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W kwietniu 1882 r. ogtosit William Alexander w Medi-
cal Times and Gazette w Liverpolu zajmujace spostrzezenia,
dotyczace wptywu skrécenia wiezéw okragltych na wypa-
dnieta macice; zachecony osiagnietemi rezultatami, zastoso-
wat podany sposéb na znacznéj liczbie chorych tak z wy-
padnieciem jak i z tytlopochyleniem i w r. 1884 ogtosit prace
(The treatment of backward displacements of the uterus and
of prolapsus uteri by the new method of shortening the round
ligaments, by William Alexander. Londbn. T. and A. Churchill.
1884), obejmujaca juz 22 przypadki operacyjne. W dwa mie-
sigce po pierwszéj] publikacyi Alexandra ukazat sie réwniez
w Medical Times and Gazette artykut Adamsa z Glasgowa,
w ktérym donosi, ze juz oddawna pokazywat obecnym na
zwlokach wptyw skréocenia wiezéw okragtych na potozenie
macicy, a nawet w 1882 r. probowat u chorej z wypadnie-
ciem macicy zastosowa¢ swdj sposob, wszelako bez skutku
z powodu mocnych zrostow utwierdzajacych ten narzad w za-
gtebieniu Douglasa. Popierana przez swoich wynalazcéw nowa
operacyja znalazta licznych wykonawcow w Anglii i Ame-
ryce, gdzie upowszechnita sie pod imieniem operacyi Ale-
xandra lub Alexandra - Adamsa, stosownie do zapatrywania
sie danego autora na udziat tych chirurgdbw w wynalezieniu
nowc¢j metody operacyjnej. Artykulty Macfie-Campbella
(pierwsza praca w Liverpool med. and chir. Journal, 1883,
w streszczeniu u Man ri que a, druga w British med. Jour.

1885), Le di arda (Alexander and Adams operation on the round
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ligaments. British med. Journal 1884 z d. 25 lutego, str. 354),
Reida (On the operation Alexander-Adams of shortening the
round ligaments for uterine displacements with' three cases.
Ibidem 1884 z d. 15 listopada), El dera (A case of Alexander
operation of shortening the round ligaments in a case of ag-
graveted prolapse and retroflexion. Ibidem 1884 z listopada),
Burtona (przemodwienie podczas rozpraw, tamze), Gardenera
(streszczenie w Jahresbericht Virchowa za r. 1884, oryginaty
w niedostepnym mi Glasgow med. Journal), Allana (British
med. Journal z 24 maja, str. 1001), Millera (streszczenie
w Jahresbericht Virchowa za r. 1884 oryginaty w niedoste-
pnym mi Glasgow med. Journal), Imlacha (Centralblatt f.
Gynaek. 1886, str. 270), Sinclaira (lbidem str. 366), Hal-
liday-Crooma (lbidem str. 366), Skene-Keitha (Ilbidem
str. 366), Mundfego (lbidem str. 286, oraz przemowienie
w Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Gynaek.),
Polka, (krotka wzmianka z amerykanskich zréodet w Jahres-
bericht Virchowa-«a r. 1885), Parisha (kroétka wzmianka
z amerykanskich zrodet w Jahresbericht Virchowa za r. 1885),
Nancredego (krotka wzmianka z amerykanskich Zzrodet
w Jahresbericht Virchowa. za r. 1885), Rivington a (krotka
wzmianka z amerykanskich zrédet w Jahresbericht Virchowa
za r. 1885), Hermanna (krétka wzmianka z amerykanskich
zrodet w Jahresbericht Virchowa za rok 1885 str. 650), wre-
szcie polemiczne artykuliki Alexandra (British med. Journal
1885, lipiec, sierpien, wrzesien i pazdziernik, str. 18, 122,
416, 465, 671 i 672) i Adamsa (Brit. med. Journal 1885,
lipiec, sierpien, wrzesien i pazdziernik str. 18, 122, 416, 465,
671 i 672) z jednej a Duncana (Brit. med. Journal 1885,
lipiec, sierpien, wrzesien i pazdziernik, str. 18, 122, 416,
465, 671 i 672) z drugiej strony wyjasnity wiele punktow,
dotyczacych techniki, oraz zastosowania nowc¢j metody. Po-
za obrebem krajow, w ktérych panuje jezyk angielski (An-
glija, Ameryka i Australija), nowa operacyja nie zdotata po-
zyska¢ sobie uznania. We Francyi przypomniano sobie
wprawdzie propozycyje Alquiego spoczywajaca dotad w za-
pomnieniu, sama operacyje dwa razy wykonat Duplay



(wzmianka w pracy Manriquea p. nizej), lecz przewaznie
stata sie ona przedmiotem rozbioru i krytyki w obszerniej-
szych studyjach Dolérisa (Centralblatt f. G-yn. 1886, Nr. 33),
oraz w przemoéwieniach mianych w Towarzystwie potozni-
czo-ginekologiczném; jeden tylko Manrique (Etude sur l'opé-
ration d’Alexander, Paris 1886 ed. Steinheii), opierajac sie
na zebranym przez siebie materyjale oceniaja bardzo przychyl-
nie, lecz bez gtebszego wnikniecia w przedmiot. W Niem-
czech ginekologowie odrazu przyjeli ja niechetnie, jak o tern
Swiadczg gtosy zabierane na Zjazdach niemieckich ginekolo-
gow w Berlinie (Centralblatt f. Gyn. 1886 Nr. 42) w 1886 r.
i w Monachijum tegoz roku (Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft f. Gyn. ler Kongress 1886, Lipsk, Breitkopf et
Hartel, str. 257—263) ; Zeiss wykonat jg trzy razy (Ibidem),
Kastner dwa razy (lbidem).

Wreszcie w Rosyi uskutecznit ja Stawiansky (Ver-
handlungen der deutschen Gesellschaft f. Gyn. ler Kongress
1886, Lipsk, Breitkopf et Hartel, str. 257—263) 9 razy, raz
Lebiediew (Zurnal akuszorstiva i zenskich bolesniej 1887, Nr.
1, str. 67) i raz Riasiencew (Zurnal akuszorstiva i zenskich bo-
leSniej 1887 Nr. 1, str. 67), ktory przedstawiat, swojg chorag
po operacyi w Towarzystwie potozniczo - ginekologiczném
w Petersburgu, lecz jak wskazujg rozprawy, Lebiediew i Sta-
wiansky trzymaja sie pogladéw wyrazonych przez niemie-
ckich ginekologow.

Dla uzupetnienia tego rzutu oka doda¢ winienem, ze
mysl leczenia zboczern macicy za pomoca skrécenia wiezéw
okragtych zajmowata juz i dawnié¢j przed Alexandrem i Adam-
sem Kkilku lekarzy. Pierwszy Alquié podat ja w 1840 r.
i przedstawit Akademii lekarskiej w Paryzu, po nim Aran
w 1850 mial znowu sposéb ten na widoku, prace atoli obu
tych autoréw nie zostaly w czyn wprowadzone ani przez nich
samych, ani przez innych i ulegly zupetnemu zapomnieniu
tak dalece, ze przypomniano je sobie dopiero wtedy, gdy
operacyja przeszia do Francyi z za kanatu. Réwniez dopiero
teraz przypomniat Deneffe z Gand, ze niejednokrotnie sposobu
tego probowat na zwilokach, a nawet w 1864 r. za pozwole-



niem prof. Burggraevego otworzyt przewéd pachwinowy
u chorej, dotknietej wypadnieciem macicy, lecz wiezéw zna-
lez¢ nie zdotat i rnusiat operacyi zaniecha¢. Wreszcie o pierw-
szenstwo pomystu upominat sie i Walter Ravington z Lon-
dynu, poniewaz na trupie kobiety, dotknietej wypadnieciem,
spostrzegt przy pocigganiu za wiezy okragte wyrazne podno-
szenie sie macicy. Szczegdlty i cale ustepy z prac wymienio-
nych tylko co autoréw znajdzie czytelnik w przytoczonej
pracy Manriquea (p. 25). Niemcy rowniez wymieniaja Freunda,
ktory badat metode, o ktérej mowa, na zwiltokach i demon-
strowat ja w Towarzystwie Slgskiem (Hegar i Kalten-
bach. Die operative Gynaekodlogie, 1886, 3cie wydanie).
Wszystkie te usilowania nie wyszty jednak z okresu proéb,
tak ze pierwszenstwo catkowicie i stusznie nalezy sie obu
chirurgom angielskim, ktoérzy nawet wcale nie wiedzieli o tych
usitowaniach odosobnionych i zapomnianych.

Widzac operacyje te wykonywang przez Reevesa w szpi-
talu na Soho-Square w 1885 r. w obecnosci Alexandra, po-
stanowitem ja wyprébowa¢ w swoim oddziale, co tez usku-
tecznitem tegoz roku po powrocie z Londynu. Od tej pory
miatem sposobnos$¢ uskuteczni¢ ja jeszcze u 3ch chorych, do-
tknietych ciezkiém wypadnigciem macicy, a wyniki wlasnego
doswiadczenia osmielam sie przedstawi¢ w niniejszej pracy.

Opis operacyi. Chorag przygotowa¢ nalezy tak jak
do laparotomii, a wiec: po przebytej juz przed kilku dniami
miesigczce powinna za pomocg kapieli ogdélnych, przestrzykiwa-
nia pochwy, oktadéw z roztworu fenolu na ogolona okolice
tonowa i podbrzusznag by¢ zupetnie oczyszczong;, po nalezytern
opréznieniu jelit za pomoca srodkéw czyszczacych i wlewan
cieptej wody do odbytnicy w przeddzien operacyi, wypuszcza
sie mocz, umieszcza sie chora na zwyczajnym stole opera-
cyjnym, poczem odraza sie pole operacyjne za pomoca szczotki
i wody z mydtem, oraz roztworu sublimatu.

Po zachloroformowaniu choré¢j wyczuwa sie otwor prze-
wodu pachwinowego Ilub kolec tonowy, co jest u os6b chu-
dych lub z miernym pokiadem tluszczowym rzeczg tatwag;
u kobiet otytych, gdzie czesci tych wymaca¢ nie mozna,



oznacza sie w mysli przebieg wiezu Pouparta, poczém w oko-
licy ‘/4 wewnetrznej tego wiezu, a zatém w czescijuz w grani-
cach wzgoérka tonowego, prowadzi sie cigcie w czesciach
miekkich tak gteboko, az zobaczy sie wyraznie rozsciegno
migesnia skosnego wielkiego. Ciecie na zewnatrz prowadzi
sie réwnolegle do wiezu Pouparta tak daleko, zeby nie prze-
cia¢ zyly i tetnicy podskoérnej; u kobiet otylych musi ono
by¢ dluzsze, tak ze wypadnie te naczynia przecia¢ po uprze-
dniém ich podwigazaniu; zresztg jestto jedyne naczynie, jakie
wypadato mi podwigzac¢. Inne krwawigce punkty w ranie
chwyta sie starannie w kleszczyki Koeberlégo. W ogodle sta-
ra¢ sie nalezy przy t¢j operacyi jak najmniej dotyka¢ waci-
kami lub gabeczkami powierzchni rany, aby wcale nie zar6-
zawia¢ krwia tkanek tak, izby te przedstawialy sie Swiezo
i wyraziscie i réznice barwy i blasku pozwalaly sie tatwo
rozpoznawac, okolicznos¢ niezmiernie wazna przy odszuki-
waniu wiezéw. Skoro juz przecieto powiez i wida¢ rozciegno
m. skosnego duzego, palcem wyczuwamy otwor zewnetrzny
przewodu pachwinowego, ktérego granice dolng stanowi
zawsze wybornie wyczuwalny wiez Pouparta. Otwoér ten bywa
bardzo rozmaitej wielkosci, czasem tak obszerny, ze palec
wchodzi wen z tatwoscia, w innych przypadkach zaledwie
wsung¢ mozna koniec palca. Jezeli ciecie prowadzono czysto,
tkanki krwia niezamazane od pocierania wacikami, a brzegi
rany stale trzymane w oddaleniu od siebie, w takim razie
wybornie wida¢ oba stupy przewodu pachwinowego, oraz
nitki btyszczace pertowego koloru ffibrae arcuatae s. inter-
cohmnares), z pod ktérych wychodzi wigz okragly, ktory
konczy sie tu na poduszeczce tluszczowej wypetniajgcej prze-
wod, oraz okolice na wewnatrz od niego; w ttuszczu téj po-
duszeczki i na j¢j powierzchni gubia sie widkna wiezu okrag-
gtego. Jezeli otwdr przewodu jest wiekszy, to pod widknami
tukowatemi wida¢ i sam wiaz jako twoér okragly rézowo
miesny; w kazdym razie wida¢ dokladnie ponizej i powierz-
chowniej od wiezu wychodzacy z pod owych widkien razem
z wiezem nerw rodny (ramus genitalis nervi genitocruralis
G-ray. Anatomie descriptive and surgical, — n. spermaticus exter-



nus. Henie). Nerw ten moze stuzy¢ za dobrego przewodnika
przy odszukaniu wiezu, a pozna¢ go tatwo po biatawcj bar-
wie i towarzyszacej mu zyilce, ktora charakterystycznie od
niego odbija. Teraz nastepuje odosobnienie kornca wiezu —
akt operacyi najtrudniejszy. W tym celu szczypczykami ana-
tomicznemi zamknietemi odiluszcza sie tkanke, wypeiniajaca
otwdr przewodu pachwinowego od ramion tegoz kanatu, po-
czern, jezeli wida¢ wigz, chwyta sie go, jezeli go nie widac¢
wyraznie, to wszystkie tkanki wysuwajace sie z pod
fiborae intercolumnares ujmuje sie w kleszczyki Koeber-
lego, omijajac nerw rodny, ktéry odsuniety pozostaje ku do-
towi. Poniewaz im dalej od punktu wylonienia sie wiezu
z pod fibrae arcuatae, tem pierwiastki stanowigce wigz okra-
gty sa bardzi¢j rozszczepione wachlarzowato i porozdzielane
tluszczem, przeto najpewniej ujmowac¢ wigaz jak najblizej
punktu wytonienia sie. W jednym przypadku, gdzie otwor
zewnetrzny przewodu pachwinowego byt bardzo ciasny, nad-
cigtein fibrae arcuatae, aby bardziej dosrodkowo schwycié
wigz tam, gdzie on jeszcze jest mocniejszy, w ksztalcie okrg-
gtego waleczka. Czasem, jak to widzialem w jednym przy-
padku, z pod wibékien tukowatych po wiezie okragtym schodzi
kilka peczuszkéw m. skosnego mniejszego, ktore roéwniez
mozna ujaé¢, a wtedy napotyka sie znaczny opér przy na-
stgpnym akcie operacyi, przy wycigganiu wiezow okragtych.

Skoro juz mamy hapewno odosobniony wiaz, ustawia
pomocnik macice wypadta, opuszczona lub pochylona w tyt
w potozeniu prawidiowym, poczém ujgwszy w palce wiaz,
pociagamy zan dos¢ mocno. Zazwyczaj z poczatku wyciaga-
nie wiezu idzie oporem, skoro jednak uda sie pierwszy kawa-
tek wyciagnaé¢, nastepne czesci wysuwajg sie tatwiej. Radze
koniecznie wycigga¢ wiaz palcami, gdyz kleszczykami Koe-
berlego lub szczypczykami anatdmicznemi zanadto sie zgniata,
a wtedy tatwo sie moze oderwac i sprawi¢ trudnos¢ w do-
konczeniu operacyi. Przy wyswobadzaniu w ten sposéb wiezu
czesci migkkie otaczajace go wyciggaja sie z nim réwniez
do pewnego stopnia, tak jak palce od rekawiczki przy po-
Spiesznym jej zdejmowaniu. Poniewaz wcigga sie w ten stozek



tkanki okoto wigezu i sama otrzewna, jak o téin mozna sie
przekona¢ na trupie, przeto nalezy ostroznie oddziela¢ pa-
znokciem tkanke otaczajgca wigz a wyciagajaca sie z nim
w ksztalcie stozka od wiezu, lub kleszczykami anatomicznemu
zwilaszcza od dotu, gdzie zawsze tworzy ona rodzaj wedzi-
detka dos¢ mocnego.

Gdy oba wiezy lub jeden z nich, stosownie do celéw
operacyi, zostaly dostatecznie wyciggniete, a macica znajduje
sie juz w zgadanem potozeniu, umacnia sie wiezy w ten spo-
séb, ze sie je przeszywa katgutem do ramion obraczki pa-
chwinowej, przechodzac igta najprzéd przez jedno ramie, po-
tem przez wigz, a w koncu przez drugie ramig; takich szwoéw
zaktadalem 3—4, tak ze za pomoca nich nie tylko przytwier-
dzatem wiaz, ale zarazem i zamykatlem zupetnie obrgczke
pachwinowa. Dalsza czes$¢ wiezu, na zewnatrz od zeszytej
obraczki, przyszywatem do tkanki tluszczowej podskdrnej,
poczeni wyciawszy zupetnie reszte wiezu, diugosci 8—12 cm.,
zaszywatlem rane catkowicie, zostawiajac tylko w dolnym kacie
malutki rozporek dla wyptywu krwi, w razie gdyby sie jej
miato wigecej nagromadzi¢ w ranie. W dwoéch pierwszych
operacyjach wktadatem krétkie saczki, uwazam je jednak za
zbyteczne, przeszkadzajg bowiem zlepieniu sie tkanek i szyb-
kiemu zagojeniu, ktére najlepiej przychodzi do skutku pod
wilgotnym strupem.

Operacyje wiasnie opisang mozna z punktu techniczne-
go uwazac¢ za tak klasyczng, jak typowe podwigzanie da-
nego pnia tetniczego in loco electionis i wszelkie zarzuty pod
tym wzgledem przeciw niej skierowane dowodza tylko bte
déw samych autoréw. Zatrzymamy sie nad niektéremi z nich,
pomijajac inne, jako zdradzajace w operatorach niedostate-
czne przygotowanie ogolnie-chirurgiczne.

Podczas gdy jedni jak Alexander, Sinclair, Duncan,
Duplay i inni, do ktérych i jabym sie. przytaczyt, uwazaja
operacyje za bardzo ftatwag, szczegdlniej w dzisiejszych cza-
sach, kiedy tyle ciezkich operacyj jest na porzadku dzien-
nym, sa inni przeciwnego zdania, opierajgc sie na swoich,
zresztg nielicznych spostrzezeniach. Lediard jeden z pierw-



szych, ktoérzy poszli za przyktadem Alexandra-Adamsa, na-
prézno szukat wiezu okragtego i podobnie jak Deneffe operacyi
dokonac¢ nie mégt w dwdéch przypadkach. Podobniez Munde dwa
razy (na 4 przypadki) nie zdotat znalez¢ wigezoéw, Polk zas
w jednym przypadku rnusiat otworzy¢ kanat pachwinowy
rowniez z powodu trudnosci w odnalezieniu wigzu. Stawian-
sky na 9 przypadkéw dwa razy wiezdéw nie znalazt, a 5—6
razy z trudnoscia. Croom szukatl cala godzine po jednej
stronie, zanim wiaz odnalazt, a po drugi¢j rnusiat opera-
cyi zaniecha¢, Skene Keith zas szukat 1'/3 godziny; sam
nawet Alexander w jednym przypadku nie zdotal odszukac
wiezéw z powodu przepukliny pachwinowej wrodzonej po
obu stronach. Totez autor ten w jedn¢j ze swoich publikacyj
(Brit. med. Jour. 1885 za listopad str. 960) wyraza sie ogle-
dniej, twierdzac, ze wiezy satworami delikatnemi i trudnemi
do odszukania, a operacyja wbrew zdaniu Duncana, ktory
utrzymuje, iz moze ja wykonac¢ nawet nowicyjusz w chirurgii,
moze sig zupetlnie nie powies¢ nawet doswiadczonemu chi-
rurgowi. Niektorzy (Munde) wyrazaja nawet przypuszcze-
nie, iz w niektérych razach moze brakowac¢ wigezdéw, a cho-
ciaz do- tego samego wniosku doszli Tissier i Hache na
mocy sekcyj na zwilokach, to jednakze Scislejsze badania
anatomiczne przedsiewziete przez Doleris.a, Beurniera od
czasu jak -wiezy okragte nabraly praktycznego znaczenia
potwierdzity twierdzenia zawarte w dotychczasowych Kkla-
sycznych podrecznikach anatomii, ze wiezy te istniejg u
wszystkich kobiet, chociaz u rozmaitych oséb zachodza zna-
czne réznice co do ich grubosci. Inna wszelako rzecz z ich
odnalezieniem na zywej kobiecie. Na trupach, zwilaszcza
chudych, udawato mi sie¢ odkry¢ wiezy niemal za jednem
cieciem. Doleris wbrew swojemu pierwiastkowemu twierdze-
niu powiada, ze na sSwiezych trupach znalezienie wigzéw nie
przedstawia zadnd¢j trudnosci. Na zywc¢j kobiecie z powodu
krwawienia operacyja moze byc¢ trudniejsza. Nie mogiem tez
zauwazy¢ wptywu wieku; niektorzy autorowie utrzymuja,
jakoby u starych kobiet z wiotkiemi migesniami wiezy' byty
zanikte; co do mnie, to zaréwno u dwoéch chorych, jak i na



kilku trupach kobiet podesziego wieku i bardzo wyniszczo-
nych znalaztem wiezy z tatwoscia. Natomiast otytoS¢ bardzo
utrudnia odszukanie wiezu, raz przez to, ze sie operuje na
dnie rany daleko gtebszej niz u chudego, powtére przez to,
ze gruby poktad tkanki tluszczowej nie pozwala doktadnie
wymacac kolca tonowego oraz obraczki pachwinowej, wresz-
cie i najbardziej przez to, iz peczki, na ktére rozpada sie
koniec wiezu po wyjsciu z przewodu, rozpraszajg sie wsrod
grubej poduszeczki ttuszczowej. A zatem odosobnienie wiezéw
moze przedstawia¢ rzeczywista trudnos¢é. Wyzej juz podatem
gtébwne punkty, jakich sie trzymac¢ trzeba; tu tylko dodam
ze nie nalezy przez dlubanie zanadto rozszczepia¢ tkanki,
wypeiniajgcej przewod pachwinowy; owszem autorowie do-
Swiadczeni w tej mierze, jak Aleksander, radza podprowadzi¢
igte anewryzmatyczng naokoto wszystkich tkanek, wycho-
dzacych z przewodu i pociagajac za caty peczek, skiadajacy
sieg z widkien wiezu, otaczajacej je tkanki tacznej i ttuszczo-
wej i t. d.,, wydoby¢ dalszag mocniejsza i wyrazniejsza czes¢
tego tworu. Nalezy sie tez wystrzegac¢ btedu, jaki tatwo zda-
rzy¢ si¢ moze w przypadku, gdy otwoér przewodu pachwino-
wego jest ciasny, aby nie wzig¢ zan innej jakiej szpary
w aponeurosis m. obliqui externi. Przy wycigganiu, jak to juz
zaznaczytlem, trzeba uzywac¢ z poczatku wiekszej sity, w celu
oddzielenia wiezu od stupow (columnae); nastepnie czesci
wiezu poddaja sie wycigganiu daleko tatwiej. Oczywiscie
przed operacyja nalezy sie przekonac¢, ze macice mozna od-
prowadzi¢ do prawidiowego potozenia, zwtaszcza dotyczy to
operacyi Alexandra przy retroversio; zdarzato sie bowiem, ze
macica byta utwierdzong w potozeniu nieprawidiowem, z kto-
rego wecale jej wyciggnac¢ nie bylo mozna przez pocigganie
za wiezy (Polk). Przy wypadnieciu zazwyczaj macice udaje
sie¢ odprowadzi¢ i do wyjatkdw nalezg przypadki, w ktérych
trudno jest wyciagna¢ wiezy (Parish) prawdopodobnie z po-
wodu Scislejszego zrosniecia ich z otaczajgcemi tkankami
w nastepstwie po przewleklych zapaleniach. Przy kruchosci
wiezu, moze sie tenze oderwa¢ (Polk); w 4tym z moich
przypadkow réwniez pekt lewy wiaz, lecz koniec sSrodkowy
Dr. H. Matlakowski. Skrécenie wiezéw okragtych itd. 2
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schwycitem i wyciggnatem dalszg czes¢; wiaz w tym razie
byt wyrazny, okragty i twardy, a chora mtoda i dobrze od-
zywiona dziewczyna. Na podstawie tego przypadku, oraz
dwoch pierwszych, w ktérych bez wzgledu na pézny wiek
chorych i ich wyniszczenie, wiezy byly wyrazne i bardzo
mocne, nie mogtbym sie zgodzi¢ ze zdaniem niektérych au-
toréw (Allan, Munde, Lebedew), jakoby z wieku i stanu ogol-
nego mozna byto wnosi¢ o wytrzymatosci wigezow.

Wyzej podatem sposéb umocowywania wiezoéw, jaki
jedynie odpowiada obecnemu stanowi chirurgii i jaki przyjety
jest przez lepszych operatorow, miedzy innymi przez Ale-
xandra. Byli jednak tacy, co chcac zapewni¢ jeszcze bardziej
wiezy w ich uowém potozeniu, proponowali osobliwe sposoby:
niektérzy po przyszyciu wiezéw do stupdw obraczki pachwi-
nowej, reszte wiezu zwinietego zostawiali w ranie, celem
lepszego zatkania kanatlu (Monzique), oraz mocniejszego
przyrosniecia; Lediard proponowat okrecac¢ je naokoto pate-
czki i pozostawia¢ na zewnatrz rany poty az odpadng (to
wind round a piece of stick and leave it lilie a pedicle pro-
jecting through the wound to fall off naturally'); to znéw wi-
dziatem, jak Reeves zwigzal konce obu wiezéw na supet
ponad wzgdérkiem tonowym; to samo zrobit James Allan.
Inni przyszywali wiezy do samej skoéry (Lediard w drugim
przypadku) Ilub do stupéw i skoéory (Sinclair) tak, ze wiaz
sterczat miedzy zeszytemi wargami rany skoérnej. Nie podobna
zgodzi¢ sie na zaden z tych sposobdéw, prowadza one bowiem
do tego, ze obumarty koniec lezy w ranie, wywotuje ropie-
nie, trwajace nieograniczony przeciag czasu, przyczem obu-
mieranie moze nie ograniczy¢ sie¢ do punktu przyszycia wig-
zu, lecz rozszerzy¢ sie poza ten punkt giebiej i wywotac
zapalenie tkanki tacznéj i t. p. Nic tez dziwnego, ze przy tak
niewtasciwem postepowaniu gojenie sie rany przeciggato sie
znacznie pomimo przestrzegania jakoby ostroznosci przeciw-
gnilnych (w Iszym przypadku Lediarda gojenie trwato 3
miesigce, w 2gim 2 miesigce, w 3cim 3 miesigce, chora prze-
byta zapalenie tkanki lgczndéj, erythema, potaczone z wysokag
goraczka). W przypadku Lawsona Taita (British, med.



11

Journal 1885 za lipiec) rana goita sie 9 tygodni, chora
omatlo nie zmarta. Te i tym podobne powikiania tatwo
mozna objasni¢, gdy sie zwazy, w jaki sposéb stosuja
przewaznie chirurgowie angielscy antiseptyke ran; innym
znowu ta ostatnia nie udaje sie (np. Reid radzi uzywac sprayu,
mimo to dodaje, ze niewielka jest nadzieja rychtego zrostu).
Wrecz odwrotnie powiedzie¢ mozna, iz jezeli tylko postepo-
wato sie $Scisle antiseptycznie rana bezwarunkowo goi sie
per prirnam, pod warunkiem, ze konce wiezéw nie wystajg
z rany, ktéra goi¢ si¢ powinna pod wilgotnym strupem.

Przyszycie wiezéw do columnae przewodu pachwino-
wego przy spokojnem potozeniu choréj w t6zku wystarcza
do mocnego ich przyrosniecia w ciggu 3—4 tygodni nie
tylko w granicach samego przewodu, lecz takze i nizej wzdluz
ich przebiegu, godzi sie bowiem przypuszczaé¢, ze skutkiem
pociagania za wiezy na calej rozciagtosci ich powstaje w ota-
czajacej je tkance zapalenie zlepne mocniej je utwierdza-
jace w ich tozysku; wszelkie zatem szczegdlne sposoby,
majace na celu zapobiezenie zbyt rychtemu cofnieciu sie lub
ucieczce wiezéw z przewodoéw napowrot do brzucha sa zby-
teczne, a jak widzieliSmy, narazaja chore co najmniej na
diugie gojenie sie rany.

Przy $cistem rozwazeniu rzeczy ptonnemi tez sa obawy
i wynikajace ztad zarzuty, jakoby operacyja miata usposabiac
do przepukliny. Kazdy tatwo przekona¢ sie moze na trupie,
ze przy wycigganiu wiezu od strony otrzewny powstaje lej-
kowate zaglebienie, tworzgace sie przez to, ze wyciggany
wigz pocigga za sobag i pokrywajaca go otrzewne. Doleris
w jednym przypadku na trupie wciagnat w przewod pachwi-
nowy razem z wiezem sie¢, ktéra byla szeroko przyrosta do
otrzewny $ciennej pokrywajacej wigz i tym sposobem sztu-
cznie wytworzyt przepukline. Zeiss za$ rzeczywiscie wi-
dziat przepukling po tej operacyi. Indach w dwoch przypad-
kach, obawiajac sie przepukliny, zalecit noszenie opaski.
To dalo powdd przeciwnikom operacyi do zarzutéw, przyczem
niektdrzy (Sutugin) zestawili na rowni doswiadczenie na
trupie Dolerisa z obserwacyja Zeissa.
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Zarzut usposabiania do przepukliny jest zupelnie bez-
podstawny, jesli tylko wykona¢ operacyje w sposéb wyzej
podany, gdyz wtedy operacyja Alexandra niczeni nie rézni
sie od metody praktykowanej w celu doszczetnego leczenia
przepuklin; z drugiej strony rana powinna sie zagoi¢ per
primam, gdzie bowiem odbywa sie dtugotrwate ropienie,
gdzie odgniwa koniec wigezu, tam pozostanie blizna, ktéra
przy silnem cisnieniu w jamie brzusznej moze sie rozciggac
i usposabia¢ do przepuklin. Przy wyciaganiu wiezu, zwia-
szcza glebszego jego odcinka zawsze wywija sie naokoto
niego lejek otrzewny, jednakowoz lejek ten nie pozostaje
w przewodzie pachwinowym, ktéry zaszywamy, lecz giebiej,
na wewnatrz od pltaszczyzny, w ktérej sie szyje. Watpliwosci
nie ulega, ze zapalenie wystepujace w tkankach okoto wiezu,
prowadzi do zrostéow w owym lejku, szczegdlniej w jego
wierzchotku. Wreszcie, gdyby pochewka ta istotnie wydawac
sie mogta grozna, mozna za przykiadem Adamsa (Brit. med.
Journal 1885, pazdziernik 3) przeszyé¢ ja kilku szwami kat-
gutowemu

Mozna powiedzieé¢, ze operacyja Alexandra nie pocigga
za sobag zadnych niebezpieczenstw. Ogloszono wprawdzie
przypadki z zejSciem Smiertelnym (Hermann, Alexander
wspomina o 3, a Duncan o 7), ale wyzej juz wykazatem,
czemu przypisa¢ nalezy ten fatalny wynik; owszem poréwny-
wajac te cyfre z liczbag wykonanych operacyj [350 wedtug
Duncana w 1885 r., ktéry nie podaje zrodet, 118 wedle
Fraenkla w 1886 r.J, czestokro¢ bez zachowania Scistej
antiseptyki, dziwi¢ sie nalezy, ze Smiertelnos¢ jest tak mala,
zupetnie zatem stusznie twierdzi Alexander (Brit. med. Journal
4 July}, ze Smiertelno$¢ na seryjo nie wchodzi w rachube
przy rozwazaniu wynikéw tej operacyi. Otwarcia otrzewny,
operujac ostroznie, mozna unikng¢, w razie za$, gdyby zaszia
ta ewentualnos¢, nalezatoby zaszy¢ otwor jak zaszywa sig
przy laparotomii; Duplay radzi lejek otrzewny w razie
otwarcia jej zawigzac¢; w kazdym razie otwarcie to moze
przejs¢ bezkarnie pod warunkiem, ze operacyja byta doko-
nang scisle aseptycznie. Burton wspomina, ze w jednym
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przypadku miat w 36 godzin po operacyi krwotok z konca
wiezu, wygladajgcego z rany, w skutek tego radzi go pod-
wigzywac ; w jednym przypadku miatem znaczne krwawienie
podczas operacyi po wycieciu kawatka wiezu, atoli nie
z odsrodkowego, lecz z obwodowego korica od strony wzgoérka
tonowego.

W ogodle powtdérzy¢é moge, ze operacyja, o ktérej mowa,
z punktu technicznego jest operacyja typowa, niepociagajaca
zadnych nastepstw szkodliwych i nieprzedstawiajaca zadnych
niebezpieczenstw. Przechodze obecnie do drugiego pytania,
daleko wazniejszego i trudniejszego do rozstrzygniecia, a mia-
nowicie: czy operacyja Alexandra-Adamsa rzeczy-
wiscie osiaga zamierzony cel, jakim jest wyle-
czenie z wypadniecia macicy?

Wigkszos¢ ginekologdéw, przynajmniej niemieckich, zga-
dza sie na to, ze macica u zdrowej kobiety nie opuszcza sie
ku dotowi dla dwéch powodéw: 1° dla tego, ze podtrzy-
muje ja z pod spodu pochwa nienaruszona co do swego po-
tozenia, ksztattu i tegosci Scian, wspierajagca sie na zdrowém
kroczu, oraz 2° dla tego, ze ja przytrzymuje od gory otrzewna
i to nie pewna, okreslona jej czes$¢, lub pewien dany wiaz,
ale cata otrzewna miednicowa, wielokrotnie wzmocniona przez
gtadkie widkna miesne. Powszechnie wiadomo, ze macica nie
wisi na swoich wiezach; owszem od chwili, gdy te wiezy
zaczynaja utrzymywac¢ macice, rozpoczyna sie stan chorobo-
wy; w stanie zdrowia wiezy sa nienaprezone, wiotkie, bez-
czynne, przeznaczone tylko do potozenia kresu nadmiernym
ruchom fizyjologicznym (Fritsch. Die Lageveranderungen
der Gebarmutter str. 140). Ztad wyptywa, ze kto chce przy-
czynowo leczy¢ wypadnigcie macicy, ten powinien zadosc¢
uczyni¢ powyzej wymienionym wzgledom: skrécenie wiezéw
oczywiscie nie odpowiada wprost zadnemu z obu wskazan.
To byto powodem, ze z wielu stron czyniono zarzuty Ale-
xandrowi, zarzuty niestuszne, gdyz autor ten nigdy nie utrzy-
mywat, jakoby macica wisiata na wiezach okragtych (utérus
neuer liangs suspededn in the pelvis by the round ligaments
as a man liangs suspended from the ceiling by his two armsf
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Jesli na trupie, zwilaszcza przy wypadnieciu macicy,
pocigga¢ za wiezy okragte, to przekonamy sie naocznie, jak
to Alquie, Aran, Deneffe, Ravington, Freund i wszyscy nowsi
autorowie zgodnie stwierdzaja, ze macica podnosi sie coraz
wyzej, a jednoczesnie, gdy podniesienie doszto do maximum,
uktada sie in anteversione, t. j. zajmuje potozenie bardzo
bliskie do prawidtowego. Wfprzypadku wypadniecia na trupie,
w ktérym powtarzalem po.wyzsze doswiadczenie, pecherz byt
bardzo napetniony moczemi1 dno unoszonej macicy przyci-
sneto go do spojenia fonowego tak mocno, ze w gérnym od-
cinku pozostata czes¢ moczu i pecherz podzielony zostat na
dwa oddzialy. Jezeli, wyciggngwszy wiezy do maximum przy
pustym pecherzu, umocowac je i nastepnie napetnia¢ pecherz
ptynem, to widaé, jak macica zostaje podnoszong, przyczem
czes¢ pochwowa i szyja w daleko wyzszym stopniu anizeli
dno, ktére przy pewnem napetnieniu juz dalej podnosi¢ sig
nie moze, poczem macica lezy prawie w potozeniu poziomem.
Z tego wynika, ze wiezy okragte, ktére w stanie zdrowia
nie stuza do utrzymywania macicy, moga spetnia¢ to zadanie
w razie przemieszczenia; jezeli zas przypomnie¢ sobie, jak
wielka role przy wytwarzaniu sie wypadniecia odgrywa tyto-
pochylenie, skrécenie wiezéw zapobiegajace temu ostatniemu
i przywracajgce macicy potozenie prawie prawidtowe i z tej
strony wydac¢ sie musi pozytecznem. Gdy w ten sposéb ma-
cica wraca do potozenia prawidtowego, pociaga za soba wy-
padta i wywinieta pochwe, ktorcj jednak dolny odcinek zwie-
sza sie i wywija na zewnatrz sromu w postaci dwoéch styka-
jacych sie guzoéw; w przednim z nich moze pomieszczac sie
cze$¢ pecherza po dawnemu : vesicocele.

Rodzi sie obecnie nastepne pytanie, czy operacyja Ale-
Xandra wystarcza do utrzymania macicy w pozyskanym po-
tozeniu, innemi stowy, czy ta ostatnia nie powrdéci na swe
miejsce na zewnatrz sromu-, skoro chora powréci do zwy-
kiego trybu zycia. Obserwacyja kliniczna, ktéra sama mo-
gltaby da¢ odpowiedZz rozstrzygajaca, jest dotychczas niewy-
starczajaca w tym punkcie, raz dla tego, ze sprawozdania
byty zbyt Swieze po operacyi, powtére dla tego, ze w wie-
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kszosci opisow brak szczegdétowych danych co' do stanu
macicy, pochwy, pecherza i t. d. przed i po operacyi. Wie-
kszos¢ autorow angielskich poprzestaje na zaznaczeniu, ze
byli z wyniku operacyi zadowoleni, nie podajac czasu, w jaki
chora po operacyi badali, i czy badali ja w potozeniu stoja-
cym, podczas kaszlu, nadymania sie i t. p. Wiekszos¢ auto-
row angielskich (Alexander, Adams, Lediard, Indach, Mache
Campbell, Elder, Burton, Allan, Miller, Sinclair) konstatuje
wyleczenie, stwierdzone jeszcze po kilku lub kilkunastu mie-
sigcach; z drugiej jednak strony wielu powaznych ginekolo-
gow w Anglii (migdzy nimi Lawson Tait), oraz w Ameryce
(Emmet, Gaillard) albo nie wypowiedzialo swojego zdania,
albo sa dla operacyi niechetni. Na kontynencie, jak to wska-
zujg rozprawy w Paryzu (w 1885 r. 10 grudnia CentraTblatt
f. Gynaekologie Nr. 33, str. 537), w Berlinie (w 1886 r.
18 wrzesnia Bericht Uber die Verhandlungen d. gynaek. Sektion
der 59 Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.
Centralblatt f. Gynaekologie, Nr. 42, str. 685), w Monachium
(w 1886 r. od 17—19 czerwca Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft f. Gynaekologie str. 252—265), w Petersburgu
(w 1886 r. 25 wrzesnia Zurnat akuszorstwa i zenskich bo-
lezniej T. I, Nr. 1, str. 67 i nastepne), operacyja przyjeta
zostata niechetnie i napotkata na surowa krytyke, oparta
przewaznie na teoretycznych wywodach. Pajot, Kastner, Win-
ckel, Fritsch, Fraenkel, Sanger, Stawianskij, Lebiediew, ta-
zarewicz,. Sutugin os$wiadczyli sie albo wprost przeciw albo
z wielkiemi restrykcyjami, przyczem, wyraznie to zaznaczam,
mieli przewaznie na oku operacyje przy retroflexio i retro-
versio. Nawet Zeiss, ktory broni jej w tych ostatnich cier-
pieniach, odrzuca, ja przy wypadnieciu. Gtéwne podstawy do
nieprzychylnej oceny ze strony wspomnianych ginekologow
sa: niepewnosé, czy sie znajdzie wiezy, dalej, czy beda wy-
starczajagco Wytrzymate, usposobienie do przepukliny pachwi-
nowej, oraz okoliczno$¢, ze posiadamy skuteczniejsze i pew-
niejsze sSrodki, anizeli operacyja Alexandra w wiankach

i innych operacyjach.
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Trudno zgodzi¢ sie w medycynie na sady, wysnute
z czysto teoretycznych wywodoéw o pewnej kwestyi, rozwoj
bowiem chirurgii wskazuje, jak czesto potepiano bezwzgle-
dnie operacyje, ktore dzis cieszg sie powszechnym obywatel-
stwem (np. sady Velpeaua o resekcyi uda (patrz Lossena
Ueber Amputationen und Resectionen), Francuzéw do nie-
dawna o owaryjotomii i nefrektomii). Najstuszniej, zdaniem
mojém, bedzie poczeka¢ z ostateczng ocena operacyi na ze
branie obfitszego i bardziej krytycznego materyjatu, jak to
radza Duplay, Doleris, Godson. To tylko powiedzie¢ dzisiaj
mozna, ze zbyt entuzyjastyczne sprawozdania (np. Manriquea)
sa nieuzasadnione; wszak sam Alexander w podzniejszych
swoich ogtoszeniach przyznaje, ze operacyja jego nie usuwa
stanéw chorobowych macicy, vesicocele i td., ktére wymagajg
osobnego leczenia.

Wiasne moje spostrzezenia sa nastepujace:

Przypadek 1. B. J., 68 lat liczaca, wyrobnica, przybyta do
oddziatu d. 18/8 1885 r. Po Iszym juz porodzie wytworzyto sie
przemieszczenie macicy, ktdre chora mianuje oberwaniem; miata
potem jeszcze 9-ro dzieci; od |Ociu lat po rozwolnieniu zaczeta
wypada¢ odbytnica, a nastepnie zaczeta ukazywac¢ sie w sromie
i macica; oba te narzady z czasem wypadaly coraz wiecej i co-
raz diluzej przebywaly na zewnatrz, a w koncu chora wcale juz
ich odprowadzi¢ nie mogta. Stan obecny: blada, wychudta ko-
bieta, ze znaczng rozedma ptuc, ostabiona krwawieniem z Kiszki;
meczacy kaszel; rece drza przy ruchach; ze sromu zwiesza sie
guz wielkosci gtowy noworodka, utworzony z bardzo rozciggnie-
tej, wynicowan¢j, wydtuzonej i zgrubiatej od nacieku pochwy,
obejmujacej w sobie macice nieco wydluzong (8 cm. dlugosci
jama), z szyja baidzo zgrubiata, dalej znacznag cze$¢ pecherza,
ktérego odcinek pozostat poza spojeniem tonowem, wreszcie wy-
bornie dajace sie wyczuc¢ petlice kiszek. Oddawanie moczu bardzo
utrudnione; usta maciczne rozwarte, wargi wywinigte, a na czesci
pochwowej obszerne szare owrzodzenia. Od tego guza oddzielony
wazkiem kroczem drugi guz wielkosci duzej piesci powstaty
skutkiem wypadniecia odbytnicy. 2go wrzes$nia operacyja Alexan-
dra-Adamsa; wyszukanie wigezoéw bardzo tatwe; wycieto po 11
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i 10 cm., konce przyszyto jedwabiem do crura przewodu, oraz
do tkanki podskoérnej. Przebieg bezgorgczkowy; z powodu, ze nie
usunatem drenéw wczesniej, ropienie w ranach i wydzielenie sie
kilku nitek. 22/9 chora opuscita szpital w dobrym stanie, t. j.
z macicg znajdujaca sie w potozeniu prawie prawidiowem, lecz
z opuszczajgcemi sie scianami pochwy. Niedlugo jednak, bo 6/12
z. r., wrocita do szpitala z powodu silnego wypadniecia odbytni-
cy. Przy badaniu znalaztem znaczng vesicocele, wypadniecie tyl-
nej sciany pochwy w ksztalcie guza wielkosci piesci; macica
jednak znajduje sie w nadanem jej potozeniu. Be-
dac przekonanym, ze ciezar, jaki dzwiga¢ muszg przyszyte
wiezy (macica, pochwa, pecherz) jest za wielki, aby z czasem
nie mialty mu ustgpi¢, d. 12/2 1886 r. wykonatlem operacyje
zwang colporrhaphia posterior sposobem Hegara, wycigwszy
ogromny trojkat. Chora opuscita szpital d. 27/8 1886. W r. b.
ostatecznie wycigtem cze$¢ wypadajaca odbytnicy za przyktadem
Mikulicza, i chora ostatecznie wyleczona z wypadniecia obu na-
rzadéw wyszta zdrowa.

Przypadek 2. L. F., 59 lat, wyrobnica, przybyta d. 4/8
1885, 13 poroddéw; po jednym z nich trudnym, odbytym 15 lat temu,
chora poczuta jak gdyby obce cialto w pochwie, ktére juz tam
pozostato; z rok temu zauwazyla, ze cialo to wysuwa sie,ze
sromu; z poczatku mogta byta guz na pewien czas odprowadzi¢
w ostatnich atoli miesigcach podczas zajecia w dzien stale wisiat
on na zewnatrz otworu sromnego; jednoczes$nie oddawanie moczu
stato sie trudnem, a po przypadkowem rozwolnieniu powstato
state wypadanie dolnego odcinka odbytnicy. Stan obecny. chora
Sredniego wzrostu, miernego odzywiania, ze szczuptym poktadem
tkanki tluszczowej pod skérg; z otworu sromnego zwiesza sie
guz jak duza pies¢, sktadajacy sie z wynicowanej i prawie cal-
kowicie wypadtej pochwy, obejmujacej w sobie cze$¢ pecherza,
nieznacznie powiekszong, oraz w tyl pochylong macice; w gor-
nej zas czesci guza wyczu¢ mozna sie€¢ i petlice - kiszek; usta
maciczne rozwarte, na wargach zgrubiatej czesci pochwowej ob-
szerne owrzodzenia. Zwieracz rzyci zwiotczaly, tatwo przepuszcza
wywijajaca sie dolng czes¢ odbytnicy. Po odprowadzeniu macicy

Dr. 1. Matlakowski. Skrécenie wiezéw okragtych itd. 3
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i spokojnem lezeniu w 16zku, wkrétce znacznie sie ona zmniej-
szyta.

D. 2/9 operacyja Alexandra Adamsa; odnalezienie wigzéw nie-
zwykle tatwe prawie za jednem cieciem; umieszczono macice mozli-
wie wysoko i wycieto po 10—11 cm., konce przyszyto do crura
can. ing. oraz do skory, tak jednak, ze nie wystawaly z rany,
krotkie dreny. Przebieg bez gorgczki, z nieznacznem ropieniem
w ranach, zbyt dilugo bowiem pozostawaly w nich saczki. Chora
wyszta d. 9/10 1885. W kilka miesiecy potem przy badaniu
chorej stojgcej znalaztem macice umieszczong tak wysoko jak po
operacyi, lecz Sciany pochwy znacznie zwieszajg sie¢ ze sromu;
wskazang byta operacyja zwana: cOlporrhaphia ant. et post.

Przypadek 3. R. J., 22 lat, stuzgca, przybyta do szpitala 4/6
1886, nigdy nie rodzita; wypadniecie macicy nastgpito przed
kilku miesigcami, jakoby skutkiem dzZzwigania ciezaréw i pracy;
jednoczesnie boéle w bokach, kolki w brzuchu, miesigczka coraz
mniejsza, fluor albus. Stabo rozwinieta, blada, wyniszczona; po-
ktad tluszczowy na brzuchu cienki. Ze sromu zwiesza sie guz
diugosci 6 cm., w obwodzie 11 cm., okragly otwdér maciczny,
dookota niego owrzodzenie. Pochwa wynicowana z przodu cai-
kowicie az do wylotu cewki, z tylu ponad wedzidetkiem istnieje
nieznaczna zatoka, na dnie ktérej btona $luzowa tylnej $ciany
pochwy zawija sie na guz. Pecherz i odbytnica nie znajdujg sie
w guzie. Dlugos¢ przewodu macicznego 11 cm., czge$¢ pochwowa
wydluzona, zgrubiata. Macice wraz z pochwa tatwo odprowadzié,
lecz skoro tylko chora sie podniesie, napowrét wypada. 9/7
wykonano odjecie szyjki macicy sposobem Hegara, przyczém
wyciatem znaczny odcinek; rane zespoilem szwami jedwabnemi
(8 na przednia warge, 7 na tylng, po 4 na boczne ciecia).
Chora wyszta uleczona, lecz niedlugo wrécita z zupeiném wy-
padnieciem ; na zewnagtrz otworu sromnego znajduje sie dolna
potowa macicy, ktoérej przewdd wynosi 11 cm.; usta rozwarte
szeroko skutkiem rozstgpienia sie czeSciowego szwow; stan
ogolny lepszy; miesigczkowanie prawidtowe. 25/10 1886 wyko-
natem operacyje Alexandra-Adamsa; odnalezienie wiezéw trudne;
wycieto po 7—8 cm. przyszyto do columnae canalis inguin.
i do skory, ale tak, zeby konce z rany nie wystawaly; krotkie
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dreny wyjete na 3ci dzien; przebieg bezgoraczkowy; zagojenie
ran gtadkie. Chora wyszta (bez wianka) ze szpitala 10/12 1886
z macicg w potozeniu prawidiowem. 16/1 1887, oraz w miesigc
p6zni¢j badatem chorg w potozeniu stojagcem: macica nawet przy
nadymaniu nie ukazuje sie¢ z otworu sromnego; opadniecie tyl-
nej Sciany pochwy, a giéwnie przedniéj; macica in anteversione;
zaburzen czynnosciowych nie ma zadnych.

Przypadek 4. M. C., 22 lat, mezatka, od 2'/2 roku nie rodzita
i nie ronita; do czasu zamazpodjscia zdrowa ; miesigczka prawidtowa
co 3'/2 tygodnia, po 5 dni bez bolesci. Przed 2 laty upadta z wozu
i zostala przygnieciong workami z maka; zaraz uczuta bol
w krzyzu i w podbrzuszu, a najblizsza miesigczka byta dtuga
i obfitg. Dobrej budowy, miernego wzrostu, wybornego odzywie-
nia; skarzy sie na bolesci w brzuchu, ledzwiach i przerézne bdle
i dolegliwosci; uptawy biate; wejscie do pochwy i sklepienia
bardzo zaczerwienione, gorace; pochwa bardzo obszerna, zwia-
szcza jej gorna potowa; Sciany jej przy kaszlu i nadymaniu sie
wywijaja sie, macica przytem opuszcza sie az do wchodu do
pochwy. Macica znajduje sie nisko, prawidtowej wielkosci, bar-
dzo ruchoma, w niskim stopniu przodozgigcie; na czesci pochwo-
wej erozyje; jajnikdbw wymaca¢ nie mozna; z pochwy obfita
wydzielina $mietankowata. Jezeli chorej stojacej kazac¢ sie nadac,
macica opuszcza sie bardzo nisko i pomieszcza sie w rodzaju
cid-de-sac ponad kroczem. Rozpoznanie brzmiato: colpitis, endo-
metritis, descensus et retroversio uteri. 8/2 1887 operacyja Ale-
xandra-Adamsa. Pomimo grubego pokiadu tluszczowego wiezy
odnalaztem tatwo, wycigtem z nich po 8—9 cm., wszylem
w przewodzie pachwinowym; rany w skorze zaszyto zupehie,
z pozostawieniem matych rozporkdéw, bez drenu. Przebieg bez-
goraczkowy, zagojenie bez kropli ropy, pod wilgotnym strupem.
Przez caly czas pobytu za pomoca przestrzykiwan pochwy roz-
tworem sublimatu i zakladania tamponow jodoformowych leczono
zapalenie pochwy. Chora z wiankiem Hodgea opuscita szpital.
Chora dotychczas nie pokazywata sie, nic mi wiec o jej stanie
nie wiadomo.

Jeslibym zatem miat wyda¢ sad o operacyi Alexandra-

Adamsa na podstawie wlasnych spostrzezen, to wypadiby on
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niezupetnie na korzy$¢ tego sposobu. Macica w samej
rzeczy przez dilugi czas bez wianka, bez wzgle-
du na istniejaca vesicocele i opadniecie s$cian po
chwy, utrzymuje sie w nadanem jej przez skro-
cenie wiezdéw potozeniu, ale efekt operacyijest
potowiczny z otworu .bowiem sromnego zwie-
szaja sie sSciany pochwy i trudno oprze¢ sie mysli, ze
z czasem wiezy puszczg macice, pchana ku dotowi przez
ciSnienie wewnatrz brzuszne, podczas kaszlu, nadymania sie,
dzwigania cigezaréw i t. p. Jedynie zatcém tam, gdzie
macica nie jest powiekszong, gdzie nie ma vesi-
cocele ani wypadniecia pochwy, ktora nie jest
zbyt rozciagnieta i wydiuzonga, gdzie badanie
wykazuje, ze macica swobodnie daje sie odpro-
wadzi¢, mozna poprzesta¢c na samej operacyi
skrécenia wiezow z nastepnem zatozeniem wian-
ka. Co do skutecznosci swojej, operacyja ta poréwnana
z operacyjami zwanemi colpoperineorrhaphia i colporrhapliia
anterior nie wytrzymuje zadnego poréwnania; ta ostatnia
wytwarzajac krocze, oraz mocny stup w tylnéj Scianie pochwy
zadosy¢ czyni walnemu wskazaniu przyczynowemu, a miano-
wicie przywraca naturalng podpore dla macicy, a zarazem
leczy wypadanie pochwy; w przypadkach zatem powikianych,
ciezkich i zadawnionych bezwarunkowo odrazu przystepowac
sie powinno nie do operacyi Alexandra-Adamsa, lecz do
colporrhaphia ant. et post. Do téj tez operacyi uciec sie wi-
dzieli zmuszonymi Gardener (w Australii), Alexander (w spo-
strzezeniu przytoczonym przez Manriquea na str. 86), oraz
i ja do niej uciec sie musialem w pierwszym przypadku, po
dokonanem skréceniu wiezéw. Ta kombinacyja oba
metod databy sie wyzyskac w przypadkach ciez-
kich i zadawnionych, u oséb zajetych ciezkg praca,
dotknietych kaszlem zaleznym od rozedmy, u ktoérych mo-
zna sie obawiac¢, ze pod wplywem wspodildziata-
jacych nieprzyjaznych czynnikdw macica pomi-
mo wykonanc¢j kolporafii przedniej i tylnej moze
znowu sie obsunac; tutaj operacyja Alexandra
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Adamsa utwierdzajac dno macicy nieruchomo
zapobiegataby powyzszej ewentualnosci. W ta-
kich razach nalezatoby najprzéd przedsiewziaé colpoperineo-
rrhaphia post, i colporrhaphia ant., gdyz je tatwiej wykony-
waé¢ na wypadnietej pochwie na zewnatrz sromu, a potém
dopiero zrobi¢ operacyje Alexandra Adamsa (w odwrotném
zatém porzadku, jak to radzono); tutaj operacyja ta odpo-
wiadataby poniekad drugiemu wskazaniu przyczynowemu,
a mianowicie wzmacniataby utwierdzenie otrzewnowe ma-
cicy. W kazdym razie, nawet przy wypadnieciu macicy, ope-
racyja Alexandra Adamsa nie zastuguje na bezwzgledne od-
rzucenie, lecz wymaga na rowni ze sposobem Koeberlego
(przyczepienie macicy w przedniej sScianie brzucha) dalszych
bezstronnych i szczegdétowych spostrzezen.






