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Zdzistaw TROJNACKI

Pekniecia macicy w czasie ciazy i porodu z oméwieniem przypadkéw
obserwowanych w Klinice
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Ruptures of the Uterus During Pregnancy and Parturition with
a Description of Cases Observed in the Clinic

Pekniecia macicy w czasie cigzy i porodu stancwig bardzo powazne
powiklanie poloznicze. Pekniecia macicy dzielimy na: 1) spontaniczne
(ruptura uteri spontanea) i 2) gwaltowne (ruptura uteri violenta).

W odniesieniu do spontanicznego pekniecia macicy Iistniejg dwa
zasadnicze poglady. Pierwszy reprezentowany przez Bandla glosi, ze
pekniecie macicy wystepuje mechanicznie podezas silnych skurczéw
macicy i przy istnieniu przeszkody porodowej. Przy istniejgcej przeszko-
dzie porodcwej dochodzi do nadmiernego rozciggniecia dolnego odcinka
macicy, ktéry przy nadal utrzymujacych sie skurczach macicy peka
samoistnie lub tez pekniecie powstaje przy badaniu lub rozwigzywaniu
rodzacej. W tych przypadkach ulega peknieciu dolny cdcinek lub skle-
pienia pochwy. Statystyki wykazuja, Ze niestosunek porodowy jest przy-
czyna pekniecia macicy w 309 przypadkéw, zas teoria Bandla nie tiu-
maczy wszystkich peknie¢ macicy w czasie porodu, na poczatku porodu
i w czasie cigzy. Traina, Nowicki i Zordania nie zgadzaja sie
z teoriag Bandla i uwazajg, Ze przyczyng pekniecia macicy sg réinego
rodzaju zmiany anatomopatologiczne w samym miesniu macicy. Obie
teorie sg sluszne, pierwszenstwo jedrak nalezy przyzna¢ teorii pekniecia
macicy anatomicznie zmienionej. Polwierdzajg to réwniez i nasze przy-
padki obserwowane w Klinice w liozbie 13. -

Czasem samoistne pekniecia macicy powstaja iylko wskutek zmian
anatomicznych jej mieénia. Te pekniecia obserwujemy juz w czasie cigzy,
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na peczatku czynnosci skurczowej macicy, kiedy nie wchodzi jeszeze
w gre czynnik mechaniczny (Wolter, Leszczynskii Nowicki,
F. Latiers, 3 przypadki nasze). Prawdopodobnie miesien maciczny
zmieniony chorokbowo nie moze przeciwstawié¢ sie marastajacemu cisnie-
niu érédjajowemu w czasie cigzy lub skurczom macicy i ulega najpierw
rozciggnieciu, a potem rozerwaniu.

Druga grupe stanowig pekniecia macicy gwaltowne (rupturae uteri
viclentae), ktére zdarzajg sie najczesciej przy zabiegach polozniczych,
wykonywanych przy uzyciu duzej sily, jak obrét, kleszcze. Szczegélnie
ma to miejsce przy trakcjach kleszczami, w przypadkach polozen po-
przecznych zaniedbanych, wodoglowiu. Do rzadkich przypadkéw nalezy
uszkodzenie macicy przy kontroli instrumentami, lub przy recznym
wydobyciu lozyska.

Bardzo rzadko zdarza sie pekniecie macicy w nastepstwie urazu ciezarnej,
z tym, ze szczegllnie nicbezpieczne sg urazy dzialajace bezposrednio na brzuch
(Hinterstoisser). Réwniez uraz w posladki moze spowodowaé¢ pekniecie $ciany
macicy ciezarnej lub innych narzgdéw jamy brzusznej, a zwlaszcza pecherza
moczcwego. Podobny skutek moze wywolaé cigzka praca fizyczna, dZiwiganie wor-
kéow (Schéffer), czy poslizgniecie sie cigzarnej w koncowych miesigcach cigzy.
Michels opisuje pekniecie macicy w 7 miesigeu cigzy, ktoére powstalo wsku-
tek upadku — poSslizgniecia sig ciezarnej. Pekniecie rozpoznano dopiero po pieciu
dniach, kiedy juz wystapila niedroznos$¢ jelit, powodujgca. konieczno$é natych-
miastcwej operacji. Marg i Scharz opisujg pekniecie macicy w 4 miesigeu
ciazy. Patkay obserwowal Smiertelny krwotok po zeskoczeniu ze stolu ciezanej
i upadku na po$ladki. Podczas operacji znaleziono nieca'kowite pekniecie tylnej
§ciany macicy, a ponadto pekniecie krezki i watroby. Kermauner i Heid-
ler przyjmuja, Ze ruchy plodu mogg réwniez sprzyjaé peknieciom niecatkowi-
tym macicy. Jako wyjatkowo rzadki przypadek opisano przebicie dna macicy
przez nozke plodu (cyt. wg Stoeckla). Pierwiastka siedzgc spokojnie pizy stole,
nagle w 36 godzinie od chwili roznoczecia czynnosci skurczowej macicy odczula
silny b6l w podbrzuszu. Pekniecie macicy mie wywotlatlo deraznie u chorlkj obja-
wow wstrzgsu i krwawienia. Poréd nastgpil spontanicznie przy czym wskutek
uwiezniecia ndézki w miejscu pekniecia mac'cy powstalo podczas pociggania za
ptod wynicowanie macicy (laparotomia). Zgon matki. Penad opisuje przypadek
wielorodki 3 raz rodzacej, ktéra przy pochylaniu poczula bardzo siiny bél w pod-
brzuszu. Poréd spontaniczny. Néika plodu ulegla martwicy. Zeszycie miesénia
macicy. Wyzdrowienie,

Jako przeszkody porcdowe sprzyjajagce peknieciu macicy Stoeckel
wymienia: 1. Miednice zwezong przy ktorej gléwka nie moze zstapi¢ do
wchodu miednicy, 2. Nieprawidlowe polozenia plodu zwilaszcza poloze-
nia poprzecznego zaniedbanego. Pekniecie w tych przypadkach nastepuje
zwykle po stronie gléwki (Krukenberg). 3. Nadmierne rozmiary
czesci przodujacej; duza czaszka przy plodach przenoszonych, olbrzy-
mich, wypadniecie ramienia obok glowki, wodoglowie, 4. Guzy w mied-
nicy, szczegélnie guzy jajnika, ktére powoduja zwezenie miednicy.
Miedniaki macicy prowadza niestychanie rzadko do pekniecia macicy
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i to zwlaszcza wtedy, gdy lezg blisko szyi. Miesniaki i guzy jajnika pro-
wadzg na skutek ucisku do obrzekéw, gorszego unaczynienia $ciany ma-
cicy i stanowig przeszkode w ustaleniu sie cze$ci przodujgcej. Gese-
nius przytacza przypadek pekniecia macicy w 5 miesigcu cigzy bliznia-
czej z mieéniakiem, ktoéry spowcdowal nadmierne rozeiagniecie $ciany ma-
cicy, a nastepnie jej pekniecie. 5. Bardzo duze zmiany blizncwate.
Blizny przymacicz mogg doprowadzi¢ do patologicznego ustalenia macicy,
podobnie jak to ma miejsce przy ventro-vagino-fixatio. 6. Silnie sbwisa-
jacy brzuch, przy ktérym czes¢ poprzedzajgca silnie pochylonego ku
przodowi plodu nie moze wej$é do wechedu miednicy, ale uciska na tylng
$ciane dolnego odcinka, co moze doprowadzi¢ do jej pekniecia. 7. Zabu-
rzenia czynnosci skurczowe] macicy w postaci nadmiernie wysokiego
napiecia wyj$ciowego, nie rczpoznanego w pore.

Predyspozycje do pekniecia macicy stwarzajg nastepujace okolicz-
nosci:

a) liczba odbytych uprzednio porodéw. U pierwiastki ze zdrowym na-
rzagdem rodnym dcchodzi niezmiernie rzadko do znacznego rozciggniecia
dolnego cdcinka. U wielorddek czesciej. Wg H. Freunda rozciggnie-
cie takie mialo miejsce u 5 plerwiastek, natomiast u 540 wielorédek.
Miesniéwka wielorédek jest bardziej rozciggnieta, mniej elastyczna,
posiada blizny, podczas gdy u pierwiastki jest moena i malo rozciggnieta.
Pschyrembel podaje przypadek 42-letniej kobiety 4 raz rcdza-
cej, u ktorej porod trwal zaledwie 2,5 godz. Przy 3 tylko silnych skur-
czach pordd zakonczyl sie spcntanicznie. Macica jednak ulegla peknieciu
i chora zmarla wkrétce wskutek gwaltownego krwotoku wewnetrznego.
W naszym materiale obejmujgcym 17 przypadkéw, bylo 17 wielorédek
i ani jednej pierwiastki. Wsréd 37 przyp. peknie¢ macicy H. Ervinga
réowniez byly wylacznie wielorodki.

b) blizny $ciany macicy, przede wszystkim blizny po cigciu cesarskim,
ktore wygoily sie nie przez rychlozrost i spowodowaly costabienie sciany
macicy w miejscu zeszycia. Stoeckel podaje, ze wsréd 88 kobiet,
u ktorych wykonano ciecie cesarskie i u ktorych nastepny pordd rozwia-
zano cieciem podluznym w 8-—9% nastapilo pekniecie macicy. W tych
przypadkach role przvezynows odgrywa ucisk jaja plodowego na blizne
w $cianie macicy, w czasie cigzy lub tez przy pierwszych skurczach po-
rodowych. Potter obserwowal 16 peknie¢ spontanicznych macicy po
cieciu cesarskim, ktére mialy miejsce miedzy 6 a 8 mlesigcemn cigzy.
Burhofer wsrdod 18 peknie¢ (1930—1950) w Klinice Poloznicze]
w Monachium stwierdzit 4 przypadki po cieciu cesarskim. Wsrod 37 przy-
padkéw peknie¢ macicy Ervin ga 17 przypadkdéw bylo po cieciu cesar-
skim. W naszym materiale obserwowalismy 5 przypadkéw spontanicz-
nych peknie¢ macicy po cieciu cesarskim. Przy usadowieniu sie lozyska
na przedniej $cianie macicy, a wiec w obrebie blizny pekniecie jest
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szczegdlnie niebezpieczne ze wzgledu na duze wtedy krwawienie. St r-
m er podaje przypadek w ktéorym ciecie cesarskie wykonano w trzonie
z powodu lozyska przodujgacego. Nastepny poréd po trzech latach odbyl
sie spontanicznie. Przy 3 porodzie, ktory miat miejsce po 9 latach nastg-
pito pekniecie macicy. Réwniez blizny powstale przy rozszerzaniu i skro-
baniu macicy, idace az do glebokiej miesniéwki macicy bez przebicia
stwarzajg sklonno$¢ do pekniecia, podobnie jak przebyta metritis dis-
secans (Mittenstieler). We wszystkich takich przypadkach pekmnie-
cie macicy nastepuje nie w dolnym odcinku, lecz w miejscu blizny.
Blizny po wyluszczeniu mie$niakow nie sa pod tym wzgledem tak nie-
bezpieczne, o ile rana wygoi sie przez rychlozrost, a loze miesniaka jest
dobrze zaopatrzone. Mimo to Stoeckel podaje kilka przypadkéw
peknie¢ calkowitych i niecatkowitych, ktére cbserwowal po operacjach
tego typu. W naszym materiale nie zanotowaliSmy ani jednego takiego
przypadku. Jaroschka i Hagelberg obserwowali pekniecia ma-
cicy po klinowym wycieciu jajowodéw przy cigzy pozamacicznej.

c) nieprawidlowe usadowienie sie lozyska. Kosmki fozyskowe mogg
wrastaé tak gleboko w mie$niowke, ze nawet dochodza do sunowicowki
i pekniecie macicy moze powstat juz w czasie cigzy, czy tez na poczatku
porodu (Dietrich, Krauze, Wolter i Trebicka). Rowniez
lozysko przodujace z powodu znacznego zcienczenia dolnego odcinka
moze stworzy¢é warunki do pekniecia.

) niedorozwo6j macicy. Macica niedorozwinieta, uboga w miesniéwke,
a bogata w tkanke lgczng i nieelastyczna jest bardziej podatna do peknieg-
cia niz macica normalnie rozwinieta. W przypadkach tego rodzaju
pekniecia zdarzajg sie czesciej u plerwiastek miz u wieloréddek.
Webster obserwowal taki przypadek spontanicznego pekniecia juz
w 4 miesigcu cigzy.

e) wady rozwojowe macicy. Macica dwurozna, jednorozna, macica
z uchylkiem (Freund, Schikele, Miiller, Hellendal Ro-
senstein). Pekniecie macicy powstaje w tych przypadkach zazwy-
czaj bardzo wczednie, bo juz przy pierwszych slabych skurczach macicy
lub nawet w czasie ciazy i przebiega skrycie.

f) schorzenia macicy. Endometriosis: przypadki F. Latiers
i Schugt. Cordua operowal pekniecie macicy, ktére nastgpilo
wskutek rozwoju kosméwezaka zlosliwego. W jednym z operowanych
w naszej Klinice przypadkéw pekniecie macicy wystapito u chorej lat 31,
ktéra byla w pigtym miesigcu ciazy, zas przyczyng pekniecia byl
kosméwcezak zlo$liwy, kitéry zniszezyl cala Sciane macicy. Do schorzen
macicy, ktére moga sprzyja¢ peknieciu nalezy réwniez zaliczyé stany
zapalne po poromieniach septycznych, pologach gorgczkowych, zapale-
niach otrzewnej, w nastepstwie ktérych dochodzi do zwyrodnienia
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samego migsnia macicy. W tab. 1 podaje zestawienie peknigé macicy
obserwowanych przez nas chorych wg klasyfikacji przyczynowej.

Tabela 1. Klasyfikacja przyczynowa peknie¢ macicy
Causative classification of ruptures of the uterus

blizna blizna lozysko zmiany nowo- przed- nieusta-
po cieciu | i lozysko wrogni te zapalne twory wcezesne lone
cesarskim | wrosniete & miesnia macicy parcie przyczyny
5 1 | 2 3 2 1 3
|

ANATOMIA PATOLOGICZNA PEKNIEC MACICY

W wiekszosci peknie¢ macicy brzegi pekmiecia sg nieréwne, blizno-
wate, wldkniste a czasem kruche. Badanie mikroskopowe wykazuje zanik
1 zwiotczenie widkien migsnych i elastycznych, ktérych miejsce zajmuje
w znacznej czesci tkanka laczna. We wildoknach miesnych stwierdza sie
obrzek i zmetnienie protoplazmy komdrkowej. Wystepuja réwniez nacie-
czenia drobnokomérkowe, obrzek i odczyn zapalny. Naczynia krwio-
nosne s3 zazwyczaj porozszerzane, a Sciany ich zgrubiale, niektére na-
czynia sg zarosniete, w swietle innych stwierdza sie zakrzepy.

Czesto$¢ peknie¢ macicy jest stosunkowo duza. Waha sie ona jednak
w szerokich granicach od 1:6100 porodéw do 1:235 porodow normal-
nych. W Niemczech pekniecie macicy stanowi wielkg rzadkosé. Wedlug
Sachsa wynosi ono 0,2%. Erving podal mnastepujgcg tabele doty-
czaca peknie¢ macicy w réznych Klinikach (Tab. 2).

Tabela 2.
i Stosunek
. liczby peknieé
. . Liczba :
Autor Miejscowosé OKres . do liczby
przypadkow normalnych
porodéw
Whitacre 1 Frang Pekin 1922—41 44 1:95
Sadowsky Jerusalem 1929—38 13 1:698
Beacham Nev Orleans 191350 96 1:1,328
Tollerfson Los Angeles 1934—44 14 1:1,370
Voogd, Wood, Powell, Cleveland 1943—55 12 1:1,432
Morrisson, Douglass Baltimore 1920—43 45 1:465
Posner New York 1935—49 14 1:1,274
Dugger Philadelphia 1934—44 105 1:1,3029

Erving podaje, ze w cokresie od r. 1930 do 1956 wsréd 96153 poro-
déw normalnych stwierdzono 37 przypadkéw peknie¢ macicy, poczgwszy
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od piagtego miesigca cigzy, co stanowi 1:2598 porcdéw normalnych.
W Klinice Berlinskiej od r. 1927 do 1937 na 21910 perodéw normalnych
byto 26 catkowitych i niecalkowitych peknie¢ macicy. Leszczynski
i Nowicki podajg, ze wérdéd 18000 porodéw normalnych bylo 13 pek-
nigé macicy (0,08%). W I Klinice Polozniczej Akademii Medycznej
w Lublinie w okresie od r. 1948 do 1959 obserwowano 17 peknie¢ macicy
na 30520 poroddéw mormalnych, wynosi to 1:1795 porodéw normalnych.

OBJAWY ZAGRAZAJACEGO PEKNIECIA MACICY

W pierwszym rzedzie nalezy wymieni¢ odmienny charakter skur-
<z6w macicy. Skurcze macicy stajg sie coraz czestsze i silniejsze. Napie-
cie spcezvnkowe podrosi sie coraz bardziej, przy jednoczesnym zmniej-
szaniu sie amplitudy samego skurczu i wreszeie dochodzi do tezca ma-
cicy. Dolny odcinek ulega maksymalnemu rozciggnieciu i jest jedno-
czesnie bardzo kolesny. Pierscien skurczowy podnosi sie coraz wyzej.
Przy normalnym porodzie nie przekracza on poziomu trzech palcow
ronad spojeniem lonowym i wzrokowo jest mniedostrzegalny. Przy nad-
miernie rozciggnietym dolnym odcinku dochodzi do wysokoéci pepka,
przebiega skosnie i zarysowuje sie wyraznie nad spojeniem lonowym
w ksztalcie dos¢ glebokiej bruzdy. Dolny cdcinek przyjmuje ksztatt
odcinka kuli (nalezy odréznia¢ go od gérmej granicy wypeinionego pe-
cherza moczowego). Przy palpacji stwierdza sie znaczne napiecie powiok
jamy brzuszrej w obrebie dolnego cdcinka ponizej pepka, oraz  silng
bolesnoéé¢ dotykowsa. Wiezadla oble wyczuwa sie jako napiete powrédzki.
Stan powlck brzusznych uniemozliwia zazwyczaj ustalenie polozenia
plodu.

Charakterystyczny wyglad posiada szyjka macicy. Cze$¢ pochwowa
jest rozpulchniona, bladorézowa, obrzmiala, przypominajgca wygladem
olbrzymi polip.

Rodzaca staje sie niespokojna. Tetno ulega przys$pieszeniu, tempera-
tura bywa zwykle rormalna, a w przypadkach dolgczajgcej sie infekcji
podwyzsza sie.

OBJAWY ROZPOCZYNAJACEGO SIE PEKNIECIA MACICY

1) Charakterystycznym i czestym objawem jest nagle ustanie skur-
czé6w macicy. Stwarza to uderzajgcy kontrast pomiedzy bardzo burzliwg
uprzednio ozynnoscig skurczowg macicy w okresie poprzedzajgcym
pekniecie, a brakiem skurczéw, oraz silng bolesnoscia i ustgpieniem
boléw zaraz po peknieciu. Objawy te sg mieraz tak wyrazne, ze niejed-
nokrotnie malzonek czy tez polozna mogg postawi¢ wlasciwe roz-
poznanie.

2) Krwawienia i anemia. Przy catkowitym peknieciu macicy ulega
dos¢ czesto uszkodzeniu tetnica maciczna lub jej odgalezienia. Poza tym
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krwawig naczynia tetnicze i zylne z powierzchni rozdartego miesnia
macicy. Krwawienie moze ujawnia¢ sie na zewnabrz, towarzyszgc krwo-
tokowi wewnetrznemu. Przy calkowitych peknieciach krew uchodzi do
jamy brzusznej. Przy niecatkowitych peknieciach krew gromadzi sie
w obrebie tkanki lgcznej miednicy, pomiedzy blaszkami wiezadel
w tkance lgcznej, przy czym moze siega¢ nieraz do wysokosci nerki.
Utrata krwi moze by¢ tak wielka i gwaltowna, ze w krétkim czasie
prowadzi do $mierci chorej. Nieraz krwotok powoduje znaczne obnize-
nie cisnienia krwi i ostabienie czynnosci skurczowej serca. Miejsca krwa-
wiace moga sie pokryé skrzepami, ktére zahamowuja krwawienie. Chora
czuje sie lepiej. Cisnienie krwi sie podncsi, sila skurozowa serca sig
polepsza, za$ powstale na powierzchni rany macicy skrzepy oddzielajg
sie i krwawienie sie wznawia. Na pelne wiec spontaniczne ustanie krwa-
wienia nie mozna nigdy liczy¢. Krwotok stanowi zawsze powazne nie-
bezpieczenstwo dla zycia chorej.

Krwawienie moze byé stosunkowo niewielkie, gdy pekniecie macicy
nie powstalo nagle lecz odbywalo sie powoli, ma przyklad w obrebie
blizny. Taki przypadek opisat Mikulicz-Radecki. Mialo to
miejsce i w jednym naszym przypadku. Opisano przypadki kiedy chore
po peknieciu macicy w bliznie i przedostaniu sie ptodu do jamy brzusz-
nej jeszcze w ciggu 8 dni wykonywaly swojg prace (Dahl). Athen-
staedt opisuje przypadek, pekniecia macicy, rozpoznanego dopiero po
pieciu tygodniach lezenia chorej w tozku. W przypadku Castiglioni
i Fett rozpoznanie ustalono dopiero w dziesigtym tygodniu pologu.
Miejsce pekniecia macicy wypelnita tu krezka jelita grubego. Wyko-
nano resekcje jelita grubego oraz zeszycie macicy. Chora wyzdrowiala.
W przypadkach pekniecia macicy w dolnym odcinku i przedostaniu sie
rlodu do jamy brzusznej, nawet przy braku uszkodzenia duzych naczyn,
moze nastgpi¢ silny krwotok, jezeli macica szybko sie nie obkurczy
(Fritz).

Typowym objawem przy niecalkowitym peknieciu macicy jest wy-
stgpienie krwawienia na zewnatrz, gdy przy badaniu wewnetrznym
odepchnie sie przyparta czes¢ przodujaca (R. Freund). Brak tego
objawu przemawia raczej przeciw peknieciu macicy. Krwawienia szybko
prowadzg do ostrej anemii i zmuszajg do szybkiej interwencji. W roz-
poznaniu rézniczkowym nalezy uwzglednié rzadkie stany jak pekniecie
sieci, (opisano 13 przypadkow), pekniecie naczyn sieci, pekniecie tetnic,
zwiaszcza tetniaka (4 przypadki), ktére mogg spowodowat skrwawienie
chorej w ostatnich miesigcach cigzy (Elek, Mayer). Takze zylaki
podsurowicze macicy moga by¢ przyczyng duzych krwawien wewne-
trznych. Nie rozpoznane w pore mogg doprowadzi¢ do zgonu (Kraat z).

3) Bol i wstrzas. B4l i wstrzgs zawsze zalezne sz od miejsca, roz-
miaru pekniecia oraz stopnia krwawienia. Chora odczuwa najczesciej
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otrzewnowy bél przy naglym urodzeniu plodu i lozyska do jamy brzusz-
nej z bardzo obfitvin krwotokiem wewnetrznym. Obraz kliniczny moze
byé podobny do pekniecia wyrostka robaczkowego, pekniecia wrzodu
zoladka 1 dwunastnicy, pekniecia cigzy pozamacicznej.

4) Tetno chorej z powodu krwotoku i wstrzasu jest stabo wypelnione,
szybkie lub niewyczuwalne.

5) Po peknieciu macicy pléd moze pozosta¢ w obrebie jej jamy lub
tez czeSciowo czy catkowicie przedostat¢ sie do jamy brzusznej. Macice
wtedy znajdujemy ponad spojeniem lonowym jako mniejszy lub wiek-
szy guz, za$ obok niej lub ponad nia lezy pléd. Jest on ruchomy, prze-
suwalny, a kontury jego zarysowuja sie bardzo wyraznie pod powlokami
brzusznymi.

6) Do poczatkowych objawow zaliczy¢é nalezy parcie na mocz
(Hercfeld). Obfity krwotok moze spowodowaé bezmocz. Mocz czesto
jest krwawy wskutek uszkodzeria S$cian samego pecherza lub naczyn
jego sluzéwki.

7) Przy niecalkowitym peknieciu powstaje zwykle krwiak pod-
otrzewnowy, ktéry stale sie powieksza prowadzgc do pojawienia sie
guza wyczuwalnego na talerzu biodrowym. Przy dostaniu sie w gliab
tkanek powietrza moze powstaé rozedma w obrebie miednicy.

Pekniecia macicy poprzedzajg bardzo stabo wyrazone objawy, ktére
mogg w wysckim stopniu utrudnia¢ wilasciwe i szybkie rozpoznanie.
Dopiero wystapienie objawow krwawienia lub wprowadzenie reki do
jamy macicy w celu usuniecia lozyska wykazuje faktyczny stan rzeczy.
Przeanalizowanie przebiegu porodu ujawnia, ze objawy zwiastujgce
grozgce lub odbyte pekmiecie macicy byly obecne, nie dostrzezono ich
jednak lub oceniono blednie, gdyz byly stabo zaznaczone lub nietypowsa..
Zwykle pekniecia spotyka sie w dolnym odcinku macicy. Najczesciej
uszkodzenie dotyczy przedniej Sciany, rzadziej tylnej. Podiuine peknie-
cia sa czestsze amizeli poprzeczne. Dhugos¢ waha sie w szerokich grani-
cach — od malego otworu do duzej przestrzeni, przez ktérg ptéd moze
przedosta¢ sie do jamy brzusznej. Podwoéjne pekniecie macicy jedno na
przedniej s$cianie, a drugie na tylnej zdarza sie bardzo rzadko (Feh-
ling, Neugebauer, Joll). Brzegi pekniecia sg zwykle nieréwne
i krwawo podbiegniete. Otwor w surowicowce jest zwykle mniejszy niz
w mie$niowce.

Pekniecia gwaltowne (rupturae wviolentae) spowodowane sa zabie-
giem wewnatrzmacicznym w czasie porodu i zdarzajg sie o wiele rza-
dziej. Moga one mie¢ miejsce przy obrotach wewnetrznych, wykony-
wanych przy uzyciu duzej silty lub wobec braku warunkéw, a istnieniu
przeciwskazan. W naszym materiale, obejmujgcym 17 przypadkoéw
peknie¢ macicy 15 bylo spontanicznych i 2 gwaltowne. 4 pekniecia wy-
stapily juz w ciggu miedzy 5 i 9 miesigcem cigzy. 13 zas peknie¢ pow-
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stalo w czasie czynnosci porodowej. Z tego 3 na jej poczatku, 7 w pierw-
szym okresie porodu, a 3 w drugim okresie porodu. Peknieciom towarzy-
szyly typowe, wyrazone w pelni objawy w 12 przypadkach, w 4 byly
one bardzo nikle a w jednym przypadku pekniecie rozpoznano dopiero
w 8 dniu potogu (pekniecie macicy niecalkowite i przebiegajace
bezobjawowo).

LECZENIE

Przy grozacym peknieciu macicy chora nalezy natychmiast rozwia-
za¢. Rozwigzanie wykonujemy w glebokiej markozie, ktéra zabezpiecza
jednoczesnie do pewmnego stopnia macice przed peknieciem. Nalezy przy
tym unika¢ zabiegéw, ktérych wykonanie zwieksza mozliwosé peknie-
cia. Jezeli nie ma warunkéw do operacji kleszczowej, nalezy wykonaé
ciecie cesarskie. Przy takim pcstepowaniu ratujemy nie tvlko matke, ale
nieraz i piéd. Postepowanie takie jest obecnie przyjete przez wiekszosé
autorow (Kustner, Fromme, Lichtenstein).

Transport do Kliniki jest wskazany, o ile moze by¢ szybko przepro-
wadzony. Wedlug Stoeckla pacjentka przed transportem powinna
otrzyma¢ duzg dawke morfiny celem zahamowania czynnosci skurczo-
wej macicy. Obecnie jednak uwazamy, ze morfina nie powoduje przer-
wania czynnoéci skurczowej macicy i w tych przypadkach nalezy podaé
dozylnie 25 mg largactilu razem z 0,02 papaweryny i 0,0005 atropiny.

Przy catkowitym peknieciu macicy najwieksze niebezpieczenstwo dla
rodzgcej stanowi krwotok. Mozna je usungé, interweniujgc w pore.
Dalsze niebezpieczenstwo to zakazenie, ktére jednak obecnie dzieki
antybiotykem nie jest tak grozne dla zycia chorej. Leczenie moze nastre-
cza¢ duzo trudnosci przy porodach w domach prywatnych i lzbach Po-
rodowych. W tych bowiem warunkach opanowanie krwotcku jest nieraz
niemozliwe. Kazde pekniecie macicy obecnie nalezy zalatwi¢ operacyj-
nie. Najbezpieczniej wydobyé ptéd i popléd na drodze laparotomii oraz
wykonaé¢ brzuszne, catkowite lub czeSciowe usuniecie peknietej macicy.
Krwotok zostaje opanowany calkowicie dzieki podwigzaniu naczyn ma-
cicznych, a jednoczesnie usuwa sie cdrazu zrodlo ewentualnego zakaze-
nia. Ostatnio istnieje jednak dgzno$¢ do oszczedzajgcego operowania,
polegajacego na zeszyciu brzegdw rany macicy., (Tieman, Lach-
mann, Bak, Nowicki). Usuwanie macicy przez pochwe nie jest
wskazane ze wzgledéw technicznych oraz na mozliwose latwiejszego
zakazenia pola operacyjnego. Przy pekmnieciu macicy w domu czy Izbie
Porodowe] chorg nalezy jaknajszybciej przewieié¢ do szpitala. Operacie
2 dobrym wynikiem mozna nieraz przeprowadzi¢ w bardzo prymityw-
nych warunkach, jak to podaja Mackenrodt, Signart, Uthmol-
ler. Przy niecalkowitym peknieciu macicy wykonujemy, o ile krwawie-
nie nie jest duze, tamponade, drenaz.
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nie zdazono wykona¢ operacji, poniewaz zgon nastgpit w pietnastej
minucie po peknieciu. W przypadku tym pekniecie macicy byto bardzo
gwaltowne i powstalo podczas zbyt forsownego wyciagania tulowia
plodu po odcieciu glowki.

U wszystkich operowanych przez okres 6 do 12 dni stosowamo anty-
biotyki. Przy peknigciu macicy $miertelnosé matek wg Sachsa wynosi
53%s, zaé dzieci 80%.. Erving wérod 37 przypadkéw wykonat 13 razy
zeszycie macicy, 16 histerektomii, 8 chorych nie operowano, gdyz zgon
nastapil przed dostarczeniem chorej na sale operacyjng. Sposrod 23 ope-
rowanych zmario 3. Z 8 nie operowanych wszystkie zmarty. Razem
11 zgonéw. W przypadkach Ervinga $miertelnos¢ matek wymnosita
29,7%, dzieci 62,2%0. Z posréd 17 naszych przypadkéw jeden zgon nasta-
pit po zabiegu, a jedna chora zmarla nie operowana. 2 pacjentki zmarty
w kilka miesiecy po wykonanej operacji. Przyczyng zgonu byla sprawa
nowotworowa, ktéra byla réwniez przyczyna pekniecia macicy (Chorion-
epithelioma i haemangiosarcoma). Smiertelno§¢ matek wynosi w na-
szym materiale 11,1%. 4 dzieci urodzilo sie zywych, 13 martwych.
Smiertelnosé dzieci wynosi wiec 76,5% (Tab. 3).

Liczbe peknie¢ macicy mozna zmniejszy¢ przez odpowiednig opieke
nad ciezarnymi w Poradniach , K", szczegélnie nad tymi, ktére przebyly
septyczne poronienia, ciecia cesarskie, wigksze zabiegi potoznicze, wy-
tuszczenie miesniakéw,

Dokladne zapoznanie sie w wywiadzie ciezarnej przed porodem
w Poradni , K odnosnie poprzednich ciaz i porodéw oraz przebiegu
obecnej cigzy doprowadzi na pewno do zmniejszenia czestosei tego groz-
nego powiktania polozniczego, jakim sg pekniecia macicy. Ciezarne takie
nalezy umie$ci¢ w szpitalu a poréd prowadzi¢ pod $Scisla obserwacja
lekarskg i przy wystgpieniu mnajmniejszych objawéw, nasuwajacych
mozliwo$¢ ewentualnego grozacego pekniecia, wykonaé¢ ciecie cesarskie.
U kobiet, u ktorych przy poprzednich cieciach cesarskich rana nie wy-
goila sie przez rychlozrost, nalezy drugie ciecie wykona¢ jeszcze przed
rozpoczeciem czynnosci porodowej.

PISMIENNICTWO

1. Bak T.: Am. J. Obst. Gynec. 5, 1080, 1955. 2. Beliaev I. T.: Ak. i Gin. 33,
57, 1957. 3. Carpentier M.: Bull, Fed. Soc. Gyn. Obst. 7, 279, 1955. 4. Cor-
dua T.: Zbl. £. Gyndk. 15, 1030, 1950. 5. Erblosch M.: Zbl. f. Gyndk. 1, 38, 1941,
6. Erving H. W.. Am. J. Obst. Gynec. 2, 74, 1957. 7. Fleischhauer Z.. Zbl
f. Gynik. 10, 611, 1950. 8. Freund R, Halban u. Seitz: Biol. und Patologie
des Weibes 8/1 Berlin — Wien 1927 9. Fonquet L. M.: Bull. Féd. Soc. Gyn.
Obst. 5, 599, 1955. 10. Fritz A.: Geburtsh. u. Frauenheilk. 2, 172, 1958. 11. Gese-
nius W.: Zbl. f. Gynidk. 22, 1462, 1947. 12, Gillerson A. B.: Ak. i Gin. 33, 59,
1957. 13. Jaschanin J. V.: Ak. i Gin. 33, 106, 1957. 14. Kraatz H.: Zbl f{.
Gynak. 7, 380, 1947. 15. Latiers F.. Bull Féd. Soc. Gyn. Obst. 3, 445, 1952.



230 Zdzistaw Trojnacki

16. Leszczynski S. i Nowicki Z.: Gin. Pol. 4, 483, 1956. 17. Mahon R..
Bull. F&d. Sce. Gyn. Obst. 7, 185, 1955. 18. Martynowa N. V.. Ac. i Gin. 3, 108,
1957. 19. Persjaninov L. S.: Ac. i Gin. 4, 25, 1947, 20. Pschyrembel W.:
Zbl. f. Gynak. 9, 388, 1952, 21. Riviere M.: Bull. Féd. Soc. Gyn. Obst. 1, 91, 1932.
22, Sachs N.: Zbl. f. Gyndk. 18, 1180, 1930. 23. Schugt P.: Zbl. f Gyndk 17,
1135, 1926. 24, Solovea M. S.: Ac. i Gin. 3, 94, 1957. 25. Stoeckel W.: Lenhr-
buch d. Geburtshilfe, 507, Veb Gustav Fischer Verlag, Jena 1956. 26. Stiirmer K.:
Zbl. f. Gynak. 15, 1099, 1949. 27. Surikowa A. W.: Ac. i Gin. 3, 107, 1957
28. Theophanidis C.: Gynaecologia 143, 387, 1957. 29. Tieman H.: Geburts.
u. Frauenheilk. 4, 381, 1953. 30. Trebicka B.: Gin. Pol. 3, 343, 1953. 31. Tre-~
bickaB. i Czuczwar S.: Gin. Pol. 4, 469, 1957. 32. Wolter F.: Zbl. f. Gyndk.
16, 636, 1952

PE3IOME

ABTOpOoM 06CYyKAAOTCA NPHYMHBI PasphIBOB MaTKM BO 3peMs OepeMeH-
HOCTM M ponoB. ABTOp ommchbiBaeT 17 ciyuaes, npuyeMm 15 CIOHTaHHBIX
¥ 2 cTpeMuTesbHBIe (BO BpeMs POJAMIBHBIX npueMoB). Cpeny GepeMeHHBIX
M poxkeHMI] He ObLIO HM OFHOM IepBopofjAamleit. B 6 caydadx pa3pbiB
CTEHKM MaTKM MMeJI MeCTO B MocJjeollepalioHHOM pyOue (pyben mocie
KecapeBa cedeHMsd). B 4 ciydasx pas3pblB HacTyousa Bo BpeMmsa OepemeH-
HOCTH, IpudeM 2 paspblBa ObliM BBLI3BIBAHLI pPas3BMBalOUIENCA B CTEHKe
MaTKM ONyXoawbl (chorionepithelioma, haemangiosarcoma), a pBa —
BpacTaHueM TJaleHTbl. 3aTeM 3 pa3pbiBa OblayM BbI3BaHbl BOCHAJINTENb-
HBIMM M3MEHEHMAMM B MBILILIAX MaTKH, 1 — IIpexgeBpeMeHHbIM I103bIBOM,
a B 3 caydadx IIPMYMHBI pa3pblBoB He Obliu ycraHoBisieHbl. CluMBaHUe
MaTKM MMeJIO MecTO B 6 caydasax, B 9 caydyasx HaJUIeKOBas 4acTh MAaTKH
Obl7a oTpe3aHa, a B OAHOM CJydae MaTKa Obljia IOJHOCTLIO yaasneHa. OnHa
fospHAsA He onepupoBaHHaA yMmepJsa. B ofuiem yvepan 2 GoabHbie (T.e.
11,1%), oyHa M3 HMX BCJEACTBME BO3HMKIIETO NEPUTOHNMTA, Y BTOPOi He
ycneaM cAenaTtk ONepauluio BeJeAcTBHe OBICTPO HACTYNMBIUBINA CMEPTH
TI0CJIe pas3pblBa MaTKM.

YeTBepo FeTeil poauIoch XKMUBBIMM, TPUMHAALATEH OBIIO MEPTBEIX, CJe-
IOBaTeIbLHO CMEPTHOCTBL coctaBiaser 76,5%.

SUMMARY

The author discusses the causes of ruptures of the uterus during
pregnancy and parturition. He describes 17 cases of which 15 were
spontaneous and 2 violent (caused by obstelrical operations). There was
no primipara among the women examined in pregnancy and labour.
In 6 cases, the rupture of the uterus took place in the post-operative
cicatrix left after cesarean section. 4 ruptures of the uterus took place
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during pregnancy; 2 of them were caused by neoplasm (chorionepithe-
licma, haemangiosarcoma) developing in the walls of the uterus.
2 ruptures were caused by the ingrowing of the placenta, 3 by myome-
tritis, and 1 by premature straining in labcur. In 3 cases the cause was
unknown.

The uterus was sewnm up in 6 women, cut off above the cervix uteri
in 9 women, amputated in 1 woman and 1 unoperated wcman died.
2 women (11.1 per cent) died. One of them died of peritonitis and in
the other weman it was impossible to perform the operation because of
rapid death after the rupture of the uterus.

4 children were bern alive, 13 dead. the mortality rate was 76.5 per
cent.
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