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STANISŁAW KOWALCZYK

Spostrzezenia nad zastosowaniem widelca porodowego Caemmerera
z Kliniki Położniczej 'Wydziału wet. s.G.G,w. w WarszaŃie

Kierownik: Prof. dr R. IIoPPE

Reponowanie skrętów macicy, będących czę-
sto przyczyną utrudnionych porodow u króu1
jest ważnym zabiegiem w położnictwie wetery-
naryJn}Tn.

Najstarsza i p,owszechnie na całym śłViecie sto-
so,wana metoda, polegająca na o,bra,caniu sami-
cy ciężarnej p,rzez grzblet dookoła długiej osi
ciała w kierunku skrętu, najczęściej wprawdzie
prowadzi do celu jest jednak uciążIiwa d]a le-
karza, wymaga kładzenia się do zabiegu, dużego
pornieszczenra oraz wielu ludzi do pomocy. Sto-
sowane przy skrętach mniejsz,ego stopnia repo-
n,owanie macicy przez po,chwę ręką (chwyt Ka-
merscha) lub przy jednoczesnlłn współdziałaniu
z zewnątrz (postępowanie Auer'a, Schreiner'a)
w-ymaga dużej siły fizycznej, a pozostale meto-
dy postępowania (powolne ekstrahowanie płodu
za wprowadzone do, kanału rodnego kończyny
bez uprzedniego odkręcania macicy lub niebez-
pieczne dla samicy ciężarnej po,dwieszanie jej
za tylne kończyny) nie zawsze dają pożądany
rezultat.

W 1932 r. zostało opisane prr.ez CaemlneTeTa
nowe narzędzie położnicze nazwane przezeń
widelcem porodowym o którym w piśmiennic-
twie polskim nie sp,otyka się do,tychczas żadnej
wzmianki. Narzędzie to ptzeznaczone jest do
Tep,ono\vania w okresie po,rodu skrętów szyjko-
wych niev,zielkiego stopnia w przypadkach kie-
dy przodujące kończyny płodu (lrzednie lub
tylne) są wklinow'ane lub dają się wprowadzić
do kanału rodnego samicy. Ponieważ skręty te-
go rodzaju w około B00/o są niewielkiego stopnia
przyrząd ten może znaleźć częste zastosowanie.
Poza tym nadaje się on równi,eż do poprawy nie-
prawidłowych postaw płodu zwłaszcza wtedy,
kiedy nie udaje się tego dokonać prostszymi
metodami.

Przyrząd C,aerm]merera, jak Wskazuje namla
posiadający kształt wridelca (Fot. 1) jest wyko_
rrany z pręta stalowego o średnicy 18 mm, dłu-
gości 76 cm. Znajdujące się na jednym końcu
widełki tej samej gruboś,ci mają ramiona dłu-
gości 9,5 cm; odległóść rniędzy nimi wynosi 4
cm. Przeciwny koniec wi,d,elca zaopatnzo,ny jest
w otwór służący do zakładania weń drewnianej
lu,b metalowej poprzeczki, stanowiącej uchwyt
dla rąk.

W pierwo,wzorze widele,c Caemmerera był
,krótszy (50 cm) i posiadał obok otworu przez-
naczonego dla pop,rzeczki dwa otwory boczne,
służące do umocowania cienkich linek porodo-
wych zaŁożonych na'kończyny płodu. Zmodyfi-
kowany obecnie wi,delec nie posiada wspornnia-

nych otwo,rów bocznych, gdyż osłabiają one na-
rzęolzie i nie,są konieczne do umo,cowania linek,
które można ustalić przez okręcatrie ich na po-
pTzeczce, W produkowanych ostatnio widelcach
porodowych jedno ramię widełek jest nieco
krótsze, dzięki czemu łatwiej dają się one wpro-
wadzić do manki,etóW p,o,rodowych.

Tot. 1, widel"g norodo#odc€emmerer'a oraz mankiety

Do połączenia widelca porodowego z ciałem
płordu służą mankiety porodowe (Fot, 1), wy-
konane z pasa parcianego (Caemmerer) lub gru-
bego,, mo,cnego płótna żaglowego (Benescfuź'

DIa zastosowania widelca należy najpierw na
się w pochwie kończ

oro,dowe. Po lekkim
po nich na kończyny

p,orodowe możliw'i,e ja}< najdalej w kierunku
stawów łokciowych lub kola.nowych. Następnie
pod kontrolą ręki wprowadza się do pochwy
samicy widelec porodowy i wsuwa się do zało-
żonych na kończyny płodu mankietów jego ra-
miona. Ramiona wdelca powirrny całe wejść do
mankietów, tak aby siła przenoszenia na die z
narzę,dzia dńałała na jak największą powie,rz-
chnię. Następnie naciąga się mi,ernie linki, okrę-
ca się ję kilkakrotnie na poprzeczce i wtąże z,e
sobą (Fot. 2). Uzyskuje się w ten spos,ób całko-
wite wyprostowanie i napięcie kończyn pło,du,
co w znacT|ym sto,pniu zmńejsza ich skrzyżo-
wanie i skręcanie w cza,sie zabiegu, Po umoco-
waniu widelca do ciała płodu lekarz ręką wpro-
wadzoną do pochwy ujmuje za rozwid|ony ko_
niec narzędzia i kontroluje jego położenie, na-
torniast pomo,cnik chwyciwszy oburącz poprzecz-
kę obraca ją powoii w kierunku przeciwn;rm
skrętowi, tak długo, dopóki nie wyczuje nagle
zazwyczaj nas'tępujące o,dkręcenrie się macicy.

*) Benesch używa
Ki,ihna do poprawy

mankiety w połączeniu
nieprawidłowych położeń

ze szczudlem
płodu.
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ręki lekarza i w czasie na,suwania ich na k,oń-
czyny płodu się.

istniójąca tach macicy wąskość dróg
rodnych utr całkowicie uni,ernożIiwia

nieznacz h przypadkach mankiety po-
zostają na nadpęoinach w pobliżu
rniejsca pętli linek po,rodowych,
rłskutek czaga brak jest możIiwości całkowi-
tego, wyp-ostowania i naciągnlię,cia płodu.

Ponieważ w jednym przypadku p,rzy tak za-
łożonych mankietach repozycji udało ;się doko,
nać bez większych trudności, przy rrastępnych
,skrętach, przy któ,rych załcżenie mankietów by-
ło utrudniorue, zrezygnowano z ick. użycla a ra-
miona wi,delca p,orodowego, wsuwano do pętli
linek porodowych, nałożonych na kończyny pło*
du powyżej stawów p,ęcinowych (Fot. 3). Na-

Fot. 2. Umocowanie widelca porodowego caemmeler'a do
ciała płodu przy pomocy mankietóW polodowych.

W czasi,e zab,iegu widelec powinien być utrzy-
many w t,akim położeniu aby stanowił przedłu-
żenie długiej oś ciała płodu. 1Mywierana na wi-
delec siła plrzenosi się na ciało płodu wt oł<olicy
stawów barkowych (przodowanie główkowe)
Iub skokowych względnie kolanowych (przodo-
wanie pośladkowe), powo,duj ąc pośrednio odkrę-
canie rnacicy względni.e poprawę nieprawidło-
wej postaw'y, Przy poprawie nieprawidłowych
postaw płodu za pornocą widelca po,stępowanie
jest podobne z tytn, że do macicy należy wpro-
wadzić dużą ilość zastępczych wód płodowych
w postaci wywaru z siemienia Jnianego lub in-
nego zmniejszającego tarcie płynu, Zastęp.cze
wody płodowe odsuwają poza tym od powierz-
chni ciała płodu ścianę macicy i zapobiegają jej
przemieszczeniu się wraz z ciał,em płodu. Przy
zabiegu tym niezbędne je,st rnałg znieczulenie
nadoporrow'e (8-10 ml 0,50/o roztworu śro,dka
ntieczulającego), które znosi parcie samicy, ha-
muje oddawanie kału i umoż]rwia wpro,wadzenie
do macicy za,stępczy,ch wód płodowych. Popra-
wa postaw płodu przy pornocy widelca poro,do-
wego Caeł,nrnerera posiada tę wyższość nad in-
nymi rneto,dami, że w miarę po,trzeby nrożna
zopchnąć płód, z jamy miednicznej w głąb dróg
rodnych i dokonaó jego obrotu w obrębie jamy
rnacicy.

Zarówna repozycję skrętu macicy jak i po-
plawę nieprawidłowych postaw płodu ptzy uży-
ciu widelca porodowego dokonuje się najlepiej
na zwierzęciu stojąc;nn, ustawion}Tn w miarę
możności zadem wyżej, chociaż zabieg ten można
również przeprowadzić na sał,nicy w post,awie
leżącej po odpowie,dnirrr jej ułożeniu.

Stosując na przebiegu szer€gu lat wielokrot-
nie wid,etrec porodowy autor niniejszego artyku-
łu poczynił spostrzeżenia odrrośnie, cel,owości
użycia tego instrumentu oraz jego zalet i wad.
Okazało się, żg aczko,Iwiek narzę,dzie to oddaje
lekarzołvi duże usługi to jednak przy repono-
waniu za je,go tr}o,mocą skrętów macicy wcale
niełatwyrn fragmentem zabi,egu jest nasunięcie
zamo,czar:rych w zastępczych wodach płodowych
rnankietów na kończyny płodu. Czynności tej
nie da się nawet p,orównać z zakłada,niem pętli
lirrek porodowych. Mankiety por]odowe z powodu
znacznej długości nie dają się urstalić na palcach
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Fot. 3. Umocowanie widelca porodowego caemmerer'a do
ciała płodu plzy pomocy pętli linek porodov/ych.

stępnig linki naciągano a końce ich urnocowy-
wano na po|przeczce widelca, uzyskując w ten
sposób r.lstalenie go do ciała pło,du. Repozy,cji
skrętu dokornywano w ten sam sposób jak przy
metodzj.e C aemmerer a. We wszystkich p,nzypad-
kach, lvr których do ustalenia widelca na koń-
czynactr płodu użyto pętli iinek porodowych za-
bieg przepnowadzo,no bez żadnych komplikacji.

Mechanika zab,iegu przy tym slpo,sobie UmO-
cowania wideica w porównaniu z metodą Caem-
merera posiada pewne odrębności, W czasie
skręcania widelca wywierana nań siła przenosi
się na ciało płodu w miejscu założenia pętli Ii-
nek, p,owodując przede wszystkim maks;rmalne
skrzyżowarrie częściowo tylko wyprostowanych
i nie naciągniętych kończyn. Dopiero po tyrn
następuje powoiny obrót ciała płodu pociągają-
ce$o za soibą przemieszczoną macicę. Aby za t}łn
usunąć skręt, widele,c należy ob,rócić dookoła
długiej jego o,si o więl<szą ilość stopni. Również
siła p,otrzebna ,do reponowania skrętu rnusi być'
niec,o większa, gdyż część jej zostaje zużyta na
skrzyżownie i skł,ęcenig kończyn płodu.

Korrcepcj ę zastąpienia mankietów porodowych
linkami porodowyrni wysunęli w 1951 r. dwaj
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cy niewielkiego stopnia. Hak ten ustalali oni do
ciała plod linki, którą okręcali na
kształt ós ęciach znajdujących się
w pochwi

Możliwość użycia linek do umoco,wania zarów-
no wide i haka kalch-schmidta niemiecki §o}co-lolaskyj. waŻa on za nie-

orodowej, gdyżuży-
linki porodowe wpi-
gu w kończyny pło-
óI.

wa, przeto w razi,e trudności w zakładaniu a
zwłaszcza w przesuwaniu mankietów poza miej-
sce skrętu, użycie linek do urnocowania widelca
jest całkowicie dopuszczalne. Poza tym krótko-
trwały zabieg, jakim jest odkręcanie macicy

widelca porodowego jest niewąt-
bo,Iesny niż prrzetaczanie samicy,
j podwieszanie za tylne kończyny.

a powini,en być

rd::ffiiHr
giej olsi nawet przy poprawig nieprawidłowych
p,ostaw płodu na fontomie podczas ćwiczeń.

Wadą tego narzędzia jest to,, że nie mażna za-
stosować go do repozycji każdego skrętu leczje , ptzy których koń-
cz do kanału rodnego
Iu ć,

Jednak pomimo tego, iż Widelec Caemrnerera
p,osiada szeleg ujemnych właściwości, a niektó-
rzy autorzy narzędzie
zbędne, to je wszcze-
gólnionych p zowi duże
u,Sługi.

wi-
rzy4
sch,

Zdaje się nie ulegać wątpliwrości, że skręty
macicy w okresie porodu są u nas b,ardzo częstó
rozpoznatvane błędnie jako niedostateczne roz-

w czasie normalrre,go porodu, z tą różnicą, że
przy stosunkowo rzadkich skrętach przekracza-
jących 1B0", porni,rrro bólów partych, pęcherz
płodołvy nie wklirrowuje się do dróg rodnych
samicy. W prąrpadkach skrętów mniejszych
od 1B0o do dróg rodnych wklinowują się przo-
dująoe kończyny płodu, które z reguły nie osią-
gają jednak szpary sromowej. W miarę jednak
przedłużania stę porodu przerwy mie,dzy par-
ciami stają się coraz dłuższe, bóle porodowe
słabną, iub ustają zupełnie a płód obumiera.
W takich przypadkach do o;brazu cho,robowego
dołączają się zazwyczaj zaburzenia stanu ogól-
nego w 1rcstaci utraty apetytu, posilIutnienia,
a później z postępującym rozkładem gnilnym
płodu, objawy ogóInej nitoksykacji.

Dokładne rozpoznanie skrętu opiera się na ba-
daniu przez pachwę, Najważniejszym jego obja-
wem jest obecność na ściarrie pochwy spiral-
nych fałdów o przebie,gu podobnym do gwintów
śruby, przebiegających w kierunku skrętu
i zrnniejszających lub zamykających światło ka-
nału rodnego. Im skręt jest większego stopnia
tym światło pochwy jest silniej zaciśnięte a jej
ściarry bardziej pofałdowane. Do tylnego odcin-
ka po,chwy rękę udaje się zwykle wprowadzić
bez większego trudu, Iecz w miarę przesuwania
jej ku przodowi stwierdza się lejkowate zwę-
żenie utrudniające wprowadzenie ręki. W przy-
padkach niewielkich skrętów, jeśIi rękę obraca
się zgodnie z przeibićgiern fałdów udaje się wejść
do szyjki, a nawĘt macicy. Kończyny płodu a
niekiedy i część trzewiowa głowy albo są wkli-
no,.wane do pochwy, albo udaje się je tarn wpro-
wadzić. Przy ;skrętach dużego stopnia (180-360')
wprowadzarri,e kończyn do po,chwy a nawet do
szyjki macicy jeŃ niemożliwe.

W przypadkach wąlpliwych rozpoznani,e po-
twier,dza się badanień przez prostnricę, przy
którym stw'ierdza się silne napięcie wiąza,dła
s,zerokiogo po Ńronie p/zeciwnej skirętowi.
Przebiega ono ukośnie z góry na ,dół ponad
maoicą.

Ze względu na to, że przy skrętach szyjko-
wych wąskość dróg rodnych najrsilniej jest nara-
żona na wysokości szyjki macicznej, skręty te
diagnozowane są najczęściej jako niedostatecz-
ne jej rozwa|cie, istnńenie ,zaś skrętu jalko pier-
wotnej przyczyny tego stanu pozostaje niedo-
strzeżone. Dlatego prawdopodobnie tak często
nie,dostateczne rozwatcie szyjki jest rozpozna-
wane.

Skręty macicy ciężarnej u bydła są w 7,5-
1 0,60/o przypadków pnzy czyną utrudnionych po:
rodów (Richter i Gótze, ,Stoss, Tapken i innź).
Niektórzy autorzy uwazają, iż odsetek ciężkich
porodów spowo,dowanych skrętern macicy sięga
,nawet 30,50/o (Biirki), Obserwowane F}rzez aLl-
tora przypadki st,anowiły około, 72,70lo u'trud-
nionych p,orodów, ,a więc powźny ich odsetek.

piśmlennictwo
l) Benesc}r Fr.: Lehrbuch der tiererztliche Gebtrrts-hilfe u. Gynekologie, wiedeń 1952. 2) Benesch t.I.:
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Prawidłowy przebieg ciąży i porodu przy przepuklinie
pachwinowej u suki

z Katedly Położnictwa w.s.Ę. wrocław
Kierownik: Prof. dr A. sENzE

Przepuklina pachwi,rrow'a rt suk jest zjawis-
kiem dość częstym, Sprzyja ternu otwarty ka-
nał pachwinowy u lsuki. Kanał ten ;est bardzo
krótki, ale niekiedy szerszy niż u osobników
męskich i w czasie ciąży, na skutek wywierania
znaczrlego ciśnienia na tę okolicę istnieją moż-
liwrcści poszerzenia istniejącvch wrót przepuk-
linowych. Wzrastające ciśnienie w jamie brzusz-
nej, np. przy wodobrzuszu, przy przemieszcze-
niu narządów jamy brzusznej lub ich przeroście
może również prowadzić do przepukliny zw'łasz-
cza gdy kanał pachwinowy jest szeTłzy niż no,r-
malnie, Najczęściej jednak, przepuklina pachwi-
nowa jest splawą wrodzclną. Poprzęz rozgzerzany
kanał pachwinowy przeciska się macica, tzn.
jeden z jej rogów i wtedy pcwstaje przepuklina
pachwinowa praw'dziwa, Zwykle dochodzi do,
jednostronnej przepukliny odpowiedniego rogu
macicznego. Zdarza się także, że oba rogi ma-
ciczne |eżą w jedn5rm worku pnzepuklinowym
lub obok rogu są jelita, sieć, tkanka tłuszczowa.
prz5r braku ciąży i małej deformacji stan taki
nie przeszkadza zupełnie suce, a nawet czasem
jest nie zauważony przez wlaści,ciela.

W czasie,ciąży po upływie około czterech ty-
godni od zapłodnienia d,eformacja w okolicy
tylnych sutków 9t,je się widoczna i wybrzu-
szenie pow'iększa się szybko, o,siągając znaczne
rozmiary. Wyjątkowo na skutek ucisku pierście-
nia pachwinowego na macicę zwierzę odczu-
wać może ból. Przeważnie, jadnak, przy oma-
cywa,rriu wyczuwa się płody, Iecz nie stwierdza
się wrażliwości na dotvk, Wielkość w'rót prze-
pukliny zależy w dużej mierze od. wysokości
ciąży i od liczby płodów, które swoim ciężarem
powiększają wro,ta przepukliny.

Przy zaawans,owanej ciąży i żywym płodzie
można wyczuć ruchy płodu i o,słuchać tony ser-
ca. Gdy płód jest martwy, opukiwanie daje od-
głos tympańczny. Należy jednak pamiętać, że
dźwięk tyrnpaniczny stwierdza się rórdnież w
wypadku, gdy zawartością przepukliny będą
jelita. Krepitacja przy ornacywa,niu świadczy
o maceracji płodu. Badaniem przez po,chwę
stwierdza się skośnv jej przebieg w kierunku
kanału przepukliny. Na ściani,e,pochwy po stro-
nie przepukliny możrra zau:ważyć drobne fałdy
ppprzeczne.
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Pro,gnoza jest przeważnie korzystna, jeżeli
oczywście ni,e ma uw'ięźnięcia i gdy zawartość
macicy nie uległa zakażeniu.

Repozycja ciężarnej macicy bez zabiegu
krwawego jest prawie niemoźIiwa, może się
udaó w przypadku, gdy konwoluty są małe,
a pierścień kanału dość obszerny (Suttan Gag).
Repozycj a stwarza niebezpieczeństwo ro,zszetze-
nia pierścienia p,l2ępyPlinowego.

Sotu, John i Double podają przypadek obu-
stronnej przepukliny u nierodzącej Jeszcze
dziewięcioletniej suki. U suki tej od trzech lat
istniała dużych rozmiarów obustronna przepu-
klina pachwinowa, która mimo to nie powodo-
wała żadnych zaburzeń u zwierzęcia. Przepu-
klina sięgała u stojącego zwierzęcia prawie do
samej ziemi i ważyła wraz z zawartością 4,5 f.
Lewy worek przepuklinowy zawierał o,prócz
dużej ilości tkanki tłuszczowej lewy róg macicz-
ny, część jelita cienkiego i okrężnicę z jelitem
ślepym. W prawym wo,rku przepuklino,vffm
znajdował się lewy róg i tkanka tłuszczowa.

OEIęr, Madelaine l Llonel Lester obserwowa-
Ii przlpadek przepukliny pachwinowej skompii-
kowanej ropnym zapaleniem macicy. Zawattoś,
cią przepukliny bvła si,eó i macica z wysięki,em
ropn)/In, którą usunięto operacyjnie.

Mensa stwierdził w czasie operacji przepukli-
ny pachwinowej płód, którego zmumifikowana
główka tkwiła w wo,rku przepuklinowym, a zma-
cerowany tułów w jamie brzusznej, przy czym
pierścień pachwirrowy tak zaciskał szyję pło,du,
że w tym miejscu powstało przewężenie i głowa
z tułowiern była połączona tylko cienkirn pas-
kiem skóry.
Z tych i podobnych im przypadków wynika, że

ciąża taka kończyła się zawsze śmiercią płodu
i zattzyrnaniem porodu. Z tego tytułu odmien-
ny przebieg we własnym przypadku zasługuje
na uwzględnieńe.

Przy padek w łasny
Według wywiadu suka przy istniejących od

24 godz. oibjawach i cechach p,orodu nie oszcze-
niła rsię. Właścicielka po,dała, że od p€wnego
czasu (3-4 tygodnie) w.okolicy trewej pachwiny
pojawił się guz, który po,rMiększał się w miarę
postępującej ciąży. Przy poprzedniej ciąży za-
uważono,podobną deformację w tej samej oko-


