszym.

Nastepnie zauwazono, ze pomimo silnych boéléw i skur-
czow wydalenie jaja ptodowego w przebiegu abortus uterinus
odbywa sie bardzo powoli i trwa¢ moze nawet przez czas
diuzszy. W takich przypadkach krwawienie obfite, diuzszy
czas trwajgce, zmusza nas w koncu do czynnego wystgpie-
nia. W razie niedostatecznej uwagi w przypadkach abortus
uterinus moze wystgpi¢ rozktad obumartego, a nie wydato-
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nego jaja ptodowego i objawy nastepowego og6lnego zaka-
zenia, z powodu czego mozemy by¢ réwniez zmuszeni do
usuniecia jaja ptodowego.

Jednak w takim razie pamieta¢ nalezy, ze przy wydo-
bywaniu jaja ptodowego bardzo tatwo mozna w zautku ja-
ka$ resztke jaja pozostawi¢ i dla tego nalezy stara¢ sie raz
i drugi dokfadnie palcem zbada¢ wnetrze zautka, w ktérym
najczesciej jakies strzepki jeszcze wyczujemy. Usuniecie ta-
kich strzepéw nie jest wcale fatwem, tem wiecej, ze ciggle
mie¢ nalezy na uwadze, aby silniejszym ruchem nie spro-
wadzi¢ pekniecia bardzo nieraz cienkiej sciany zautka. Wre-
szcie nalezy by¢ przygotowanym, ze po usunieciu chociazby
doszczetnem jaja ptodowego, moze wystgpi¢ bardzo nawet
znaczne krwawienie z powodu ztego kurczenia sie Scian zautka,
w ktérym wihasnie znajduje sie miejsce uczepienia sie tozyska.

W koncu dodaé musze, ze cienkie Sciany zautka po
wydaleniu jaja ptodowego sa bardzo wiotkie i z tego po-
wodu sg skionne do wynicowania sig, dla tego nacieranie
dna macicy powinno sie w takich przypadkach stosowac
tylko bardzo umiejetnie i ostroznie, najlepiej zas, tak jak to
uczyniono w naszych przypadkach, wytamponowa¢ gazg zaraz
po usunieciu jaja jame maciczng i caly zaulek, poczem na-
lezy usuwac gaze stopniowo, tylko o tyle, o ile sama przez
skurcze macicy do pochwy wypchnietg zostaje.









