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W ypitowanie szczeki gornéj. Zastosowanie
uciskad la Mikulicza. ZS

Przed dwoma laty opisatem w G-asecie Lekarskiej (Nr. 22,

24 z r. 1884) kilka przypadkéw z kliniki prof. Miku liczg,
w ktorych po operacyi raka jezyka uzyto do zatamowania
krwotoku z bardzo dobrym skutkiem uciskadta Miku lic za
i wtedy nadmienitem, ze narzedzie to moze byc¢ takze zasto-
sowane przy krwotokach z szczeki goérn¢j. W ostatnich cza-
sach nadarzyta mi sie sposobno$¢ uzycia wspomnianego uci-
skadta, a poniewaz i w tym przypadku narzedzie, lubo co-
kolwiek inacz¢j uzyte niz podat prof. Miku licz, oddato mi
znakomite ustugi, przeto osmielam sie przypadek ten podac
do wiadomosci kolegéw, aby w danym razie mogli doswiad-
czenie moje potwierdzic.

Przypadek, o ktorym mowa, byt pokrdtce nastepujacy:

Ksigdz P., liczacy lat 46, zgtosit sie do mnie w dniu
18 lipca b. r. podajac, ze przed 7 miesigcami utworzyt mu
sie koto zepsutego zeba w szczece gornc¢j wrzdd, ktéry mimo
usuniecia chorego zeba, ptukania ust i lapisowania nie goit
sie, lecz stale lubo powoli sie rozszerzat. Przy badaniu zna-
laztem miejscowo stan nastepujacy: Po stronie prawcj
w szczece gorn¢j brak wszystkich zebow z wyjatkiem sie-
cznych, caly wyrostek zebowy zajety przez wrzod, ktory ku
tytowi siega cokolwiek na podniebienie miekkie, ku wewnatrz
zajmuje prawie potowe podniebienia twardego, ku zewnatrz
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wiaszcza w tyIn¢j swej czesci przechodzi ua btone Sluzowaq
policzka, a ku przodowi siega az do kia. Wrzdd zbity, twardy,
dno brodawkujace, wyciety kawateczek przedstawia pod dro-
bnowidem wybitng budowe rakowats.

Chory zgodzit sie na operacyje, do ktorej przystgpitem
d. 24 lipca przy taskawdj asystencyi Dra W ehra i Barg-
cza. Operacyja polegata oczywiscie na wycieciu czesciowem
szczeki gornej. Krwotok tak przy prowadzeniu cie¢ skérnych
podtug Langenbeck a, jak i przy wydlutowaniu kosci byt
znaczny. Przy wycinaniu wyrostka pterygopalatinus trysneta
krew z trzech znaczniejszych gatezi tetnicy szczekowej gor-
nc¢j; dwie z nich lezace z boku podwigzano,_trzeci¢j, znaj-
dujaccj sie w gtebi fossa pterygopalatina, nie mozna byto ujac
w kleszcze, zatamowano wiec krwotok przez wypetnienie
jamy gaza jodoformowa. Po wycieciu zwyrodniatej btony Slu-
zowej policzka zespojouo doktadnie raneskérng, a catgjame
powstatg po wyjeciu nowotworu wypetniono szczelnie paskami
gazy jodoformowej. W 10 minut pot¢tm zaczela sie sgczyé
z ust krew dosy¢ obficie. Pod uciskiem palca potozonego
na gaze jodoformowg krwotok wprawdzie ustat, po zaprze-
staniu ucisku jednak wracat na nowo. Aby zapobiedz dalszej
utracie krwi postanowitem zatozy¢ uciskadto Miku licza,
przekonatem sie jednak wkrotce, ze zastosowanie tego przy-
rzagdu w ten sposob, jak to polecit pruf. Mikuli¢ z i jak
to opisatem w Gazecie Lekarskiej (L c.), t. j. aby po zdjeciu
ruchomdj peloty zatozy¢ waskie ramie narzedzia do nosa,
byto niemozebne, raz dla tego, ze po wprowadzeniu jednego
ramienia do nosa oczywiscie po stronie zdréw ¢, nieopero-
wan¢j nie mozna byto wywrze¢ ucisku w zadanym Kkierunku,
gdyz ramiona narzedzia staty skosnie do siebie, a powtore
ucisk ua dolng $ciane jamy nosow¢j byt dla chorego tak
bolesny, ze go nie mdgt znies¢ nawet przez kilka minut.
Poradzitem wiec sobie w ten sposdb, ze zatozylem na gtowe
opaske i za jeden j¢j zwoj zatozylem ramie narzedzia opa-
trzone pelotg ruchomg tuz ponad lukiem jarzmowym, drugie
za$ ramie owinieto gazg jodoformowg wprowadzitem w jame
ustng, w miejsce zkad sie krew saczyta. Po zamknieciu na-



rzedzia krwotok ustat natychmiast. Narzedzie przymocowane
nastepnie opaskg krochmalng lezalo bardzo dobrze przez 36
godzin, nie przeszkadzato choremu w potykaniu, a po wy-
jeciu go krwotok juz sie nie pojawit. W miejscu gdzie lezata
pelota na skdrze byty Slady silnego ucisku (dowdd, ze na-
rzedzie dobrze dziatato), ktore jednak po 24 godzinach bez
dalszych nastepstw przeminety.

Dalszy przebieg leczenia byt bardzo pomysiny. Rana
skorna zgoita sie zupeinie par primam, chory potykat ptynne
pokarmy sam juz od pierwszego dnia, cieptota ani razu nie
doszta do 38°. W 7 dni po operacyi wyjeto czes¢ gazy
z rany, reszte usunieto dnia 10 a zakiladano tylko tampony
z waty owinieté] pojedynczg warstwg gazy jodoformowdj.
Tampony te zamykaty komunikacyje miedzy jama ustng
a nosowg tak dobrze, ze chory potykat zupetnie dobrze,
a mowa wcale wyrazna nie miata prawie nic dzwigku nosowe-
go. W 16 dni po operacyi chory odjechal do domu z rang
czysta, brodawkujagcg i poleceniem zgtoszenia sie po 5 tygo-
dniach w celu wstawienia sztucznéj szczeki.

W przypadku tym postepowanie bytoby bardzo utru-
dnione, gdybym nie miat pod rekg wspomnianego narzedzia.
Musialbym byt bowiem albo wyjmowac tampony z rany i miej-
sce krwawigce podwigza¢, coby byto narazito chorego i tak
juz dos¢ ostabionego na nowg utrate krwi, a skutek i tak byt
watpliwy; albo musiatbym byt podwigza¢ tetnice dogtowowa
(carotis communis) a zatétm wykona¢ drugi zabieg operacyjny
sam przez sie nieobojetny; albo wreszcie wykonywacé ucisk
palcem przez kilkanascie godzin, rzecz juz w klinice bar-
dzo mozolna a w praktyce prywatnej prawie nie do prze-
prowadzenia. Uciskadto M ikulicza oszczedzito mi tych
wszystkich kiopotow, speinito swe zadanie bardzo dobrze,
a zwazywszy, ze oddaje ono czesto takie same nieocenione
ustugi po wycieciu raka jezyka, zatem po wypitowaniu
szczeki doIn¢j i po upartych Ilub gwattownych krwotokach
po wycieciu migdatkéw, mozemy powiedzie¢, ze narzedzie
to powinniSmy mie¢ w pogotowiu ilekro¢ przystepujemy do
jedn$j z tych operacyj.



Resekcyja osteoplastyczna Mikulicza przy
bardzo znaczné¢m zniszczeniu stopy.

Do niezbyt jeszcze licznéj statystyki osteoplastyczncj
resekcyi stopy podtug M ikulicza dofaczani nastepujacy
przypadek, ktory z kilku wzgledéw zastuguje na obszerniej-
szg wzmianke.

J. P., izraelita z Buczacza, lat 28 liczacy, opowiada,
iz przed rokiem zaczeta mu obrzmiewac stopa lewa w stawie
skokowym; w kika miesiecy potdom przybyt do Lwowa,
gdzie mu wykonano wytyzeczkowanie kosci skokowoj i pie-
towdj, a w kilka tygodni potdm z rang nie zupetnie zgojong
pojechat do domu. Tutaj jednak stan jego sie pogorszyt.
Stopa obrzmiata znaczni6j a obok rany pooperacyjnoj utwo-
rzyto sie kilka owrzodzen. Z tego powodu przybyt chory
powtérnie do Lwowa, a badajac go w dniu 21 maja b. r.
znalaztem stan nastepujacy: Indywiduum nedznie odzywione,
skora blada. W gornym piacie ptuca prawego z tylu przy-
ttumienie odgtosu wypukowego az do grzebienia topatki,
w tdmze miejscu dos$¢ liczne drobne rzezenia, tetno 96—108,
cieptota dochodzi do 39°. Stopa lewa w okolicy stawu sko-
kowego obrzmiata. Obrzmienie siega na 4cm. ponad Kkostki,
a ku dotowi az do podstawy kosci $rodstopia. Koto kostki
wewnetrzndj znajduje sie blizna sina obok niej wrzéd wy-
dzielajacy rzadkag serowatg rope, drazacy do kosci. Koto
kostki zewnetrzn6j wrzdd wielkosci czworaka, a obok niego
3 mniejsze owrzodzenia wszystkie prowadzgce do obnazonych
i rozmiektych kosci. Odlegto$¢ miedzy wrzodem zewnetrznym
a wewnetrznym, czyli szeroko$¢ mostka zdrow¢j skory na
grzbiecie stopy wynosi zaledwie 5cm. Ruchy w stawie skoko-
wym mato bolesne, przyczém stychac tarcie obnazonych kosci,
ruchy w stawie Choparta bardzo bolesne. W moczu biatka
nie ma. Na proponowang przez kilku kolegdbw amputacyje
podudzia chory zadng miarg zgodzi¢ sie nie chciat, zezwolit
jednak na przedstawiong mu resekcyje osteoplastyczng i do



operaeyi t¢j przystgpitem 25 maja br. przy taskaw¢j pomocy
Drow Ziembickiego i Wehra.

Operacyje wykonatem podtug znanych zasad, ztg tylko
roznica, ze z powodu znacznej rozlegtosci zmian chorobowych
ciecie gorne wypadto 5cm. ponad kostki, dolne za$ przez
podeszwe przechodzito od zewnatrz tuz za wyrostkiem 5
kosci $rodstopia, od wewnatrz za$ na 2cm. naprzod od wy-
rostka kosci todkowdj. Ciecie kostne wypadlo réwniez zna-
cznie niz¢j, tak, iz zamiast przechodzi¢ przez kos¢ t6dkowg
i szesScienng, musiatem z powodu gruzliczych zmian w ko-
Sciach klinowych przejs¢ az na podstawe kosci $rodstopia,
a i te z powodu ttuszczowego zwyrodnienia byty tak miek-
kie, iz mozna je byto przekroi¢ nozem. Mostek skéry na
grzbiecie stopy byt rowniez bardzo waski, wynosit bowiem
ledwie 5cm., na szczescie jednak okolica tetnicy byta zdrowa.
Po wycieciu mas gruzliczych, co sie dato fatwo i doktadnie
uskuteczni¢, zespojono rane 4 szwami phytkowemi i Kilku
jedwabnemi. Powierzchnie kostne (od dotu 5, od gory 2)
stykaty sie z sobg dokfadnie, stopa miata potozenie dobre,
palce wygiete do kata prostego. Po strouie zewnetrzn¢j po-
zostata z powodu znacznego ubytku skoéry szpara na l2cm.
szeroka a na | Jacm. diuga, ktéra nie data sie zamknac;
w szpare te wprowadzono gruby saczek, drugi ciefszy za-
fozono po stronie przeciwnéj, a po pokryciu rany opatrun-
kiem jodoformowym utozono odnoge na szynie tak, iz palce
staty pod katem prostym i umocowano jg opaskag organty-
nowa.

Nadmieniam tutaj, iz po zdjeciu opaski elastycznéj nie
krwawito nic z obwodowego konca stopy. W kilka minut je-
dnak potém krazenie sie wyréwnato, patce nabraty barwy
rozow¢j, a w linii ciecia potrzeba bylo nawet zatozy¢ kilka
podwigzek.

Przebieg gojenia byt zupetnie pomysiny, bezgoragczkowy.
Pierwszy opatrunek zdjeto po 8 dniach, wyjeto oba saczki,
przytem zauwazono, iz u podstawy palca duzego i w Srodku
linii szwu znajdujg sie dwa miejsca zgorzelinowe wielkosSci
czworaka. Drugi opatrunek po dniach 14. Wyjeto szwy pty-
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tkowe i glebokie jedwabne. Rana zupetnie per priwtm zgo-
jona az do miejsca, gdzie lezat sgczek zewnetrzny i gdzie,
jak to wspomniatem, brzegi skdry po operacyi sie nie scho-
dzity, i tutaj jednak rana czysta, zdrowo brodawkuje. Kosci
nie wida¢. Miejsca zgorzelinowe suche i jak sie przekonatem
zgorzel zajmowata tylko powierzchowng warstwe skory.

Po dalszych 14 dniach rana byta zupeilnie zgojona,
usunieto wiec szyne, na ktor6j odnoga dotychczas lezata,
a zatozono opatrunek organtynowy podtrzymujgc palce w na-
danem im potozeniu prostopadiem za pomocg tasmy z forniru.
W 3 dni potdm, t j. w niespetna 6 tygodni po operacyi,
chory zaczat chodzi¢ o kuli, a gdy w 10 dni potém zatozono
mu odpowiedni but ze szynami mogt chory chodzi¢ z jedna
tylko laska przez kwadrans bez zmeczenia. Kosci potgczone
byty ze sobag zbitg tkankag taczng, tak ze istniata w linii
ciecia bardzo mata ruchomosé, odnoga byta o2 Yscm. krotsza
od zdrowdj. Stan ogolny i stan ptuc pozostat ten sam co
przed operacyja, z tg roznica, ze chory nie goraczkowat.

Nie mam zamiaru rozwodzi¢ sie nad zaletami powyz-
szej operacyi, zostaty one powszechnie uznane; operacyja
zajeta stale miejsce miedzy zabiegami chirurgicznemi, zdaje
mi sie jednak, ze nie bywa ona jeszcze tak czesto wykony-
wang, jakby na to zastugiwata. Powodem tego jest, jak sadze,
iz chorzy z pruchnieniem kosci w stopie, a ta choroba jest
najczesciej wskazaniem do wspomnianej operacyi, zgtaszajg
sie pozno do lekarza. Przypadki takie jednak, jak wyzoj
opisany, przekonywaja, Ze operacyja jest mozebng do wykona-
nia i daje dobry wynik nawet tam, gdzie i kosci klinowe
sg juz schorzale. Nadto wazne jest i to, ze obecno$¢ zmian
chorobowych w ptucach nie stanowi bezwzglednego przeciw-
wskazania do resekcyi osteoplastyczn¢j. W przypadkach ta-
kich wykonywa sie zwykle amputacyje podudzia, jako opera-
cyje najprostszg, potrzebujgcg najmniej czasu do wygojenia
i dajaca rekojmie, ze wszystkie czesci chore zostajg usuniete.
Ot6z resekcyja osteoplastyczna daje prawie takie same wa-
runki, bo i usuniecie schorzatych tkanin jest mozebne, a za-
gojenie sie rany per primam bez ropienia jest tak samo



pewne jak po amputacyi. Wystgpienie ograniczonej i powie-
rzchownej zgorzeli na czeSci obrazonej stopy nie stato zu-
pelnie w zwigzku z tém, ze ciecia byly prowadzone nizej
niz w przypadkach typicznyeh, gdyz jak wspomniatem wyzej
krazenie jeszcze przed zespojeniem rany zupetnie sie wyro-
wnato. Powodem jej musiato by¢ jakie$ anormalne ulozenie
naczyn a do przypuszczenia tego uprawnia i to, ze w je-
dnym przypadku, operowanym przez kol. Ziembickiego a przed-
stawionym na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, wysta-
pita znacznie rozleglejsza i gtebsza zgorzel, mimo, ze w przy-
padku owym ciecia wszystkie byly prowadzone zupetnie ty-
picznie. Zresztg zgorzel ta nie miata na przebieg rany i czas
gojenia najmniejszego wptywu.

I1.
Dwaprzypadki wyciecia macicy przez pochwe
pince d demeure.

Do licznego zastepu operacyj, ktore wprowadzenie swe
do chirurgii lub przynajmniej rozleglejsze zastosowanie
w praktyce zawdzieczajg postepowaniu przeciwgniluemu,
nalezy takze wyciecie macicy przez pochwe. W przeciggu
kilku lat technika tej operacyi i leczenie nastepowe, dzieki
pracom przewaznie niemieckich chirurgow i ginekologow,
zostaty doprowadzone do wysokiego stopnia, $miertelnos$¢ po
tej operacyi zmniejszata sie bardzo znacznie i dzi$ wyciecie
macicy przez pochwe zaliczy¢ mozna prawie do operacyj
typowych. Mimo to operacyja ta nalezy jeszcze zawsze do
rzadszych, w technice operacyjnej zachodzi¢ moga jeszcze
pewno odmimy, a nadewszystko wazna kwestyja co do cze-
stosci nawrotow raka po tej operacyi rozstrzygnieta by¢ moze
jedynie na podstawie rozleglej kazuistyki; z tych wiec po-
wodow nie bedzie moze zbytecznym opis nastepujacych dwdch
przypadkow.

1) M. B., lat 46 liczaca praczka ze Lwowa, przybyta
na lecznice lwowska o porade z powodu czestych krwoto-
kéw z pochwy, ktdre wywotaty w ciggu ostatnich tygodni
znaczng niedokrewnos$¢ i ostabienie. Z wywiadéw dowie-
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dzie¢ sie mozna, ze regularno$¢ zawsze byta prawidiowa,
chora odbyta dwa porody prawidtowe, ostatni przed 5 laty.
Dotychczas czufa sie zawsze zdrowg, dopiero przed 8 mie-
sigcami zauwazyta obfitsze uptawy, do ktorych potem dota-
czyty sie krwotoki, z poczatku tylko podczas regularnosci,
nastepnie za$ nieregularnie i coraz czescidj wystepujace.
Badanie wykazuje stan nastepujacy: Osoba miernego wzro-
stu, stan odzywienia dos¢ dobry, podsciotka ttuszczowa obfita,
skora i btony S$luzowe blade, ptuca i serce zdrowe. Przy
badaniu przez pochwe napotyka palec juz w gtebokosci 5 cm.
guz wypetniajgcy prawie cala gdrng potowe pochwy. Guz
ten twardy, o powierzchni rozpadtej, tatwo krwawigcy, zaj-
muje czes¢ pochwowg macicy i daje sie lubo z trudnoscig
obejs¢ palcem w okoto, tak iz mozna sie przekonac, ze skle-
pienia .pochwy sg zdrowe, parametrium lewe wydaje sie
cokolwiek naciekte, lubo tego z powodu wielkosci zwyro-
dniatej czesci pochwowcj nie mozna na pewne rozstrzygnac,
trzon macicy duzy, macica dosy¢ ruchoma.

W dniu 19 czerwca rb. przystgpitem przy taskawej
pomocy Dréw Baracza, Jany, Sielskiego, Wehra i Ziern-
bickiego do operaeyi z zamiarem wytuszczenia, jezeli to tyl-
ko bedzie mozebnem, cat¢j macicy. Juz samo okrojenie btony
Sluzow¢j na okoto czesci pochwowdj przedstawiato znaczne
trudnosci z powodu wielkosci guza w pochwie. Nie mniegj
trudne byto podwigzywanie prawego parametrium, gdyz tylko
z wielkim mozolem mozna bylo wsung¢ palec i potrzebne
narzedzie miedzy guz a S$ciany pochwy. Gdy wreszcie ope-
racyja postagpda o tyle, ze zostato otwarte cavum Douglasii
udato sie Sciggng¢ macice ku dotowi przynajmnic¢j o tyle,
ze czes¢ guza byla na zewnatrz pochwy, poczém otwartem
otrzewne na przedni¢j Scianie macicy, podwigzatem reszte
wiezadta szerokiego prawego i czes¢ gérng lewego. Ponie-
waz operacyja trwata juz blisko dwie godziny, poniewaz
podwigzanie reszty lewego parametrium w obec istniejacych
trudnosci mnsiatoby byto zajgc jeszcze duzo czasu a chora byta
juz ostabiona, jirzeto zatozytem pod przewodnictwem palca
na pozostate lewo parametrium mocne kleszcze Pcana i kil-
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koma cieciami nozyczek uwolnitem macice od reszty pota-
czen. Po rozszerzeniu pochwy hakami, wytarto rane wacika-
mi zmaczanemi w 1% rozczynie sublimatu i wj petniono jg
paskami gazy jodoformowd¢j, c¢fwazajgc na to, aby i tkanki
ujete w kleszcze byly doktadnie pokryte gaza. Chorg prze-
niesiono na t6zko i pod kolana podtozono grubg poduszke.

O przebiegu pooperacyjnym nie wiele mam do powie-
dzenia, byt on tak pomysiny, 'jak sobie tego tylko zyczy¢
byto mozna. Cieptota nie doszta ani razu do 38° tetno wa-
chato miedzy 84 a 96. Przez pierwsze dwa dni brzuch byt
cokolwiek wzdety i wystgpity kilkakrotne wymioty. Przypa-
dy te jednak ustgpity po odejSciu wiatrow przez wprowa-
dzong rurke odbytnicowg. W 36 godzin po operacyi odjatem
ostroznie kleszcze, siodmego dnia wyjeto cze$¢ gazy jodo-
formow¢j, reszte za$ usungtem dnia 10 po operacyi. Pod-
wigzki odeszty w ciggu dni 14 a w 3 tygodnie po operacyi
oporowana zaczeta chodzi¢. Przy codzienném przestrzykiwa-
niu rozczynem kwasu salicylowego i zawiesiny jodoformu
w glicerynie rana w pochwie goita sie tak szybko, ze po
4 tygodniach pozostat tylko ptytki lejek zajmujacy szczyt
pochwy z podstawg wielkosci 4-centowki, a w 10 dni pd-
zni¢j rana byla zupetnie zablizniona.

Gltéwng trudnos¢ przy operacyi w tym przypadku sta-
nowita wielko$¢ nowotworu (dtugos$¢ macicy wynosi po dwu-
miesieczném lezeniu w spirytusie 11 cm. a obwdd czesci
pochwow¢j 17 cm.). Mozna wprawdzie bylo mysle¢ o tém
aby dla utatwienia operacyi odcig¢ czes¢ pochwowg i potém
wywrdci¢ i $ciggna€ trzon macicy. Zaniechatem tego z 2ch
wzgledoéw, po pierwsze przekonatem sie po otwarciu jamy
Douglasa, ze trzon macicy byt tak duzy, ze wywrdcenie go
i Sciggniecie byloby bardzo trudne a moze catkiem niemo-
zebne; od prob za$ w tym kierunku wstrzymat mie przypa-
dek operowany przez prof. Mik ulicz a, w ktérym trzon
macicy rowniez nie dat sie Sciggng¢ a przyt¢tm zostat tak
pokaleczony haczykami, iz prof. Mikulicz wykonat na-
tychmiast laparotomije, do t¢j za$ operacyi nie bytem przy-

otowany. Z drugiej za$ strony pozostawiona cze$¢ pochwo-
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wa pozwalata przynajmniej na mocne $ciggniecie ku dotowi,
do czego najlepioj postuzyta mi zatozona petla odgniatacza
drutowego, gdyz haki ostre przy mocnem nacigganiu wyry-
waty sie z dos¢ kruchej tkaniny.—Bardzo dobre ustugi oddato
mi zatozenie kleszczy na lewe parametrium i pozostawienie
ich d demeure przez co skrocita sie operacyja przynajmniej
0 pot godziny, kleszcze nie sprawiaty chor¢j prawie zadnych
dolegliwosci, a po wyjeciu ich w 36 godzin pozniej krwo-
toku juz catkiem nie byto, tak dlugo trwajacy ucisk kle-
szczami w potaczeniu z uciskiem gazy jodoformowcj lezacej
w pochwie wystarcza wiec do statego zaczopowania tetnicy
maciczngj.

2) Drugi przypadek tyczyt sie kobiety 46 letniej, u kto-
rej wywiady wykazujg co nastepuje: Regularno$¢ wystapita
w 17 roku zycia, byta zawsze prawidtowa, 3 porody zupel-
nie prawidtowe. Przed 2 laty pojawity sie uptawy, bole
w krzyzach i obfite krwotoki i z tego powodu poddata sie
przed 172 rokiem jakiejS operacyi prawdopodobnie wyty-
zeczkowaniu. W kilka miesiecy potém dawne objawy wro-
city, w ostatnich czasach krwotoki staty sie obfitsze i chora
coraz bardzi¢j podupadata na silach. Przy badaniu j¢j w dniu
10 lipca br., znalaztem stan odzywienia bardzo nedzny, bu-
dowa watta, podsciotki tluszczowej bardzo mato, skéra i bto-
ny $luzowe blade, ptuca zdrowe, serce funkcyjonuje prawi-
dtowo, w tetnicach obwodowych miazdzyca do$¢ znacznego
stopnia. Badanie przez pochwe wykazuje prawie zupetny
brak czesci pocbwowc¢j macicy a na j¢j miejscu wrzdd prze-
chodzacy na pochwe zwiaszcza na tylne sklepienie. Macica
mata, ruchoma; gruczoty limfatyczne nigdzie niepowiekzone.

Po zwyktych przygotowaniach, tj. po kapielach, wy-
strzykiwaniu pochwy rozczynem subtimatu 1% i zaktadaniu
gazy jodoformowcj, przystgpitem w dniu 15 lipca rb. do ope-
racyi przy taskaw¢j pomocy prof. Czyzewicza, Drow
Btotnickiego, Jany i Sielskiego. Po wprowadzeniu
wziernika do pochwy ujeto matemi kleszczami Museauxa tyl-
ng i przednig warge macicy wraz z czescig zdrowej btony
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Sluzowej pochwy, przez co uniknieto wyrywania sie kleszczy
z kruchej tkanki nowotworowej. Po okrojeniu btony Sluzowej
na 1 cm. od granic nowotworu oddzielitem palcami macice
od czesci otaczajacych, a po odsunieciu pecherza ku przo-
dowi otwarlem otrzewne na przedniej Scianie i przez ten
otwor Sciggnatem maly trzon macicy bardzo fatwo ku doto-
wi. Przy podwigzywaniu jednak wiezadel szerokich natrafiono
na niespodziane trudnosci, gdyz krucha tkanka rwata sie
przy rozdzielaniu jej zupeinie tepemi kleszczami, a tetnica
maciczna byta bardzo mocno pokrecona i miazdzycowo zwy-
rodniata, tak iz musiano jg kilkakrotnie osobno podwiezy-
waé, co sie oczewiscie nie obyto bez pewnej utraty krwi i
czasu. Przy przecinaniu ostatniego pasma z parametrium
prawego trysneta krew silnym strumieniem w skutek zesu-
niecia sie lub przeciecia obwodowej podwigzki. Gdy mimo
silnego skrecenia macicy krwotok nie ustat, zatrzymano go
tymczasowo przez ucisk gazg jodoformowg, a poniewaz lewy
jajnik i trgbka byty juz poprzednio podwigzane, przeto ujg-
tem lewe parametrium silnie w kleszcze, poczem krwotok
natychmiast ustat, jako dowdd, ze pochodzit on jedynie
z obwodowego konca prawej tetnicy macicznej. Przecigwszy
tkanki ujete w kleszcze tuz koto macicy, dokonczytem ope-
racyi, ktora trwata pie¢ kwadransy. Rane cata wypetniono
gazg jodoformowa, ktorg obwinieto takze i kleszcze lezace
w pochwie, i chorg mato ostabiong przeniesiono na tézko.
Przebieg po operacyi byt tak samo jak w poprzednim przy-
padku zupetnie pomysiny i bezgoraczkowy. Chora nie wy-
miotowata ani razu a mate wzdecie brzucha ustgpito z kon-
cem drugiego dnia po odejSciu wiatrow przez wprowadzong
rurke odbytnicowa.

U chor¢j tej pozostawitem kleszcze w pochwie znacznie
dtuzéj, wyjatem je bowiem dopiero z koricem 3 dnia po ope-
racyi, obawialem sie bowiem, aby ze zwyrodniatej tetnicy
nie nastgpit krwotok. W 8 dni po operacyi wyjeto czes$é
gazy, reszte usunieto we dwa dni pozniej. Podwiazki w liczbie
7 odeszty do dni 18, a z koncem trzeciego tygodnia po ope-
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racyi zaczeta chora chodzi¢. Stan j¢j odzywienia poprawit
sie znacznie.

Zwracam uwage na doskonale ustugi, jakie w obydwu
przypadkach oddaty mi kleszcze Poana. Zapewne lepi¢j i
pewniej jest jezeli oba parametria podwigze sie lege artis
w przypadkach jednak takich, jak oba opisane, w ktorych
chodzi o szybsze dokonczenie operaeyi mozna sobie oszcze-
dzi¢ zakladania pewnéj czeSci podwigzek, pozostawiajac
kleszcze a demeure. Rozumie sie samo przez sie, ze kleszcze
te musza by¢ dosy¢ silne, pewne i zupetnie czyste, aby lezac
w ranie czas dtuzszy nie spowodowaly w ni¢j niebezpie-
cznego ropienia. W mych przypadkach kleszcze nie spra-
wiaty chorym zadnych dolegliwosci.

Osobne odbicie z ,Przeglagdu Lekarskiego".

Krakéw 1880. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadein A. M. Koaterkiewicza.



