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lgor TATZKY

Kilka uwag o krwiakach sromu.

Some considerations about baematome of the valva.

Krwiaki sromu, nad ktérymi mam zamiar po krotce sie zastanowié,
nalezg do stosunkowo czesto spotykanych obrazen narzadéw 1odnych
kobiety. Budzg one jednak duie :zainteresowanie ze wzgledu na me-
chanizm powstawania, ktérego poznanie, zaréwno dla zagadnieri klinicz-
nych jak i medycyny sadowej, nie jest rzeczg obojetna. Przyczyny bo-
wiem powstawania krwiakéw sromu sa, jak to powszechnie wiadomo,
bardzo réinorodne.

Dzisiaj mam zamiar zaja¢ sie nimi nieco szczegolowiej. Zanim
jednak przejde do rozwazan teoretycznych dotyczacych tego tematu,
podam dla ilustracji krétkie streszczenie historii choréb kilku przypad-
kéw obrazen sromu, spostrzeganych w Klinice Polozniczej i Choréb Ko-
biecych Uniwersytetu M.C.S. w Lublinie.

Przypadek I. L. hist. chor. 3681. P. J., I. 17, przybyla do Kliniki
4VIL1947 r. i w wywiadach podala: pierwsza miesigczka wystapila
w 14-ym roku zycia, nastepne byly prawidlowe, co 28 dni, 3 dni trwa-
jace, miernie obfite, niebolesne. Nie rodzila, nie ronila. W dzieciristwie
chorowala na odre. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Po uporczywym
wypytywaniu zwierzyla sie, ze dnia 4.Vill.1947 r., w czasie nieobecnosci
rodzicdw, miala stosunek plciowy po raz pierwszy w Zyciu, odbyty z jej
woli, w czasie ktdrego odczula bardzo silny bdl, a nastepnie zauwaziyla
na sromie po stronie prawej guzek wielkosci $liwki, twardy i bolesny.
W dwie do trzech godzin po tym zjawily sie bdle o charakterze rwacym
i chora zauwazyla, Ze powyzszy guzek powiekszy! sie do wielkosci piesci
i przybral barwe sinawa. Tego samego dnia chora udata sie do poloi-
nej. W tym czasie spostrzegta, Ze guz powiekszyl sie jeszcze bar-
dziej i zsinial, a z powierzchni zaczela sie przesgczaé¢ krew. Nastepnego
dnia chora przewieziono do kliniki.
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zycia, nastepne niereguralnie, co péltora — dwa miesiace, 5 dni trwa-
jace, obfite, niebolesne. Ostatnia miesigczka 12.VII.1947 r. Dwa razy ro-
dzita, ostatni raz w 1945 r. Nie ronila. Dnia 8.1X.1947 . zsuwajac sie
ze sterty zboza, wpadla okrakiem na stojgca obok paczke, uderzajac sie
stomem o jej brzeg. Jak podaje, odrazu buchneta krew w ilosci mniej
wigcej dwu szklanek. Chora nie zemdlala i o wlasnych silach przeszia
do domu, nieznacznie tylko krwawigc. W domu stwierdzila na sromie
guz wielkosci jaja kurzego, ktéry po godzinie urdst do rozmiaru duzej
piesci. Odczuwala silny bél, nie mogta oddaé moczu i stolca.

Badanie wykazalo: chéd chorej bardzo uposledzony, skéra i blony
$luzowe blade, cieplota ciala 37,1 C., tetno 90/min, miarowe, $rednio
napigte. Przy ogladaniu sromu stwierdza sie guz wielkosci duiego jabl-
ka o zabarwieniu sinym, twardy, o powierzchni gladkiej, elastycznie na-
pietej, bolesny. Wychodzi on z prawej polowy sromu, siega ku goérze
na wzgérek lonowy, na prawo do faldu udowo-lonowego, ku tylowi na
krocze i prawy posladek, od strony przy$rodkowej zastania szpare sromo-
wa i wejscie do pochwy. Na powierzchni krwiaka, w zekres'e wergi
duiej stwierdza sie ubytek w skérze wielkosci jednogroszowki, przez
ktory wystercza na zewnatrz skrzep krwi. W czasie badania wewnetrz-
nego stwierdza sie zweienie $wiatla pochwy na skutek wypuklenia sie
po stronie prawej i od tylu $ciany pochwy, siegajace ku gorze od 6 cm,,
na ucisk bardzo bolesne.

Rozpoznanie: krwiak sromu.

Krwiak nie powiekszal sig, wobec czego zastosowano leczenie za-
chowawcze. Po tygodniu zawarto$¢ krwiaka czesciowo oproznila sie
przez ubytek w skoérze wielkosci dziesieciozlotowki, powstaly na skutek
obumarcia napietej czesci skory na szczycie krwiaka. Pozostale skrze-
py krwi ostroinie wygnieciono. Po 11 dniowym pobycie w klinice chora
wypisala sie do domu. W czasie leczenia cieplota ciala nie przekroczy-
ta 37,5° C,, a tkanki w zakresie sromu powrdcily do prawidiowych sto-
sunkdow anatomicznych.

Przypadek lll. L: hist. choroby 8081. Chora O. L. 1.22, mezatka.
Przybyta do kliniki 19.1l. 1947 r. W wywiadach podala, ze pierwsza mie-
siaczka wystapita w 14-ym roku Zycia, nastepne regularne, 4 dni trwajgce,
miernie obfite, niebolesne. Jeden raz rodzila, nie ronila. Dnia 19.11.1947r.
zostala kopnieta nogg w okolice sromu. Poczula silny bé! i stwierdzila
obecnos$¢ szybko powigkszajgcego sie guza, ktory osiagnal po godzinie
wielkos¢ piesci. Badanie wykazalo obraz podobny do opisanego
w pierwszym przypadku.

Rozpoznanie: krwiak sromu.

Postepowanie nasze i w tym przypadku bylo zachowawcze. Po
szedciu dniach doszto do obumarcia czesci skory na szczycie krwiaka,
o sSrednicy okolo 3 cm. Zawarto$¢ krwiaka czesciowo sie opréinila,



170 I. Tatzky 4)

a reszte ostroznie wygnieciono. Na dwunasty dzierh chora opuscila kli-
nike. Srom powrdcit do prawidlowych stosunkéw apatomicznych.

Przypadek IV. L. hist. choroby 3584 D. K, 1.34. Dnia 17.1V. 1948 r.
zostala przywieziona do Kliniki przez Pogotowie Ratunkowe. W wywia-
dach podala, ze pierwsza miesigczka wystapila w 16-ym roku zycia, nastep-
ne prawidlowe, co 28 dni, miernie obfite, niebolesne. QOstatnia mie-
siaczka 2.1V. 1948 r. Cztery razy rodzila, jeden raz ronila. W dziecin-
stwie nie chorowala. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Dnia 17.1V.1948r.
w czasie sprzeczki z gospodarzem, gdy byla schylona stojac w rozkroku
przy rabaniu drzewa, zostala przez niego, od tylu, kopnieta noga. Jak
podaje, odczula bardzo silny bél, poczem zemdlala. Po odzyskaniu
przytomnosci odczuwala silny bol w okolicy sromu i stwierdzila guz
wielkosci jaja kurzego po prawej stronie sromu, ktéry w krotkim cza-
sie powiekszyl sie do wielkodci piesci. W ciagu 2 dni chora nie mogla
sama odda¢ moczu i stolca. Poza tym czesto wymiotowela.

Badanie wykazalo: chora chodzi¢ bez pomocy otoczenia nie mozie,
skéra i blony sluzowe zewnetrzne blade, cieplota ciala 36,69 C., tetno
98/min. W czasie ogladania sromu stwierdza sie okly guz, wielkosci
duzej piesci, twardy, o powierzchni gladkiej, elastycznie nagietej, zabar-
wieniu sinym, na ucisk bardzo bolesny. Guz ten obejmuje warge duig
i malg po stronie prawej sromu, ku tylowi siega na krocze i prawy
posladek, ku gérze do dolnego brzegu spojenia tonowego, a od strony
przy$rodkowej zaslania catkowicie szpare sromowg i wejscie do pochwy.
Poza tym po stronie lewej krocza, stwierdza sie powierzchowny wylew
krwawy na przestrzeni mniej wiecej, 2 cm.2

W czasie badania wewnetrznego stwierdza sie po stronie prawej,
tuz przy wejsciu do pochwy, uwypuklenie siegajace ku gdize na mniej
wiecej 3 c¢cm., zwezajagce w tym miejscu $wiatio pochwy, na ucisk bardzo
bolesne. Pozostale czesci narzadow rodnych bez zmian.

Rozpoznanie: krwiak sromu.

Poniewaz krwiak nie powiekszal sie zastosowano leczenie zacho-
wawcze. Przebieg leczenia byl podobny do leczenia wyzej opisanych
krwiakow.

Przypadek V. L. hist. chor. 6732 G. J. I. 25. Przybyta do kliniki
dnia 27. VIIl. 1948 r. W wywiadach podala, ze pierwsza miesigczka wy-
stapita w 14 roku z2ycia, nastepne byly prawidiowe, co 28 dni, 3 dni
trwajgce, miernie obfite, niebolesne. Nie ronila. Wywiady rodzinne
bez znaczenia. Ostatnia miesiaczka w listopadzie 1947 r. W czasie
cigzy czula sie dobrze. Poréd odby! sie o czasie, w domu w obecnosci
wiejskiej babki. Pierwsze bole wystapily 21. VIl rb o godz. 12-ej,
a o godz. 16-ej tegoz dnia, jak podaje urodzil sie samoistnie poslad-
kami ploéd plci meskiej, a o godz. 21-ej piédd plci zenskiej, réwniei
samoistnie w polozeniu posladkowym, Oba plody zywe. Lozyska
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odeszlo po jednej godzinie. Podaje ie przy tym duio krwawila. Po
odbytym porodzie czula sie dobrze. W zakresie sromu nie odczuwala
zadnych boli, po za nieznacznym pieczeniem wystepujacym podczas
wyplywania na zewnatrz odchodéw z macicy i pochwy. Dnia 22. VIl rb.
rano oddala sama mocz, a 24. VI rb. zaczela siadaé¢ Przez caly ten
czas czula sie dobrze. Dnia 26. VII. rb. siedzac na 16iku oddala jak
podaje po duiym wysilku troche spieczonego stolca, po czym wystapit
silny b6l po prawej stronie sromu. Po kilku godzinach do bélu dola-
czylo sie uczucie rozpierania w zakresie sromu i chora zauwaiyla guz
wielkosci duiej piesci, ktdéry stopniowo narastal, po pewnym czasie
nagle wystapit silny krwotok. Chorej zrobilo sie slabo, zjawily sie szum
w uszach i mroczki przed oczyma. Chora, jak podaje, byla bliska
zemdlenia. 26. VIi. rb. chora przywieziono do szpitala.

Badanie wykazalo: chora wzrostu $redniego, budowy prawidlowej,
skora i blony sluzowe blade, cechy plciowe drugorzedne dobrze rozwi-
niete, cieplota ciala 37,60., tetno 110/min, miarowe, srednio napiete.
Przy ogladaniu sromu stwierdza sie guz wielkosci duiej piesci o po-
wierzchni gladkiej, elastycznie napietej, o zabarwieniu sinym, na ucisk
bolesny. Guz ten obejmuje warge duig i malg po stronie prawej sromu,
ku gérze siega do dolnego brzegu spojenia lonowego, ku tylowi prze-
chodzi na krocze, na prawo siega do faldu udowo lonowego, od strony
przysrodkowej zastania szpare sromowa i wejscie do pochwy. Po stro-
nie przySrodkowej wargi mniejszej, tuz przy wejsciu do pochwy stwier-
dza sie ubytek tkanek o $rednicy mniej wiecej 3 cm. przez ktéry widaé
skrzep krwi.

Przy badaniu wewnetrznym powyiszy ubytek w tkankach przechodzi
w szczelinowate pekniecie w zakresie tylnej $ciany pochwy siegajace
ku gorze do 5 — 6 cm. Po za tym swierdza sie linijne naddarcie $lu-
zéwki o dlugosci okolo 4 cm przebiegajace rowniez po wewnetrznej
powierzchni wargi mniejszej a siegajace ku gérze do podstawy tech-
taczki, po stronie prawej. Wedzidelko i krocze nie wykazuja uszkodzef.

Rozpoznanie: krwiak sromu.

Postepowanie nasze i w tym przypadku bylo zachowawcze. W ciagu
pierwszych siedmiu dni chora goraczkowala do 39°C, na 6smy dzien
temperatura spadia do 37°C, a na 16-ty dzieri chora wypisala sie do
domu jako zdrowa. W okresie goraczkowym chora otrzymywala per os
preparaty sulfamidowe.

Krwiaki sromu, ze wzgledu na ich umiejscowienie, nalezg do grupy
tak zwanych krwiakéw podprzeponowych miednicy, w odréinieniu od
grupy krwiakéw nadprzeponowych miednicy, umieszczonych powyiej
mie$nia przepony moczowo-plciowej. Moga one mie¢ lacznosé ze $wia-
tem zewnetrznym w przypadkach uszkodzeri skéry lub sciany pochwy,
siegajacych do lozyska krwiaka. W tych razach tworzeniu sie krwiaka
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towarzyszy mniejsze lub wieksze krwawienie na zewnatrz. Najczesciej
w takich przypadkach dochodzi do wiekszego krwiotoku bezposrednio
po urazie. Nastepowo bowiem tworzacy sie w ranie skrzep hamuje
w znacznym stopniu, a nieraz calkowicie, krwawienie na zewnatrz
Ten rodzaj krwiakow nie osigga zazwyczaj wiekszych rozmiardw, ponie-
waz w razie narastania ci$nienia wewnatrz guza, krew wkrétce poczyna
wydostawaé sie nazewnatrz. .Czesto jednak powstajace krwiaki nie
majg polaczenia ze $wiatem zewnetrznym. Oba te rodzaje krwiakow
sa nastepstwem uszkodzen ciaglosci $cian naczyi krwionosnych, znaj-
dujacych sie u wejscia do pochwy lub w okolicy sromu Krew z uszko-
dzonych naczyn, najczesciej zylnych, wyplywa do otaczajacej tkanki
lgcznej pod pewnym cisnieniem i rozprzestrzenia sie w niej wedlug
zasad mniejszego oporu. Niszczy przy tym liczne przegrody tacznotkan-
kowe, przenikajgce przez bogatg podscidtke tluszczowg warg sromowych
wiekszych i wzgérka lonowego. W ten sposéb powstaje bardzo szybko
jama wypelniona wieksza iloscig krwi. Krwiak moZe nieraz, w ciagu
kilkudziesieciu minut, zaja¢ calg warge sromowa wieksza, osiggnac nie-
kiedy wielkos¢ glowy dziecka i rozprzestrzenia¢ sia ku gérze na wzgo-
rek lonowy, ku tylowi na krocze i posladek, a szerzac sie w glab moie
tez przechodzi¢ w okolice pochwy i dolu kulszowo-odbytniczego siega-
jac do przepony moczowo-plciowej. W tym miejscu wylewajaca sie
krew napotyka na pizeszkode, poniewaz widkna migénia przepony mo-
czowa-piciowej $cisle przeplatajg sie z widknami miesnymi $ciany pochwy,
tworzac w ten sposéb punkt oparcia dla stosunkowo wiotkiego narzadu
jakim jest pochwa i skutkiem tego najczedciej krwiak nie przechodzi
poza te granice Zdarza sie jednak, w nielicznych przypadkach, ze
wzrastajgce ci$nienie wewnatrz krwiaka pokonuje te. przegrode istnie-
jaca w postaci miesnia przepony moczowo- piciowej, a wowczas krwiak
mozie rozprzestrzenia¢ sie poprzez tkanke laczna wiotka otaczajaca
pochwe (parakolpos), do przymacicza i wiezadel szerokich, poza-
otrzewnowo w kierunku nerek, ku przodowi w okelice pepka a bocznie
przechodzi¢ na talerze biodrowe. Zalezy to od nasilenia urazu, wielkosci
uszkodzonego naczynia i jak juz wyzej wspomnialem, ci$nienia panuja-
cego wewnatrz krwiaka. Spotykamy sie wiec z takim zjawiskiem przy
sprzyjajacej sumie tych momentdw.

Poza krwiakami powstalymi na tle urazu i przerwania ciaglosci $cia-
ny naczynia, spotykamy sie w wyjatkowych przypadkach z wylewami
krwi do tkanek sromu, spowodowanymi przez zmiany chorobowe $cian
naczyniowych, bez wlasciwego przerwania ich cigglosci. Powstaja one
u osobnikéw z nastepujacymi schorzeniami: purpura, choroba Werlhoffa
szkorbut, jak rowniez u osobnikéow w pewnych rodzajach zatrué, jak
w zatruciu olowiem oraz w schorzeniu innych narzagdéw, na przykiad
w schorzeniu nerek,
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Najczestszymi przyczynami powstawania krwiakow sromu sg urazy
i nad nimi to szczejdélowiej mam zamiar zastanowié¢ sie i szerzej je
omowié,

Jesli chodzi o urazowe przyczyny powstawania krwiakéw sromu,
to powstaja one najczesgiej wskutek: 1) czysto przypadkowych urazow
na przyklad : upadku z pewnej wysokosci, uderzenia, kopniecia, 2) urazu
powstalego przy spdlkowaniu odbywanym za zgoda kobiety lub bez jej
zgody (zgwalcenie), 3) urazéw w czasie porodu i to tak prawidlowego
jak i patalogicznego, 4) po zabiegach operacyjnych na sromie. Nie trzeba
chyba podkresla¢, ze kaidy nieszczesliwy przypadek, jak na przykiad
upadek z pewnej wysokosci, uderzenie kopniecie, przypadkowe urazy
podczas napadow padaczkowych, w czasie ktorych kobieta moze by¢
narazona tez i na uraz w okolice sromu, moze staé¢ sie momentem
wyzwalajacym dla powstania krwiaka. Sadze tez, Ze nie potrzeba wy-
szczegolnia¢ wszystkich momentéw, w ktérych dochodzi do tego rodzaju
uszkodzen sromu. Codzienne iycie kobiety jak réwniez zajecia zawodo-
we, gdzie nieraz jest zmuszona zajgé miejsce mezczyzny, praca w fabry-
kach, a nawet jak to ilustruje nasz 2-gi przypadek praca na roli, stwarzajg
mozliwosci takich bardzo wiele Chce jednak zwrdci¢ uwage, ie te bru-
talne urazy majg niemniejsze znaczenie, jesli chodzi o przyczyne peknigé
naczyri sromu, niz czynniki zwigzane z zyciem piciowym kobiety, jej fi-
zjologicznymi czynnos$ciami, zwigzanymi $ciéle z rodzajem jej pici.

W omawianiu krwiakéw sromu powstalych w czasie stosunku picio-
wego, naleiy zwrdci¢ szczegolng uwage na czynniki takie, jak niedoroz-
woj narzagdow rodnych, niestosunek narzadéw plciowych obu partneréw,
gwaltownos$é¢ odbywanego stosunku, na czynnik fizjologiczny, jakim jest
przekrwienie narzgdéw rodnych, wystepujace podczas stosunku picio-
wego, zmiany w naczyniach krwionosnych (Zylaki, krucho$¢ naczyn), oraz
zmiany patelogiczne w narzadach rodnych (zrosty). Nie ulega namniej-
szej watpliwosci, Zze obrazenia w rodzaju ran szczelinowatych, podiuinie
biegnacych w okolicy wejscia do pochwy, drazacych mniej lub wiecej
gleboko, a bedacych zazwyczaj przediuzeniem przerwan blony dziewiczej,
moga powstawaé w czasie stosunkéw plciowych. Zazwyczaj sa one wy-
nikiem istniejgcego niedorozwoju narzgdéw rodnych lub ich niestosunku
do membrum masculinum, zwlaszcza gdy stosunek plciowy odbywa sig
w sposob brutalny (zgwalcenie). Tak samo jak wspomniane wyzej uszko-
dzenia, moga w tych razach powstawa¢ rowniez uszkodzenia naczyn
w postaci przerwania cigglosci scian, lecz bez widocznych zewnetrznych
uszkodzen $cian narzgdéw rodnych. Wiasnie tego rodzaju obrazenia
sromu moga stanowi¢ punkt wyjscia dla powstania krwiaka sromu pod-
czas stosunku plciowego. Niektorzy autorzy jak Kehrer, Strassman,
Marcin, Froenkel podkreslajag, ze krwiaki w jajniku, przymaci-
czach, wigzadlach oblych i tkance lgcznej miednicy sa wynikiem pewnych
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zaburzen fizjologicznego aktu, spotykanych w czasie stosunkéw picio-
wych. Twierdzg oni, ie sklonno$¢ do uszkodzen naczyn rosnie przy
zwiekszonym stopniu wypelnienia tychze. Zdaniem ich wszelkie zaburze-
nie zycia plciowego, prowadzace do nadmiernie dlugo utrzymujacego sie
pizekrwienia w narzgdach rodnych kobiety, nalety traktowa¢ jako czyn-
nik etiologicznie wainy do powstania peknieé naczyn, zwlaszcza iylako-
wato zmienionych. Uwzgledniajac jednak to, Ze u wielu kobiet spoty-
kamy sie z tymi niefizjologicznymi zjawiskami, a mimo to krwiak sromu
u nich nie wystepuje, musimy te zaburzenia zycia plciowego umiesci¢
na dalszym planie, jesli chodzi o moment sprzyjajgcy powstaniu krwiaka
sromu. W ogole nalezaloby zakwestionowaé ich znaczenie przyczynowe
dla powstawania krwiaka, a przypisa¢ im tylko znaczenie sprzyjejacego
momentu. Nawigzujac do opisanego przypadku, przyczyny powstania
krwiaka sromu nalezy doszukiwaé¢ sie przede wszystkim w niestosunku
narzadow rodnych i brutalnosci odbywanego stosunku, o czym $wiadcza
wywiady i badanie ginekologiczne. Zdaniem naszym jest to_ npajczestsza
z przyczyn powstawania krwiakéw w narzadach rodnych w czasie sto-
sunku plciowego.

Krwiaki powstale z powodu urazu porodowego sa zjawiskiem sto-
sunkowo rzadkim. Moga ono wystepowal zaréwno przy porodach pra-
widlowych jak i operacyjnych. Wytwarza¢ sie moga takie w okresie
porodu (Zubrzycki), czesciej jednak po wydaleniu plodu, rzadziej
w pologu. Przyczyng tych krwiakéw sa réwniez urazy dzialajace w oko-
licy wejscia do pochwy i jej otoczeniu, gldwnie urazy spowodowane
przeciagajacym sie porodem. Spostrzegamy je tez w porodach ulicz-
nych oraz w porodach operacyjnych. Powstawaniu ich sprzyja rozpulch-
nienie, a przedewszystkim przekrwienie tkanek, z jakim spotykamy sie
w kazdej cigzy. Poza tym w czasie porodu dochodzi do znacznego roz-
ciggniecia i przemieszczenia wzajemnego poszczegdlnych warstw §cian na-
rzadéw rodnych wzgledem siebie. W nastepstwie tego i naczynia do-
prowadzajace krew poprzez tkanke laczna wiotkg do pochwy ulegaja
réwniez znacznemu rozciagnigciu, co w rezultacie moie doprowadzi¢ do
ich peknigcia. Sprzyjajagcym momentem dla powstawania krwiaka bedzie
w tych razach obecnos$¢ iylakowato zmienionych naczyn.

Znaczenie prakiyczne powstalego krwiaka sromu w czasie porodu
zaleizy przede wszystkim od stosunku okresu jego powstania do okresu
porodu. Jezeli taki krwiak powstanie w koricu cigzy lub w czasie po-
rodu, to moze on stanowi¢ przeszkode porodowa, wywolywaé niewlasci-
wy zwrot gléwki dziecka, zamartwice ptodu, duze wykrwawienie matki
i zmusi¢ do czynnego postepowania: szybkiego opréinienia krwiaka,
ukoriczenia porodu i zatamowania krwawienia (Zubrzycki). W wy-
jatkowych przypadkach taki niebezpieczny krwiak sromu moze da¢
wskazanie do ciecia cesarskiego (Bl o ch). Moze tez wystapienie krwia-
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ka po urodzeniu sie pierwszego bliZzniaka utrudniaé¢ pordéd drugiego
(Peterson~Tofte, Schlantz). Dla przebiegu trzeciego okresu
porodu moze taka przeszkode mie¢ znaczenie wtedy, jesli krwiak wy-
stapil w czasie porodu lub bezposrednio po urodzeniu sie plodu. Moze
on w wysokim stopniu utrudni¢ odej$cie uwolnionego juz i znajdujgcego
sie¢ w kanale rodnym lozyska (Chazan).

Rzadkim stosunkowo zjawiskiem jest pojawienie sie krwiaka w cza-
sie pologu. Jest to zjawisko czysto przypadkowe nie zwigzane wilasci-
wie bezposrednio przyczynowo z okresem pologu, a wystepujace raczej
w zwigzku ze zmianami w naczyniach i tkankach narzadéw rodnych be-
dacych nastepstwem przebytej cigzy i przebytego porodu. Do zmian
takich naleiy przede wszystkim zaliczy¢ uszkodzenia ciaglosci tkanek
w zakresie stomu i wejscia do pochwy, obecno$¢ zylakéw oraz rozpul-
chnienie tkanek otaczajacych naczynia krwionos$ne. Momentem wyzwala-
jacym jest mniejszy lub wiekszy uraz, czestokro¢ nawet o bardzo ma-
lym nasileniu, tak jak to mieliSmy sposobnos$é¢ spostrzega¢ w naszym
5 tym przypadku, gdzie bez zadnej watpliwosci wzmozZenie cisnienia $§rodzyl-
nego przy defekacji spowodowalo powstanie. krwiaka z najprawdopodob-
niej nadwyrezonego juz w czasie porodu naczynia krwiono$nego.

W pewnych przypadkach krwawienie pooperacyjne w zakresie sro-
mu, na przykliad po wyluszczeniu torbieli gruczolu Bartholiniego, zeszy-
ciu krocza it p. moze by¢ réwniez punktem wyjscia dla powstania
krwiaka. Niezbitym tego dowodem sa spostrzezenia kliniczne, dotyczace
chorych pooperacyjnych z przedluzajgcym sie z tego powodu okresem
zdrowienia i gojenia sie rany pooperacyjnej. Przyczyny w takich przy-
padkach nalezy zazwyczaj doszukiwaé sie w niedokladnym zaopatrzeniu
krwawigcego naczynia i nienalezytym tamowaniu krwawienia w czasie
zabiegu operacyjnego.

Pierwszymi objawami podmiotowymi powstajgcego krwiaka sromu
sg ostre bole o charakterze $widrujacym lub rwacym. Klinicznie zas spo-
strzegamy tworzenie sie powigkszajacego sie szybko guza, zauwaionego
juz niejednokrotnie przez sama chora, blyszczacego, o zabarwieniu inten-
sywnie sinym, o powierzchni napietej. W przypadku duzych krwiakéw
chéd chorej jest bardzo uposledzony lub w ogole niemozliwy. W zalez-
nosci od rozszerzania sie krwiaka moga bardzo szybko wystapi¢ objawy
niedokrwisto$ci. Napiecie guza staje sie niekiedy bardzo znaczne. Nieco
poZniej moze wystapi¢ chelbotanie. W niedzyczasie moie takie docho-
dzi¢ do rozprzestrzeniania sie krwiaka i do jego coraz wigkszego wzro-
stu. W miejscu najwickszego napiecia i $cienczenia skéry krwiak moze
peknaé, a zawartos$é wyla¢ sie na zewnatrz. W innym natomiast przypadku
warstwy powierzchowne skory, w pewien czas po powstaniu krwiaka, obu-
mierajg czesciowo i krwiak zaczyna sie stopniowo opréinia¢ i zmniejsza¢
wskutek wyplywania zmienionej krwi wraz ze skrzepami na zewnatrz.
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Rozpoznanie krwiaka sromu rzadko przedstawia jakiekolwiek trud-
nosci. Nagle wystapienie guza szybko wzrastajacego wsrdéd ostrych
béléw, niczym innym nie moze by¢ spowodowane jak krwiotokiem, a je-
zeli przy tym guz bedzie zabarwiony na sino o konsystencji spreiysto-
elastycznej, wéwczas rozpoznanie jest bardzo prcste. W wyjatkowych
przypadkach, gdy powstaniu krwiaka towarzyszy zatrzymanie oddawania
stolca i moczu, powinnismy pomnysle¢ o moiliwosci istnienia w tym miej-
scu uwigzgnietej przepukliny. Jednak obraz i mechanizm powstawania
krwiaka jest tak charakterystyczny, ze pomyli¢ go z pizepukling moina
tylko w wyjatkowych przypadkach.

Co do rokowania to najczesciej jest ono korzystne. W zaleinosci
od wielkosci krwiaka zejscie moze by¢ dwojakie. Duze krwizki, ktore
maja skionnos¢ do rozprzestrzeniania sie ku gérze i drazenia w glab
tkanki igcznej miednicy, nalezy ocenia¢ zawsze powainie. Niebezpie-
czenistwo rozleglych ropowic jest szczegdlnie duie, a powstanie przetok
do. kiszki stolcowej lub pochwy wcale nierzadkie (Schmid). Nato-
miast male krwiaki, o ile nie dolgczy sie zakaienie, zazwyczaj ulegajg
catkowitemu wessaniu, a tkanki powracajg do prawidlowych stosunkow
anatomicznych. Z najwiekszym niebezpieczeristwem zakazenia spotyka-
my si¢ w przypadku krwiakéw, majgacych poprzez kanal ranny polacze-
nie ze swiatem zewnetrznym.

Jezeli chodzi o leczenie to znane sg w pi$miennictwie dwa kierun-
ki: zachowawczy i czynny — operacyjny. Wiekszos¢ autoréw (N eu-
debauer, Sasanowa i inni) w przypadku malych krwiakéw sro-
mu, nie majacych daznosci do wzrostu, zalecaja postepowanie wyczeku-
jace. Gdy nastapi obumarcie napietej na szczycie krwiaka skory, wtedy
przez ostrozne wygniecenie usuwamy reszte skrzepow, sprzyjajac naj-
czedciej w ten sposob szybkiemu powrotowi, do normalnych stosunkéw
anatomicznych w zakresie sromu. W przypadkach malych krwiakow
nastegpuje zazwyczaj samoistne wyleczenie dzieki catkowitemu wessaniu.
Inne natomiast dajg sie wykaza¢ pozZniej jako zorganizowane, pasmowa-
te, twarde utkania w tkance !gcznej sromu i pochwy. W przypadku
duzych krwiakéw, wywolujgcych niedokrwistos¢ u chorej, lub stanowia-
cych przeszkode w urodzeniu sie dziecka lub lozyska, gdy zycie plodu
jest zagroione, wowczas wskazanym jest czynne postepowanie: nacie-
cie i oproznienie krwiaka, ukonczenie porodu i opanowanie kiwawienia.
Takie postepowanie wydaje sie by¢ najbardziej celowe jeieli chodzi
o iycie i zdrowie matki i dziecka, chociaz Sahler dla krwiakéow
powstalych w trzecim okresie porodu zaleca inne postepowanie.
W przypadku gdy zachodzi obawa, ze krwiak bedzie sie powiekszal, nie
baczac na mozliwos$¢ jego pekniecia proponuje najpierw przystapi¢ do
recznego wydobycia tozyska a potem zaopatrzy¢ krwiak. Wydaje sie
jednak, ze takie postepowanie jest bardziej brutalne i mniej oszczedza-
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jace od sposobu wyiej wspomnianego, to znaczy, najsampierw krwiak
oprozni¢ przez jego naciecie, a nastepnie przystapi¢ do recznego wy-
dobycia lozyska. Wykonujac bowiem zabieg recznego wyjecia tozyska
przed zaopatrzeniem krwiaka mozemy latwo spowodowaé pekniecie
krwiaka. Powstajaca przy tym rana o poszarpanych brzegach nie moie
stanowi¢ lepszych warunkdw gojenia sie, niz rana cieta dokonana nozem
operacyjnym. W przypadku, gdy krwiak zropieje, postepujemy wediug
ogodlnych zasad chirurgii: szeroko nacinamy i sgczkujemy.

W wyzej przytoczonych przypadkach krwiakow sromu postepowa-
liSmy wedlug zasad wyiej wspomnianych i chore po stosunkowo krét-
kim pobycie w klinice wypisaly sie jako zdrowe.

Na tych uwagach koricze opis i omodwienie kilku przypadkow
krwiakéw sromu, spostrzeganych ostatnio w Klinice Polozniczej Choréb
Kobiecych Uniwersytetu M. C. S. w Lublinie.

Zyjemy w dobie powojennej, kiedy olbrzymia rzesza kobiet, poza
spelnianiem roli matki i Zony, stanela przed koniecznoscig zarobkowania.
Nic wiec dziwnego, ize spotykamy ja pracujacg niemal w kazdym zawo-
dzie, zastepujgcg z powodzeniem meiczyzne, wykonywujacg nieraz prace
fizycznie ciezka i niebezpieczng Narazona wiec jest ona na wszelkiego
rodzaju urazy miedzy innymi na takie, ktére w rezultacie wywolujg pow-
stanie krwiaka sromu. Totez w swojej pracy chcialem zwréci¢ po krétce
na te sprawy uwage, jako ze sie wydarzajg stosunkowo czesto i w zwigz-
ku z tym przytoczyé kilka uwag dotyczgcych mechanizmu i przyczyn ich
powstawania i postepowania leczniczego w powyiszych przypadkach.
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S U4 M MARY

After classification of the pudendal haematoms from the anatomo-
pathological standpoint, and having dealt with the mechanism of their
development, the author proceeds to discuss the causes originating
their setting up, and gives special attention to traumatic factors, viz
those that are most frequently responsible for the setting up of the
pudendal haematoms i. e.: 1) trauma of purely incidental nature,
2) injuries arising during intercourse 3) during child delivery, and
finally 4) those inflicted by a surgical treatment of that area.

The enunciations regarding the clinical symptoms, diagnosis, pro-
gnosis, and therapy of the pudendal haematoms are backed by the
observations of clinical cases.
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