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Spostrzezenia nad zastosowaniem widelca porodowego Caemmerera

Z Kliniki Poloznicze] Wydzialu Wet. S.G.G.W. w Warszawie
Kierownik: Prof. dr R. HOPPE

Reponowanie skretéw macicy, bedacych cze-
sto przyczyng utrudnionych porodow u krow
jest waznym zabiegiem w poloznictwie wetery-
naryjnym.

Najstarsza i powszechnie na catym §wiecie sto-
sowana metoda, polegajaca na obracaniu sami-
cy ciezarnej przez grzbiet dookota diugiej osi
ciala w kierunku skretu, najczesciej wprawdzie
prowadzi do celu jest jednak ucigzliwa dla le-
karza, wymaga kladzenia si¢ do zabiegu, duzego
pomieszczenia oraz wielu ludzi do pomocy. Sto-
sowane przy skretach mniejszego stopnia repo-
nowanie macicy przez pochwe reka (chwyt Ka-
merscha) lub przy jednoczesnym wspoétdziataniu
z zewnatrz (postepowanie Auer’a, Schreiner’a)
wymaga duze]j sity fizycznej, a pozostale meto-
dy postepowania (powolne ekstrahowanie plodu
za wprowadzone do kanalu rodnego koneczyny
bez uprzedniego odkrecania macicy lub niebez-
pieczne dla samicy ciezarnej podwieszanie jej
za tylne konczyny) nie zawsze dajg pozadany
rezultat.

W 1932 r. zostalo opisane przez Caemmerera
nowe narzedzie poloznicze nazwane przezen
widelcem porodowym o ktérym w pismiennic-
twie polskim nie spotyka sie dotychczas zadne]
wzmianki. Narzedzie to przeznaczone jest do
reponowania w okresie porodu skretéw szyjko-
wych niewielkiego stopnia w przypadkach kie-
dy przodujgce konczyny plodu (przednie lub
tylne) sg wklinowane lub daja sie wprowadzic¢
do kanalu rodnego samicy. Poniewaz skrety te-
go rodzaju w okoto 80%o sg niewielkiego stopnia
przyrzad ten moze znalezt czeste zastosowanie.
Poza tym nadaje sig¢ on rowniez do poprawy nie-
prawidlowych postaw plodu zwlaszcza wtedy,
kiedy nie wudaje sie tego dokona¢ prostszymi
metodami.

Przyrzad Caemmerera, jak wskazuje nazwa
posiadajacy ksztalt widelca (Fot. 1) jest wyko~
nany z preta stalowego o $rednicy 18 mm, diu-
gosci 76 cm. Znajdujace sie na jednym koncu
widelki tej samej grubosci maja ramiona diu-
gosci 9,6 cm; odlegldsé miedzy nimi wynosi 4
cm. Przeciwny koniec widelca zaopatrzony jest
w otwor stuzacy do zakladania wen drewnianej
lub metalowe] poprzeczki, stanowiacej uchwyt
dla rak.

W pierwowzorze widelec Caemmerera byl
krotszy (50 cm) i posiadal obok otworu przez-
naczonego dla poprzeczki dwa otwory boczne,
stuzgce do umocowania cienkich linek porodo-
wych zalozonych na konczyny plodu. Zmodyfi-
kowany obecnie widelec nie posiada wspomnia-

nych otworéw bocznych, gdyz ostabiaja one na-
rzedzie i nie sg konieczne do umocowania linek,
ktére mozna ustali¢ przez okrecanie ich na po-
przeczce, W produkowanych ostatnio widelcach
porodowych jedno ramie widetek jest nieco
kroétsze, dzieki czemu tatwiej dajg sie one wpro-
wadzi¢ do mankietéw porodowych.

i
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Widelec porodowy Caemmerer'a oraz mankiety
porodowe,

Fot. 1.

Do polgczenia widelca porodowego z cialem
plodu stuza mankiety porodowe (Fot. 1), wy-
konane z pasa parcianego (Caemmerer) lub gru-
bego, mocnego plétna zaglowego (Benesch)*

Dla zastosowania widelca nalezy najpierw na
znajdujace sie w pochwie konczyny ptodu zalo-
zyc linki porodowe. Po lekkim ich naciggnieciu
wsuwa sie po nich na konczyny plodu mankiety
porodowe mozliwie jak najdalej w kierunku
stawow lokciowych lub kolanowych. Nastepnie
pod kontrolg reki wprowadza sie do pochwy
samicy widelec porodowy i wsuwa sie do zalo-
zonych na konczyny plodu mankietow jego ra-
miona. Ramiona wdelca powinny cale wejse do
mankietow, tak aby sila przenoszenia na nlie z
narzedzia dzialata na jak najwiekszg powierz-
chnie. Nastepnie nacigga sie miernie linki, okre-
ca sie je kilkakrotnie na poprzeczce i wigze ze
sobg (Fot. 2). Uzyskuje sie w ten sposodb catko-
wite wyprostowanie i napiecie konczyn plodu,
co w znacznym stopniu zmniejsza ich skrzyzo-
wanie i skrecanie w czasie zabiegu. Po umoco-
waniu widelca do ciala ptodu lekarz reka wpro-
wadzong do pochwy ujmuje za rozwidlony ko-
niec narzedzia i kontroluje jego polozenie, na-
tomiast pomocnik chwyciwszy oburgcz poprzecz-
ke obraca jg powoli w kierunku przeciwnym
skretowi, tak diugo, dopdki nie wyczuje nagle
zazwyczaj nastepujace odkrecenie sie macicy.

*) Benesch uzywa mankiety w potaczeniu ze szczudlem
Kithna do poprawy nieprawidlowych potozen ptodu.
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Fot. 2. Umocowanie widelca porodowego Caemmerer’a do
ciata plodu przy pomocy mankietéw porodowych.

W czasie zabiegu widelec powinien byé¢ utrzy-
many w takim polozeniu aby stanowil przediu-
zenie diugiej osi ciala ptodu. Wywierana na wi-
delec sita przenosi sie na ciato ptodu w' okolicy
stawéw barkowych (przodowanie gléwkowe)
lub skokowych wzglednie kolanowych (przodo-
wanie posladkowe), powodujac posrednio odkre-
canie macicy wzglednie poprawe nieprawidlo-
wej postawy. Przy poprawie nieprawidiowych
postaw plodu za pomoca widelca postepowanie
jest podobne z tym, ze do macicy nalezy wpro-
wadzi¢ duzg ilosé zastepczych waod plodowych
w postaci wywaru z siemienia Inianego lub in-
nego zmniejszajgcego tarcie plynu. Zastepcze
wody ptodowe odsuwaja poza tym od powierz-
chni ciata ptodu $ciane macicy i zapobiegajg jej
przemieszczeniu sie wraz z cialem plodu. Przy
zabiegu tym niezbedne jest male znieczulenie
nadoponowe (8-10 ml 0,5% roztworu Srodka
znieczulajgcego), ktére znosi parcie samicy, ha-
muje oddawanie kalu 1 umozliwia wprowadzenie
do macicy zastepczych woéd plodowych. Popra-
wa postaw plodu przy pomocy widelca porodo-
wego Caemmerera posiada te wyzszos¢ nad in-
nymi metodami, ze w miare potrzeby mozna
zepchng¢ ptéd z jamy miednicznej w gigb drog
rodnych i dokonaé jego obrotu w obrebie jamy
macicy.

Zaréwno repozycje skretu macicy jak i po-
prawe nieprawidlowych postaw ptodu przy uzy-
ciu widelca porodowego dokonuje sie najlepie]j
na zwierzeciu stojgcym, ustawionym w miare
mozno$ci zadem wyzej, chociaz zabieg ten mozna
réwniez przeprowadzié na samicy w postawie
lezacej po odpowiednim jej ulozeniu.

Stosujgc na przebiegu szeregu lat wielokrot-
nie widelec porodowy autor niniejszego artyku-
u poczynit spostrzezenia odnoénie celowosci
uzycia tego instrumentu oraz jego zalet i wad.
Okazalo sie, ze aczkolwiek narzedzie to oddaje
lekarzowi duze ustugi to jednak przy repono-
waniu za jego pomocg skretéw macicy wecale
nietatwym fragmentem zabiegu jest masuniecie
zamoczonych w zastepczych wodach plodowych
mankietdw na konczyny plodu. Czynnosci tej
nie da sie nawet poréwnaé¢ z zaktadaniem petli
linek porodowych. Mankiety porodowe z powodu
znacznej diugoesci nie dajg sie ustali¢ na palcach
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reki lekarza i w czasie nasuwania ich na kon-
czyny plodu zawijaja sie.

Istniejgca przy skretach macicy waskosé drog
rodnych utrudnia lub calkowicie uniemozliwia
przesuniecie mankietéw poza miejsce skretu w
poblizu stawéw lokciowych lub kolanowych czy
nawet skokowych. Dokonanie tej czynnosci jest
szczegblnie trudne wtedy, gdy konczyny plodu
wklinowuja sie do drég rodnych samicy jedynie
nieznacznie. W tych przypadkach mankiety po-
zostaja z reguly na nadpecinach w poblizu
miejsca zalozenia petli linek porodowych,
wskutek czego brak jest mozliwosci catkowi-
tego wyprostowania i naciggniecia ptodu.

Poniewaz w jednym przypadku przy tak za-
tozonych mankietach repozycji udalo sie doko-
na¢ bez wiekszych trudnosci, przy nastepnych
skretach, przy ktérych zalozenie mankietéw by-
Yo utrudnione, zrezygnowano z ich uzycia a ra-
miona widelca porodowego wsuwano do pethi
linek porodowych, nalozonych na konczyny plo-
du powyzej stawoéw pecinowych (Fot. 3). Na-

Fot. 3. Umocowanie widelca porodowego Caemmerer’'a do
ciata plodu przy pomocy petli linek porodowych.

stepnie linki naciggano a konice ich umocowy-
wano na poprzeczce widelca, uzyskujae w ten
sposéb ustalenie go do ciala plodu. Repozycji
skretu dokonywano w ten sam sposob jak przy
metodzie Caemmerera. We wszystkich przypad-
kach, w' ktérych do ustalenia widelca na kon-
czynach ptodu uzyto petli linek porodowych za-
bieg przeprowadzono bez zadnych komplikacji.
Mechanika zabiegu przy tym sposobie umo-
cowania widelca w poréwnaniu z metoda Caem-
merera posiada pewne odrebnosci. W czasie
skrecania widelca wywierana nan sila przenosi
sie na ciato ptodu w miejscu zalozenia petli li-
nek, powodujgce przede wszystkim maksymalne
skrzyzowanie czesciowo tylko wyprostowanych
i nie naciggnietych konczyn. Dopiero po tym
nastepuje powolny obroét ciala produ pociggajg-
cego za sobg przemieszczong macice. Aby za tym
usunaé skret, widelec nalezy obréci¢ dookola
diugiej jego osi o wiekszg ilos¢ stopni. Réwniez
sila potrzebna do reponowania skretu musi by¢
nieco wieksza, gdyz cze$t jej zostaje zuzyta na
skrzyzownie i skrecenie konczyn ptodu.
Koncepcje zastgpienia mankietéw porodowych
linkami porodowymi wysuneli w' 1951 r. dwaj
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autorzy niemieccy Kalschmidt i Baier przy
opisie specjalnego haka porodowego (hak Kalch-
schmidta), skonstruowanego podobnie jak wide-
lec Caemmerera do reponowania skretéw maci-
cy niewielkiego stopnia. Hak ten ustalali oni do
ciala plodu przy pomocy linki, ktérg okrecali na
ksztalt ésemek na nadpieciach znajdujacych sie
w pochwie konezyn.

Mozliwos¢ uzycia linek do umocowania zaréw-
no widelca Caemmerera jak i haka Kalch-
schmidta odrzuca inny autor niemiecki Soko-
lowskyj. Postepowanie takie uwaza on za nie-
zgodne z zasadami pomocy porodowej, gdyz uzy-
te do umocowania narzedzia linki porodowe wipi-
jaja sie silnie podczas zabiegu w koficzyny plo-
du, zadajgc mu powazny bél.

Niewiatpliwie twierdzenie to nie jest pozba-
wione stusznoSci odnosnie plodéw zywych, u
ktérych ustalenie widelca nawet przy pomocy
mankietow porodowych mnie czyni zabiegu bez-
bolesnym. Poniewaz jednak w bardzo duzym od-
setku przypadkéw przy skretach macicy mamy
do czynienia z plodami martwymi, u ktérych
wzglad na bezbolesno$¢ zabiegu roli nie odgry-
wa, przeto w razie trudno$ci w zakladaniu a
zwlaszcza w przesuwaniu mankietéw poza miej-
sce skretu, uzycie linek do umocowania widelca
jest calkowicie dopuszczalne. Poza tym krétko-
trwaly zabieg, jakim jest odkrecanie macicy
przy pomocy widelca porodowego jest niewat-
pliwie mniej bolesny niz przetaczanie samicy,
a zwlaszcza jej podwieszanie za tylne kohczyny.

Widelec porodowy Caemmerera powinien byé
wykonany z dobrej stali, gdyz w przeciwnym
razie ulega skreceniu w' stosunku do swej diu-
giej osi nawet przy poprawie nieprawidlowych
postaw plodu na fontomie podczas éwiczen.

Wadg tego narzedzia jest to, ze nie mozna za-
stosowaé go do repozycji kazdego skretu lecz
jedynie skretéw niewielkich, przy ktérych kon-
czyny plodu sg wklinowane do kanalu rodnego
lub daja sie tam wprowadzié.

Jednak pomimo tego, iz widelec Caemmerera
posiada szereg ujemnych wlasciwosci, a niekté-
rzy autorzy uwazaja go nawet za narzedzie
zbedne, to jednak uzycie go w wyzej wyszcze-
golnionych przypadkach oddaje lekarzowi duze
ustugi.

Spostrzezenia wlasne wykazaly, ze uzycie wi-
delca Caemmerera jest nie tylko metoda przy-
datng dla praktyki lecz, jak to okresla Benesch,
eleganckg metoda pomocy porodowej.

Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze skrety
macicy w okresie porodu sg u nas bardzo czesto
rozpoznawane blednie jako miedostateczne roz-
warcie sie szyjki macicznej, i dlatego nma zakon-
czenie celowym bedzie krotkie oméwienie obja-
wow klinicznych tego przemieszczenia. Objawy
te s réine i zaleza od stopnia skretu macicy
ciezarnej., Poniewaz do skretéw szyjkowych do-
chodzi najczesciej tuz przed lub w czasie porodu
(Stoss, Grabberr, Benesch), przeto w' $wiezych
przypadkach samica zachowuje sie tak samo, jak

w czasie normalnego porodu, z ta roéznicg, ze
przy stosunkowo rzadkich skretach przekracza-
jacych 180°, pomimo bdlow partych, pecherz
plodowy nie wklinowuje sie do drég rodnych
samicy. W przypadkach skretéw mniejszych
od 180° do drég rodnych wklinowujg sie przo-
dujace konczyny plodu, ktore z reguty nie osig-
gaja jednak szpary sromowej. W miare jednak
przediuzania sie porodu przerwy miedzy par-
ciami stajg sie coraz dluzsze, bdle porodowe
stabng, lub ustaja zupelnie a pléd obumiera.
W takich przypadkach do obrazu chorobowego
dolaczaja sie zazwyczaj zaburzenia stanu ogol-
nego w postaci utraty apetytu, posmutnienia,
a pozniej z postepujacym rozkladem gnilnym
plodu, objawy ogdlnej nitoksykacji.

Dokladne rozpoznanie skretu opiera sie na ba-
daniu przez pochwe. Najwazniejszym jego obja-
wem jest obecno$é na Scianie pochwy spiral-
nych faldéow o przebiegu podobnym do gwintéow
§ruby, przebiegajgcych w Kkierunku skretu
i zmniejszajacych lub zamykajacych swiatto ka-
nalu rodnego. Im skret jest wiekszego stopnia
tym $wiatlo pochwy jest silniej zaciSniete a jej
Sciany bardziej pofaldowane. Do tylnego odcin-
ka pochwy reke udaje sie zwykle wprowadzic¢
bez wiekszego trudu, lecz w miare przesuwania
jej ku przodowi stwierdza sie lejkowate zwe-
zenie utrudniajgce wprowadzenie reki. W przy-
padkach niewielkich skretow, jesli reke obraca
sie zgodnie z przebiegiem faldow udaje sie wejse
do szyjki, a nawet macicy. Konczyny ptodu a
niekiedy i czesS¢ trzewiowa gltowy albo sg wkli-
nowane do pochwy, albo udaje sie je tam wpro-
wadzié. Przy skretach duzego stopnia (180-360°)
wprowadzanie konczyn do pochwy a nawet do
szyjki macicy jest niemozliwe.

W przypadkach watpliwych rozpoznanie po-
twierdza si¢ badaniem przez prostnice, przy
ktorym stwierdza sie silne napiecie wigzadia
szerokiego po stronie przeciwnej skretowi.
Przebiega ono ukognie z goéry na dét ponad
macicg.

Ze wzgledu na to, ze przy skretach szyjko-
wych waskosé¢ drég rodnych najsilniej jest nara-
zona na wysokosci szyjki macicznej, skrety te
diagnozowane sa najczesciej jako niedostatecz-
ne jej rozwarcie, istnienie za$ skretu jako pier-
wotnej przyczyny tego stanu pozostaje niedo-
strzezone. Dlatego prawdopodobnie tak czesto
niedostateczne rozwarcie szyjki jest rozpozna-
wane,

Skrety macicy ciezarnej u bydita sg w 7,5—
10,6%0 przypadkow przyczyng utrudnionych po-

_rodéw (Richter i Gotze, Stoss, Tapken i inni).

Niektérzy autorzy uwazaja, iz odsetek ciezkich
porodow spowodowanych skretem macicy siega
nawet 30,5%0 (Biirki). Obserwowane przez au-
tora przypadki stanowily okoto 12,7%0 utrud-
nionych porodéw, a wiec powazny ich odsetek.

Pismiennictwo

Lehrbuch der tierdrztliche Geburts-
Wiedei 1952. 2) Benesch Fr.:

1y Benesch ¥Fr.:
hilfe u. Gynekologie,
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0. WOLKOWSKI, J. LOBARZEWSKA

Prawidfowy przebieg cigzy

porodu przy przepuklinie

pachwinowej u suki

Z Katedry Poloznictwa W.S.R. Wroclaw
Kierownik: Prof. dr A. SENZE

Przepuklina pachwinowa u suk jest zjawis-
kiem do$¢ czestym. Sprzyja temu otwarty ka-
nal pachwinowy u suki. Kanat ten jest bardzo
krotki, ale niekiedy szerszy niz u osobnikéow
meskich i w czasie cigzy, na skutek wywierania
znacznego cisnienia na te okolice istniejg moz-
liwosci poszerzenia istniejgcych wrot przepuk-
linowych. Wzrastajgce cisnienie w jamie brzusz-
nej, np. przy wodobrzuszu, przy przemieszcze-
niu narzgddéw jamy brzusznej lub ich przeroscie
moze réowniez prowadzi¢ do przepukliny zwlasz-
cza gdy kanatl pachwinowy jest szerszy niz nor-
malnie. Najczesciej jednak, przepuklina pachwi-
nowa jest sprawg wrodzong. Poprzez rozszerzony
kanat pachwinowy przeciska sie macica, tzn.
jeden z jej rogdw i wtedy powstaje przepuklina
pachwinowa prawdziwa. Zwykle dochodzi do
jednostronnej przepukliny odpowiedniego rogu
macicznego. Zdarza sie takze, ze oba rogi ma-
ciczne lezg w jednym worku przepuklinowym
lub obok rogu sa jelita, sie¢, tkanka ttuszczowa.
Przy braku ciazy i malej deformacji stan taki
nie przeszkadza zupelnie suce, a nawet czasem
jest nie zauwazony przez wlasciciela.

W czasie cigzy po uplywie okolo czterech ty-
godni od zaplodnienia deformacja w okolicy
tylnyeh sutkéw st:je sie widoczna i wybrzu-
szenie powieksza sie szybko, osiggajac znaczne
rozmiary, Wyjatkowo na skutek ucisku pierscie-
nia pachwinowego na macice zwierze odczu-
wat¢ moze bo6l. Przewaznie, jadnak, przy oma-
cywaniu wyczuwa sie plody, lecz nie stwierdza
sie wrazliwosci na dotyk. Wielko§¢ wrét prze-
pukliny zalezy w duzej mierze od wysokosci
cigzy i od liczby ptodéw, ktére swoim ciezarem
powiekszajg wrota przepukliny.

Przy zaawansowanej ciazy i zywym plodzie
mozna wyczu¢ ruchy plodu i ostucha¢ tony ser-
ca. Gdy pléd jest martwy, opukiwanie daje od-
glos tympaniczny. Nalezy jednak pamietaé, ze
dzwiek tympaniczny stwierdza sie réwhniez w
wypadku, gdy zawartoscig przepukliny beda
jelita. Krepitacja przy omacywaniu swiadczy
o maceracji plodu. Badaniem przez pochwe
stwierdza sie skoény jej przebieg w kierunku
kanalu przepukliny. Na $cianie pochwy po stro-
nie przepukliny mozna zauwazy¢ drobne faldy
poprzeczne,
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Prognoza jest przewaznie korzystna, jezeli
oczywiscie nie ma uwiezniecia i gdy zawartosc
macicy nie ulegla zakazeniu.

Repozycja ciezarnej macicy bez zabiegu
krwawego jest prawie niemozliwa, moze sle
uda¢ w przypadku, gdy konwoluty sa mate,
a pierscien kanalu dosé¢ obszerny (Suttan Gay).
Repozycja stwarza niebezpieczenstwo rozszerze-
nia pierscienia przepuklinowego.

Sow, John i Double podaja przypadek obu-
stronnej przepukliny u nierodzacej Jeszcze
dziewiecioletniej suki. U suki tej od trzech lat
istniala duzych rozmiaréw obustronna przepu-
klina pachwinowa, ktéra mimo to nie powodo-
wala zadnych zaburzen u zwierzecia. Przepu-
klina siggala u stojacego zwierzecia prawie do
samej ziemi i wazyla wraz z zawartoscig 4,5 f.
Lewy worek przepuklinowy zawieral oprdcz
duzej ilosci tkanki ttuszczowej lewy rog macicz-
ny, czes¢ jelita cienkiego i okreznice z jelitem
Slepym. W prawym worku przepuklinowym
znajdowat sie lewy roég i tkanka tluszczowa.

Oyler, Madelaine i Lionel Lester obserwowa-
li przypadek przepukliny pachwmoweJ skompli-
kowanej ropnym zapalenlem macicy. Zawartos-
cig przepukliny byla sie¢ i macica z wysiekiem
ropnym, ktéra usunieto operacyjnie.

Mensa stwierdzit w czasie operacji przepukli-
ny pachwinowej pléd, ktérego zmumifikowana
glowka tkwila w worku przepuklinowym, a zma-
cerowany tulow w jamie brzusznej, przy czym
pierscien pachwinowy tak zaciskal szyje plodu,
ze W tym miejscu powstalo przewezenie i glowa
z tulowiem byla potgczona tylko cienkim pas—
kiem rskory

Z tych i podobnych im przypadkow wymka ze

cigza taka konczyla sie zawsze Smiercig plodu
1 zatrzymaniem porodu. Z tego tytulu odmien-
ny przebieg we wlasnym przypadku zastuguje
na uwzglednienie.

Przypadek wlasny

Wedlug wywiadu suka przy istniejacych od
24 godz. objawach i cechach porodu nie oszcze-
nila sie. Wlascicielka podala, ze od pewnego
czasu (3-4 tygodnie) w.okolicy lewej pachwiny
pojawit sie guz, ktory powieckszal sie w miare
postepujacej ciazy. Przy poprzedniej cigzy za-
uwazono podobng deformacje w tej samej oko-



