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Przypadki wynicowania macicy wydarzajg sie bardzo
rzadko i to do tego stopnia, ze i lekarze rozporzadzajgcy
znacznym materyjatem szpitalnym lub klinicznym wykazac
moga zaledwie kilka lub kilkanascie przypadkow obserwo-
wanych. Przez caty czas mojej 16-letniej praktyki, z ktorych
7 przypada na szpitalng i kliniczng, miatem sposobnos¢ tylko
dwa razy widzie¢ to zboczenie. Pierwszy przypadek zawdzie-
czam uprzejmosci kolezenskiej Dra Stroynowskiego,
drugi za$ wydarzyt sie w mojej wiasn$j praktyce, na wiosne
roku zesztego.

Korzystajac zatém ze sposobno$ci podzielenia sie z ko-
legami przebiegiem leczenia i wynikiem tegoz, poprzedze
rzecz krétkim wstepem o wynicowaniu macicy w ogole.

Wynicowaniem nazywamy taka zmiane wzajemnego
stosunku S$cian macicy, ze jej powierzchnia wewnetrzna, t. j.
powierzchnia btony Sluzowej, staje sie zewnetrzna, a ksztatt
staje sie odwrotnym, w ten sposéb, ze dno macicy wynico-
wane znajduje sie w pochwie nisko, szyja za$ macicy wyzej.
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Przyczyny wywotujgce ten stan dziatajg albo na macice
potogowsg, zatem tuz po porodzie lub na macice niepotogowa.
Nas gtéwnie zajmowac bedg przypadki nalezace do pierw-
szego dziatu Inversio uteri puerperalls, gdyz te ze wzgledéw
praktycznych sg najwazniejsze i najtrudniejsze do leczenia.

Powszechnie wiadomg jest rzecza, jak'silnie mozna rekg
uciska¢ macice w trzecim okresie porodowym lub po tymze,
gdy takowa sie kurczy, bez wszelki¢j obawy wynicowania
jej. Wiadomo takze, jak, silnie czesto akuszerki w celu przy-
spieszenia wyparcia tozyska ciggng za pepowine, tak ze
ja odrywaja, a mimo to wynicowanie nie nastepuje.

Jakkolwiek zatem wynicowanie macicy powstaje naj-
czesciej skutkiem silnego uciskania dna od zewnatrz lub
pociggania od wewnatrz, to jednak potrzebnem jest jeszcze
koniecznie istnienie réwnoczesne dwdch warunkéw, ktore ku
szczesciu chorych nieotoczonych umiejetng opiekag rzadko
sie schodzg. Warunkami temi sg: znaczna wiotko$¢ i cien-
kos¢ Scian czyli porazenie $cian chwilowe obok wiotkosSci
i znacznego rozszerzenia szyi macicznej. Hennig podnosi
jeszcze jako wazny warunek powstania uczepienie sie tozyska
w samem dnie macicy.

Jakkolwiek uzna¢ musimy jako najczestszg przyczyne
wynicowania ucisk od zewnatrz obok powyzej wymienionych
a rzadko sie schodzacych warunkéw, to jednak nie nalezy
by¢ bezwzglednym w przypisywaniu winy akuszerce, gdyz
wynieowanie moze si¢ wydarzy¢ i catkiem samoistnie, bez
niczyjego przyczynienia sie.

Kurczaca sie nalezycie macica ma daznos¢ zwiekszania
swej wypuktosci i to samo, nawet nie uwzgledniajagc znacznego
zgrubienia miesnia w stanie skurczu bedacego, jest skuteczng
przeszkodg do wynicowania. Odwrotnie znowu macica pora-
zona o S$cianach catkiem wiotkich cienkich okazuje sktonnos¢
do zapadania sie dna ku S$rodkowi w pewnych warunkach.

Jak fatwo porazona macica moze sie wynicowac, prze-
kona¢ sie mozna wykonywajac ciecie cesarskie na trupie



(K. Braun!), a najlepiej uwidoczniajg to przypadki, w kto-
rych nastgpito wynicowanie po $mierci réwnoczesnie z wy-
parciem dziecka lub zaraz potem (Reimann)?). Jezeli zatem
wyparcie dziecka nastgpi szybko bardzo a macica popadnie
w chwilowy bezwiad i nie zdgzy szybkim skurczem zasto-
sowa¢ sie do odmiennych stosunkéw wypetnienia, to samo
dziatanie ttoczni brzusznej jest tym czynnikiem, pod ktérego
wptywem moze nastgpi¢ wynicowanie samoistne.

Tak samo moze sie to wydarzy¢ nie bezposrednio pé
porodzie, jezeli macica zostanie znacznie wypetniong i roz-
szerzong krwig, zatem skrzepami i nagle biernie wyprézniong
dziataniem tloczni brzusznej towarzyszacem kaszlowi, wymio-
tom lub parciu mocnemu.

Wynicowanie moze nie nastgpi¢ odrazu lecz w ten
spos6b, ze porazona gorna cze$¢ macicy zapada sie ku jamie
az do ujscia uwiezgtego lub nizej nawet a dopiero kur-
czaca sie cze$¢ dolna chwyta jg i wypycha ku pochwie tak
jak przedmiot $liski wysuwajacy sie z kurczacego sie pier-
Scienia. Tak samo przypuszcza¢ nalezy, ze tenze sam skurcz
przeszkadza¢ moze wynicowaniu i umozebni¢ samoistne od-
nicowanie.

Jezeli wynicowanie nie zostanie od razu rozpoznanym
i odprowadzonem, co bardzo tatwo udaje sie tuz po porodzie,
to potoznica albo ginie skutkiem gwattownego krwotoku,
lub jezeli cze$¢ niewynicowana czyli szyja macicy obcisnie
sie kurczowo naokoto czeSci wynicowanej, to moze nawet
krwotoku nie byc¢, lecz chore fatwo ulegajg bezposredniemu
zakazeniu lub sprawom zapalnym lub tez, jezeli i to nie na-
stgpi, to macica zwija sie¢ w tein potozeniu i wowczas mamy
do czynienia z wynicowaniem zaniedbanem czyli przewtocznem.

Jezeli teraz uwzglednimy warunki potrzebne do po-
wstania wynicowania tuz po porodzie i warunki, ktére sa
konieczne, aby chora nie zginela z bezposrednich lub posre-
dnich skutkéw tego stanu, to nie bedziemy sie dziwié, ze

") Lehrbuch der ger. Gyriacol. 1881. — 2) Uber Ge-
burten nuch dem Tode der Mutter. (Arch. f. Gyn XI).
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wynicowanie przewlekte macicy bywa tak rzadko przedmiotem
leczenia.

Ze szczegdtow anatomicznych nadmienie tylko, ze wy-
nicowanie dotyczy samego ciala macicy i co najwiecej gornej
czesci szyi, zatem naokolo czesci wynicowan¢j zawsze znaj-
dujemy obraczke utworzong z czesci niewynicowanej. Gtebo-
kos¢ tej obraczki czyli rynienki rzadko wynosi wiecej niz
Icm. i wiekszg jest z przodu niz z tytu, z powodu Scislej-
Szego i szerszego pofgczenia z pecherzem moczowym.

Obrzek, ktory tworzy w pochwie wynicowana macica,
bywa od wielkosci duzego orzecha wioskiego do wielkosci
duzej piesci, stosownie do czasu trwania i stopnia zwiniecia
macicy (Involutio), ksztattu kulistego lub wydtuzonego, zbitosci
miekkiej lub w starszych przypadkach obrzek bywa twardy prze-
chodzacy ku gorze w czes¢ zwezajaca sie w ksztatcie grubej
szyputy, wchodzacej przez otaczajgce jg ujscie w szyje ma-
ciczng, ktoéra tworzy naokoto niego opisang powyzej obraczke
i rynienke. Powierzchnia wynicowan¢j macicy przedstawia
cechujgce czerwono-sine zabarwienie i bywa gtadka lub pa-
gorkowatg, miejscami pokrytg skrzepami krwi i tatwo bro-
czaca. Na obrzeku mozna niekiedy wybada¢ ujscia trgbek
macicznych (Runge).

Od jamy brzuszn¢j przedstawia sie wynicowanie jako
lejkowate zagtebienie, w ktérego ciasny otwor, majacy do
'12cm. tylko S$rednicy, wchodza wiezy szerokie, okragle i jaj-
nikowe. Otwér ten moze byC¢ sprawami zapalnemi jeszcze
wiecOj zacisnietym lub moze zar6s¢ zupetnie.

W Swiezych przypadkach zawiera wynicowana macica
stale i jajniki, a przypadkowo petle kiszek Ilub sie¢, lecz
w miare zwijania sie jej wchodzg te narzady z powrotem
do jamy brzusznej.

Objawy i przebieg, rozpoznanie. Chore cier-
pigce na wynicowanie macicy, zawsze sg uderzajgco hiedo-
krewne. Powtoki ogélne bywajg przezroczysto-blade, jakotéz
wszystkie dostepne badaniu blony $luzowe. Jako przyczyne
t¢j niedokrewnosci podajg krwotoki i krwawienia, datujgce
od ostatniego porodu. Krwotoki wystepujg jako bardzo zwie-



kszone i dlugo trwajace krwawienia miesieczne — Menorrba
giae — jakotez i krwawienia poza okresem miesigczkowym
wywotane kazdem znuzeniem, parciem na stolec, spotkowa-
niem itd. Rychto tez niedokrewnos$¢, ktora ma poczatek juz
w utracie krwi po porodzie samym, powieksza sie jeszcze
i dosiega stopnia najwyzszego. W czasie wolnym od krwawien
pojawia sie wydzielina surowiczo $luzowa lub ropiasta.
Z innych objawow podnies¢ nalezy uczucie parcia ku dotowi,
bole w krzyzach i dolnej czesci brzucha.

Bywajg jednak przypadki wynicowania bez krwotokdw
i to prawdopodobnie wowczas, gdy wynicowanie nastgpi
w okresie bliskim zwrotu ptciowego (Climax'). West i Spath
podajg zupeilny brak krwawien w czasie karmienia, ktére
wystapity dopiero po odstawieniu dziecka. Silne skurczowe
zasznurowanie szyi naokoto czesci wynicowanej moze wy-
wota¢ zgorzel tejze.

Rozpoznanie zadawnionego wynicowania potogowego
jest tatwem, jezeli obrzek, ktory tworzy w pochwie czesé
wynicowana, nie jest bardzo wielkim i napietym. Podobien-
stwo do ukleja wiokniakowego, ktory szerokg szyputka wcho-
dzi w szyje maciczng jest wprawdzie bardzo wielkie, lecz
niezaniedbanie doktadnego badania zawsze moze watpliwosci
usung¢. Wynicowanie cechuje sie tern, ze cze$¢ wezsza
obrzeku czyli szyputkg wrzekoma nie wchodzi gteboko
w szyje, lecz ze wszystkich stron otoczona jest Slepo za-
konczong gtebszg lub plytsza rynienka, bedaca granicg wy-
nicowania sie szyi i przechodzacg bezposrednio w czes$¢ wy-
nicowana. Jezeli zatem wybadamy palcem granice wynico-
wania i obejdziemy ja dokota, to objaw ten sam przez sie
wystarcza do rozpoznania. Jezeli szyja macicy jest diuga,
tak ze palec nie dosiega do dna rynienki, to wynicowanie
szyi powstajace za pocigganiem macicy takze upewnia roz-
poznanie (Veit-Scanzoni), lub uzycie sondy, ktéra wykaze,
ze obok obrzeku nie mozna wsung¢ jej wyzej niz na 2cm.
z zadnej strony. To badanie jednak jest juz mniej pewnem,
gdyz przeszkody sondowania istnie€ mogag i czesto istniejg
i obok polipéw. Jezeli z powodu znacznej wielkosci obrzeku



zbywa tych cech patognomonicznych, to nalezy uwzglednic¢
wywiady i cechy samego obrzeku, otrzymane z dotykania
i ogladania. Wywiady wykazg nam bezposredni zwigzek
choroby z ostatnim porodem. Macica wynicowana jest miekka
i wowczas, gdy obrzek jest duzym, wiecej sprezystg niz polip
wihdkniakowy, lecz to sg cechy niestate, gdyz z jednej strony
bywajg widkniaki uderzajac¢j miekkosci, a z drugic¢j strony
dawne wynicowanie moze posiadac¢ zhitos¢ wiokniaka.

Badanie za$ wziernikowe wykazuje cechujgce sino-czer-
wone zabarwienie a wyszukanie ujscia jednej lub obu trabek
jest cecha rozstrzygajaca, lecz rzadko sie udaje.

W koncu wynicowana macica jest bolesng przy doty-
kaniu sondg lub wbiciu haczyka Jub igty.

Badaniem zfozonem mozemy nawet w trudnych przy-
padkach uzyska¢ réwnie niezbite cechy wynicowania i dla
tego nigdy nie nalezy tego badania zaniecha¢. Tu zaleca sie
badanie réwnoczesne przez odbytnice i powioki brzuszne po
doktadnem wyproznieniu odbytnicy i pecherza moczowego
i to w razie koniecznosci w narkozie. Dwoma palcami wsu
nietemi wysoko w odbytnice i drugg reka ugniatajacg po-
wioki brzuszne mozemy przekona¢ sie albo o istnieniu ma-
cicy na wihasciwem miejscu lub o braku takowej, a wdwczas
mozemy wybada¢ wchodzace w otwoér opisanego lejka po-
stronkowate wiezadta.

Leczenie. Uleczenie zadawnionego wynicowania po-
lega na przywréceniu prawidlowego stosunku $cian wepchnie-
ciem catkowitym dna i ciata macicy przez ujscie zewnetrzne
i szyje, odnicowanie.

Odnicowanie samodzielne (Reiwuersio spontanea) wydarza
sie nader rzadko. Najwiarogodniejszy przypadek taki opisat
Spiegelberg. U chorej, ktéra w jego klinice lezata przez dwa
tygodnie bez leczenia w celu pokazania jéj uczniom, powstata
w tym czasie silna biegunka, poczem badanie wykazato brak
wynicowania. Schatz tlumaczy sprawe te w ten sposob, ze
w czasie spokojnego lezenia macica podniosta sie w gore, przez
co wigzadta w lejek wchodzace skrocity sie a w czasie silnego
parcia, towarzyszacego biegunce, ucisk $rédbrzuszny spychat szyje



ku dotowi, podczas gdy skrécone wigzadta nie dozwalaty wynico-
wanemu ciatlu macicy obnizy¢ sie, czyli pociggaty za nie ku
gorze i skutkiem tej ztozonej akcyi nastapito odnicowanie.

Celem przywrocenia stosunkow prawidtowych uktadamy
chorg uspiong w potozenie grzbietowe posladkowe i staramy
sie dwoma lub trzema palcami prawej reki wsunigetemi
w pochwe wepchna¢ podniesione dno w szyje maciczna,
spychajac réwnocze$nie od powlok brzusznych te ostatnig
ku dotowi. Podniesienie dna az do wysokosci ujscia zewne-
trznego zwykle bywa tatwem, a trudnosci odprowadzenia
dopiero od tej chwili sie¢ rozpoczynaja, tak ze odnicowanie
prawie nigdy nie udaje sie przy pierwszem posiedzeniu.
Trudnosci majg polega¢ gtownie na wielkosci i niepodatnosci
wynicowanej macicy, jakotez skurczowym zaciskaniu sie szyi
i ujScia zewnetrznego. Trwanie wynicowania nie zawsze po-
zostaje w prostym stosunku do tatwosci lub trudnosci odni-
cowania, gdyz wydarzajg sie przypadki dos¢ Swieze, w kto-
rych okazato sie ono niemozebnem, podczas gdy udato sie
u bardzo zadawnionych. Beigel odnicowat wynicowanie
trwajagce lat 9, Nogerrath 1 13, White 15 i 30 lat.

Nie ma zboczenia, w ktorémby warunki indywidualne
tak byly roznorodne jak tu. Trudnosci tez odprowadzenia
sg przyczyng, ze sposoby podawane celem odnieowania sg
liczne, a w przypadkach trudnych potrzeba czasem prébowac
wszystkich, pamietajac o tom, ze przy obopdIngj cierpliwosci
moze sie uda¢ odnicowanie, nawet wowczas, gdy o tern zu-
petnie zwatpiono. Kiwisch i Nogerrath zalecajg rozpo-
cza¢ odnicowanie nie od dna lecz od okolicy ujscia maci-
cznego trabki jednéj najprzdéd, a nastepnie drugiej. Emm et
poleca wpychanie dna z rdwnoczesnem rozszerzeniem Szyi
w ten sposoéb, ze catg reke wsuwamy w pochwe i ujmujemy
macice w dton a konce palcéw rozstawiamy kolisto w ry-
nience szyi i w czasie podnoszenia dtonig dna rozszerzamy
rownoczes$nie palcami szyje, a gdy dno znajdzie sie ponad
ujSciem wpychajg je palce wyzej, podczas gdy druga reka
od samego poczatku przez powtoki brzuszne spycha szyje
ku dotowi. Sposob ten rzadko daje sie zastosowaé w przypa-
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dkach, gdy obrzek jest duzym a obrgczka szyi podatng. Je-
zeli dno macicy nie daje sie odnicowa¢, to utrzymuje je Emmet
ponad ujsciem, zaciskajgc takowe szwem drutowym. Pate
w Cincinnati poleca spychanie szyi dwoma palcami jednej
reki przez odbytnice a palcem drugi¢j reki przez pecherz
(po poprzedniem rozszerzeniu cewki) z réwnoczesnem pod-
noszeniem i wpychaniem dna wielkiemi palcami obu ragk
w pochwie bedacemi. Zamiast spychania szyi od gory z do-
brym niekiedy skutkiem mozna przytrzymac jg i pociggac
za nig od pochwy w czasie podnoszenia dna. Freund
w tym celu przytrzymuje szyje przeciggnietemi przez nig
paskami jedwabnemi a Schroder uskuteczniatto samo 4ma
rozstawionemi kleszczykami Museuxa.

Ze S$rodkow wewnetrznych uzyt raz Freund z pomy-
$Inym skutkiem wyciggu sporyszowego, czego jednak polecac
nie mozna z obawy zgorzeli, ktorg sprawi¢ moze silne obci-
$niecie sie szyi.

Licznych przyrzadéw podawanych do odnicowania jakoto ;
pretow lub sprezyn zaopatrzonych kulkg lub wklestoscia, stuzaca
do ujecia dna (White), nie nalezy nigdy uzywa¢ jako nie-
bezpiecznych.

W celu umniejszenia obrzeku polecano takze naciecia
btony $luzowej wynicowan¢j macicy. Sims wykonywat trzy
podtuzne glebsze naciecia w celu przeciecia i miesni okre-
znych a Barnes nacina ujscie maciczne.

Taylor Smith (1856), West (1859), Braxton
Hicks (1872) i Barnes (1873) pierwsi zaczeli uzywaé
tampondéw kauczukowych, dluzszy czas lezacych w pochwie
i sposéb ten jest obecnie najwiec¢j zalecanym i najskute-
czniejszym. Uzywamy w tym celu tak zwanego kolpeuryntera,
ktéry wsuwamy pomazany oliwg karbolowg prozny w po-
chwe a nastepnie wypetniamy wodg letnig, tak aby napiecie
byto dos¢ znaeznem i pozostawiamy go w pochwie przez 24
godzin, poczém go wyprézniamy w celu wyjecia, wymycia
w 5% kw. karbolowym lub 1°/00 rozczynie sublimatu i wy-
strzykania dokfadnego pochwy 2—3% kw. karbolowym, po-
cz¢m go znowu zaktadamy i wypelniamy starajac sie zwie-
ksza¢ wypetnienie, o ile to chora zniesie,
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Takie postepowanie trwa kilka do kilkunastu dni a nawet
kilku tygodni, przerywane od czasu do czasu prébami od-
prowadzenia, ktore wreszcie uda¢ sie mogg lub w rzadszych
przypadkach macica samoistnie sie odnicowuje a sprawie t¢j
towarzysza zwykle gwattowne bole podobne do porodowych.

Dziatanie kolpeuryntera gtdwnie na tém polega, ze je-
dnostajnym rozprzezeniem pochwy rozcigga kolisto szyje ma-
ciczng, ktorcj skurcz jest gtébwng przyczyng trudnosci odni-
cowania i ufatwia w ten sposéb powr6t macicy w potozenie
prawidtowe.

Jak sobie nalezy postepowaé, gdy przy uzyciu cierpli-
wem wszystkich $rodkéw odnicowanie sie nie udaje, nad-
mienie tylko pokrotce, dodajac zaraz, ze zrosty w t. zw.
lejku pomimo tak ciasnego umieszczenia stykajgcych sie ze
sobg powierzchni otrzewny rzadko tylko zdarzajg sie (sta-
nowigc woéwczas nieprzezwyciezong przeszkode odnicowania),
jak o tern Swiadczy przytoczony przypadek 30-letniego trwania,
w ktérym odnicowanie sie udato.

Jezeli odnicowanie sie nie uda u chorej bedacdj blisko
wieku zwrotu piciowego, woéwczas ograniczamy sie do po-
wstrzymywania kazdorazowego krwawienia S$rodkami $cig-
gajacemi i tamponowaniem lub staramy sie zamieni¢ btone
$luzowag macicy w blizne niekrwawiacg pomazywaniem $ro-
dkami zragcemi jakoto lig. ferri sesguichlor., Acid. nitr.fumans,
lub przyzeganiem Zzegadtem Pacguelina. Jezeli chora jest
miodg, to po diugotrwajgcych probach nieudanych pozostajg
dwa sposoby powstrzymania krwotokéw: 1) odciecie wynico-
wanej macicy, 2) wyciecie jajnikow. Thomas uskutecznit
odnicowanie po wykonaniu ciecia brzusznego jamy brzuszndj.

Nie zastanawiajgc sie bliz¢j nad temi metodami przy-
stepuje do opisu mojego przypadku.

W dniu 20 maja zesztego roku pojawita sie u mnie
w czasie ordynacyi domowej pani Hesslowa, zona wachmistrza
zandarmeryi z Bobrki, liczaca lat 23, prowadzona pod rece
przez matke i meza, przedstawiajgca obraz bardzo wielkiej
niedokrewnosci i ostabienia. Podaje ona, ze rodzita raz tylko

przed 6 miesigcami, t. j. dnia 16 listopada 1886 roku i ze
Dr. Wiadystaw Bylicki. Kilka stéw o wynicowaniu itd. 2
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od tego czasu krwawi az dotychczas. Najwiekszy okres wolny
od krwotokéw wynosit tylko dwa tygodnie,

Badanie wykazuje wynicowanie macicy, ktéra tworzy
obrzek z cechami wyzej opisanemi, wielkosci gruszki bery,
ktérego cze$¢ zwezajgca sie wchodzi w szyje wiotkg niena-
pietg okoto obrzeku, tworzacg rynienke ledwo Icm. glebo-
kosci, w ktorg tatwo palec dokota wsungé mozna. Powtoki
brzuszne tak wiotkie, ze zlozonem badaniem dajg sie wyka-
za¢ wszystkie opisane szczegOly lejka.

Na zapytanie, czy nie przypomina sobie chora, jak sie
zachowywata akuszerka w chwili po porodzie dziecka, odpo-
wiada, ,,ze co$ w niej grzebata“ i ze poréd odbyt sie w Prze-
myslanach, zkad pochodzita takze chora, o ktorej na wstepie
wspomniatem, kolegi Stroynowskiego. Obie te chore
miaty mieC jedne i te samg akuszerke. Sadze zatem, ze te
dwa przypadki sg znaczenia obcigzajgcego akuszerke, tern
bardzi¢j, ze u mojej chorej poréd odbywac sie miat leniwo.

Chcac swobodnie rozporzadza¢ chorg umiesScitem ja
u akuszerki blisko mnie mieszkajacej i postanowitem nie
przedsiebra¢ zadnych préb oduicowania wczesniej niz po ty-
godniu uzywania kolpeuryntera. Poleciwszy zatem spokojne
lezenie w t6zku, mocne odzywianie sie, stare wino tokajskie
co 2 godziny tyzke i Tra.ferriacet. aetherea, zatozytem pierw-
szy raz kolpeurynter dnia 25 maja po doktadnem przeptu-
kaniu pochwy 2% rozczynem karbolowym, a nastepnie wy-
pelnitem go wodg ostatg za pomocg strzykawki doktadnie
mieszczac6] wody 100gr. Strzykawek takich pelnych weszto
4 i wowczas kolpeurynter dos¢ Scisle wypetniat pochwe nie-
tworzac zadnego fatdu.

Tu zaraz nadmieni¢ mi wypada, ze najlepszy ku temu
celowi kolpeurynter jest z cienka miekka rurka, gdyz nie
przeszkadza chorym i nie psuje sie tak fatwo jak 1z rurka
twarda, ktora zatamuje sie na miejscu przejscia w czes¢
miekka i tam sie najtatwiej psuje. Rurke po wstrzyknieciach
wody mozna zacisng¢ lub wsadzi¢ w nig rurke twardg opa-
trzong kurkiem.
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Dnia nastepnego po utozeniu chorej na stole z mate-
racami przed oknem, wsungtem palec pomiedzy kolpeurynte-
rem i Sciang pochwy, aby sie przekona¢, jak macica lezy
i znalaztem takowa przycisnietg do przodkowej $ciany pochwy.
Takie dziatanie kolpeuryntera zdawato mi sie niewtasciwem,
gdyz jezeli sie mozna spodziewa¢ skutku po nim, powinien
on uciska¢ macice wynicowang w Kierunku ile moznosci
srodka szyi. Aby to umozebni¢, wypetnitem do kota sklepie-
nie skrawkami gazy jodoformowej, tak ze macica zajmowata
potozenie catkiem Srodkowe, poczem znowu zatozytem wy-
myty w wodzie sublimatow¢j kolpeurynter i wypetnitem go
jak poprzednio, zatem napiecie bylo zwiekszone o ilos¢
uzytej gazy.

Trzeciego dnia po wyjeciu kolpeuryntera wyptyneto
z pochwy do 3ch tyzek cieczy Sluzowej szklistej, jasno-zoto
zabarwionej. Dodaje tu nawiasowo, ze to zOhe zabarwienie
nie pochodzito od jodoformu, gdyz tenze sie nie rozpuszcza,
i ze trwalo pdzniej w znacznej ilosci i bez uzycia gazy jo-
doformowej. Macice znalaztem lezaca osrodkowo i nieco
rozptaszczona.

W opisany spos6b postepowatem sobie codziennie
zwiekszajac po trochu wypetnienie wodg az do 5 strzyka-
wek, t. j. 500grm., przyczem chora uskarzata sie na zna-
czne uczucie prezenia, do czego jednak wsrdd dnia sie przy-
zwyczajata.

W dniu 30 maja, zatem w tydzien po rozpoczeciu, po-
stanowitem wykona¢ pierwszg probe odnicowania po poprze-
dniém doktadnem wypréznieniu chorej.

Zaprosiwszy do pomocy kol. Stroynowskiego,
po gtebokiem uspieniu chorej wsungtem dwa palce doktadnie
wymytej w wodzie sublimatowej reki praw¢j w pochwe
i dziataniem ziozoném z tatwoscig wsungtem dno macicy po
nad ujscie zewnetrzne, przyczem drugg rekg z wszelkg do-
ktadnoscig moglem przytrzymywac lejek i spycha¢ go ku
dotowi. Mimo dtugo trwajacych manipulacyj wykonywanych
przez nas dwoch nie udato nam sie ani na linije posunagc
wyzej dna.
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Sprobowatem zatem wsung¢ catg reke w pochwe i tak
wysoko bez uzycia zadnej sity ani nadmiernego wyprezenia
pochwy podniostem catg macice, ze lejek podnidst sie do
wysokosci pepka i przez cienkg skore takowego zesuwanie
jego brzegéw ku dotowi jeszcze doktadniej wykona¢ mogtem,
lecz rowniez bez zadnego skutku. Z powodu tych préb od-
tozytem do popotudnia zatozenie kolpeuryntera, gdy przeko-
natem sie o braku bolesnosci otoczenia macicy.

Od t¢j préby az do drugi¢j w dniu 6 czerwca, zattm
w 7 dni po pierwszej, macica zawsze rozptaszczona i zmniej-
szona tak Srodkowo lezata, ze wypetnienie gazg jodoformowg
uwazatem za zbyteczne. Druga ta proba wykonana jak po-
przednia okazata sie takze bezskuteczng a zwazywszy opor,
ktéry wszelkg nadzieje odnicowania odejmowat i rozpacz
chor¢j, ktéra znowu wszelkg nadzieje w tych manipulacyjach
poktadata, mozna mie¢ wyobrazenie o niemitém potozeniu
w obec chorej rozbudzoncj, ktéra sie pyta: czy juz sie udato?

Tym razem do prob odnicowania dodalisSmy jeszcze
miesienie macicy, to jest ugniatanie jej pomiedzy palcami,
poczem na nowo zatozytem kolpeurynter, ktory dnia naste-
pnego wypetnitem 6ma strzykawkami = 600gr. wody. Tu
doda¢ musze, ze krwawienia z macicy ustaty juz 3go dnia
po rozpoczeciu leczenia i nie powracaly wiecgj.

W dniu 10 czerwca postanowitem wykona¢ prébe z przy-
trzymaniem szyi i rownoczesném wpychaniem dna.

Chor¢j nieusypiancj polecitem zaja¢ potozenie kolankowo
tokciowe, poczem przodkows i tylng warge chwycitem osobno
kleszczykami Museuxa i przytrzymujac niemi szyje prébowa-
fem wpycha¢ dno.

Odnicowanie wprawdzie takze sie nie powiodto, lecz
tu przekonatem sie, ze wtem utozeniu chorej moge wypeic
szyje gazg jodoformowa, aby utrzyma¢ dno ponad ujsciem
zewnetrznem, co tez uczynitem, pocz¢ém dwoma palcami przy-
trzymujac gaze w szyi i naciggajac kleszczykami, polecitem
chorej zajg¢ potozenie na grzbiecie i odjatem kleszczyki nie
pierwej az woéwczas, gdy asystujagcy mi magister chirur-
gii p. Gabel, krewny chorej, ustalit mi od zewnatrz lejek
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wynicowania, poczem obok palcéw moich wsungtem kolpeu-
rynter i usungtem palce dopiero po znacznem wypetnieniu
jego. Tym razem wypetnienie uczynitem najwiekszym, gdyz
wstrzykngtem 73/4 strzykawek wody — 775grm.

Kolpeurynter daje sie teraz z tatwoscia, wybada¢ jak
pot gtowy dziecka sterczacy obrzek ponad spojeniem lonowem,
na ktorego szczycie sterczy wyrostek, ktory tworzy lejek,
zupetnie tak samo, jak to sie znajduje w obecnosci krwiaka
pochwy (llaemaiocolpos).

Chora skarzy sie na mocne bardzo prezenie. Poleci-
tem jej zatem o ile moznosci wytrzymaé je przynajmniej
2—3 godzin, poczem gdyby bylo nieznosnem, pozwolitem
wypusci¢ pot szklanki wody.

Przyszediszy na drugi dzien dowiedziatem sie, ze w 3
godziny po zatozeniu kolpeuryntera uczucie prezenia, bolow
krzyza i parcia bylo tak silnem, ze chora z bolu, aby nie
krzycze¢, gryzta poduszke, lecz pomimo namowy ze strony
matki i akuszerki, nie pozwolita ani kropli wody wypusci¢
z kolpeuryntera. Bole te po trwaniu mniej lub wiec¢j 3-
godzinnem ustaty zupetnie. Po wyjeciu kolpeuryntera znala-
ztem w pochwie gaze jodoformowa a z macicy ani $ladu, na-
tomiast za$ badanie ziozone wykazuje ja w potozeniu pra-
widlowym wyraznie powiekszong, wargi szyi poprzednio
cienkie, teraz zgrubiate, soczysto naciekle, trudne do odro-
znienia od fatdow pochwy, ujscie tworzy szerokg szpare,
przez ktorg palec wchodzi z tatwoscig do jamy macicy, jak
po najwiekszem rozszerzeniu Srodkami peczniejgcemi, zatem
w stanie chwilowego porazenia czyli znuzenia mie$niowego
po wielkim wysitku. Z ujscia wystepuje obfita wydzielina
Sluzowa-ropiasta. Chorej polecitem nadal spoko¢j, a dla usu-
niecia obfitej wydzieliny i pobudzenia macicy do kurczow
wykonywatem dwa razy dziennie wyptdkiwania jamy macicy
2% rozczynem karbolowym ogrzanym do 38°R. Po kilku
dniach czes$¢ pochwowa zaczeta sie wyrazniej odznaczaé, szyja
nieco sie zwezita i w tym stanie chora niecierpliwie nalega-

jaca na powrét do domu, opuscita Lwow, a w kilka, miesiecy
Dr. Wiadystaw Bylicki. Kilka stéw o wynicowaniu itd. 3
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potem pojawita sie znowu, doskonalg wygladajgca, pomimo
Znacznego niezytu jamy macicy, ktory trwat jeszcze.

Zasady, jakie dajg sie wysnué¢ z tego przypadku dla
leczenia wynicowania macicy, stresci¢ sie dajg w dwoch
punktach:

1) Potrzeba przedewszystkiem umozebni¢ kolpeurynterowi
dziatanie na wynicowang cze$¢ macicy w kierunku $rodka
Szyi.

2) O ile to tylko da sie uskuteczni¢, nalezy czesciowo
odprowadzone dno ponad ujSciem zewnetrzném stara¢ sie
ustali¢, do czego w danym przypadku uzyéby mozna zale-
canego nawet przez Emraeta szwu ujScia zewnetrznego.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego 1888. Nr. 3 i 4.

Krakéw, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza...



