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Hernia abdominalis uteri gravidi.
Napisat
Prof. Dr. Aleksander Rosner.

Prawie wszyscy autorowie, piszacy o przepuklinach
zawierajgcych macice ciezarng, wypowiadajg zdanie, ze
t. zw. przepuklina brzuszna nie jest w Scistem tego stowa
znaczeniu przepukling, tylko wysokim stopniem t. zw. brzu-
cha obwistego (yenter propendens), powstatego przez rozstep
miesni prostych. W dziele Vinay’a znajdujemy obszerny
rozdziat, w ktorym autor zestawia znane przypadki prze-
puklin pachwinowych i pepkowych, zawierajacych ciezarng
macice; o przepuklinach brzusznych pisze, co nastepuje:
»Nie sg one niczem innem, jak ewentracyg, powstalg przez
rozstep w linii $Srodkowej; zdarzajg sie stosunkowo czesto
i wszyscy potoznicy widzieli mniej lub wiecej wybitne przy-
padki tego rodzaju.”

Bez watpienia nie nalezy brzuch obwisty do rzadkosci,
zwihaszcza u wielorodek i nie powinien by¢ naturalnie zali-
czanym do przepuklin w Scistem tego stowa znaczeniu, gdyz
brak mu zasadniczych cech przepukliny.

Nie ulega jednakze watpliwosci, ze po za ewentracya,
zwang falszywie przepukling brzuszng, istniejg prawdziwe
przepukliny brzuszne, ktore sg stosunkowo rzadkie. Nie mam
tu na mysli przepuklin, powstajgcych po urazach, wzglednie
po laparotomiach, gdyz te nie naleza dzi$ niestety do rzad-
kosci, a mowie tylko o przepuklinach, powstajagcych samo-

1

Biblioteka Jagiellonska



§

istnie. ,,Lezg one*, pisze Koénig w swojej chirurgii szcze-
gotowej, ,,0 ile siedzibg ich jest przednia $ciana brzuszna,
z boku w okolicy pepka, w linii biatej, w muskulaturze
miesnia prostego, albo na boku miedzy miesniem prostym,
a skosnym. Nie ma wprost miejsca na przedniej S$cianie
brzusznej, gdzieby nie mogly sie utworzy¢. Powstanie pe-
wnej czesci tych przepuklin przypisuja Makrocki i Lti-
cke z pewnem prawdopodobiefAstwem szczelinom naczynio-
wym Sciany brzusznej. Czesto rozwijajg sie one po cigzach.
Moga one uwiezng¢ i spowodowaé odprowadzanie (taxis') lub
zabieg operacyjny.”

Otoz chodzi mi tutaj o takie prawdziwe samoistnie
powstate przepukliny brzuszne, ktorych trescig jest macica
ciezarna. Juz a priori stwierdzi¢ mozna, ze przepuklina
brzuszna o takiej zawartosci, zwiaszcza, jezeli lezy nie
w linii Srodkowej, tylko na zewnetrznym brzegu miesnia
prostego, naleze¢ musi do najwiekszych rzadkosci. Azeby
wogole powsta¢ mogta, muszg by¢ wrota przepuklinowe sze-
rokie, gdyz inaczej nie mogtaby przez nie przesungc sie
ciezarna macica. A nie nalezy zapomina¢, ze chodzi tu
0 miejsca $ciany brzusznej, do ktérych macica dorasta do-
piero w pozniejszych miesigcach cigzy.

Eisenhart, opisujgc odnosny przypadek Winckla,
zastanawia sie szczegdtowo nad przepuklinami pachwino-
wemi, zawierajgcemi macice. Twierdzi on, ze przepukliny
te powsta¢ moga w trojaki sposéb: 1) Sie¢ lub Kiszki, zro-
$niete z macicg, wciggaja ja do worka przepuklinowego.
2) Trabka lub jajnik stanowi pierwotnie tres¢ przepukliny,
a macica wchodzi do niej dopiero nastgpowo. 3) Przepu-
klina, zawierajgca macice, jest wadg rozwojowg. Jest wow-
czas naturalnie wrodzong i potaczong najczesciej z wadg
rozwojowg macicy (uterus unicornis lub bicornis).

Otoz z tych trzech sposobow powstawania bysteroltele
inguinalis moze mie¢ tylko pierwszy znaczenie dla przepu-
kliny brzusznej, a i ten chyba w bardzo wyjatkowych
przypadkach. Sam ten fakt pozwala nam stwierdzi¢, ze prze-
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puklina brzuszna, zawierajgca macice, musi by¢ znacznie
rzadsza, niz przepuklina pachwinowa z tg samg zawartoscia;
a przeciez i ta nalezy do rzadkosci.

O ile chodzi o cigze, to najprawdopodobniej w przy-
padkach hernia inguinalis uteri gravidi cigza zaczefa sie
rozwija¢ w macicy, ktora juz poprzednio lezata w przepu-
klinie. W przypadkach hernia abdominalis uteri gravidi jest
inaczej. Tu do worka przepuklinowego dostaje sie¢ macica
juz ciezarna, gdyz, iak wyzej wspomniatem, wrota przepu-
klinowe lezg wysoko ponad miednica.

Mimo ze, jak widzimy, stosunki anatomiczne i wady
rozwojowe sprzyjajg znacznie wiecej powstaniu przepukliny
pachwinowej, zawierajgcej macice ciezarng, niz przepukliny
brzusznej o takiejze zawartosci, mimo to nawet hernia in-
guinalis uteri gravidi nalezy do zdarzen wyjatkowych. E i-
senhart zestawit w r. 1885 7 takich przypadkéw (Pol,
Sennert, Saxtorph, Lédesma, Rektorzik, Scan-
zoni i Winekel), Vinay za$ wspomina w roku 1894
0 8 przypadkach (précz wyzej wymienionych przytacza
Teofila Fischera). Przeszukujac odnosne pismiennictwo,
znalaztem nadto przypadek, ktory opisuje Rosanoff.
Wszystkich wiec znanych dotad przypadkéw hernia ingui-
nalis uteri gravidi bytoby dziewieé.

Co sie tyczy hernia abdominalis uteri gravidi® to nie
znalaztem w pismiennictwie przypadku, ktoryby byt podo-
bnym do ponizej opisanego. Nie wiem, czy nie jest nim
przypadek, przedstawiony przez Franek a na posiedzeniu
Tow. ginekol. w Kolonii dnia 14 marca 1895; z krétkiego
protokotu nie mozna wogble wyrobi¢ sobie o nim zadnego
pojecia. Charakterystycznem jest, ze Winckel w swoim
nowym wielkim podreczniku poswieca duzo miejsca opisowi
hysterolcele inguinalis gravidae, nie wspomina za$ ani
stowem o przepuklinach brzusznych, zawierajgcych ciezarng
macice.

Przypadek, ktory miatem niedawno w leczeniu, przed-
stawia sie jak nastepuje:



Pani J. H., lat 30, zamezna, zgtosita sie do mnie dnia
25 kwietnia 1904. Opowiada, ze rodzita 4 razy, ostatni raz
przed 6-ciu laty. Przed 2-ma mniej wiecej laty spostrzegta
przepukling, rozwijajaca sie ponizej pepka na prawo od linii
srodkowej. Pacyentka nie umie poda¢, kiedy byta ostatnia
miesigczka; jednak zdaje jej sie, ze byto to pod koniec pa-
zdziernika. Nie podaje réwniez doktadnie, kiedy poczuta
pierwsze ruchy ptodu. Przed dwoma miesigcami zaczela sie
przepuklina szybko powieksza¢, przyczem chora zaczeta do-
znawa¢ w dolnej czesci brzucha boléw, wystepujacych na-
padowo. Bole powiekszaty sie z dnia na dzien; w ostatnich
tygodniach cierpienia doszlty do tego stopnia,’ ze chora po-
rusza sie z trudnoscig i spa¢ nie moze. Opaska brzuszna,
zresztg bardzo pierwotna, sprawia jej pewng ulge. Stolec za-
party, oddawanie moczu prawidtowe.

Stan obecny. Powloki blade; odzywienie $rednie;
w narzadach klatki piersiowej niema zmian. Sutki, jak
u ciezarnej wielorddki. Brzuch powiekszony nieregularnie.
Na prawo od linii $rodkowej i nieco pod pepkiem
wypukta sie bardzo silnie guz, znacznie wigkszy od gtowki
donoszonego ptodu. Skoéra ponad tym guzem napieta,
ISnigca. Po stronie lewej brzuch jest plaski, a skora nie
okazuje zadnego napiecia. Pepek jest bardzo zna-
cznie na lewo przesuniety. Przez cienkg skore, roz-
pieta ponad guzem wymaca¢ mozna tatwo, ze guz jest cie-
zarng macicg. Wyczuwa sie mianowicie zupetnie fatwo
peczki miesni w Scianie guza, czesci ptodowe, w ptynie ba-
lotujgce i przydatki macicy, odchodzace z obu bokéw ma-
cicy. W glebi na Scianie miesnej brzucha czuje sie wy-
raznie ostry brzeg wrot przepuklinowych, zwilaszcza z goéry
i po stronie lewej. Na prawo i od dotu brzeg ten zastania
zwisajgca ku dotowi macica. Po podniesieniu jej ku gérze
mozna jednak i tutaj obmaca¢ brzeg wrdét. Wrota przepu-
klinowe maja co najwyzej szeroko$¢ dtoni; obejmujg one
dolny, wezszy odcinek macicy. Ptod lezy w catosci poza
wrotami; najgtebiej lezy gtowka, ktora styka sie z ich brze-
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giem. Wielko$¢ macicy i ptodu odpowiada mniej wiecej
szostemu miesigcowi ksiezycowemu cigzy. Macica popada
dos¢ czesto w skurcze, ktore sg bolesne.

Badanie przez pochwe: pochwa jest bardzo dtuga
tak, iz dwoma palcami dochodzi sie z wielkg trudnoscig do
czesci pochwowej. Lezy ona wysoko ponad ptaszczyzng
wchodu. Nigdzie nie czu¢ nieprawidtowych oporow.

Rozpoznanie: hernia abdominalis Uteri gravidi VIm.

Usitowalem natychmiast odprowadzi¢ guz do jamy
brzusznej, co jednak okazato sie niemozliwem z powodu
wazkich wrot przepukliny. Radzitem woéwczas chorej, azeby
poddata sie probie odprowadzenia macicy w uspieniu chlo-
roformowem, wzglednie operacyi krwawej. Mimo ze przed-
stawiatem bezcelowos¢ i niebezpieczenstwo wyczekiwania,
chora nie zgodzita sie na zaden zabieg.

Przez dwa i pot miesigca nie widziatem pacyentki.
Dopiero dnia 29 czerwca 1904 r. zglosita sie do mnie po-
wtérnie. Zalita sie wowczas na bardzo silne bole i opowia-
data, ze tylko z wielkim trudem i wysitkiem moze sie po-
rusza¢. Badaniem wykaza¢ mozna byto tosamo potozenie
macicy ciezarnej w przepuklinie; zaszty tylko zmiany, od-
powiadajgce postepowi cigzy. | tak macica jest naturalnie
znacznie wieksza (odpowiada teraz koricowi 9 mies, ksiezyc.).
Skora ponad nig znacznie silniej rozpieta, Scienczata, prawie
przeswiecajaca, a pepek jeszcze silniej na lewo przesuniety.
Wrét przepuklinowych nie mozna sie teraz zupetnie doma-
ca¢, gdyz zakrywa je macica. Skurcze macicy sg czeste i bo-
lesne. Pt6d wyczuwa sie uderzajgco tatwo. Lezy on ukosnie.

Przy badaniu wewnetrznem dochodzi sie z trudnosScig
do ujscia zewnetrznego, ktore lezy tak samo wysoko, jak
przedtem.

Fotografie, zdjete dnia 30 czerwca, przedstawiajg do-
ktadnie stan rzeczy i nie wymagajg blizszych wyjasnien

Bole porodowe trwaty z nieznacznemi przerwami przez
caty dzien 30 czerwca i 1 lipca i powtarzaty sie mnigj



wiecej co 15 do 20 minut. W nocy z 1-go na 2-lipca za-
ostrzyty sie mimo dawek makowca i zaczely wystepowac
czesciej. Dnia 2 lipca rano zbadatem chorg wewnetrznie dla
przekonania sie, czy szyja maciczna zaczyna sie otwierac.

Przekonatem sie, badajac potowa reki, ze cze$¢ pochwowa
jest w zupelnosci utrzymana, a ujscie wewnetrzne zam-
kniete.

O odprowadzeniu macicy nie mozna byto nawet myslec,
a rozwigzanie drogami naturalnemi byto wobec powyz opi-
sanego stanu rzeczy zupetnie wykluczone. Poniewaz zacho-
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dzita obawa mocnego rozciggniecia dolnego odcinka, a co
za tem idzie, pekniecia macicy lub oderwania sie jej od
pochwy, przeto postanowitem rodzacg rozwigza¢ jedynym
sposobem, jaki pozostawat, t. j. cieciem cesarskiem.

Operacye wykonatem dnia 2 lipca. Po przecieciu skory
i otrzewnej odstonita sie macica, kt6rg natychmiast otwarto
cieciem podiuznem i wydobyto ptod, okazujgcy $lady zycia,
ale do tego stopnia siny, ze koriczyny dolne byly prawie
czarne.

Po wydobyciu poptodu skurczyta sie macica nalezycie
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i teraz mozna ja byto bez trudu wprowadzi¢ do jamy brzu-
sznej przez wrota, szerokie na I/~ dioni. Mimo, ze pier-
wotnie zamierzatem wykona¢ metode zachowawcza, bytem
zmuszony do zmiany planu i uzycia sposobu Porro. Skio-
nity mnie do tego dwie okolicznosci. Po pierwsze — ujscie
wewnetrzne byto zupeinie zamkniete i nawet wazkie dreny,
ktére w tym celu przed zabiegiem przygotowano, nie daty
sie przez ujScie to przeprowadzi¢. Powtore okazato sie, ze
zamkniecie przepukliny po odprowadzeniu macicy do brzu-
cha bytoby bardzo trudnem, a moze nawet niewykonalnem.
Te okolicznosci sktonity mnie do wykonania odciecia ma-
cicy nadpochwowego, ktére z powodu znacznej elewaeyi
macicy nie przedstawiato zadnych trudnosci. Kikut zeszyto, -
pokryto otrzewng i zapuszczono do jamy brzusznej. Naste-
pnie zamknieto przepukline po odswiezeniu brzegow i to tak,
ze zaszyto w trzech pietrach osobno otrzewne, miesnie i po-
wiez. Przed zeszyciem powilok trzeba byto odcigé duzy ka-
watek zbywajacej skory i usungC otrzewne, wyscielajgca
dawny worek przepuklinowy. Na skore zatozono szwy we-
zetkowe. W gornym i dolnym kacie rany pozostawiono saczki.
Ostroznos¢ ta byla potrzebna, gdyz skoéra przylegata tylko,
luzno do warstw giebszych tak, ze tatwo zebrac sie pod
nig mogla wydzielina i utrudni¢ gojenie.

Przebieg pooperacyjny byt zupetnie prawidtowy i bez-
gorgczkowy. Dnia 16 lipca, a wiec 15-go dnia po zabiegu,
opuszcza pacyentka zaktad zupelnie wyleczona, z dwiema
matemi  powierzchniami granulacyjnemi w miejscu po
sgczkach.

Ptod, ktéry rozwojem odpowiadat 9-mu miesigcowi -
ksiezyc, cigzy, zmart w dniu operacyi mimo energicznego
cucenia. Sekcyi jego zwiok nie wykonano, jednak ogromna
sinica, zauwazona jeszcze in utero i Szmery w Sercu prze-
mawiajg za tern, ze ptéd byt dotkniety wrodzong wadg
zastawkowg serca.
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Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego» 1904.

Krakoéw 1904, — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.

Prof. Dr. A. Rosner. 2












