SZYI MACICZNEJ

(Gravidit,as cermealis).

SKRESLIE

Dr. JJRODOWICZ

Viee-prezes Towarzystwa.

Odbitka z Pamietnika Lekarskiego Zeszyt 11—1886 r.

WARSZAWA.
Druk K. Kowalewskiego. Krdlewska Kr. 29.

Isse.



Biblioteka Jagiellonska

1002782874



O CIAZY

SZY|I MACICZNEJ

(Graviditas cervicalis).

SKRESLIL

Dr. J. ROGOWICZ

Vice-prezes Towarzystwa.

Odbitka z Pamietnika Lekarskiego Zeszyt 11—1886 r.

WARSZAWA.
Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Kr. 29.

1386.



HoanoJieno Eeusypoio.
liapmaBa, 3 1k>hn 1886 roA



O cigzy szyi macicznej )
(Graviditas cewicalis),
Skreslit

Dr. J. Rogowicz,

Vice-prezes Towarzystwa.

Pod nazwg cigzy szyi macicznéj, rozumiemy zbocze-
nie cigzy, polegajace na tém, ze jaje ptodowe zamiast roz-
wijac¢ sie w jamie trzonu macicy (corpus uteri), sadowi sie
i rozwija w przewodzie szyi maciczn$j (canalis coll.i uteri).

Przypadki t§j nieprawidtowosci cigzy sg bardzo rzad-
kie, albowiem zaledwie 12-cie ich dotagd opisano w ciggu
ostatniego 25-ciolecia t.”j. od czasu zwrOcenia uwagi
w 1860 r. przez Rokitansky’ego na tego rodzaju zboczenie
cigzy. W liczbie t§j znajduje sie 5 takich przypadkéw,
w ktérych wprawdzie znaleziono jaje ptodowe w szyi maci-
cznej, lecz nie wykazano, ze ono sie tam istotnie czas jakis$
rozwijato.—Dotych ostatnich nalezg dwa naj pierwsze przy-
padki Rokita.nsky’ego, opisane przez niego wytgcznie pod
wzgledem auatomiczno-patologicznym, jako wykryte dopie-
ro na stole sekcyjnym.—W pierwszym z nich znaleziono,

") Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
Warszawskiego d. 24 Listopada 1885 r. 1
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na zwitokach 22-letnidj kobisty, zmartej z zapalenia otrze-
wny, macice 3 cale dtuga, z ktérych cal 1 przypadat na szy-
je maciczng kulistego ksztattu. Jaje ptodowe, wielkosci jaja
gotebiego, wisiato na szypuice, z dna i przodowej $ciany ma-
cicy wychodzacsj, i siegato az do j§j ujScia zewnetrznego,
wielkosci ziarna grochu. Szyputka ta dtugosci 1 cala, gru-
bosci '/, cala majaca, w miejscu przyczepu j$j do jaja pto-
dowego tworzyta pochewke, cate jaje otaczajacg. Blizsze
zbadanie t$j pochewki wykazato, ze jest ona btong doczesng
zagietg (decidua refleaa) i ze tre$¢ szypulki stanowi wiazka
gruczotéw macicznych nadmiernie wydtuzonych.—Jaje nie
zawierato zaptodka, a ostony jego stanowity: owodnia,
przedstawiajgca jakby wypuklenie (dwerticulum) bardzo
wysoko w szyputke siegajgce,—kosmowka i doczesna zagie-
ta bardzo cienka i krwig nacieczona.

W2-gim przypadku u 17-sto letni$j dziewczyny, zmar-
tej z gorgczki durzycowsj, znaleziono pochwe maciczng wy-
peiniong przez szyje maciczng zmieniong w guz kulisty,
w $rodku ktorego znajdowato sie ujscie zewnetrzne okrg-
gle, przepuszczajace koniec palca, natrafiajacy powyz$j na
pecherz btoniasty chetboczacy. Diugos¢ catdj macicy 3|
cala; od dnaj$j do ujScia wewnetrznego 2 cale. Jama ma-
cicy o tyle tylko byta rozszerzong, oile tego wymagata taka
sama jak w poprzednim przypadku szyputka, z przodowej
Sciany macicy wychodzaca, mni$j wiecsj j cala diuga i ty-
lez grubosci majagca. Na dolnym koncu t§j szyputki wisia-
o jaje ptodowe, 2 cale w Srednicy majgce.—Szyputka byta
ztozona jedynie z tkanki podobnsj do btony Sluzowsj macicy
i z gruczotdw macicznych wydtuzonych; zatem uwazac jg
wypada za doczesng maciczno-tozyskowg. Wreszcie tak
jak w poprzednim przypadku byta ona otoczona pochewka,
utworzong z doczesusj zagietsj.

Pomijajgc inne szczegOty zaznaczamy, ze jaje nigdzie
nie byto sklejone ze Sciang szyjki macicznej, lecz przeci-
whnie, byto wszedzie od ni$j oddzielone i zawisrato ptyn wo-
dnisty wraz z zaptodkiem dtugosci 1-go cala,
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Rokitansky s3adzi, ze przypadki te nie byty wynikiem
nadmiernego rozwoju patologicznego btony doczesnej
w ksztatcie szyputki mnisj lub wiec6j wydtuzondj, na kto-
roj jaje ptodowe opuscito sie az do szyjki maciczn$j, lecz
ze to powstato w skutek przedwczesnych skurczéw macicy;
ze zatem wydtuzenie sie btony doczesn$j w szyputke nie
jest niczem inusm,jak tylko nastepstwem czesciowego wy-
parcia jaja ptodowego zjamy maciczndj.—Jest to zatem po-
prostu niedoszte do skutku poronienie, powstrzymane nie-
jako w potowie drogi. Powstrzymanie poronienia w tych
razach Rokitansky objasnia jedynie oporem, jaki stawia
tega i krotka szyputka wydaleniu jaja ptodowego na ze-
wnatrz. Zapomocatoj to szyputki jaje ptodowe masie naste-
pnie odzywia¢ irozwija¢, po dostaniu sie do szyi maciczndj
do pewnego tylko czasu, okres$lonego jej odpornoscia, dopu-
szczajacg niewielkie powiekszenie sie jej pojemnosci na
drodze catkiem bierndj.

R okitansky nazywatto wtorng ciazg szyi ma-
cicznej (grmiditas cerwcalis secMidaria). Nazwa ta byta-
by uzasadniong, gdyby R.byt wykazat, Ze jaje ptodowe roz-
wijato sie dalej i powigkszato w jamie szyi maciczn$j. Ze
za$ Rokitansky calkiem nie znat objawow klinicznych
tych dwaoch chorych, ktorych rozbioru zwtok dokonat, prze-
to i nazwa ta byta co najmniej przedwczesna.

Schulbin ’) w 1878 r. opisat, w Towarzystwie gyne-
kologicznem w Berlinie, 3przypadki tego rodzaju cigzy, spo-
strzegane na klinice uniwersyteckioj. Spostrzezenia te
dotyczyty pierwiastek w 2-im do 4-go miesigca cigzy beda-
cych; w czasie zatrzymania sie miesigczki doznawaty one
bolesci w dole brzucha i krwawienia przez pochwe, juz na
pewien czas przed przybyciem do kliniki. U kazdoj z nich
stwierdzono znaczne powigkszenie kulistego ksztattu szyi
macicznej, na ktorsj spoczywat w gore odsuniety trzon ma-
cicy, niepowiekszony.

") Zeitscln-ift f. Geburtsh. und Gynakologie Bd. IIl Hft. 2,
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Obecnosc¢ jaja ptodowego, wiszacego naszyputcewszyi
macicznoj, wtych3-ch przypadkach zostata wykazang, lecz
w jednym tylko z nich zdawato sig, ze jaje jaki$ czas w szyi
macicznéj wzrastato. W tym przypadku koledzy Schu-
lein’a, udzielajagcy pomocy chordj na dwa tygodnie przed
wstapieniem jej do kliniki, ponownie wezwani, stwierdzili
znaczne powiekszenie sie przez ten czas szyi macicznoj.—
Nie dowodzi tojeszcze rozwijania sie jaja ptodowego wszyi
macicy, gdyz w tak krotkim czasie rozwoj fizyjologiczny
jest bardzo nieznaczny,lecz jedynie mogtoby po czesci prze-
mawia¢ za tom, ze szyputka utworzona z doczesnej wydtu -
zonoj, faczaca jaje z macicag, moze stuzyc¢do jego odzywiania.
To znaczne powiekszenie sie szyi maciczn6j, w ciggu dwoch
tygodni, mogto rowniez zaleze¢ od wiekszego skrze-
pu krwi wytworzonego miedzy jajem a Scianka, szyi, albo
tez od tego, zejaje ptodowe tylko czesciowo zstgpito do szyi
przy pierwszém badaniu, a w catosci przy badaniu pdzniej-
szdbm. Schulein na zasadzie tych swoich spostrzezen po-
dziela zapatrywanie Rokitansky’ego, a mianowicie: ze
przy cigzy szyi macicznoj (wtérnéj) rozwdj jaja ptodowego
niema tu miejsca (t. j. w szyi) od samego poczatku, lecz ze
jaje ptodowe opuszcza sie do szyi wskutek poczynajgcego
sie poronienia i ze moze sie tu daléj rozwijac, jezeli tylko
jego zwigzek z macicg nie zostat zupeinie przerwanym t. j.
gdy istnieje szyputka, tgczgca je z trzonem macicy.—Przy-
czyng takiego utrudnienia, albo raczej powstrzymania poro-
nienia, zdaniem SchUleina, ma by¢ najczesciéj niepoda-
tnos¢ brzegow ujscia zewnetrznego macicy, a w szczegol-
nosci jego bliznowate zwezenie lub zaro$niecie,— jedném
stowem niezwykle male, o niepodatnych brzegach ujscie
zewnetrzne macicy. Z tego powodu tego rodzaju zboczenie
cigzy najczesciej spostrzegano u pierwiastek.

Wedtug Spiegelberg’a, wysokie potozenie ujscia ze-
wnetrznego, na tylnoj Scianie czesci pochwow0j macicy sie
znajdujacego, jest dostateczndm do zatrzymania jaja ptodo-
wego w szyi, bez zaro$niecia ujscia.
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Spostrzezenia Sohulein’a daly powdd do ozywiondj
dyskusyi w Towarzystwie gynekologicznsm berlinskism,
w ktorej brali udziat: Yjsit, Martin, Ehell i inni, przyta-
czajac przypadki z wiasnej praktyki, stwierdzajgce, ze tego
rodzaju niedoszte narazie poronienia nie sg zbyt rzadkie
zwitaszcza u miodych pierwiastek, ze stabo jeszcze rozwi-
nietg lub zgietg macicg i z ujSciem zewnetrznem bardzo cia-
snem.—Zwracano nadto uwage na istnienie szyputki bar-
dzo mocnoj we wszystkich tych przypadkach, tgczacdj jaje
z macicg, jako tez na niewtasciwos¢ nadawania nazwy cig-
zy szyi maciczn$j tego rodzaju przypadkom, ktére stoso-
wniej bytoby nazywac jajami ptodewemi polypowatemi, lub
polypami jajowatemi; wreszcie, ze nazwe cigzy szyi maci-
czn$j nalezy zachowac dla tych przypadkéw, w ktérychby
miato miejsce rozwijanie sie jaja ptodowego w szyi macicy
przez czas dtuzszy; przypadkow takich wolwczas jeszcze
nieznano.

"Wprawdzie juz w 1862 r. Al. Chavanne ') z Lyo-
nu ogtosit opis przypadku cigzy szyi maciczn$j pierwotnej
zakouczon$j poronieniem w 2-gim miesigcu i wypowiedziat
wymotywowane zdanie swoje, ze jaje ptodowe z chwilg
przybycia przez jajowdd do jamy macicy, w skutek niezna-
nych bliz$j przyczyn, moze sie opusci¢ az do szyi maciczn$j
i tu sie rozwija¢, lecz w Berlinie w 1878 nie zwrocono na
to uwagi. Trudni$j atoli zrozumie¢, dla czego pozniejsi
(z r. 1881) autorowie francuzcy: Marchal catkiem go
pomingt, a Thevenot przerobit go na Ohavasse’a, ktdrego
znalazt wAmerican med. Journ. z r. 1855. Tymczasem stre-
szczenie spostrzezenia Chavanne’a znajduje sie w Pamie-
tniku naszego Towarzystwa zr. 1863 (XLIX str. 333).

Przypadek Ohavanne’a dotyczyt 32-letnidj kobiety,
ktora przed rokiem w kofAcu 2-go miesigca poronita, a na-
stepnie po uptywie roku powtoérnie zastapita.—Z powodu
bolesci w krzyzu, parcia do dotu, czestego pozywania do

) Nou /elle varidte dc grossesse extva-uterine ou grossesse du co]
Gazette des topitaux Nr, 132—1862.
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wydalania moczu i t. p. przypadtosci (wymiot. ani .tz krwa
wienia nie byto), od poczatku 2-go miesigca cigzy trwajacych,
chora zgtosita sie do autora. Ten przy badaniu potozniczom
znalazt szyje maciczng wielkosci i ksztattu jajakurzego, wy-
raznie odgraniczong jakby przewezeniem od trzonu macicy,
ktory zdawat sie by¢ niezmienionym. Cze$¢ pochwowa wy-
gtadzona, ujscie maciczne zewnetrzne zacisniete We dwa
dni p6znisj wystapity bardzo silnebdle do porodowych podo-
bne, ktore po uptywie 2| godzin nagle ustaty; chora wtedy
uczuta, ze co$ z niej wypadto.—WsSrod niewielkisj ilosci
krwi, autor znalaztjajeptodowe wielko$ci orzecha witoskiego
wraz ze wszystkiomi jego ostonami nienaruszonymi.—Doko-
nane bezposrednio potem badanie chor$j wykazato: szyje
macicy podobng do t$j, jakg przedstawiajg nie pierwszy raz
ciezarne w 7-ym miesigcu cigzy: byta ona gruba i miekka,
ujscie zewnetrzne przepuszczato palec wdrgzajgcy do jamy
lejkowatego ksztattu, az do ujscia wewnetrznego zupetnie
zamknietego.—W ieksza cze$¢ powierzchni t$j jamy zwta-
szcza odtytu byta nierdwng, jakby grzybowatSmi wyrosla-
mi usiang; pozostata za$ czes¢ byta wzglednie gtadka.

Autor nie watpi, ze wydalone jaje ptodowe rozwijato
sie pierwotnie w sam$j szyi macicznej; zupeiny brak jakie-
gokolwiek poprzednio krwawienia przemawia przeciwhypo-
tezie, jakoby jaje naprzdéd oddzielito sie od $cian jamy maci-
cy i dostato sie nastepnie do szyi i tu czas jaki$ byto za-
trzymansm, zanim zostato catlkiem na zewnatrz wypartsm.

Wyczerpujacy opis tego przypadku pod wzgledem kli-
nicznym, zdanie autora o istnieniu pierwotn$j cigzy szyi
maciczn$j w tym razie, dostatecznie uzasadnia.

Nastepnie Pajusco ') profesor potoznictwa w Oatanii
wr. 1880 ogtosit opis 4-ch przypadkéw ciazy szyjowsj, niewg-
tpliwie stwierdzajgcych ze cigza taka moze by¢ pierwotna,

) Della gravidenza eervicale, Roma 1880,
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a nie jedynie wtorna, jako wynik powstrzymanego na jakis$
czas poronienia, jak to dotad prawie powszechnie sadzono.

Pierwszy z tych przypadkéw spotrzegat Kepplek,
asystent kliniki prywatnej A. Martin’a w Berlinie, d. 10
Kwietnia 1878 r. Przypadek ten byl przedstawiony kilku
lekarzom i studentom, do kliniki t§j wdéwczas uczeszczaja-
cym, a jako bardzo ciekawy, szczegdtowo zostat opisany
i dla tego przedstawia cechy zupetnsj wiarogodnosci.

Kobieta 26-cio letnia, uktdrsj miesigczka od 3-¢h mie-
siecy sie zatrzymata, miewata nudnosci iwymioty. Na kilka
dni przed wstgpieniem do kliniki, spostrzegta ona guz wiel-
kosci matego jabtka, floletowsj barwy, wychodzacy przez
otwér sromny na zewnatrz i nie dajacy sie odprowadzic.
Gruz ten przedstawiat podobieristwo do szyi macicznej, kto-
rej czes¢ nadpochwowa byta powiekszong i wydtuzonag;
trzon macicy byt rowniez wyraznie powiekszony i lekko ku
tytowi przechylony. Po uptywie 3-ch dni, przy powtérnom
badaniu, znaleziono guz dobrowolnie odprowadzony, szyja
macicy poczynata sie w odlegtosci 6 ctm. od otworu sro-
mnego zewnetrznego; ujscie maciczne bylo skierowane
ku tytowi ku wklestosci,kosci krzyzowej, a trzon macicy
zgiety ku przodowi pod katem prostym. Po uptywie na-
stepnych 4-ch dni nagle w nocy wystgpito znaczne
krwawienie, a przywotany z tego powodu dr. K. zna-
lazt ws$rdd katuzy krwi ptdéd z cienkg pepowing i malg
czastkg tozyska na zewnatrz otworu sromnego. Ujscie
zewnetrzne macicy bylo szeroko rozwarte, a wewne-
trzne o tyle, ze mozna bylo wprowadzi¢ palec az do dna
macicy. tozysko byto przyklejone do tylnej $ciany szyi ma-
cicznej i w wieksz$j czesSci przyrosniete; pepowina byta
przyczepiong w $rodku tego tozyska, od ktérego brzegu
goérnego wychddzita jakby druga pepowina bardzo cienka,
ktorsj drugi koniec dochodzit przez ujscie wewnetrzne az
do dna macicy. Oddzielenie palcem od macicy t§j do-
datkow0j pepowiny byto dosy¢ trudnem, przyczom nie



8

znaleziono ani $ladu tkaniny tozyskowdj w miejscu przy
czepienia tego sznurka do macicy.

Chora pomimo znaczn6j krwi utraty szybko sity od-
zyskata; w 3 miesigce poznisj znaleziono jeszcze szyje ma-
ciczng wiekszg od normalnej, a trzon macicy niepowie-
kszony.

Dwa nastepne przypadki spostrzegat Keppler w swo-
jej prywatndj praktyce we Wtoszech.

Jeden z nich dotyczyt kobiety 33 letniéj nigdy w cig-
zy nie bywaldj, dotknietsj wadag serca z puchling ogdlna.
Grozne objawy wystapity od czasu zatrzymania sie miesig-
czki od 2-ch miesiecy. Szyja maciczna przedstawiata takie
same wiasciwosci jak w poprzedniem spostrzezeniu.

Z powodu groznego stanu ogolnego chordj wywotano
poronienie sztuka: po odejsciu ptodu stwierdzono zapomocg
palca, ze tozysko byto przyczepione z boku w $rodku dtu-
gosci szyi maciczndj i ze ujscie wewnetrzne bylo zupetnie
zamkniete, — zjawisko w zupetnosci wytaczajace wszelkie
potaczenie jaja ptodowego z trzonem macicy.—Jeszcze po
uptywie 7 tygodni szyja macicy byta wiekszg od normalndj.

W innym przypadku 26 lat majgca kobista, od 3-ch lat
zamezna, bezptodna, od 3-ch tygodni doznawata uporczywych
wymiot; szyja macicy byta wyraznie powiekszong, twarda,
elastyczng, ksztattu gruszkowatego; guz byt utworzony
gtéwnie z tylndj j§j Sciany.—Trzon macicy nieco powie-
kszony i zgiety ku przodowi pod kgtem ostrym.—Wywota-
no poronienie sztuka, +ozysko bylo przyczepione do $cia-
ny tylnoj szyi macicy w czesci j§j dolngj; ujscie wewnetrzne
catkiSm zamkniete jak w przypadku poprzednim.—Wiek
ptodu na 2j miesigca oznaczono.

Czwarty przypadek spostrzegat sam prof. Pajusco
w Rzymie. Kobiota 33-letnia dotad bezptodna; ustanie mie-
sigczki 1 oznaki cigzy od 3| miesiecy datujgcoj. Szyja ma-
ciczna byta zmieniong wguz kulisty twardy i sprezysty, od-
graniczony od trzonu macicy ku tytowi zgietego jakby prze-
wezeniem, odpowiadajacém ujsciu wewnetrznemu, co nada-
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wato cat¢j macicy ksztatt klepsydry, w ktordj szyja macicy
stanowita cze$¢ najwieksza.

Poronienie nastgpito dobrowolnie, przyczém znalezio-
no tozysko w wieksz¢j czesci przyros$niete poniz¢j ujscia
wewnetrznego, ktore byto zupeilnie zamkniete. Przez
ujscie zewnetrzne mozna byto przeprowadzic¢ 2 palce; wy-
dalenia tozyska dokonano wskazicielem hakowato zgietym.

W tych 4-ch przypadkach niewatpliwie stwierdzono,
ze tozysko byto catkowicie przyklejone do $cianki szyi ma-
cicznej, a tobm samsm, ze jaje zaptodnione moze pierwotnie
rozwijac sie do pewnego czasu w szyi macicy; tym sposobem
powstaje cigza zdrozna (graviditas ectopicd) podobnego ro-
dzaju jak cigza jajowodowa i otrzewnowa.

Takie t$z tylko przypadki nalezy nazywacé cigzg szyi
macicy pierwotng (grawiditas cenicalis primitwa), albo popro-
stu cigzg szyi macicy.

Marchal *) jednakze ite przypadki zalicza do cigzy
szyi macicy wtorncj, t. j. takisj, przy ktorej, pomimo istnie-
nia szyputki tagczacdj jaje ptodowe z trzonem macicy, moze
sie wytworzy¢ nastepnie tozysko w samoj szyi maciczngj.

Zdaniem Marchal’a pierwszy przypadek podany
przez prof. Pajusco przedstawia witasnie takag postac cig-
zy szyi maciczn¢j: istniata tam bowiem i szyputka, wpra-
wdzie bardzo watta, i tozysko, catkowicie do Scianki szyi
maciczn¢j przyklejone.—W dalszym ciggu na poparcie t¢j
hypotezy Marchal przytacza przypadek Sackreuter‘a
i Metteheimer’a, w ktorym wydalone jaje ptodowe pod ko-
niec 3-go miesigca cigzy przedstawiato nastepujgce wiasci-
wosci. Byt to worek btoniasty ksztattu jamy maciczngj,
ktérego Scianaw jednym miejscu byta wpochwiona wksztat-
cie szyputki rurkowaté¢j, wydrgzonej, na koncu ktorej wi-

") De la grossesae cewicale. (Czytane na posiedzeniu Tow. lekar-
skiego paryzkiego d. 23 kwietnia 1881.) L’Union msdicale z r. 1881 Nr.
135 i 136.
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siato jaje ptodowe. Cata szyputka znajdowata sie We-
wnatrz owego worka, jaje za$ ptodowe zupetniena zewnatrz
niego, przez otwor powstaty z rozdarcia sie wysune-
to.—Bez wzgledu na to, czy jaje ptodowe w tym przypadku
znajdowato sie w szyi lub nie, w kazdym razie znajdowato
sie w pewnom oddaleniu od miejsca pierwotnego swego
uczepienia.

Zdaniem autora najwazniejszg okoliczno$¢ stanowi
to, ze w tSm miejscu gdzie normalnie wytwarzajg sie kosm e
ki tozyskowe, tu wcale one nie istniaty, lecz za to nad-
miernie liczne i wielkie znajdowaty sie w innych miejscach
jaja, to jest tam, gdzie w stanie prawidtowym zwykle cat-
kiem znikajag. Marchal objasnia to sktonnoscig jaja pto-
dowego do wytworzenia nowego uczepienia sie, gdy pierwo-
tne okazato sie niedostateczndm do jego odzywiania.
W tém zjawisku widzi Marchal potwierdzenie zdolnosci
jaja ptodowego do wytworzenia jakoby tozyska wtérnego
w szyi macicy w pewnych przypadkach omawian$j cigzy,
w ktorych wspominana juz tyle razy szyputka stanie sie
z czasem niewystarczajacg do odzywiania jaja ptodowego,
jakie sie z jamy macicy do jej szyi opuscito. ldgc jeszcze
dal$j w tem rozumowaniu Marchal sadzi, ze owa szyputka
z czasem moze zupetnie znikng¢ w skutek zaniku, wywota-
nego szarpaniem, jakie jaje ptodowe na nig wywiera.—T$m
tez objasnia zupetny brak takiej szyputki w 3-ch ostatnich
przypadkach opisanych przez prof.PAjusco. Jedn$m stowem
Marchal w swoj$j pracy, najobszerniejszej z tych, jakie
o tym przedmiocie znamy, stara sie wykazac, ze we wszy-
stkich dotad znanych przypadkach cigzy szyi maciczn$j
istniata jedynie t. z. cigza szyi maciczn$j wtdrna (secun-
daria). a tSm sams$m, ze tego rodzaju cigza pierwotna nie
moze mieC miejsca.

Thevenot ') w sprawozdaniu o t§j pracy Marchal’a
odczytanem na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego pa-

* L’Pnion modicale z r. 1881 Nr. 136 str. 545—548.
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ryzkiego z d. 14 Maja 1881 r. wypowiedziat catkiem prze-
ciwne zdanie, ktére zgromadzeni na tom posiedzeniu po-
dzielali. Dla tego tez z tre$cig tego sprawozdania zapo-
zna¢ nam sie wypada.

Przedewszystkiem Thbvenot zaznacza, ze spostrzeze-
nia podane w rozprawie prof. P ajusco catkiem twierdzgco
rozwigzujg to zagadnienie: czy jaje zaptodnione moze ucze-
pi¢ sie btony Sluzowej szyi macicy i rozwijac sie przez czas
jakis w jamie t¢jze szyi.

Pod wzgledem Kklinicznym nie ma zadnej co do tego
watpliwosci, dotychczasowe bowiem spostrzezenia klini-
czne stanowczo kwestyje te rozwigzujg. Chodzi jednakze
o0 wykazanie, czy i ze stanowiska anatomicznego, kwestyja
ta da sie rowniez twierdzaco rozwigza¢, a mianowicie na-
lezy odpowiedzie¢ na pytanie: czy kosmki kosmowki (cAo-
rtow) moga wrasta¢ w btone $luzowg szyi maciczn$j?

Pomijajagc dawniejsze spostrzezenia poczynione przez
La Chapel¥e na zwiokach, dotyczgce tozyska poprzedza-
jacego (placenta praema), z ktérych sie okazuje, ze tozysko
takie nieraz rozwija sie nietylko w najblizsz¢j okolicy
ujscia wewnetrznego macicy, lecz i w gornéj czesci szyi
macicznoj, Thevenot przytacza spostrzezenie $wiez¢j daty,
uczynione przez Pinard’a 2) w oddziale potozniczym Tar-
nier’a w maternM paryzkiem. Jest to opis rozbioru
zwihok, a w szczegolnosci samej macicy kobiety zmarkéj po
poronieniu w 5-ym miesigcu cigzy. Po przecieciu macicy
w linii podtuzns$j posrodkow¢j przedstawito sie tozysko,
przyczepione w dolnym odcinku macicy z praws$j strony.
Nie byto to tozysko poprzedzajgce S$rodkowe (ptaczu prae-
via centrali*), lecz i nie bytlo zwykte brzezne (marginalis),
albowiem tozysko wypuktoscig swojg opuszczato sie do ja-
my szyi maciczn6j. Zatoki krwig wypetnione i szczatki

*) Eetopie placentaire. Varietd intra — cervicale. Avortement
a ciug mois enyiron. Mort.. Autopsie. 1 e. str. 546.
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naczyn krwiono$nych znaleziono w $cianie szyi maciczncj
az na odlegto$¢ 2-ch ctm. od ujScia zewnetrznego z prawdj
strony. Spostrzezenie to niewatpliwie stwierdza, ze wra-
stanie kosinkéw kosmowki i zrazow tozyska (cotyledones]
w szyje macicy jest faktem niezaprzeczonym.

Thevenot zwraca nadto uwage nato, ze pierwociny na-
btonkowe, pokrywajgce wyniostosci arboris vitae w szyi ma-
cicznej sg takiez same jak nabtonek btony Sluzowoj jamy
macicy i btony $luzowej jajowoddw, i ze sg bardzo zblizone
do nabtonka, pokrywajgcego powierzchnie otrzewnowsg jajni-
ka podczas zycia pitciowego; przeto powierzchni tdj nie mo-
zna uwaza¢ jedynie za zwyktg btone Sluzows, lecz ze fatdy
arboris vitae przedstawiajg takiz sam grunt, na jakim
sadowi sie jaje ptodowe tak przy cigzy fizyjologicznej,
jako tez w najwiekszej liczbie przypadkow cigzy zdrozndj
(grariditas ectopica).

Opiorajac sie przeto na tych danych, nie widzimy za-
dndj przeszkody anatomicznej do przyjecia mozebnosci usa-
dowienia sie pierwotnie jaja ptodowego w szyi macicznej.

Nietylko przypadki pierwotnéj cigzy szyi macicznej
sg niewatpliwe, lecz znane sg opisy pierwotndj cigzy po-
chwy macicznoj.

Jeden taki przypadek opisat Noel (w Journal de m6-
decine et chirurgie zr. 1779 T. LI), a nastepnie podat opis
jego Nokosick wswoj rozprawie inauguralnej p. n.: Nonnul-
a de graciditate extrauterina etc. Berolini 835 an.").

Spostrzezenie to dotyczy kobiety, ktdra wydata na
Swiat ptod donoszony niezywy i nastepnie wkrotce po po-
rodzie zmarta. Przy rozbiorze zwtok znaleziono ogromng
zrakowaciatg macice zupelnie zaros$nietg. Ptod rozwijat
sie w sklepieniu poehwowoOm, a $ciana goérna pochwy byta
zmieniona w worek o powierzchni zbitej i zylakowatdj.

Barnes w swoim dziele z r. 1878 ¥ przyjmuje istnie-
nie cigzy szyi maciczn6j. Przypadki tozyska poprzedzajg-

<) Cours d’accouch. 1878 str. 147.
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cego, mowi on, dowodza, ze jaje moze wedrowa¢ w macicy,
albowiem sadowi sie w obrebie j¢j szyi, a nawet, w jamie
szyi w przypadkach cigzy szyi maciczn6j. Lecz nie przy-
tacza zadnego podobnego spostrzezenia.

Wreszcie Marohal. w wymienionej pracy, podaje opis
przypadku, spostrzeganego przez Rokitanskt’ego, a opi-
sanego' przez K lob’a.—Spostrzezenie to dotyczy 22-letniej
kobiety, u ktérej po odejsciu nadgnitego tozyska,, wydobyto
ptéd dtugosci 7 cali (18 ctm) majacy; wkrétce potem kobie-
ta ta zmarta.—Rozbidr jej zwilok wykazat macice dtugosci
2 cali, z jamg tak mata, ze zaledwie moznaby w niej pomie-
$ci¢ mate jaje kurze .Ujscie wewnetrzne wielko$ci ziarna
grochu polnego; zewnetrzne w ksztatcie szpary szerokosci
cala 1-go.—Tylna $ciana szyi i wargi ujscia zewnetrznego
macicy nie przedstawiaty nic godnego uwagi, lecz zato od
przodu, wmiejscu zwyktej przodowej Scianki szyi, znajdowata
sie jama wielkosci gtowy dzieciecej; $ciany tej jamy przecho-
dzity z bokow bezposrednio w Sciane tylng szyi, a ku dotowi
zlewaty sie z wargami ujsScia zewnetrznego. Jama ta byta
utworzona przez nadmiernie rozciggnieta, bardzo cienkg
Sciane przodowa szyi macicznej i zawierata ptyn posoko-
waty. —Jest to zatem przypadek prawdziwej cigzy szyi ma-
cicznej, w ktérej to szyi ptod rozwijat sie co najmniej przez
4 miesigce.

Zanim przystgpie do opisu przezemnie spostrzeganego
przypadku, najbardziej zblizonego do tego ostatniego, wy-
pada wspomnie¢ o jednym jeszcze przypadku cigzy szyi ma-
cicznej,‘spostrzeganym przez Montgomery'jego *) w 1880r.
Po dwodch tygodniach lekkiego krwawienia u wielokrotnie
poprzednio rodzacej, w 3 im miesigcu ostatniej jej cigzy wy-
stapity wypierajagce bole porodowe z mocnem krwawie-
niem.—Badanie wykazato, ze przodowa warga zewnetrzne-
go ujscia macicy byta naddartg i w samém ujsciu btoniasto

>) Giavi<]ita$ cerriculis. Ni w-York med. Juuin. 21 Kebruary 1885
(Centr. f. Synek Nr. 29—1885).

2
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zakonczong, a po zatg wargg ku przodowi palec wchodzit
do znacznie rozdetej szyi. Po peknieciu oston ptodowych
okazato sie, ze tozysko byto przyczepionern przewaznie do
nrzodowej $ciany szyi, gdy zas tylna jej $ciana byta zaledwie
cienkg warstwg jego powleczona; lecz nie przylegato ono tak
silnie do btony Sluzowej jak przy cigzy prawidtowej. Naj-
Scislejszy zwigzek oston plodowych istniat na brzegach
ujscia, gdzie one wisiaty w strzepkach trudnych do oddzie-
lenia. 1’0 wydaleniu catej tej masy -twierdzono, ze szyja
maciczna byta znacznie rozciggnieta, a na gornym jej kon-
cu znajdowat sie sam trzon macicy z ujSciem zale lwie pa-
lec przepuszczajgcem.

| ten przypadek stwierdza, ze. jaje ptodowe rozwijato
sie w jamie ze Scian samej szyi powstatdj.

Z przedstawionego pogladu na obecny stan wiedzy
0 zajmujgcym nas przedmiocie widzimy:

1-0 Ze stanowiska klinicznego istnienie cigzy szyi
maciczndj w Scistem znaczeniu tego wyrazenia t. j. ze nie-
tylko jaje ptodowe znajduje sie w szyi, lecz ze ono tam
czas jaki$ rozwija sie iwzrasta, jest dostatecznie stwier-
dzonem.

2-0 Ze obok tych niewatpliwych przypadkéw cigzy
szyi macicznej pierwotnej, spostrzegano i opisano przypad-
ki znalezienia jaja ptodowego w szyi macicznej za zycia
ciezarnoj lub po jej $Smierci, lecz nie udowodniono, ze jaje
ptodowe tam sie przez jaki$ czas istotnie rozwijato.

tatwo pojmujemy, ze ja;e ptodowe bardzo miode, cat-
kiem wydalone z jajowodu np. do jamy brzusznej, mo-
ze uczepi¢ si  otrzewnej i tu sie rozwija¢; mozna po-
ja¢ ito, ze jaje ptodowe moze sie rozwija¢ na gruncie
dlan mniej przyjaznym, niedogodnym, jakim jest jama
otrzewuy, jajowod, dolny odcinek macicy lub tez jej szyja,
albowiem wtedy kosinki kosmowki doznajg wprawdzie pe-
wnej konieczn6j zmiany, lecz bardzo stabo sg one jeszcze
rozwiniete, azeby w dalszym ciggu swego rozwoju nie zdo-
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laty wyréwnaé¢ chwilowego zaburzenia, jakie w jaju ptodo-
wem powstato skutkiem dostania sie go do nieodpowiednie-
go otoczenia.—To tez kosmki woOwczas nie ging. lecz przy-
stosowujg sie do danych warunkow i skutkiem tej adopta-
cyi kosméwka resp. tozysko zyskuje to na swej wiekszej
rozlegtosci, co traci na grubosci. Wreszcie mozna sie i na
to zgodzi¢, chociaz nie ma na to dowodow, ze wyjatkowo,
doczesna maciczno-tozyskowa moze uledz czeSciowemu zni-
szczeniu, ze nawet juz poczesci zanikajgce kosmki moga
jeszcze przez czas jaki$ sie rozwijac, aby tylko powetowac
niedostateczne odzywianie sie jaja ptodowego w niezwy-
ktych warunkach.—Lecz azeby jaje ptodowe otoczone do-
czesng, dostawszy sie do szyi macicy mogto tu wytwarzaé
nowg kosmowke resp. tozysko, jak to w spostrzezeniach
Keppleb'a i Pajosco miato mie¢ miejsce, to istotnie w dzi-
siejszym stanie wiedzy naszej, jest co najmniej nieprawdo-
podobnem

Czyz mozna przypuscié¢, ze kosmki kosmowki, oderwa-
ne wraz z doczesng od $cian jamy macicy, moga w jej szyi
wydawac¢ ponownie rozgatezienia dosy¢ silne do przebicia
doczesnej, azeby dotrze¢ do btony S$luzowej szyi macicy?
Czy tez moze otoczone doczesng, wraz z nig w btone $luzo-
wg szyi wdrgzajg? A moze nalezatoby przypuszcza¢ ze
doczesna w chwili przeciskania sie jaja ptodowego przez
ujscie maciczne wewnetrzne ulega rozdarciu i tym sposo-
bem oswobadza kosmki, ktore po dojsciu jaja do szyi bez-
posrednio z jej btong Sluzowa sie stykajg? Wobec zatom
tych watpliwosci, dotyczacych tak mechanicznych jak
i tizyjologicznych przeszk6d w rozwoju jaja ptodowego, ktd-
re po pewnym czasie prawidtowego swego rozwoju w jamie
macicy, zostato zen wydalonémdo szyi, sadze, ze zdanie uie-
dopuszczajgce istnienia cigzy szyjowej wtdrnej jest pra-
wdopodobniejsze, a tern samem;

3-0 Ze wtérna cigza szyi macicznej (SchueleinA) nie
istnieje i ze nie mozna tg nazwg postugiwac sie dopoty, do-
poki nie zostanie wykazanem, ze jaje ptodowe, zostajace

10*
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w zwigzku z btong Sluzowg, jamy macicy, za,pomocg docze-
snej wydtuzonej w ksztatcie szyputki, moze sie dalej rozwi-
ja¢ samodzielnie w szyi macicznej.

4-0 Cigza szyjowa wtdrna z nowem wytworzeniém sie
tozyska w jamie szyi tak. jak jg opisal Kepplbk.jest nie-
mozebng do przyjecia w dzisiejszym stanie nauki.

50 Wreszcie; ze cigza szyi macicy pierwotna t. j. ta-
ka, w ktorej jaje ptodowe zaptodnione, wkrétce po prze-
byciu przez jajowéd do jamy macicy, opuszcza sie az do jej
szyi i tu sie rozwija, zdaje sie by¢ niewatpliwg, lecz zdarza
sie nadzwyczajnie rzadko.

Pani N.P. zona urzednika lesnegp, 22 lat wieku maja-
ca, od 17-go roku zycia miesigczkujaca, a od 3-ch lat za-
mezna, poprzednio dwa razy na czasie pomyslinie rodzita;
ostatni raz 18 Marca r. z. urodzita corke, ktorg karmita sa-
ma az do pierwszych dni Kwietnia r. b. Podczas karmienia
raz tylko pojawita sie miesigczka, a mianowicie d. 22 Li-
stopada r. z. i trwala caly tydzien. Nastepnie przez 3 bli-
zko miesigce, nie byto zadnego krwi odptywu. Dopiero 13
Lutego r. b. wystgpito niewielkie krwawienie, ktére po kil-
ku godzinach trwania catkiem ustato, lecz nie nadtugo,
albowiém w 5 dni pdzni$j znowu sie powtdrzyto; tym razem
krwawienie byto obfitsze od poprzedniego i towarzyszyty
mu bolesci dolegliwe w dole brzucha przez kilka godzin.
Toz samo powtdrzyto sie jeszcze dwa razy w przerwach
4—05 dni, a nastepnie przez caty miesigc Marzec pokazywa-
ty sie od czasu do czasu plamy krwiste w niewielkiej ilosci;
zresztg chora miata sie wcale niezle. D. 28 Marca r. b. zatem
w 4-ry miesigce od ostatniej miesigczki wystgpito znaczne
krwawienie bez bolesci; pomimo to chora 31 Marca b. r.
przybyta do krewnych do Warszawy na Swieta wielkano-
cne.—Krwawienie bez bolesci trwato tu z matémi przerwa-
mi przez 3 tygodnie, pomimo pozostawania chorej w opiece
lekarskiej jednego z kolegéw, w ciggu 2-ch ostatnich tygo-
dni wielokrotnie jg odwiedzajgcego.
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Pierwszy raz widziatem chorg d. 22 Kwietnia, za-
tom scisSle w 5 miesiecy od ostatnidj jej miesigczki.—Cho-
ra, wwysokim stopniu niedokrwistg, zastatem wtozku; uza-
lata sie ona na ostabienie ogolne, uporczywe krwawienie
i niewielkie bolesci w dole brzucha.

Przez powtoki brzuszne wyczuwatem w linii posrodko-
wej guz foremnie jajowatego ksztattu, niebolgcy, zupeinie
przypominajacy ciezarng macice, ktorej dno na szeroko$é
palca nie dochodzito do pepka; chora dotad ruchéw ptodu
nie czuta i nie czuje; brzuch nigdzie niebolgcy z wyjat-
kiem najnizsz6j jego okolicy, tuz ponad spojeniem #tono-
wem, wrazliw6j na dotykanie.—Wydalanie stolca i moczu
dowolne, niebolesne.

Badanie przez pochwe wykazato:

Sklepienie pochwowe przodowe znacznie, gdyz do
potowy dlugosci pochwy obnizone i ku dotowi wypuklone,
w catoj swdj rozciggtosci znacznie powiekszonym dolnym
odcinkiem macicy wypetnione, przy dotykaniu bolgce i przed-
stawiajgce tak znaczng odporno$¢ jak przy gtéwce ptodu
niebalotujgcej.—Cze$¢ pochwowa macicy tak krétka, ze po-
zostaty z niej zaledwie wargi, w ksztatcie obrgczkowatego
zgrubienia ujscie zewnetrzne otaczajgce; ujscie samo w po-
staci foremnie okragtego zagtebienia wielkosci grochu cu-
krowego, o brzegach gtadkich, twardych, mocno ku tyto-
wi skierowane; tylne sklepienie z trudnoscig dosiegalne,
ku go6rze wypuklone — puste. Wszystko razem wziete
wielce przypominato ten obraz jaki znajdujemy przy ba-
daniu pierwiastki, bedacej u kresu cigzy.

Kulawienie w dandj chwili bylo dosy¢ uieznaczne.—
Sadzgc, ze mam do czynienia z cigzg maciczng, powikia-
ng zbyt niskim przyczepieniem ‘tozyska na przodowej
Scianie macicy, zalecitem przedewszystkiom jak najwie-
kszy spokdj w to6zku, o ktory dotad u tej chorej byto bar-
dzo trudno; nadto lekarstwo kwasne i pozostawitem prze-
pis na nalewke makowcowg’do stosowania jej wenemach po
10—15 kropel w razie wystapienia boléw. Przez nastepne
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trzy diii chordj nie widziatem; dopiero 26Kwietnia powtor-
nie do ni$j mie wezwano, z powodu ponowienia sie krwa-
wienia i bardzo dolegliwych bolesci w dole brzucha. Za-
statem chora, wielce ostabiong i rozdrazniong dokuczliwe-
mi boleSciami, od kilku godzin trwajagcymi prawie bezustan-
nie. Bolesci te nie przedstawiaty wiasciwego charakteru
boléw porodowych, przestankowych, lecz byto to ciggle do
dotu parcie tak, jak przy bolach kurczowych.—Okolica dol-
na brzucha byta bardzo wrazliwg na dotykanie, a badanie
przez pochwe wykazato te tylko roznice od wyniku poprze-
dniego badania, ze ujscie zewnetrzne macicy rozwarto sie
o tyle, iz koniec palca az po cztonek jego paznokciowy wen
wprowadzi¢ mozna byto; koniec palca natrafit w szyi ma-
ciczn$j na skrzep krwi, wniej sie znajdujacy, po za ktérym
ku przodowi znajdowata sie gtéwka ptodu. Krwawienie
byto dosy¢ znaczne: oprécz krwi ptynnej pokazywaly sie
i skrzepy wielkosci pijawki.—Zalecono wewnetrznie stare
wino, makowiec w enemach i przestrzykiwanie pochwy 2%
roztworem kwasu karbolowego.

Przez nastepng dobe krwawienie byto znacznie
mniejsze niz poprzednio, a bolesci to sie wzmagaty, to usta-
waty zupeinie; dopiero w ciggu kilku ostatnich godzin sta-
ty sie ciggtsmi i do boléw porodowych napierajagcych po-
dobnymi.

Wtedy badajac chorg znalaztem uj$cie maciczne roz-
warte na 3 ctm. w $rednicy, tak samo jak poprzednio mo-
cno ku wklestosci kosci krzyzowdj skierowane, o brzegach
grubosci tektury, gtadkich i mato podatnych; gtéwka ptodu
od przodu na ujscie napierata. Ze wzgledu na og6lny stan
choréj wielce ostabionej iwyciefczondj bezsennoscia i do-
kucztiw$émi bolami, postanowitem porod ukonczy¢ przez
rozszerzenie ujscia macicznego palcami i wydobycie ptodu
na zewnatrz.

W ciggu 10 minut udato sie ujScie maciczne rozszerzy¢
palcami o tyle, ze mogtem przez nie przeprowadzi¢ pot reki
(4palce), a natrafiwszy whblizkosci gtdwki nandzke, sciagna-
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tem jg do pochwy; dalsze wydobycie ptodu odbyto sie spie-
sznie i gtadko; za ptodem wysunety sie obfite skrzepy krwi.
Gdy nastepnie dla wydalenia tozyska wprowadzitem catg
reke, natrafitem od przodu na obszerng jame wielkosci 2-ch
piesci, tozyskiem odklejonem i skrzepami krwi wypetnio-
ng. Po wydaleniu tozyska i skrzepow krwi przekonatem
sie, ze jama ta onieregularnych, bardzo wiotkich i cienkich
Scianach nie byta bynajmniej jama maciczng, lecz ze znaj-
dowata sie w okolicy pecherza moczowego; ze do niej pro-
wadzit obszerny otwdr okragty na przodowoj S$cianie szyi
macicznej sie znajdujacy; ze znacznie wyzej i od tytu znaj-
dowato sie wewnetrzne ujScie maciczne o brzegach gru-
bych, twardych i.gtadkich, przepuszczajgce koniec palca za-
ledwie do potowy paznokcia. Wymieniony jakoby otwor
byt tak obszerny ze dosy¢ swobodnie stozkowato utozong
reke wen wprowadzi¢ mozna byto, az do najwiekszego j$j
obwodu.—Tylko od dotu iod przodu brzeg tego jakoby
otworu by} wyraznie odgraniczony przodowa wargg zewne-
trznego ujScia macicy na 1 — ljctm . szeroky; gorna za$
cze$¢ tego otworu nie przedstawiata tak wyraznych obry-
sow. lecz zlewaty sie one z przodowg $ciang trzonu macicy,
z ktorg Sciana gorna wymienionsj jamy tworzyta jakby
sklepienie ku gorze wypukloiie. w ktdrem ku tytowi tkwito
wewnetrzne ujscie maciczne. — Odlegtos¢ ujscia wewne-
trznego od zewnetrznego wynosita 6 — 7 ctm.. szyja maci-
cy od przodu przedstawiata opisane obszerne wypnklenie —
jame, z bokow za$ i od tytu tworzyta jakby dodatkowe w.y-
puklenie wielkosci matej pomaranczy, gérng Sciane ktorego
stanowity szerokie brzegi ujScia wewnetrznego.

Po obfitem przestrzykfiieciu ows$j jamy i pochwy 2%
roztworem kwasu karbolowego, zalecitem chorej jak naj -
wiekszy spokdj i oktad chtodny na dolng okolice brzucha,
gdzie nic podobnego do dna macicy nie wyczuwatem; —we-
wnetrznie wino i sporysz z chining po 5 grandéw co 8 go-
dzin.—Nadto 3 razy dziennie wykonywano przestrzykiwa-
nie Z%roztworem karbolowym przy pomocy krzywej kanki
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szklanej, wprowadzonej przez ujscie zewnetrzne do wy-
mienionej jamy w szyi macicznej.

Wydobyty ptdd niezywy, nieco wymiekty 20 ctm. dtugi,
stopniem swego rozwoju odpowiadat ptodowi, okoto 20 tygodni
zycia wewnatrz macicznego majgcemu. tozysko wielkosci
reki, grubosci palca, nic godnego uwagi nie przedstawiato.

W ciggu 3-ch pierwszych dni po rozwigzaniu poto-
znica prawie nie gorgczkowata (cieptota 37,5--38° 0), od-
chody potogowe byty obfite, brudne, miernie cuchnace; przy
kazdem przestrzykiwaniu odchodzity liczne drobne skrzepy
krwi dawniejszego pochodzenia. Brzuch miernie wzdety
prawie niebolacy przy pociskaniu; wydalanie moczu dowol-
ne i niebolgce. Czwartego dnia po silnym dreszczu ciepto-
ta podniosta sie do 39,5° C, zjawit sie bdl kitdjacy w lewym
boku, oddech przy$pieszony i kaszel. W lewsm ptucu od-
dech zaostrzony zrzerzeniami $wiszczgcemu—Brzuch umiar-
kowanie wzdety i przy dotykaniu nigdzie nadmiernie nie
bolacy; stolca od 2-ch dni nie byto.—Zalecono suche banki
pomiedzy topatki, ciepty oktad na bok lewy i kalomel w 2
granowych dawkach co 3 godziny.

Juz nazajutrz cieptota opadta do 38,5° Cinatej wy-
sokosci z matemi wahaniami utrzymywata sie jeszcze przez
3 dni nastepne; wreszcie zeszta do normy.—QObjawy ze stro
ny narzadu oddechowego znacznie ztagodniaty, ktocie w bo-
ku catkiem ustgpito, zjawit sie kaszel wilgotny z tatwom
odpluwaniem pienistej plwociny. Odchody potogowe mnioj
obfite, lekko krwig zabarwione, nieco cuchngce; otwor wszyi
macicznoj tak byt juz maty, ze zaledwie palec wskazujacy
przepuszczat, ujScie zewnetrzne macicy takiejze samoéj wiel-
kosci. Odtad dokonywano przestrzykiwauia pochwy roztwo-
rem karbolowym 2 razy dziennie, a raz jeden szyi macicznej.

W ciaggu nastepnych 4-ch dni otwor w szyi tak sie za-
cie$nit, ze zaledwie koniec palca przepuszczat; byt wtedy
zupetnie okragty, o brzegach réwnych, gtadkich i robit przy
badaniu wrazenia jakby drugiego ujScia zewnetrznego ma-
cicy, w odlegtosci 1" ctm. ku gorze iod przodu, po przebyciu
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wiasciwego ujscia, znajdujgcego sie.—Odchody potogowe
biate, sluzowo-ropiaste.niecuchngce. —Stan ogolny zadawa-
lajacy. Odtad ograniczono sie na dwukrotndm codziennie
przestrzykiwaniu samdj pochwy macicznoj.

Dalszy przebieg nie przedstawiat nic godnego uwagi.
Potoznica wzglednie szybko odzyskiwata sity i zdrowie
tak dalece, ze d. 17 go po porodzie wstata, a w trzy tygo-
dnie opuscita Warszawe, udajac sie z powrotem do domu.
Przy badaniu joj przed samym wyjazdem znalaztem czgs¢
pochwowg zaledwie 1 ctm dtuga, ujscie zewnetrzne zupet-
nie zamkniete, zawsze ku tytowi skierowane, sklepienie
przodowe ku dotowi wypuklone, niebolace, dosyc¢ elastyczne,
mnidj twarde niz to bywa wtedy, gdy przodowa $ciana ku
przodowi pochylondj macicy po za niém sie znajduje;—dna
macicy przez powtoki brzuszne nawet przy badaniu skom-
binowaném nie udato mi sie wyczu¢; od badania zgtebni-
kiem sie wstrzymatem, z obawy wywotania niepozgdanego
podraznienia.

Cigza w opisanym przypadku liczac od ostatniej, je-
dynoj zresztg miesigczki, trwata 5 miesiecy. W ostatnim
jednak miesigcu t. j. od czasu wystgpienia pierwszego wie-
kszego krwawienia, rozwdj ptodu jezeli nie zostat catkiem
powstrzymany, to byt wielce uposledzony i wreszcie skut-
kiem przedwczesnego odklejenia sie tozyska ptod zamart.—
Dla tego t$z urodzony ptéd przedstawiat cechy zaledwie
4—4| miesiecznego ptodu, rozwijajacego sie w warunkach
prawidtowych.

Nie widze potrzeby blizszego zastanawiania sie nad
tem, ze cigza szyi maciczn6j nie moze nigdy dojs¢ wiasci-
wego kresu, gdyz warunki anatomiczne szyi macicznoj tego
niedozwalajg. W opisanym przypadku czas trwania cigzy
byt bardzo dtugim, gdyz przeciggnat sie az do 5-ciu miesie-
cy; byt on przeto blizko o miesigc dtuzszym niz w innych
dotad znanych przypadkach. Zwykle bowiem juz pod ko-
niec 2-go, w 3-im lub w potowie 4-go miesigca poronienie
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nastepowato, lab trzeba bylo je wywotac¢ zpowodu groznych
krwotokéw.—Wszyscy tez autorowie na to sie zgadzajg
ze wiedzac z gory otem, iz taka cigza nigdy nie dojdzie
wiasciwegoki‘esu,nalezy przerwacjgprzez wywotanie poro-
nienia sztuka. Oczywiscie, spetnienie tego wskazania w da-
nym razie o tyle bedzie uzasadnionem, o ile rozpoznanie
bedzie pewnorn, co ze wzgledu na to, ze takie przypadki
zdarzajg sie nadzwyczajnie rzadko, jest bardzo trudnem.—
Pierwszy raz w ciggu moj$j 20-sto letnisj praktyki poto-
zniczej spotkatem taki przypadek i dla tego nic dziwnego,
ze dopiero przy wydobywaniu tozyska przekonatem sie, ze
miatem z cigzg szyi macicy do czynienia.

Opisany przypadek nie dostarczyt nam wprawdzie zad
nych nowych danych,rozjasniajgcych fizyjologie powstawania
tego rodzaju nieprawidtowej cigzy; to jednakze przemawia
za tém, ze jedynie pierwotne powstawanie cigzy szyi macicy
jest mozebném. Pierwsze 3 miesigce cigzy w opisanym
przypadku przeszty bez zadnych zaburzen, a tSm. samem
prawie niepodobna przypusci¢, azeby w ciggu tego czasu
zaszto owo niezupetne poronienie, ktérego ostatecznym
wynikiem bytoby zatrzymanie jaja ptodowego w szyi ma-
cicznej, polaczonego ze Scianami jamy macicy zapomocg
szypulki z btony doczesnej. Ze wyparcie jaja ptodowego
z jamy do szyi macicznej, nie mogto nastapi¢ w chwili wy-
stapienia pierwszego krwawienia t.j.po uptywie 3 miesiecy
cigzy, to juz sama wielko$¢ 3 miesiecznegojaja mozebnosc te
wyklucza.—Sadze zatem, ze jaje ptodowe wkrétce po za-
ptodnieniu dostato sie do szyi macicznej itu sie dal$j przez
czas stosunkowo diugi, bo przez 4 z gorg miesigce rozwija-
fo t.j. dopoty, dopoki miejscowe warunki anatomiczie na
to pozwalaty.

Przypadek ten zaliczam do cigzy szyi macicznej
pierwotnej; o istnieniu za$ takowej cigzy wtdrnej, dotad
znane spostrzezenia mnie nie przekonywaja.









