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Z oddziatu chirurg, prym. Dra Ziembickiego we Lwowie.

Macica jednorozna z krwistekiem w rogu
szczatkowym i w tragbce.

Podat

Dr. Bronistaw Skatkowski,
b. asyBteut i operator kliniki prof. Chrobaka w Wiedniu, lekarz
choréb kobiecych i akuszer we Lwowie.

Wielka rzadkos¢ wad rozwojowych narzadu piciowego
kobiecego, ktorych przyczyna tkwi w nieznanych nam blizej
zboczeniach w poczatkach zycia ptodowego, dawata czesto
pohop do opiséw nieraz bardzo szczegdtowych i opracowania
takich przypadkdw, ktore zreszta nierzadko tyczyly sie os6b
mogacych przedstawiac sie lekarzowi jako zupetnie prawidto-
wo rozwiniete. Nie mamy tu na mysli przypadkéw oboj-
nactwa, ktore pod wzgledem czysto spotecznym moga uczynic
stanowisko danej osoby dwuznacznem albo catkiem niepew-
nem; natomiast chcemy mowi¢ o czestym u kobiet braku
doktadnego rozwoju czesci piciowych, ktory wywotujac juzto
zboczenia czysto patologiczne, juz tez uposledzenie pod wzgle-
dem plciowym, zmusza te osoby do szukania rady lekarskiej.

Do najczestszych tego rodzaju wad nalezy bezwatpienia
Dr. Bronistaw Skatkowski. Macica i t. d. 1
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zamkniecie pochwy btona dziewicza (atresia hymenalis),
ktére nie dozwala spotkowania i wywoluje zboczenia pod-
czas miesigczkowania z nastepowymi stanami chorobowymi,
jak krwistekiem pochwy, macicy (haematocolpos, haemato-
metra) i t. d.

Jezeli przedstawimy sobie rozwoj tych organdéw z prze-
wodéw Miillera, pojmiemy, jak powsta¢c mogg roéznego ro-
dzaju wady wedtug tego, czy zboczenia wystgpity w jednym
tylko, czy tez roéwnocze$nie w obu przewodach Mullera i to
w goérnej albo w dolnej czesci tak, ze li tylko przez czysto
teoretyczne kombinacye moznaby wymieni¢ rozmaite wady
rozwojowe czesSci piciowych kobiecych, z ktorych jednak
w praktyce nie spostrzega sie wszystkich.

Ogolny brak czesci rodnych, sprawa wedtug Schrodera
(Handbuch der Krankheiten d. weibl. Geschlechtsorgane. 1886.
str. 32—33) nadzwyczaj rzadka, objawéw chorobowych nie
sprowadza; osoby takie moga czué¢ sie zdrowemi zupetnie,
gdy nieprawidtowo rozwiniete czeSci piciowe stajg sie pra-
wie zawsze powodem roznych standéw chorobowych. Juz
samo rozpoznanie takich standéw patologicznych natrafia nie-
kiedy w praktyce na znaczne trudnosci, tern trudniejszem
za$ staje sie rozpoznanie wtedy, gdy w tak juz z natury
niezupetnie wyksztatconych narzgdach wystgpig jeszcze stany
chorobowe.

Taki ze wzgledu na objawy, rozpoznanie i terapie ze
wszech miar ciekawy przypadek jest przedmiotem niniej-
szej pracy.

Rozalia St., liczaca 18 lat, stanu wolnego, wyrobnica,

w dniu 3. Wrzesnia 1892 roku przyjeta zostata do szpitala
powszechnego we Lwowie do oddziatu choréb kobiecych.

Wywiady wykazaty, ze chora pochodzi z rodziny zdro-
wej, ciezszych choréb w zyciu nie przebywata. Pierwsza
regularnos¢ wystgpita w 16. roku zycia i odtgd wystepowata
w roéwnych odstepach czasu co cztery tygodnie bez zadnych
chociazby najmniejszych dolegliwosci, sze$¢ razy z rzedu,
to jest przez szeS¢ miesiecy, poczem juz chora wiecej jej
nie miata. Od tego czasu,' to jest od czasu ostatniej reguldr--
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nosci czuje sie staba. A mianowicie w réwnych odstepach
czasu, odpowiadajacych dawniej pojawiajgcej sie regularnosci,
uczuwa chora nader mocne bdle w brzuchu, ktore coraz
wiecej wzmagajac sie doprowadzity chorg od roku do stanu
ciggtego niedomagania, tak, ze obecnie doznaje ciggtych bo-
Iow w podbrzuszu szczeg6lnie po stronie prawej, co wraz
z ogolnem ostabieniem nie dozwala chorej codziennej pracy.
Przypady te skionity chorg do szukania porady w szpitalu.

Stan obecny: osoba wzrostu $redniego, dos¢ dobrze
odzywiona, czerstwo wygladajaca, o silnej budowie kosci,
nie przedstawia zadnych zboczen w ogdlnym rozwoju ciata.
Badanie organéw wewnetrznych zmian znaczniejszych nie
wykazuje. Sutki dobrze rozwiniete o wydatnych brodawkach.
Skéra brzucha gtadka, o grubej podscidtce ttuszczowej blizn
nie okazuje. Budowa kosci miednicy o typie wybitnie ko-
biecym. Brzuch w catosci wklesty; tylko po stronie prawej
w dolnej swej czesci jest wypuklony przez guz dokiadnie
dajacy sie ograniczy¢, ktdry poczynajac sie na dwa palce
powyzej prawego wiezu Pouparta, siega do wysokosci pepka,
nie przekracza na wewnatrz linii Srodkowej ciata, dochodzac
na zewnatrz do przedtuzenia prawej linii pachowej przedniej.
W catosci guz ten konsystencyi elastycznej daje niewyrazne
uczucie chetbotania i jest za dotykaniem sie nieco bolesny;
poruszalno$¢ jego nieznaczna. Za dokladniejszem obmacywa-
niem dajg sie w tym guzie rozrézni¢ wyraznie dwie czesci,
z ktérych jedna o $cianach zupetnie gtadkich jest wiecej ku-
lista, druga za$ mniejsza ksztattu kielbasowatego lezaca na
czesci pierwszej i nieco powyzej niej, okazuje na przedniej
swej S$cianie dwa lub trzy wreby, ktére jej walcowatej po-
staci nadajg dziwaczne ksztatty. Potgczenie obu tych czesci
dolnej, kulistej, wychodzacej z miednicy matej i gornej kiet-
basowatej, jest zupelnie Sciste tak, ze nie mozna zmieni¢
ich potozenia wzgledem siebie. Bolesno$¢ za dotknieciem sie
jakotez napiecie obu tych czesci jest jednakie. Czesci picio-
we zewnetrzne dobrze rozwiniete; okolica wzgorka sromnego
bujnym porostem wiosow pokryta. Wiezadto dolne utrzy-
mane, btona dziewicza nieco naddarta od strony prawej.
Wejscie do pochwy wazkie, pozwala jednak na badanie
wewnetrzne dwoma palcami. Pochwa do$¢ wazka, dtuga,
wyraznie faldzista, w catosci wiecej na lewo potozona. Czesé
pochwowa bardzo drobna, stozkowata, ujsciem zewnetrznem
ku gorze zwrocona. Dalszy cigg macicy bardzo matej, wy-
badac¢ sie daje po lewej stronie miednicy. Dokladne badanie
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czesci dodatkowych macicy, utrudnione z przyczyny dtugosci
pochwy i znacznego napiecia powiok brzusznych, wykazuje,
iz one po stronie lewej powiekszonemi nie sg, po stronie za$
prawej wybadac¢ sie nie dadzg. Przez sklepienie prawe i
przednie wyczu¢ sie daje guz o Scianach gtadkich, po kto-
rym tatwo daje sie przesuwaé Sciana pochwy, guz bedacy
dalszym ciggiem powyz opisanego a przez powioki brzuszne
wybada¢ sie dajgcego guza, rowniez elastyczny i za doty-
kaniem bolesny. Poruszalno$¢ guza tego od strony pochwy
jest bardzo mata. Pomiedzy tym guzem a matg, powyz opi-
sang, dnem swojem ku lewej stronie zwrdcong macica, nie
mozna wykaza¢ zwigzku Scislejszego. Badanie przez kiszke
stolcowg innych szczegotow nie wykazuje. Badanie za po-
moca wziernika wykazuje matego stopnia niezyt szyjki ma-
cicy i pochwy. Diugos¢ macicy, zgtebnikiem mierzona wy-
nosi 3'/2 centymetra.

Na podstawie tego badania odwazytem sie przez rozu-
mowanie z catg pewnoscig rozpozna¢: haematometra et liae-
matosalpinx in cornu uteri rudimentario.

Pozostawiajagc sobie dalsze uwagi na pdzniej, przecho-
dze do opisu operacyi, ktérg wykonatem w dniu 21. Paz-
dziernika 1892 r. za taskawg pomoca kol. Dra Festenburga

w obecnosci prym. Dra Ziembickiego.

W narkozie chloroformowej poprowadzono ciecie w linii
Srodkowej ciata, rozpoczynajac nieco powyzej pepka a kon-
czagc na 3—4 cm. powyzej spojenia tonowego. Po otwarciu
otrzewny przyszyto jg w dolnym kacie rany do powiok
zewnetrznych. Z powodu przykrej narkozy petle jelit wysu-
wajg sie ustawicznie przez rane w powiokach brzusznych
i z tej przyczyny zmieniono zwykte, poziome potozenie chorej
w utozenie Trendelenburga. Po rozwarciu brzegébw rany
ukazal sie po prawej stronie jamy brzusznej lezacy w dole,
typowo wygladajacy guz tragbki prawej, wieloma zrostami
po wiekszej czeSci wazkimi a dblugimi ze sgsiedztwem po-
faczony; zrosty te oddzielono bez trudnosci na tepo. Z przy-
czyny krotkiego a szerokiego mesosalpinx jest ta rozszerzona
trgbka w siebie samg zwinieta i otacza w ten sposéb jajnik;
ujscie jej zewnetrzne nie daje sie dobrze rozrézni¢; brak
tak zwanego morsus diaboli. $ciany jej tworza powierzchnie
nierébwng, pagorkowata. Guz ten trgbki prawej odchodzi od
guza wiekszego, wychodzacego z miednicy malej ksztattu
gruszkowatego, ktéry znajduje sie poza otrzewng. Na gra-
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nicy obu tych guzow zatozono dwie podwigzki mocne i po-
miedzy niemi przecieto i usunieto trgbke.

Po usunieciu jej mozna przekonac sie doktadnie, ze po-
towe prawg miednicy matej wypetnia guz elastyczny, ksztattu
gruszkowatego, znajdujacy sie pod otrzewng; obok za$ po
stronie lewej jest poza pecherzem moczowym mata macica
zgieta ku przodowi. Macica w catosci nieco w strone lewg
miednicy przesunieta ma po swej lewej stronie cienka (lewg)
trgbke i jajnik (lewy), gdy od strony prawej jest nieco wy-
pukita a czesci dodatkowych strony prawej wykazac nie mozna.

Wobec tego po doktadnem oczyszczeniu jamy brzusznej
i desinfekcyi zeszylem powitoki brzuszne dokitadnie szwem
troj pietrowym a nastepnie whbitem przez pochwe w miejscu
najwiecej przez guz wypnklonem gruby trdjgraniec, poczem
przez wytamponowanie pochwy gazg jodoformowg ubezpie-
czytem kaniule trojgranca przeciwko wypadnieciu i zostawi-
tem jg komornem. Przez kaniule wydobywa¢ sie zaczela
tre§¢ brudna, gesta, przypominajgca nieco smotke noworod-
kow. Woystrzykiwan zadnych nie robitem. Przez pierwsze
dwa dni wylato sie okoto pot litra ptynu gestego, ciemnego;
trzeciego dnia po operacyi wypadfa kaniula a poniewaz guza
przez badanie zewnetrzne wiecej wybada¢ nie bylo mozna,
postanowitem nie robi¢ nic, tylko przestrzykiwa¢ pochwe
ptynem antyseptycznym.

Stan ogolny chorej przez caty czas po operacyi nie po-
zostawiatl nic do zyczenia pomimo, iz przez pierwszych kilka
dni utrzymywat sie stan podgorgczkowy; tetno nie szybsze niz
80 na minute.

Kano Wieczor
21. Pazdziernika 373
37-5 38-0
0 37'5 38-1
n 38-0 38-5
n 373 38-3
n 37-7 38-2
0 37-8 37-7
372 38-0
n 375 37-5

0 37-5 37-5
Od dnia 31. Pazdziernika cieptota ciata utrzymywata
sie zawsze ponizej 37'5° C. Szwy z powtok brzusznych wy-
jatem 7-go dnia; dwa szwy w dolnym kacie rany puscity,
tamze utworzyt sie maty powierzchowny ropien.



Badanie wewnetrzne w koncu Listopada 1892 r.
przedsiewziete wykazato co nastepuje: Po prawej stronie po-
chwy i wzdtuz niej daje sie wyczu¢ pasek tkanki oporniej-
szej (tezszej), anizeli sama pochwa, grubosci gesiego piora,
ktory biegnac wzdtuz pochwy w kierunku szyi macicy gubi
sie w guzie po prawej stronie miednicy matej. Guz ten
znajduje sie tuz obok macicy po stronie prawej, jest wiel-
koscijabtka, o $cianach gtadkich, za dotykaniem niebolesny, nie-
co ruchomy; poruszalno$¢ guza najwieksza od przodu ku tytowi.

W dnin 1. Grudnia 1892 r. pacyentka czujac sie zdro-
wa, na wiasne zadanie opuscita szpital.

W dniu 11. Wrzesnia 1893 r. chora ta zgtosita sie
znébw do mnie opowiadajac, ze od czasu operacyi czula sie
zdrowg, peryod wystepowat co miesigc regularnie, z ma-
temi bolami, dos¢ obficie; spotkowanie nie sprawiato jej bo-
lesci, i ze dopiero od dwdch miesiecy regularnosci nie ma
a obawiajgc sie, czy nie jest w cigzy, zgtasza sie o porade.
Oprdcz tego uskarza sie na kaszel i od dtuzszego czasu moc-
ne poty w nocy.

Badanie wykazato macice matg, twardg, mato ruchoma;
szyjka drobna z ujsciem ku gorze zwrdéconem, jajnika ani
trgbki wybada¢ nie mogtem, sklepienia niebolesne. Po stro-
nie prawej macicy wyczu¢ sie daje guz twardy, niebolesny,
nieruchomy, przypominajagcy wysieki twarde okotomaciczne.

W ptucach daleko posuniete zmiany gruzlicze. Wobec
tego uspokoitem chora, ze nie jest w cigzy i zalecitem obok
srodkdw skrzepiajacych przeciwko kaszlowi morfine.

W dwa tygodnie poézniej, to jest dnia 24. Wrze$nia
1893 r. znéw przedstawita sie chora. Wejrzenie jej charfa-
cze; w plucach zmiany gruzlicze posunety sie znacznie i temu
tez nalezato przypisa¢ brak regularnosci.

Od tej chwili chorej wiecej juz nie widziatem.

Przypadek ten jest ze wszech miar ciekawy, gdyz roz-
poznanie byto bardzo trudne. Schréder w dziele swojem
0 chorobach kobiecych (str. 61) wspomina, ze tylko w dwdch
przypadkach rozpoznano sprawe przed operacyg "doch ge-
lang es Hegar in den von ihm beobachteten beiden Fallen
durch Ausschluss die Diagnose zu stellenu.

W naszym przypadku badanie wewnetrzne wykazato
nadzwyczaj matg, wiecej po stronie lewej potozong macice
a obok niej po prawej stronie guz, nie zostajgcy w zadnym
zwigzku z macica. Chora sze$¢ razy z rzedu przedtem mie-
sigczkowata, miata wiec jajnik, trgbke i macice zdrowa.
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Od 6-ciu miesiecy nie miata regularnosci, na podsta-
wie jednak badania mozna byto na pewne wykluczy¢ cigze;
z opowiadan za$ chorej jasnem bylo, ze w czasie, w ktorym
miesigczkowata dawniej, doznaje obecnie regularnie co mie-
sigc boléw w podbrzuszu (molimina menstrualia) i ze w czasie
tym dopiero dostrzegta guz po prawej stronie w dolnej czesci
brzucha. Juz samo opowiadanie chorej przypominato zywo opo-
wiadanie o0s6b cierpigcych na zaro$niecie szyjki macicy lub
zaro$niecie btoniaste pochwy (atresia hymenalis vaginae) z na-
stepowym krwistekiem macicy (haematometra) lub pochwy
(haematocolpos).

Badanie za$ guza, a mianowicie czesci jego gornej,
ksztattu kietbasy poprzewigzywanej nitkg, dawato charakte-
rystyczny obraz typowego guza trgbki; tak charakterysty-
czne ksztalty mogta mieC tylko trgbka wypetniona trescia.
Poniewaz cze$¢ ta gorna guza taczyta sie Scisle z gu-
zem ksztattu kulistego, wychodzacym 2z miednicy matej,
przeto sama przez sie nasuwata sie mysl, czy tez ten guz
kulisty niejest powiekszong macicag. Przyjagwszy to, nalezato
juz stanowczo rozpozna¢ wade rozwojowg (macice podwdjng),
gdyz drugg macice mozna bylo doktadnie wymacac przez
badanie. Znalezlismy zatem u tej chorej dwie macice, jedng
matg macice z pochwg i prawdopodobnie prawidtowo rozwi-
nietemi czeSciami dodatkowemi, gdyz sze$¢ razy z rzedu pra-
widtowo miesigczkowata, drugg za$ macice powiekszong, nie
majgcg potaczenia z pochwg, ani tez nie majgcg drugiej
pochwy, z trgbka zmieniong, rozszerzona, chetbocacg a wiec
zawierajacg tres¢ ptynng. Poniewaz wywiady zniewalaty do
uznania, ze gdzie$ zatrzymuje sie krew miesigczkowa, gdyz
w regularnych co miesigc odstepach czasu chora doznaje
bélow w czasie, kiedy regularnos¢ dawniej sie pojawiata,
przeto nalezato z wszelkiem podobieAstwem do prawdy roz-
pozna¢ krwistek macicy i trgbki a wykluczy¢ nagromadze-
nie sie ropy lub ptynu wodnistego w trgbce (pyosalpinx lub
hydrosalpinx). Mozna byto jeszcze przypuszcza¢é mozliwosé
powiekszenia sie macicy przez cigze.

Gdy jednak macica ta nie miata potgczenia z pochwa,
przypuszczenie takie Wyda¢ sie musiato nieuzasadnionem,
chybaby zaptodnienie nastgpito przez dostanie sie plemni-
kow przez macice niepowiekszona, trabke lewa i po otrzew-
nie do drugiej trabki a ztad do drugiej macicy. W obec
tego nalezato jeszcze wykluczy¢ guz wychodzacy z prawego
wiezadta szerokiego macicy. Ot6z guz taki musiatby byé



Scisle z macicg potgczony, a nie znajdowac sie luznie tuz
obok, jak w naszym przypadku. Poniewaz jedna macica byta
z druga catkiem niezigczona, przeto nalezato przyjac, ze ma-
cica mata powstata z lewego przewodu Mullera, z prawego
za$ przewodu wytworzyta sie trgbka prawa i tylko kawatek
goérny macicy.

W obec tego sadze, ze miatem prawo rozpozna¢ ma-
cice jednorozng z krwistekiem w rogu szczatkowym i w trabce.

Bardzo wazny szczeg6t mozna bylo wybada¢ po ope-
racyi a mianowicie pasmo tkanki wiecej zbitej, grubosci
gesiego piora, ktore idac od prawej macicy przebiegato wzdtuz
prawej strony pochwy, a ktore nalezy uwazac za dolng czes$¢
prawego przewodu Mullera, ktéry w rozwoju swym nie wy-
ksztatcit sie. Obecno$¢ takich zgrubien tasiemkowatych, obok
pochwy przebiegajagcych, moznaby niekiedy wyzyskac jako
szczegot rozpoznawczy w odpowiednich przypadkach.

Jezeli przywiedziemy sobie na pamie¢ rozwoj czesci
piciowych z przewodéw Mullera, to musimy uzna¢, iz w na-
szym przypadku zupetnie wyksztalcit sie jedynie lewy prze-
wod, po stronie prawej za$ rozwineta sie tylko gorna czes¢
przewodu jako trgbka i r6g macicy prawy, a dolng czes¢
powstrzymang w rozwoju mozna bylo wybada¢ jako owo
pasmo zbitszej tkanki.

Schrbder (str. 56) rozréznia nastepujgce formy tego
niedoksztatcenia czesci ptciowych kobiecych:

1) Oba przewody Mullera sg zupeinie wyksztatcone,
mamy wiec dwie macice, dwie pochwy; btona dziewicza jed-
nej strony bywa zwykle nienaruszona.

2) Oba przewody Miillera sg zupetnie wyksztatcone,
po jednej stronie jednak przewod nie otworzyt sie do za-
toki moczo-ptciowej (sinus uro-genitalis}, a wiec pochwa od-
powiedniej strony jest poza wejsciem zamknieta.

3) Jeden przewod Miillera nie rozwingt sie catkowicie
a mianowicie w dolnej swej czesci; pochwa wiec tej strony
mniej wiecej w potowie konczy sie S$lepo i tylko jest jej
gorna cze$¢ wraz z macicg i trgbka.

4) Pochwa jest pojedyncza, poniewaz w rozciggtosci
jej zanikt przewdd Mullera po jednej stronie, albo tez po-
niewaz obie czeSci pochwy juz sie potaczyly; macica jest
podwojna a jeden rég jej zamkniety.



5) Znajduje sie macica jednorozna ze szczatkiem rogu
drugiego (mit rudimentaerem Nebenhorri), w $rodku préznym
i bez zadnego przewodu odprowadzajgcego.

Zastanowiwszy sie nad swym przypadkiem, widzimy,
ze najwiecej zbliza sie on do przypadkéw nalezacych wedtug
Schrodera do kategoryi 5-tej z tgq rdznicg, ze jeszcze z dol-
nej czesci przewodu Mullera (prawego) utrzymata sie mala
resztka, wyczuwalna po prawej stronie pochwy jako pasmo
tkanki zbitszej.

Nalezy teraz usprawiedliwi¢, dlaczego po tak doktad-
nem rozpoznaniu cierpienia, nie ograniczylem sie li tylko
do punkcyi rozszerzonej macicy przez pochwe i wypuszcze-
nia tresci nagromadzonej, lecz wykonatem laparotomie i wy-
ciglem rozszerzong tragbke wraz z jajnikiem prawym. Otoz
punkcya nie usunetaby cierpienia trwale, ale tylko chwilo-
WO ; po pewnym czasie nagromadzitaby sie krew miesigcz-
kowa w macicy powtornie i punkeye trzebaby wykonaé
kilka razy, jak to zdarzylo sie Martinowi. GdybySmy za$
przez punkeye wytworzyli state polgczenie prawej macicy
z pochwa, natenczas chora mogtaby tatwo zaj$¢ w cigze ma-
cicy prawej, ktorej przebieg bytby co najmniej watpliwym
i niepozadanym.

Wreszcie przy odplywaniu tresci nagromadzonej po
wykonaniu punkcyi nastepuje skurcz i obnizenie sie poziomu
dna wypetnionej macicy, przyczem wraz z nig obnizajg sie
i czeSci dodatkowe macicy; nie ulega watpliwosci, ze przy ta-
kiem pociggnieciu moze tatwo uledz przedarciu trgbka roz-
szerzona, ktorej cienkie $ciany moga by¢ ze sasiedztwem zro-
ste a w takim razie tres¢ trgbki wylana do jamy brzusznej
sprowadza ciezkie zapalenie otrzewnej. Z powyzej wymie-
nionych powodoéw wykonatem laparotomie; lecz dlaczego,
mogtby sie kto zapyta¢, nie usunglem zarazem szczatkowej
macicy ?

Odpowiedz tatwa, gdyz po usunieciu jajnika i trgbki
prawej pozostawienie tej szczatkowej macicy po wypuszcze-
niu tresci, nie mogto chorej sprawia¢ zadnych dolegliwosci;

Dr. Bronistaw Skatkowski. Macica i t. d. 2
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wyciecie za$ takiej powiekszonej macicy jest przeciez zabie-
giem badz co badz ciezkim.

Wazng wydaje mi sie w tym przypadku okolicznosé,
ze krwistek macicy znajdywat sie prawie w catosci po za
otrzewna. Kaltenbach w dziele swem wydanem wspdlnie
z Hegarem (Die operative Gynékologie 1886. S. 635) po-
wiada, ze wobec braku odpowiednich badan na zwiokach
nad stosunkiem takich guzéw z zatrzymania tresci powsta-
tych do otrzewnej, trudno na teraz stanowczo znalez¢ najod-
powiedniejszy sposéb postepowania.

W dwéch swoich przypadkach ograniczyt sie Hegar do
wytworzenia przetoki w sklepieniu pochwy, po poprzedniem
wywolaniu zrostu pomiedzy $ciang guza a pochwy za po-
mocg przyzegania pastg wiedenskg. Wynik takiego postepo-
wania byt zadowalniajgcy.

A. Martin (Pathologie u. Therapie der Frauenkrankheiten.
1887. str. 52.) opisuje przypadek podobny do powyZ opisa-
nego, tylko ze w przypadku Martina nie przyszio do wy-
tworzenia sie krwisteku trgbki i ze szyjka macicy lewej
przechodzita w bardzo stabo rozwiniety rég macicy, ktory
taczyt sie Scisle z guzem wymaca¢ sie dajgcym po prawej
stronie. W przypadku tym naciat Martin szeroko od strony
pochwy, co jeszcze kilka razy rnusiat zrobic¢ a wreszcie $ciane
pomiedzy obiema pochwami wyciat i rozcigt przegrode miedzy
oboma rogami macicy. Mimo tego tres¢ krwisteku w zaut-
kach rogu prawego macicy zatrzymujac sie, sprawiata szybki
jej rozktad. Wspomniana pacyentka Martina w 5 lat pdzniej
rodzita i teraz ma by¢ zupetlnie zdrowa. W przypadku tym
cze$¢ wytworzonej pochwy po stronie prawej dozwolita na
wiegksze nagromadzenie sie tresci w dolnym odcinku tak, ze
zanim jeszcze przyszto do wytworzenia sie krwisteku trgbki,
juz dolegliwosci byty tak wielkie, ze chora zmuszong byta
zasiegng¢ pomocy lekarskiej. Gdyby za$ byto przyszio do
wytworzenia sie krwisteku trgbki, zdaje mi sie, ze bylby
Martin réwniez wycigt trabke i jajnik.
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Réwniez i E. Fraenkel (Breslauer arztliche Zeitschrift.
1887. 1X. 74.) wykonat w podobnym przypadku kilkakrot-
nie punkcye, poczem rozszerzyt otwér przez krzyzowe ciecia
i w ten sposob sprowadzit wyleczenie. Wiekszo$¢ jednak
autoréw zgadza sie, ze wytrzebienie (wyciecie jajnika i trgbki)
po stronie chorej, jest postepowaniem odpowiedniejszem.

Warneck (Zeitschrift fUr Geb. und Gynédkol. Stuttgart.
1889. XVII. s. 299.) w przypadku, w ktérym pochwa kon-
czyla sie Slepo a nad nig znajdywata sie macica z jednym
jajnikiem, gdzie wiec lewy przewod Mullera zupetnie sie nie
rozwingt, wykonat wytrzebienie z powodu wielkich bdléw,
wystepujacych w czasie przypadania regularnosci, pomimo
ze w przypadku tym nie byto mozliwosci zastgpienia.

W przypadku Frommla (Munchener med. Wochenschrift.
1890. str. 37.) rowniez wytrzebiono przy zupelnym braku
pochwy, dla silnych béléw. W przypadku tym rozpoznano
macice jednorozng wraz ze szczatkiem rogu drugiego.

Ze wytrzebienie w takich przypadkach jest postepowa-
niem racyonalnem, potwierdza dalej Himm'elfarb, (Minchener
med. Wochenschrift. 1888. str. 283 i 303.) opisujgc przypa-
dek cigzy w rogu macicy niewyksztatconym, obok istnienia
drugiej macicy, przypadek skutkiem pekniecia macicy z na-
stepowym krwotokiem wewnetrznym zakonczony smiertelnie.

Tutaj nalezy réwniez wspomnie¢ o przypadku Treuba
(referat Dormana w Centralblatt f. Gynakol. 1893. Nr. 11.
str. 247.), W ktorym przy operacyi podjetej w celu usunie-
cia wrzekomego nowotworu jajnika, przekonano sie o cigzy
W nierozwinietym rogu macicy a z wywiadow pokazato sie,
ze ptéd wydobyty, do$¢ dobrze rozwinigty obumart juz od
3 miesiecy a pomimo tego zgnilizna ptodu nie wystagpita.

Mangiagalli (Centralblatt f. Gynékol. 1893. Nr. 16.),
opisuje przypadek cigzy w niedoksztalconym rogu macicy
uleczony przez laparotomie; tenze sam autor podaje przy-
padek usuniecia rogu prawego macicy, wypetnionego krwig
miesigczkowg za pomocg laparotomii. Wreszcie ogtosit Man-
giagalli (Annali di ost. et Ginekol. 1892. Nr. 5.) przypadek,
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w ktorym przy operacyi znaleziono w niedoksztatconym rogu
macicy wielki widkniak.

Fuld (Archiv f. Gynak. 1889. XXXIV. Salpingotomie
wegen Haematosalpingz bei Gynatresie). wycigt réwniez na-
stepowo trgbke, po nacieciu przedtem od strony pochwy,
ktore okazato sie nie wystarczajgcem.

W przypadku opisanym przez Trzebickiego (Centrnl-
blatt f. Gynak. 1887.) rozpoznano sprawe podczas operacyi.
W przypadku tym krwisteku macicy po stronie prawej, wy-
konano laparotomia, zeszyto macice z powlokami brzusznemi
a nastepnie utworzono przetoke od strony pochwy. Po 7-miu
tygodniach wyleczenie, zeszycie rany w powiokach brzusz-
nych.

Leopold dalej (Archiv £ Gynakolog. 1889. XXXIV.)
ogtosit przypadek macicy jednoroznej z rogiem szczgtkowym
strony drugiej, w ktorym wykonat wytrzebienie zapobie-
gawczo.

Kehrer zas w rozprawie: Uber Gynatresien und deren
Behandlung (Frauenarzt. 1892.) zaleca wyraznie w przypad-
kach krwisteku trgbki wycig¢ trabke i usung¢ jajnik, prze-
strzegajac przed zwykle wykonywanem cieciem przegrody,
poza ktorg krew miesigczkowa sie nagromadza a to z przy-
czyny niebezpieczenstwa pekniecia rozszerzonej trgbki po od-
ptywie tresci.

Jak widzimy z powyzej przytoczonych przyktadow,
wielu autorow radzi obecnie w przypadkach krwisteku ma-
cicy i trgbki wycig¢ trgbke z jajnikiem a nie, jak dotych-
czas, ogranicza¢ sie do odpowiedniego naciecia od strony
pochwy, uwazajgc powyzsze postepowanie za odpowiedniejsze
i pewniejsze.

Woracajac do swego przypadku, chciatbym jeszcze zwroé-
ci¢ uwage na wazng mojem zdaniem okoliczno$¢. Mianowicie
chora nasza wyraznie opowiada, ze miata sze$¢ razy z rzedu
regularnosc i dopiero po zatrzymaniu sie regularnosci wystapity
u niej bole w krzyzach i podbrzuszu. Ot6z mimowoli nasu-
wa sie mysl, ze peryod, to jest odrywanie sie jajek i mie-
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sigczkowanie mogto w naszym przypadku przez caly szereg
miesiecy (sze$¢) odbywacC sie po jednej stronie (lewej), po-
czem dopiero druga strona (prawa) zaczeta funkeyonowac
a pierwsza pozostata nieczynng. Przy wyrazie regularnosc¢
musimy mie¢ dwie rézne sprawy na oku a mianowicie doj-
rzewanie jajek w pecherzykach Graafa i stan przekrwienia
bton sluzowych czesci rodnych z macicg i jajowodami. W ja-
kim stosunku obie te sprawy zostajg do siebie, czy twier-
dzenie Pfliigera czy tez Leopolda jest stusznem, jest rzecza
dotad nie rozstrzygnieta; w kazdym razie sgdzac na podsta-
wie naszego przypadku, nalezy przypusci¢, ze jeden jajowdd
moze przez kilka miesiecy funkeyonowaé, gdy druga strona
spoczywa. Przypuszczenie to opieram na okolicznosci, ze
dopoki krew miesigczkowa odptywata na zewnatrz, chora
nasza nie doznawata zadnych dolegliwosci i dopiero z chwila,
gdy odchody nie pokazaty sie w czasie przypadania regu-
larnosci, chora uczuta béle w podbrzuszu. Jezeli wraz z Leo-
poldem przyjmiemy, ze niezawisle od jajkowania mogg wy-
stepowac przekrwienia czesci rodnych, czyli ze od nich jaj-
kowanie nie zalezy, to mozemy utrzymywac, ze w naszym
przypadku przez szes¢ miesiecy byta czynna lewa strona
(potowa), gdy prawa spoczywata, i ze z wystgpieniem czyn-
nosci strony prawej, strona lewa funkeyonowac przestata.
Ta za$ okolicznos¢, ze z trgbki prawej odptyw byt nie mo-
zebny, sprawita, ze rozpoczecie sie funkcyi strony prawej
doszto zaraz do Swiadomosci chorej w postaci bolow co mie-
sigc sie powtarzajgcych.

JezelibySmy wiec przyjeli, ze jajkowanie nie odbywa
sie w ten sposéb, zeby raz jeden, to znow drugi jajnik byt
czynnym, to zdaje mi sie, ze twierdzenie takie co do sta-
now przekrwienia jajnikdw jest mozliwe; za regute wpraw-
dzie tego uwaza¢ nie nalezy, ale tylko za rzecz mozliwa.
Odpowiadatoby to zapatrywaniom Lawson-Traita (Traité cli-
nique des maladies des femmes par le Dr. Lawson-Trait tra-
duit par Betrix. Paris 1891. s. 381.), ktory powiada, ze jest
przekonanym, iz jajkowanie nie ma nic wspdlnego z prze-
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krwieniem czesci piciowych czyli menstruacyg i ze przy-
puszcza, ze trgbki same dla siebie sg przyczyng (punktem
wyjscia) krwawienia, le point de départ de Vécoulement men-
struel.

Tyle z mego przypadku, majgcego znaczenie praktyczne,
datoby sie zuzytkowa¢ dla nauki o regularnosci.

W koncu spetniam mity obowigzek ztozenia Drowi Ziem-
bickiemu, prymaryuszowi lwowskiego szpitala, serdecznego
podziekowania za danie mi sposobnosci operowania chorej
w oddziale chirurgicznym.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1894. Nr. 22—24.

Krakéw, 1894. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.









