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Kontrola macicy w goraczkowym pologu
KOHTpPOJIb MATKM BO BpeMs II0CAEPOROBOIi JIMXOPAAKH

. Examination of the Uterus in Pyretic Puerperium

Z pismiennictwa zaréwno krajowego, jak i zagranicznego wynika, ze dotych-
czas przewaza opinia zachowawczego leczenia powiklan pologowych o przebiegu
gorgczkowym. Pologowe zapalenie doczesnej macicy jest leczone z reguly zacho-
wawezo. Nikolajew zwraca uwage, iz nalezy ograniczyé wszelkie czynnosci
mogace spowodowaé rozszerzenie istniejgcego zakazenia. Badanie wewnetrzne zale-
ca przeprowadzal nie weczeéniej, jak na 9—10 dzien potogu, jesli nie ma specjal-
nych wskazan ku temu. Greenhill podaje, ze mozna odstgpi¢ od zasady za-
chowawczego leczenia stanu gorgczkowego w pologu wowczas, gdy wystapi wigk-
sze krwawienie i istnieje podejrzenie pozostawienia resztek lozyska w macicy,
wtedy najlepiej wykonaé wyltyzeczkowanie jamy macicy w 4—5 dniu po ustgpieniu
goraczki. Zwolinski podkresla, iz pod zadnym pozorem nie wolno wylyzecz-
kowywaé¢ jamy macicy w zakazonych przypadkach potogeswych bez zZyciowego
wskazania jakim jest krwotok. Zazwyczaj nie stwierdza sie resztek lozyska, wy-
magajacych usuniecia, natomiast wylyzeczkowaniem naruszamy wal ochronny,
stanowigcy tame dla drobnoustrojéw. Inni autorzy stoja na stanowisku, ze kontrole
jamy macicy w pologu nalezy wykonywaé tylko w wypadku pozostawienia duzych
resztek lozyska, ktéore mogg powodowaé wieksze krwawienia (Bulski, Rosz-
kowski) Dowzenko uwaza, ze po wylyzeczkowaniu jamy macicy w okresie
potogowym z powodu niepewnego lozyska, obecno§¢ resztek lozyska stwierdzono
badaniem histopatologicznym tylko w 8%. Autor zauwaza réwniez, ze okres poto-
gowy po tym zabiegu przebiegal bezgoraczkowo w 75,5%, jednodniowo, nieznaczne
podwyzszenie cieploty ciala w 21%, a w 11,8 polég przebiegal z goraczka. Rach-
manczyk 1 Wydrin, wykonujgc wylyzeczkowanie jamy macicy po poro-
dzie, stwierdzili przebieg pologu w 86,7% bezgoraczkowy, 5,60/ podgoraczkowy,
4,50 jedno- lub dwudniowy stan gorgczkowy oraz 3,2% inne powiklania.

Zdaniem Pietczenki leczenie powiklan pologowych winno byé indywi-
dualizowane. W nie zakazonych przypadkach przy pozostawieniu resztek lozyska
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czego daje sie uniknaé, gdy zabieg jest wykonywany ostroznie przez
do$wiadczonego lekarza.

W trzech przypadkach wykazano w wyskrobinach z macicy obok
doczesnej komorki miesnia macicy. Na fakt ten zwrociliSmy uwage, gdyz
jak doswiadczenie uczy, zbyt energiczne wylyzeczkowanie macicy w po-
logu moze  prowadzi¢ do =zaro$niecia $wiatla macicy w poéZniejszym
okresie.

Poloznice opuscily Klinike zdrowe ze zdrowymi dzie¢mi. Po uplywie
roku przeprowadzono kontrole stanu zdrowia leczonych poloznic przy
pomocy ankiety. Otfzymano 61 odpowiedzi, w ktoérych zapodajg, Ze sg
zdrowe, miesigczkuja normalnie, schorzen narzadu rodnego po opusz-
czeniu Kliniki nie przechodzily, w cigze nie zachodzity, gdyz jej unikaja.

Na podstawie przeprowadzonych badan dochodzimy do przekonania,
ze: 1) wczesna kontrola macicy pod ostong antybiotykéw w gorgczko-
wych vowiklaniach pologowych skraca czas leczenia schorzemia i ma
znaczenie rozpoznawcze oraz zapobiegawcze (p6éine krwotoki), 2) wska-
zania do wylyzeczkowania jamy macicy w gorgczkowym pologu mogg
by¢ rozszerzone przy celowym stosowaniu antybiotykéw w oparciu
o badanie bakteriologiczne i opornosci drobnoustrojéow na antybiotyki.
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PE3IOME

TIpouseenero 131 BrICKabimMBaHME ITOJOCTH MAaTKM y OOJNBHBIX IOCIE-
ponoBoit JamxopaAxoit. ABtopammu ObliM obcsiemoBaHBI KapTHMHA KpOBH,
rrosHoro 6eska M 6enKOBBIX ppakumit. M3 meitku matku Gbla B3AT COO-
TBETCTBEHHBII MaTepmas Ajisi 6aKTepMOJIOrMHecKMX uccienoBanuit. Ma-
Tepuas, BBLICKOGJIEHHBIN M3 MaTKM, OBLI IOABEPrHYT TMCTOIIATOJOTMYEC-
KMM ucciaemoBaHuaM. B 10 caydasx yCTaHOBJIEHO OCTATKM IIJIalleHTHI,
8 66-aM3nayanbHyo 000JI0UKY B COCTOSHMM HEKpO3a M pasmnaja, Iporu-
TaHHYIO JiefKoLmTaMu ¢ puOPMHOM a B 5D ciydaax IuU3UAYyaJbHYIO 0060-
JIOMKY B COCTOAHMM BocmasieHus. Hu B ogHOM ciydae He HacTymmjo obo-
cTpedme GoJie3HM NP OSHOBPEMEHHOM M IieslecoobpasHOM NIpPUMEHSIHUM
auTUbMOTMKOB. VI3 Mpou3BEeHHBIX MCCJAEN0BaHMII CIEAyeT, YTO PaHHUMA
KOHTPOJb MaTKM B CJydae IIOCJIE€POZOBOI JMXOPaAKyU INpU IPUMEHEeHUK
aHTMOMOTHMKOB COKpalllaeT CpOK JiedeHMa OOJbHBIX, a TaKKe MOXKeT
MMeTb OrpoMHOE TpoduIaKTHMYecKOoe 3HadeHMe. YKaszaHudg Ha IMPUMEHA-
HMe BBILIENPEe/CTaBJI€HHOTO MpMeMa MOryT ObITh paclliMpeHbl B 3aBUCUMO-
CTH OT pPe3yabTaToB OaKTEPHMOJOTMUECKUX UCCJIEAOBAHMMA M OT yCTOM4IM-
BOCTM MMKPOOPTraHM3MOB K aHTUOMOTHMKAM.

Puc. 1. KpuBas TeMnepaTypsl Tesa C KOHTPOJieM MAaTKH Ha 7 JeHb TMOCJepPOAOBOTO
nepHona.

Puc. 2. KpuBas teMmnepatypa Tena C KOHTpoJeM MaTKH Ha 4 JeHb [OCJA€POAOEOro
nepHoaa.

Piuc. 3. KpuBas TeMnepaTypnl Tesa NpH KOHCEPBATHBHOM JIEUEHHH.

Puc. 4. KpuBas cpefHux KoauuectB Genblx KPOBSIHbIX Tenew neped (1) u mocne (2)
KOHTPO:IS MATKH.

Puc. 5. KpuBas cpeanux KognuectB 6esnkoBbiX ¢pakuuil kposu nepex (1) 1 nocne (2)
KOHTPOJIA MAaTKH.

SUMMARY

131 operations of curettage of the uterus were performed in cases
of pyretic puerperium. The blood picture, total protein and protein
fractions of blood serum were examined. Smears from the uterus cervix
were taken for bacteriological examination, and scrapings from the
uterus were examined histopathologically. The examination revealed:
in 10 cases remnants cf placenta, in 68 cases necrotic and disintegra-
ting decidua invaded by leucocytes and fibrin; in 55 cases the decidua
was inflamed. In no case did the intervention exacerbate the disease;
this was partly due to a judicious application of antibiotics. The
authors’ investigations prove that an early examination of the uterus
under the protection of antibiotics speeds up the recovery from pyretic
puerperium, having at the same time a prophylactic value. The indi-
cations for this intervention, supported by bacteriological examination
and testing of the resistance of the microorganisms to antibiotics,
should be extended.
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