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0 zastosowaniu miesienia w chorobach kobiecych,
mianowicie przy wypadnieciu macicy catkowitém,
metodg Thure Brandta.

Skreslit

Dr. Edward Stroynowski,
b- asystent kliniki potozniczej we Lwowie.

BE<E,

Thure Brandt, major szwedzki, ktory pierwszy zwrocit
uwage na uzycie miesienia w chorobach kobiecych, tylko
o tyle nie jest laikiem, ze zawodowo trudnit sie szwedzka
gimnastyka i juz w roku 1842 ukonczyt studyja w centralnym
instytucie dla szwedzki¢j gimnastyki w Stokholmie, w in-
stytucie, ktorego tworcg byt stawny Ling. W roku 1847
zgtosit sie do Brandta zotnierz cierpigcy na opadniecie Kiszki
stolcowéj; w tym przypadku po raz pierwszy probowat mie-
sienia i to z dobrym skutkiem; zachecony robit pilnie dalsze
studyja, oddajgc sie przewaznie nauce o chorobach kobiecych.
Wyniki, ktore wkrotce osiggnat tym sposobem leczenia, byty
dobre, lecz poparcia ze strony lekarzy nie doznat, a szcze-
golnie oOwczesny profesor Malmsten bardzo nieprzychylnie
oceniat dziatalnos¢ Brandta. W roku 1868 wydat Brandt
w jezyku francuskim dzietko, w ktérem ztozyt swe doswiad-
czenie i zasady. W Szwecyi pierwszym z lekarzy, ktory
go popart, byt Dr. Skéldberg a w ostatnich latach Dr. Niessen,
byty asystent Brandta. Zagranica za$ dopiero od 3ch lat na
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seryjo $ledzi postepy miesienia w chorobach kobiecych.
Z Austryi udat sie Dr. Profanter do Stokholmu a przekona-
wszy sie naocznie o dziataniu Brandta namoéwit go, azeby
wraz z Drem Niessenem udali sie do Niemiec i tamze w je-
dnéj z Kklinik zastésowali metode. Stato sie to w Kklinice
jenajskiej prof. Schultzego pod tegoz dozorem, Schultze wy-
brat odpowiednie przypadki i przekonat sie, ze zabiegi le-
cznicze Brandta, stésowane u jego chorych, dobre dawaty
wyniki. W przedmowie do publikacyi Profantera, ktory ze-
brat wszystkie jenajskie przypadki (16), prof. Schultze z calg
otwartoscig przyznaje doniosto$¢ metody Brandta; ma to tém
wieksze znaczenie, ze publikacyja Profantera opuscita prase
w roku 1887 a np. w znakomitém dziele Hegara i Kalten-
bacha z r. 1886 miesienie wecale obojetnie przedstawiono
a nawet wyliczajagc bardzo szczupty zakres migsienia w cho-
robach kobiecych radzi nie zapuszcza¢ sie dalej (liierbei
stehen zu bleiben)- cokolwiek przychylniej Chrobak w dziele
zbiorowém Handbuch f. Frauenkrankheiten ocenia miesienie.

Co do wskazan, w ktérych chorobach i kiedy mozna
zastosowac miesienie, godzg sie wszyscy na nastepujgce za-
sady. Najskuteczniej dziata przy 1) zle zwinietej macicy
(involutio incompteta), 2) w diugotrwatym obrzeku macicy
(metritis chronica), 3) w wypocinach w wiezadlach szerokich,
4) w krwiaku zamacicznym (liaematocele retrouterina), 5)
w opadnieciu macicy (prolapsus uteri). Dalej jednozgodnie
twierdzg wszyscy, ze gtdwnag zasadg jest tylko wtenczas
miesie, skoro wszelkie objawy ostre zapalne minety ; przeciw-
wskazaniem dalszém jest: cigza, podejrzenie o gruzlice,
ropne zapalenie bgdzto macicy, lub tez trgbek (gonorrhoea),
dalej ze miesi¢ moze tylko lekarz i to taki, ktory jest do-
ktadnie wycwiczony w badaniu narzagdéw piciowych kobiety,
gdyz przedewszystkiém musi by¢ dokiadnie ustalone rozpo-
znanie, w jakim stanie znajdujg sie wszystkie narzady utozone
w miednicy matéj. Seiffarth radzi nie przystepowac¢ do mie-
sienia, poki sie dwukrotnie chorej nie zbadato, gdyz jest
przekonany, ze bardzo czesto miedzy pierwszém a drugiém
badaniem znajduje sie réznice, radzi dalé¢j w przypadkach



watpliwych badac¢ chorg w znieczuleniu chloroformowém oraz
wyrysowa¢ w schemacie doktadny stan choroby.

O ile technike miesienia dotychczas ze szczupte poda-
nych opisébw pozna¢ mozna, polega ona na rekoczynach za-
wistych $cisle od stanu chorobowego i tak np. przy zle
zwinietej macicy i przy diugotrwatym obrzeku tejze obejmuje
sie macice z zewnatrz jedng rekg przez powtoki brzuszne,
palec drugiej reki pozostaje nieruchomo w pochwie |i tylko
dla utrzymania macicy w swém potozeniu, gdyz miesienie
przez pochwe niepotrzebnie tylko drazni, reka zewnetrzna
robi tedy nacierania. Przy wypocinach w wiezadtach szero-
kich, okoto jajnikdw, nacierania te powinno sie robi¢ zawsze
od obwodu dazac ku srodkowi. Wszystkie rekoczyny nalezy
tak wykonywac, azeby nie sprawiaty nadmiernego bdlu, zu-
petnie niebolc$nie nie mozna ich wykonaé. Miesienie nie
powinno trwac¢ diuzej nad 8 —10 minut. Profanter i Seiffarth
ogtosili pierwszy 16, drugi 10 przypadkéw, w ktérych mie-
sienie wykonane badzto z powodu wypocin okoto macicy,
badz tez wypocin okoto jajnikéw, dalej z powodu nieprawi-
dtowego ustawienia macicy, np. tytozgiecia, bardzo korzystnie
wplyneto na dalszy przebieg choroby, co t¢z wywotato spoér
pomiedzy Prochownikiem i Seiffarthem, azali nalezy uwazac
miesienie jako ultimum refugium, skoro wszystkie sposoby
leczenia byly bezskuteczne, czyli téz mozna uzywac tego
sposobu leczenia jako réwnorzednego ze wszystkiemi innemi.
Seifiarth na poparcie swego zdania przytacza te wazng oko-
licznos¢, ze zarbwno w Kklinice jenajskicj, jako t¢z u jego
chorych uzywano |i tylko miesienia, nie zalecajgc rowno-
czesnie zadnych lekéw, ze chore nie lezaty nawet w t6zku
i owszem czestokro¢ musiaty nawet chodzi¢ dos¢ daleko.

Dobry skutek miesienia mozna sobie w nastepujacy
sposob  wytlumaczy¢. Miesienie przyspiesza krazenie krwi
i limfy bardzo znacznie, wymiana pierwiastkdw odbywa sie
razniej a w niektérych chorobach bezposredni ucisk wywo-
tuje nastepowo skurcze, ktére zmniejszajg caty narzad (m-
volutio incompleta’).



Skutek dodatni, ktérym sie szczyci Brandt, w przypa-
dkach zupetnego wypadniecia macicy, najbardziej rnusiat za-
ciekawi¢ lekarzy, a jednakze tatwo przekona¢ sie mozna,
ze postepujac wedlug jego wskazowek osiggng¢ mozna zna-
komity skutek. Technike postepowania przy zupetnem wy-
padnieciu macicy podaje Seiffarth, dalej Preuscben z Gryfii
w Centralbl. f. Gynalcologie t. 13 z roku 1888 i zn6w Pro-
fanier w drugi¢j swej publikacyi w tym przedmiocie. Polega
ona na trzech rekoczynach.

1. Tak zwane tapote.ment, czyli opukiwanie kregostupa
ledzwiowego i krzyzéw reka, celem przyspieszenia krgzenia
w t6j czesci ciata. Chore twierdza, ze rekoczyn ten wywo-
tuje uczucie rozlewajacego sie ciepta.

2. Drugi akt nazywa Brandt po szwedzku lyflingar, po
niemiecku Gebarmutterliiftung, do rekoczynu tego potrzeba
koniecznie dwu masujacych. Chorg ktadzie sie na tdzku,
wystanem twardym materacem w potozeniu zupetnie tem
samem jak uzywa sie przy operacyi kamienia, po stronie
lewej siada jeden 1z lekarzy i wsuwa wypadtg macice do
pochwy, stara sie zarazem ustawi¢ jg w przodopochyleniu;
nawiasem mowigc wypadta macica jest zawsze prawie w tyto
pochyleniu; drugi staje pomiedzy udami cliorej kiladgc obie
rece tak, ze palce lezg tuz nad spojeniem kosci tonowych
dton za$ na powtokach brzusznych. Skoro macica jest w przo-
dopochyleniu jak najwyz¢j ustalona, wtenczas ujmuje ja
zewnatrz masujacy i podnosi ku przeponie wolno, ale ile
moznosci wysoko. Jezeli macica jest dobrze ujeta i rzeczy-
wiscie sie podnosi, natenczas czuje palec kontrolujgcy w po-
chwie wydtuzanie sie pochwy i wznoszenie calego ciata,
macicy. Rekoczyn ten jest trudny i wymaga ¢wiczenia, nadto
inteligencyi i dobr6j woli chor¢j, ktéra musi sie stara¢ o ile
moznosci utatwia¢ przez zwalnianie napiecia powtok brzu-
sznych. Rekoczyn powtarza sie trzykrotnie podczas kazdego
posiedzenia. Celem tej manipulacyi jest wprowadzenie macicy
do miednicy i nadanie jej ustawienia w przodopochyleniu.

3. Trzecim czynnikiem sg odruchy ze zwalczaniem oporu
w odnogach dolnych. Chorg kiadzie sie na t6zku lub twardej



sofce tak, azeby kosScig krzyzowg opierata sie o twardg pod-
stawe oraz tokciami, za$ odnogi dolne spoczywajg na krzesle,
jednakze tylko po piete, chorej daje sie polecenie, azeby
opierajgc sie na ftokciach krzyze rownoczes$nie wznosita,
w téj chwili kazdy z masujacych ujmuje jedne odnoge dolng
i wykonywa ruch oddalajgcy obie odnogi od siebie, przyczem
chora z calem wysileniem stawia opor, powtarzajgc 3- do 4-
krotnie, podejmujg masujacy przeciwny ruch, t. j. chora przy
oddalonych odnogach wzbrania sie catg silg masujgcym,
ktérzy odnogi dolne starajg sie zblizy¢ ku sobie, znoéw
3-krotnie powtarzajgc. Po tych rekoczynach chora kleka na
sofce z gtowa zwrécong ku dotowi (& Za vache) i pozostaje
w téj pozycyi 5—10 minut. Poleca si¢ jeszcze w domu co
dzien 8—10 razy potozy¢ sie na sofke, zatozy¢ jedne od-
noge dolng na druga, w téj pozycyi wciggat kiszke stol-
cowg w siebie przez odpowiedny ruch miesni. Przez przeciw
dziatanie masujagcych i masowan¢j odbywa sie w grupie
miesni  przywodzacych, tworzacych dno miednicy (Becken-
diaphragma), ruch, ktéry poteguje site miesniowa, mianowicie
miesnia levator ani, ktory w catej t¢j akcyi jest bardzo czynny.

Badania Schultzego i Ziegenspecha dowiodly, ze levator
ani okrgza pochwe mniej lub wiecej w wysokosci prawidtowo
ustawionc¢j czesci pochwowej; gdy levator sie kurczy, naten-
czas pochwa nietylko w kierunku od przodu ku tytowi sie
zweza, ale nadto zwieksza sie oddalenie czesci pochwowej
od otworu pochwowego w dnie macicy (diaphragma pelvis).
Pochwa zatem w skutek dziatania levatoris ani w postawie
pionowej dzieli sie na dwie czesci, z ktérych gérna ma Kie-
runek poziomy, dolna za$ Kierunek skos$no-zstepujacy, na
czesci gornc¢j spoczywa czes¢ pochwowa macicy, czém bar-
dzi¢j poziomo ta czes¢ pochwy przebiega i czém jest diuzsza,
tém bardzi¢j utrwala sie potozenie czesci pochwowej ; levator
ani zatem ma podwojne zadanie, zmniejsza on Swiatto pochwy
i usposabia gorng cze$¢ pochwy do dzwigania macicy, wy-
twarzajac wyzwspomniany poziomy kierunek pochwy i tym
sposobem powstaje zapora dla usuwajaccj sie czesci pochwo-
wej. Naturalném nastepstwem tego stosunku anatomicznego



jest, ze macica tém tatwiej utrzymuje sie wysoko, o ile jest
w przodopochyleniu, natomiast wszelkie usuwanie sie ku
dotowi utatwione jest przez tytopochytos¢; dla tego téz gto-
wném zadaniem naszém jest utrzymywaé macice w przodo-
pochyleniu, a nastepnie przez metodyczne ¢wiczenia wzmagac
site miesnia levator ani. CzeSciej ponawiane rekoczyny spro-
wadzajg zmniejszenie sie catej, zwykle bardzo obrzekiej,
macicy, co naturalnie tylko korzystnie oddziata¢ moze na
ustalenie jej w miednicy.

Dnia 10 kwietnia r. b. zgtosita sie do mnie p. A. ze
Lwowa, liczaca lat 49, cokolwiek niedokrewna, do$¢ dobrze
odzywiona i uskarza sie, ze od dtuzszego czasu cierpi na wy-
padniecie macicy: pierwszej regularnosci dostata w 14 roku zycia;
dzieci rodzita 4ro, ostatnie przed laty 15. Usuniecie macicy
datuje sie od ostatniego porodu a od lat o$miu wypada macica cat-
kowicie. Macica, réwniez przednie i tylne $ciany pochwy poza
szpare sromowg na zewnatrz wypadty, cze$¢ pochwowa okoto
ujécia zewnatrz owrzodzona, dtugo$¢ macicy tytopocliylon¢j l4cm.
Regularno$¢ miewa chora, a od czasu do czasu krwawig nadto
owrzodzenia na czesci pochwowej , ktére sie ocierajg o bielizne.

Pierwsza proba masowania d. 13 kwietnia, kol. Festenburg
wykonat rekoczyn zewnetrzny, ja za$ rekoczyn wewnetrzny.
Macice z fatwoscia wprowadzitem do miednicy i w przodopo-
chylenie, poczem kol. F. juz ujat i wykonat ruch ku przeponie;
powtorzylismy trzykrotnie lyflingar, réwniez opukiwanie krego-
stupa i odruchy odndg dolnych. Dnia 14 bm., mimo, ze chora
caty dzien chodzita i li tylko wystrzegata sie podnoszenia ciezszych
przedmiotéw, stan bardzo zadowalajacy, gdyz macica zupetnie
nie wypadta, czeSci rodne w ogole nie przedstawiajg sie nie-
prawidtowo a tylko badajacy palec znajduje lekkie usuniecie
macicy i przedniej $ciany pochwy. Od tej pory stosowali$my miesienie
u chorej przez 8 tygodni co dzien, macica zmniejszyta sie o 5cm.
a cze$¢ pochwowa macicy jest trwale 5cm. od wejscia do pochwy
oddalona; zauwazy¢ musze, ze miedzykrocze w skutek prze-
darcia podczas porodu tylko czeSciowo utrzymane. Obecnie
widuje chorg raz na tydzien dla kontroli, stan niezmienny,
wszelkie dolegliwosci mianowicie pecherzowe ustgpity, chora czuje,
ze jej lzej, a gdy dni temu kilka po niestdsownem pozywieniu
dostata silnych wymiotéw, spodziewatem sie pogorszenia, nie
nastgpito ono, macica jak poprzednio w przodopochyleniu.

Okoto 15go0 maja zgtosita sie p. M. ze Lwowa, lat 40,
matka 3ga dzieci, ktorg znam od lat dziesieciu, cierpiata bowiem



na torbiel jajnika prawego, ktéry zadecydowano wyjaé; chora
juz pod ten czas cierpiata na wypadniecie macicy, jednakze
zastgpita, odbyt sie drugi, a po 3ch latach trzeci z rzedu pordd.
Po trzecim porodzie przebyta chora zapalenie otrzewny i okazato
sie pOzniej, ze torbiel 6w pekt i wywotat te chorobe. Chora od
czasu do czasu zasiegata porady lekarskiej co do wypadniecia
macicy; jednakze na zaproponowang operacyje zgodzi¢ sie nie
chciata. Dnia 15 maja przyszta zrozpaczona, gdyz dniem po-
przéd chcac wypoczag¢é na fawce w ogrodzie przysiadta sobie
macice, co jej sprawito niezmierny bol i ujrzata, do jakiego
stopnia kalectwo postgpito; oczywiscie na wezwanie moje, azeby
sie poddata miesieniu bez namystu sie zgodzita; juz pierwsze
miesienie skutkowato, gdyz macica od tej pory trwale pozostata
w miednicy, a tylko przednia $ciana pochwy cokolwiek sie wy-
sunefa. PowtérzyliSmy wraz z kol. Festenburgiem 14 razy wyz-
opisane postepowanie chora zmuszona byta wyjecha¢ na wies$ 3 mile
od Lwowa kotami, przebyta te podréz bez szkody, t. j. macica
sie nie wysuneta; chorej polecono w domu pilnie robi¢ od-
ruchy odnég dolnych. Macica od pierwszego miesienia utrzy-
muje sie w wysokosci 4cm. od wejscia do pochwy w przodo-
pochyleniu.

Przypadki skutecznego leczenia za pomocg metody Thure
Brandta mnoza sie, a w ostatnim numerze Centralblatt fur
Gynéakologie, Nr. 30 Preuschen z Gryfii znéw przytacza trzy
przypadki. W obec tego, ze metoda Brandta nie naraza chorych
na zadne niebezpieczenstwo, ze omija sie operacyje, ze procz
cierpliwosci ze strony lekarzy i chorej wymaga tylko techniki,
ktérg nabyC przeciez nie trudno, ma ona niewatpliwg przy-
sztos¢ a o ile w niektérych przypadkach nie da sie zasto-
sowa¢, wykazg dopiero dalsze badania.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1888. Nr. 37.

Krakéw, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiet). poci zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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