Nowy sposéb przytwierdzania wypadtej lub w tyt
pochylonej macicy za pomocg przeszczepienia wiezéw
obtych.

Podat
Dr. W} Matlakowski w Warszawie.

Dotychczasowe sposoby umocowywania macicy do $ciany
brzucha, czy to przez przyszycie powstatej szypuly po od-
cietym jajniku lub jego guzie, czy tez przez przyszycie sa-
moéj macicy (sposoby Olshausena, Sengera, Czernego) przed-
stawiaja te staba strone, iz nie wzbudzaja zupelnego zaufania
w trwatos¢ zamierzonych skutkéw operacyi. Proponowany prze-
zemnie sposob, przez zastgpienie sztucznych srodkéw przytwier-
dzenia naturalnemi, ma na oku zapewnienie wigekszej trwatosci
nowemu potozeniu macicy, ktéra przy umocowaniu wedlug do-
tychczasowych sposobéw w wielu razach oswobodziwszy sie od
wywotanych zrostéw wracata do dawnego wadliwego potozenia.

Przypuszczajac, ze mamy do czynienia z macica w tyt
pochylona, zgieta, lub wypadla, przecinamy S$ciane brzuszng
w smudze biatej i otwieramy jame otrzewnej cieciem jak naj-
krétszem, przepuszczajacym zaledwie 3—4 palce, a nie do-
chodzacem na 1—2 ctm. do spojenia tonowego. Pecherz po-
winien by¢ oprézniony przed samg operacyja, aby nie zawadzat
przy manipulacyjach nastepnych. Ujawszy macice w palce
gteboko wpuszczone do jamy miednicy maliéj, podnosimy ja
i wyciagamy az do rany w Scianie brzusznej, poczem ba-
damy stan jajnikdw i jajowodoéw, ktére w razie wskazania
(guzy, torbiele, gruzlica itd.) obcinamy, ze szyput jednak po-
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obcieciu powstatych nie korzystamy. Od kazdego rogu ma-
cicy wida¢ odchodzacag fatdke otrzewnej, wzgl. wiezu szero-
kiego z zawartym w niej wiezem obtym; podczas gdy pomocnik
utrzymuje macice w ranie, ujmujemy miedzy wskaziciel i pa-
luch wigz obty i cieciem dtugosci 1 ctm., poprowadzonym
w kierunku diugosci wiezu, a odstgpiwszy na 1— iy? ctm.
od rogu macicy, przecinamy powloke surowiczg wiezu (bou-
tonniere), i zaraz przez te szpare podiozywszy zgtebnik wy-
ciggamy palcami wiaz, pociagajac koniec obwodowy i baczac
na to, aby przy ciagnieciu trzymac¢ w palcach caly peczek,
aby npe opuszcza¢ jego widkienek i przez to nie ostabiac
catosci peczka. To oddzielenie i wyciagniecie wiezu z pod
otrzewnej jest tak tatwe, ze potrzebuje zaledwie kilku minut,
zatem rzecz sie ma tu zupelnie inaczej niz przy operacyi
Alexandra. Wyciagnawszy wiezu 6—=8 ctm. przewigzujemy
go, i dosrodkowo od podwigzki przecinamy; wnet obwodowy
koniec z podwiazka natozong dla zapobiezenia saczeniu sie
krwi cofa sige i chowa pod otrzewna, centralny za$ koniec
ujmujemy tymczasowo w kleszczyki hemostatyczne, zeby nam
nie ucieki. To samo robimy z drugim wiezem oblym. Majac
je oba oswobodzone zamknieta pinceta przebijamy rozscieggno
brzuszne oraz migsien prosty brzucha i otrzewna w odlegto-
sci o 1—2 ctm. od brzegu rany, i tylez ponad gérnym brze-
giem spojenia fonowego, ujmujemy miedzy otwarte ramiona
pincety odpowiedni koniec wigezu i przez $Sciane brzusznag
(bez skory) przewitdbczymy, poczem aby sie ten koniec nie
wysliznat, chwytamy go kleszczykami hemostatycznemi. Tak
samo postepuje sie z drugiej strony. Teraz za przykiadem
Saengera zlekka zeskrobujemy otrzewna na przedniej po-
wierzchni macicy, azeby tatwiej przyszio do skutku sklejenie
z przednig $ciang brzucha, poczem przyszywamy macice
trzema szwami jedwabnemi (skora, rozsciggno, migsien, otrze-
wna z jednej strony -p macica + otrzewna migsien, rozsciegno
i skéra z drugi¢j strony rany). Szwy te maja na celu naj-
przéd zapewni¢ potozenie nowe macicy na czas 7—10 dni,
poki nie nastapi mocne wrosnigcie przeszczepionych wigzow,
powtére zamknaé¢ szpare miedzy macica i Sciang brzuszna,



aby zapobiedz mozliwemu wejsciu jelit i uwieznigeciu kiszki.
Najwyzszy szew przeprowadzam w linii macicznych koncow
wigzéw obtych. Majac teraz wszystkie szwy przeprowadzone,
upewniamy sie poraz ostatni, ze petlice jelit i sie¢ nie wsli-
znety sie przed macica, i zaraz zawiazujemy na supet
oba przewleczone przez Sciane brzuszng (skore wyjawszy)
wiezy obie, $ciggajac je jak najmocniej; zbywajace konce
po zawigzaniu supta zawiazujemy dla pewnosci jedwabiem
i same koniuszki nadmiazdzone od ujmowania kleszczykami
obcinamy. Teraz zawiazujemy trzy szwy przechodzgce przez
macice i cala grubos¢ Sciany brzusznéj, petnia one role za-
razem szwow glebokich, zamykajgcych jame brzuszng; po-
wierzchownemi szwami na rane brzuszng konczymy opera-
cyje. Na brzuch idzie lekki opatrunek i obcista, najlepiej
elastyczna opaska.

Chora powinna spokojnie leze¢ od 10—14 dni, poczem
zdejmuje sie szwy zaréwno powierzchowne jak i giebokie,
przechodzgace przez macice, poczem ta ostatnia pozostaje juz
nadal na tasce wywotanych sklejen i przesadzonych wiezéw
obtych.

Powyzsza operacyje wykonatem w trzech przypadkach
zupelnego wypadniecia macicy, opis szczegétowy podam na
innem miejscu, tu tylko nadmienie, iz przebieg we wszyst-
kich tych byt idealny.

Operacyja sama jest nadzwyczaj prosta i tatwa, chyba
ze wypadnieta, lub tylo pochylona macica umocowanag jest
w dole Douglasa zrostami, gdy zmienione jajniki i jajowody
poprzyrastate sa do macicy i do wiezéw szerokich btonami
wackowemi, stowem gdy sam akt oswobodzenia macicy i zbli-
zenia do rany jest trudny. Nalezy tu sobie radzi¢ wedle pra-
widet powszechnie przyjetych w ginekologii, pokonywajac
trudnosci, ktére wybornie Hegar i Kaltenbach opisali w swoim
klasycznym podreczniku w rozdziale o kastracyi. Nie obe-
dzie sie tu bez uzycia znaczniejszej sity, bez pekniecia ma-
tych torbieli w jajniku, bez wynaczynien w macicy poteznie
trzymanej i pociaganej palcami; mimo to wszystko przebieg
byt w jednym podobnym przypadku najzupeiniej pomysiny.



Jezeli macica jest swobodnag, operacyja przebiega gtadko
i jak zegarek.

U pierwszej chorej wypuszczano mocz cewnikiem w pier-
wszych dniach po operacyi; rychio sie przekonatem, ze -to
zbyteczne, dwie inne chore od pierwszego dnia oddawaly
mocz same bez najmniejszej trudnosci, lub bolesci. Z tej
strony operacyja, wbrew przewidywaniom teoretycznym, zu-
petnie wolna jest od niemitych nastepstw.

Zaledwie potrzebuje dodawac, ze przy zachowaniu zwy-
klych ostroznosci aseptyki nie bywa ropienia i wychodzenia
podwigazek, ani tem mniej ropienia okoto supta wiezow,
znajdujacego sie pod skora. Warunkiem pierwszej doniosto-
Sci jest zagojenie sie rany bez ropienia.

Za daleko zaprowadzitoby mnie roztrzgsanie wskazan
do tej operacyi. Tu tylko napomkne, ze przekonawszy sieg,
iz u biednych kobiet leczenie wiankami jest niemozliwem dla
niedbalstwa i nieochedoéstwa, iz rozmaite rodzaje kolporafii
nie zawsze osiggaja zamierzony cel przy wypadnieciu, posta-
nowitem uciec sie i przy wypadnieciu catkowitem macicy do
t. z. ventrofixatio, v. liysteropezis. Za potrzebne warunki do
tej operacyi przy wypadnieciu uwazam: 1) zeby kobieta byta
wogole zdrowa (nerki, serce, ptuca) ; 2) zeby byia albo bli-
ska, albo po climacterium, ale wogdle peina jeszcze sit, a po-
trzebujgaca pracowac¢. Wypadniecie macicy, przynajmniej u nas,
stanowi kalectwo nadzwyczaj rozpowszechnione u prostej klasy
kobiet, ktére dostarczaja niematy kontyngens szpitalom, two-
rzagc w nieb niemity i nieciekawy balast. Wstretne to cier-
pienie, uwazane przez chore za nieuleczalne, stanowi ogro-
mna przeszkode w pracy i zarobkowaniu, pozostawione samo
sobie prowadzi do wyniszczenia i Smierci przez zmiany i za-
burzenia w czynnosci pecherza i nerek. Jezeli wyciecie ma-
cicy i pochwy znalazto swoje usprawiedliwienie w przypad-
kach zrozpaczonych, tem bardzi¢j w przypadkach odpowiednich
wydaje mi sie wskazanem usitfowanie, majace na celu ule-

czenie na innej drodze.
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