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Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra M. Madurowicza.

Przypadek pekniecia dobrowolnego macicy podczas
cigzy | wydobycia ptodu przez laparotomije w szes¢
tygodni pozZniej.

Skreslit Lr. Stanistaw Braun,

I. Asystent tejze kliniki.

Po raz trzeci wydobyto ptod przez powloki brzuszne
w biezagcym roku szkolnym w maju 1888 r. u Fany Trau-
bnerowy 38 lat liczacej, zameznej, z Zasani pochodzacej,
ktora przyjeta w ostatnich dniach maja podata, ze pierwsza
regularno$¢ wystgpita w 19 roku zycia, powtarzata sie co 4
tygodnie, trwata 5 do 6-ciu dni, byta zawsze niebolesng w ska-
pej ilosci, ostatni raz przed 10-ciu miesigcami. Rodzita 9 razy,
wszystkie porody byty prawidtowe, ostatni raz przed 3 ma
laty — obecnie réwniez ma by¢ w cigzy, pierwsze ruchy ptodu
poczuta w 5 miesigcu, nie czuje ich atoli od 6-ciu tygodni,
od 2-ch tygodni wydziela sie w znacznej ilosci mocno cu-
chnaca ropa przez pepek i ze szpary sromowej, od chwili
ustania ruchow ptodu nie czuje sie tak dobrze jak w po-
przednich miesigcach cigzy, przeciwnie czuje sie znacznie
ostabiong, ociezalg, stracita apetyt, wsrod ruchow czuje prze-
suwanie sie ptodu jakby jakiego$ ciata duzego z boku na
bok, a od chwili pokazania sie ropy wystepujg pod wieczér
mocne dreszcze, bdl glowy, silne pragnienie, ktoére jg trapi
catemi dniami. Wywiady w Kierunku, aby sie dowiedziec,



2

dla czego ustaty ruchy ptodu, a szczegolnie z jakiej przyczyny
pokazata sie ropa, daty wynik ujemny, chora ani nie upadta,
ani sie nie uderzytla, ani nie omdlata, krwawienia ze sromu
réwniez nie zauwazyta, stolec oddawata zawsze prawidtowo,
od czasu pojawienia sie ropy, mocz oddawata mimowolnie.

Badanie przedmiotowe wykazato: Kobieta wzrostu $re-
dniego, bez obrzeku kolo kostek, odzywienie nedzne, skoéra
cienka, zoha, skapag warstwg podsciotki ttuszczowej podszyta,
sucha, oczy I$nigce, twarz zapadta, lica mocno zaczerwienione,
jezyk suchy mocno obtozony, cieptota ciata podniesiona (405)
tetno drobne, nikle, nieregularne, 140 uderzen na minute,
sutki wiotkie, obwiste, miernej objetosci, staremi bliznami po-
kryte, wydzielajg podczas ucisku Kklej ciezarnych. Brzuch
wzdety najwiecej w Kierunku poprzecznym okoto pepka, mniej
pod pepkiem, powitoki brzuszne w okolicy pepka lekko na-
ciekte, bliznami poporodowemi opatrzone, dajg sie z tatwo-
Scig w fatd ujg¢, w okolicy pepka na wielko$¢ dtoni sino
zabarwione, tam znajduje sie tez otwor wielkosci prosa,
z ktérego wydobywa sie ciecz ropna cuchngca, przez ktéry
sonda wprowadzona napotyka w giebi na opor.

Podczas obmacywania, mozna wyczu¢ nad spojeniem
tonowem guz wychodzacy dos¢ smukto z miednicy malej,
rozchodzacy sie wiecej ku stronie lewej niz ku stronie pra-
wej, ksztattu nie wyraznie jajowatego, miejscami twardszy,
miejscami miekszy, oddalony go6rng swojg granicg na sze-
rokos¢ reki od wyrostka mieczykowatego, o powierzchni ro-
wnej, przy ucisku lekko bolesny, z boku na bok nieprzesu-
walny. Glebi¢j macajagc mozna wybada¢ w tymze guzie nad
pachwing prawa jaki$ opor twardszy, niedajacy sie jednak
blizej oznaczy¢, siegajacy na 3 palce po nad te pachwine,
po nad ktorg w okolicy pepka, rowniez dajg sie wybadac
jakie$ czesci twardsze niedajace sie blizej oznaczyé. Wy-
puk w linii $rodkowej od spojenia tonowego do pepka be-
benkowy, chetbotania nigdzie nie ma wyraznego, przystuch
daje wynik ujemny.

CzesSci rodne zewnetrzne wyprzane od ropy rzadkiej
cuchnacej wyptywajgcej dosy¢ obficie z pochwy, przedsionek
szaro rozowy, ujscie cewki moczowej prawidtowe, wejscie
do pochwy waskie otoczone strzepkami blony dziewiczej,
zastoniete tylng $ciang pochwy sino zabarwiong, cieptota po-
chwy podwyzszona, pochwa wydtuzona o Scianach gtadkich,
przesuwalnych, mocno rozpulchnionych, czes¢ pochwowa wy-
soko umieszczona, stanowi rgbek pierscieniowaty na /2 cm.
dtugi, z wrebem po stronie lewej o brzegach tworzacych
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szpare poprzeczng, przez ktdrg koniec palca wprowadzié
mozna.

Badajac oburecznie, wybada¢ mozna po stronie prawej
jakby dalszy cigg czeSci pochwowej, potem zarysy gubia sie
w obrzeku nad pachwing prawg. Sklepienie przednie wolne,
tak samo prawe, przez tylne sldepienie wybada¢ mozna ja-
kie$ ciato rozlane, nieruchome, o powierzchni falistej, nad
ktérem Sciany pochwy sa przesuwalne. Po stronie lewej wy-
bada¢ mozna ten sam obrzek co nad spojeniem tonowem.
Palec wyjety mocno obtozony ropg rzadka i strzepkami wio-
knika. Za pomocg wziernika stwierdzono pochwe szaro
rézowg cieczg ropiastg obtozona, gtadka, pulchna, cze$¢ po-
chwowg w postaci drobnego czopka z ujSciem poprzecznem,
od lewego brzegu tegoz biegnie blizna w tyt. Tak samo
znajdujg sie na tylnej wardze blizny; z ujscia wydobywa sie
ciecz ropiasta. Sonda wprowadzona w Kierunku ku gorze
wchodzi z fatwoscig i nie napotyka znaczniejszego oporu, na-
wet gdy jg wprowadzono w catej dtugosci az po rekojesc.

Dla przekonania sie o istniejacych stosunkach, ewentu-
alnie w celu wydobycia ptodu i poptodu, jako tez zmniejsze-
nia ropienia, przystgpiono z koricem maja r. b. przedewszyst-
kiem do laparotomii. Rozpoznanie byto trudne i wahato sie
pomiedzy peritonitis saccata i cigza, lub cigza zamaciczng,
ze zropieniem ptodu i przebiciem sie ropy ku pepkowi i po-
chwie.

Po dokladnem obmyciu ropy z powilok brzusznych
i sromu i zachloroformowaniu chorej, rozcieto powtoki brzu-
szne w linii Srodkowej od pepka do spojenia fonowego. Pod
skodrg znaleziono nieznaczny poktad ttuszczu, pod ktérym w t6j
samej dtugosci rozcieto zupetnie jedne cato$¢ z otrzewng
tworzace $ciany, na przecieciu /2 cm. grube, w $rodku cie-
mno-brunatno zabarwione, duzej jamy, na prawo szerszej ka-
towatej, o powierzchni gtadki¢j, powleczonej nalotem btoni-
cowym , a wypetnionej ropg i miazgg tkaniny nekrotycznej,
wsérod ktéréj lezat ptéd w potozeniu poprzecznem drugiém
grzbietdbwem z gtowka utozong nizé¢j w zautku jamy ku tytowi
zwroconym. Ptod pici meskiej dobrze rozwiniety, zmacero-
wany i obtozony ropg z resztkami rozpadajgcych sie bion
ptodowych wydobyto za posladki, a przy pepku tegoz stwier-
dzono na l14cm. dlugi sznurek szary, sptaszczony, rozpada-
jacy sie jako pozostatos¢ pepowiny, ktor¢j dalszego ciggu
i tozyska w tejze jamie odszuka¢ nie mozna byto. Po wy-
puszczeniu ropy przeptokano catg jame 3% cieptym kwasem
borowym, a przy blizszem jeszcze raz ogladaniu tej jamy
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znaleziono wszedzie $ciany jej gladkie bez otworkdw, na
prawo w tyle i ku dotowi wyrazny zautek, w ktorym lezata
gtowka, o powierzchni réwniez gtadki¢j, wszedzie $lepo sie
konczacej. Przed i ponizej tego zautka spostrzezono lejko-
wate sciesnienie jamy dla palca drozne a po wprowadzeniu
palca do pochwy stwierdzono obok znacznego teraz pomniej-
szenia sie oporu w tylnem sklepieniu, Zze palec przeprowa-
dzony przez przewod szyjki macicznej zupetnie gtadkiej
wchodzit przez owo lejkowate zacie$nienie do tejze jamy.

Po oczyszczeniu doktadnem pochwy i tej jamy kwasem
borowym przeprowadzono dren z gazy jodoformowej, ktorego
jeden koniec wypuszczono przez szyjke do pochwy, | drugi
za$ koniec przez 6w lejek i dolny kat rany brzusznej. Sciany
jamy zespojono szwem ciggngcym katgutowym, poczem ze-
spojono powtoki brzuszne trzema szwami glebokiemi jedwa-
bnemi i powierzchownym szwem jedwabnym, w skorze zo-
stawiajac tylko otwor w Scianie jamy i w powtokach brzu-
sznych na dren, na to zalozono opatrunek z gazy jodofor-
mowej. USpienie chora zniosta dobrze, operacyja trwata tylko
45 minut. Po przebudzeniu sie byta chora niespokojna, rzu-
cata sie, chciata wstawa¢, moéwita od rzeczy tak, ze tylko
przemocag mozna ja bylo utrzymaé w tozku. Tego samego
dnia pod wieczor cieptota sie obnizyta i wynosita 37-5,
tetno 120 uderzen na minute. Przebieg po operacyi byt na-
stepujacy .

W pierwszych dniach wydzielanie si¢ ropy mocno cu-
chnacej byto tak obfite, ze juz drugiego dnia musiano wyjac¢
gaze jodoformowa, a zatozywszy dwa dreny do tejze jamy
w brzuchu przez dolny kat rany i przez pochwe przestrzy-
kano 3% cieptym kwasem borowym; w ten sposéb postepowano
codziennie, a wydzielanie ropy dopiero znacznie si¢ zmniejszyto
w trzy tygodnie po operacyi. Przez caly ten czas chora nie
gorgczkowata, tetno wahato sie miedzy 112 a 120, jezyk
znacznie sie oczyscit i stat sie wilgotnym, chora za$ zacho-
wywatla sie ciggle niespokojnie, mowita od rzeczy, krewnych
i znajomych nie poznawata, z tozka ciaggle uciekata, opa-
trunek i dreny z pochwy wyrzucata i podczas gdy przez
pierwsze trzy tygodnie cho¢ ze wstretem, ale sama pokarmy
brata, to od czwartego tygodnia, ani grozba, ani prosba
nie dala sie naktoni¢, azeby wzig¢ przynajmniej pare tyzek
rosotu lub wina. Pokarm wlewany do ust sztucznie rozwar-
tych, przy zamknietym nosie zatrzymywata przez diuzszy
czas w ustach i wypluwata zawsze w strone osoby karmigcej,
z tego powodu zmuszeni byliSmy zywi¢ chorg za pomoca



zgtebnika elastycznego przeprowadzonego przez nos, przy-
czem wlewano dobre rosoty z jajem, bulijon, mleko i wino.
Po kilku dniach takiego zywienia, chora przez niejaki czas
brata pokarmy sama, czesciej atoli musieliSmy uciekaé sie
do sztucznego karmienia powyzszym sposobem. Odzywienie
bowiem chorej bardzo podupadio, skora stata sie bardziej
z6ha, podsciotka tluszczowa zupetnie znikia, a na odnogach
okoto kostek wystagpit lekki obrzek surowiczy. Rana w brzuchu
zagoita sie przez rychlozrost, dziesigtego dnia po operacyi
wyjeto szwy glebokie, szesnastego szwy powierzchowne.
W skutek szamotania sie, krzyczenia na cate gardio podczas
sztucznego karmienia, otwér w dolnym kacie rany, przez ktéry
dren przechodzit znacznie sie powiekszyt, tak, ze z czasem
wygodnie mozna byto przeprowadzi¢ 3 palce, ktéremi mozna
byto wybada¢ doktadnie cale wnetrze jamy, ktéra znacznie
sie zmniejszyta, Sciany jej na wewnetrznej powierzchni zu-
petnie sie oczyscity, nalot btonicowy zeszedt zupetnie a cate
wnetrze wyscielone byto btong gtadka, blador6zowa, skapa
ilos¢ cieczy surowiczo ropn¢j wydzielajaca.

Dnia 25 czerwca 1888 r. brzegi otworu czyste wpra-
wdzie blade, ale rozowemi ziarninami pokryte zespojono
3ma szwami dla utatwienia zros$niecia sie brzegébw. Pomimo
karmienia dwa razy dziennie mocnemi rosotami, bulijonem
z jajem, winng polewka, dobrem winem, sity chorej bardzo
szybko upadaty, tak ze 12go lipca o godzinie 3ej po potu-
dniu zycie zakonczyta z powodu og6lnego wyniszczenia.

Przy sekcyi dokonanej dnia nastepnego znaleziono macice
wielkosci prawidtowej, znacznie w $cianach swoich sttuszczona,
zgietg ku przodowi, peknietg po prawej stronie w szyjce
na granicy miedzy trzonem a szyjka, w miejscu pekniecia
otwor wielkosci centa, przez ktéry palec wprowadzony od
pochwy przechodzi po $cianach gtadkich do jamy w brzuchu
umieszczonej z przednig $ciang jamy brzusznej wszedzie zu-
petnie zrosnietej, to samo z tylu z jelitami i siecig. Otrzewna
jelit i powtok brzusznych barwikiem krwi ciemno zabarwiona,
jelita miedzy sobg zrosniete, za owag jama otorbiong i za
tylng S$ciang macicy utrzymana jama Douglasa, w ktorej
stwierdza sie postronki cienkie, tgczace tylng $ciane macicy
z tylng Sciang miednicy. Otwor w pepku zablizniony komu-
nikowal z jamg brzuszng a nie z jamg otorbiong, przez
ktoroj gorny brzeg przebiegato kilka otworkéw zjamybrzu-
szn¢j do owej jamy. W innych narzadach stwierdzono znaczny
stopien niedokrewnosci i zwyrodnienia ttuszczowego, w na-
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rzadzie moczowym zapalenie pecherza i miedniczek nerko-
wych ropne.

Kolejno$¢ nastepstw w tym przypadku databy sie w ten
sposob zestawic¢: W drugiej potowie cigzy, wnioskujac z roz-
woju wydobytego ptodu, prawdopodobnie w dsmym miesigcu
ksiezycowym pekta dobrowolnie macica z niewiadomych dla
nas przyczyn, jajo ptodowe wyszto do jamy brzusznej i spro-
wadzito $mier¢ plodu i zarazem zapalenie ropne otrzewny,
potworzyty sie ropnie wérddotrzewnowe, z ktorych jeden prze-
bit sie przez pepek, na zewnatrz, inne do worka ptodowego,
tu sprowadzity zropienie bton plodowych i tozyska, naste-
pnie przedostata sie ropa przez szyjke do pochwy na ze-
wnatrz a w skutek zetkniecia sie pecherza z ogniskiem ropy
powstato zapalenie ropne pecherza moczowego i miedniczek
nerkowych.
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