Przyczynek do laparotomii ginekologicznych
podat

Chirurgia jamy brzusznej pozostanie na zawsze bardzo
zajmujacg dla chirurga. Skiada sie na to wiele przyczyn, ze
wspomne tylko o trudnosciach rozpoznawczych i niespodzian-
kach, jakie czasami wiklajgca sie nieprzewidywanemi tru-
dnosciami operacya przedstawia¢ moze. Zaczem przyjmujemy
chetnie do naszej kliniki chore z guzami jamy brzusznej
wszelkiego rodzaju, a wiec i z guzami czesci rodnych.

Ztad nagromadzit sie u nas w przeciggu dwoch lat
istnienia kliniki lwowskiej materyat dos¢ pokazny, na ktory
przypada przeszto 30 operaeyj ginekologicznych, a w tem
24 laparotomij, ktore ponizej mam zamiar rozpatrzy¢, oswie-
tlajac rzecz ze strony chirurgicznej i kladac gto-
wng wage na miesniako-widkniaki macicy, gdyz, jak o tem
biezgce pismiennictwo poucza, niema dotychczas zgody ogol-
nej, co do wyboru metody operacyjnej w kazdym poszcze-
golnym przypadku. Uprzedzam, ze nie pokusze sie o to,
abym miat wysnuwac¢ ogolne wnioski; zadowolniony bede,
jezeli mi sie uda, ilustrujac tekst jaknajkrotszymi wyciggami
z historyi choréb, obejmujgcymi tak chore kliniczne, jak
i chore z praktyki prywatnej mego Szefa, Pana Radcy Dworu
Prof. Rydygiera, skresli¢ zasady, jakiemi Kkieru-
jemy sie w naszej klinice, a ktére wydaty tak Swie-
tny wynik, ze na 30 przypadkow, z ktorych niektore
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byty bardzo trudne, nie mieliSmy ani jednego zej-
Scia smiertelnego. Po skresleniu zatem ogolnych uwag
co do techniki otwarcia jamy brzusznej (ktorych zresztg
trzymamy sie i w kazdym innym przypadku laparotomii),
opisze po kolei widkniako-mies$niaki, oraz raki macicy i za-
koncze rzecz opisem operacyi torbieli, wychodzacych z jaj-
nika i przyjajnika.

W rozprawce, ,,Kilka uwag o nowszych dazeniach ce-
lem wydoskonalenia opatrywania ranu (Medycyna, Grudzien,
1898) skreslit Prof. Rydygier szczegolowo zasady naszego
postepowania wobec laparotomii. Nie od rzeczy bedzie po-
wtérzy¢ je tu w najogoélniejszych zarysach, gdyz jak pou-
czajg prace Trzebickyego, Drobnika i inn., uwagi
te bylty i sg na czasie. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy,
ze zasadniczo nie obstajemy przy tern, aby laparotomie wy-
konywa¢ w umyslnie do tego celu urzadzonych pokojach,
klinikach, szpitalach etc. Niektore owaryotomie i myomekto-
mie wykonywane byty w domach prywatnych, wsrdd bardzo
niekorzystnych warunkéw, rzec mozna prawie w brudnej
komorce pod schodami, a mimo to przebieg pooperacyjny
byt idealnym. Operowanie wsréd takich warunkéw jest je-
dynie niewygodnem dla operatora, ktory ogromnie wytezy¢
musi uwage, aby nie popeti¢ najmniejszego btedu w po-
stepowaniu aseptycznem, w szczegolnosci za$ postarac sie
o dokfadne wyjatowienie pola operacyjnego i wszystkiego
tego, co z rang, wzglednie jama otrzewnowa, ma sie stykac.
Zatem na dzien przed operacyg kazemy chorej wykgpac sie
w cieptej wodzie i dokiadnie mydtem zmy¢ powtoki brzu-
szne. Po kapieli zaktadamy na brzuch oktad wysychajacy
z ptynu Burowa. Ten dziala dostatecznie przeciwgnilnie i do-
kfadnie rozmiekcza powierzchowne warstwy naskérka, nie
narazajac chorej na zatrucie. Z tych powoddw nie uzywamy
do oktaddw, ani sublimatu, ani formaliny. Gdyz jakkolwiek
jesteSmy przekonani o dziataniu przeciwgnilnem tych ply-
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now, obawiamy sie, aby sublimat wessany nie sprowadzit
zatrucia, a pary formalinowe, wdychiwane, nie zadraznity
btony Sluzowej oskrzeli, czego sie obawiamy ze wzgledu na
tak czeste zapalenia niezytowe ptuc po laparotomiach. Drugi
zarzut, jaki formalinie czynimy, jest ten, ze nie rozmigkcza
naskorka, lecz przeciwnie stwardnia go. Sktonni za$ jesteSmy
przypisywac korzystny wplyw wyjatawiajacy okfadow wia-
$nie owemu dziataniu rozmiekczajagcemu naskorek. Kiedy
bowiem na nastepny dzien po dokiadnem namydleniu po-
wihok i wytarciu ich wiérami, zbieramy mydto brzytwa, pe-
wni jesteSmy, ze rownocze$nie usuwamy i warstwy po-
wierzchowne naskérka, w ktérych gniezdza sie bakterye.
Zmydlanie to powtarzamy kilkakrotnie, golimy doktadnie
wiosy na wzgorku tonowym i szczeg6lng uwage zwracamy
na blizne pepkowa, z ktdrej mechanicznie wydobywamy ob-
ficie zwykle nagromadzony brud. W koricu mydto zmywamy
cieptym roztworem sublimatu (1: 1000), skoére wycieramy
doktadnie eterem i alkoholem, powtornie zlewamy sublima-
tem i wreszcie cale pole operacyjne ostaniamy kompresami,
maczanymi w sublimacie.

Podaniem olejku recznikowego na kilkanascie godzin
przed operacyg staramy sie u majagcych by¢ operowanemi
o doktadne wyproznienie jelit.

Jame brzuszng otwieramy w smudze biatej i pamieta-
my zawsze o tem, aby ku dotowi doprowadzi¢ ciecie az do
spojenia fonowego, ba, nawet nacinamy przyczepy miesni pro-
stych, wzglednie piramidalnych, gdzie trzeba operowac gte-
boko w miednicy matej, to bowiem obok potozenia pochy-
tego Trendelenburga znakomicie utatwia dostep do niej.
Blizna, jaka po tem cieciu pozostaje, nie daje wprawdzie bez-
wzglednej pewnosci co do pozniejszych przepuklin. Obawiac
sie ich nalezy zwiaszcza u kobiet, u ktdrych rozstep miesni
prostych, wywotany poprzedniemi cigzami, do reguty niemal
nalezy. Zadne jednak inne ciecie nie daje tak swobodnego
przystepu do guzdw, wyrastajagcych z czesci rodnych we-
wnetrznych. Kilka razy, idgc za radg Wotkowicza, sta-
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ralisSmy sie odstoni¢ pochewki miesni prostych i zeszy¢ te
miesnie bezposrednio ze sobg brzegami wewnetrznymi. Nie
moge osadzi¢, o ile zabieg ten zdota zapobiedz tworzeniu
sie przepuklin brzusznych; wiem jednak, ze zawsze jest za-
biegiem wiekszym i klopotliwym, a tam, gdzie podscidtka
thuszczowa obficie jest rozwinieta, a miesnie proste tworza,
cienka, jakkolwiek szeroka, wstege, prawie niemozliwym do
wykonania. Ciecia w innych okolicach, jak zalecane przez
Wotkowicza (Archiv f. klin. Chir.,, T. 57, Z. 4) ciecie
rownolegte do przebiegu wiokien miesnia prostego lub je-
szcze inne, chwalone tez przez Becka w New-Yorku, roé-
wnolegte do wiezadta Pouparta i drgzace na tepo przez war-
stwy miesniowe, niewatpliwie pewniejsze, do tego celu sie
nie nadajg. Starano sie dalej niepewno$¢ blizny pomniejszyé
specyalnem zakladaniem szwéw. U nas z czasem wyrobita
sie nastepujgca metoda. Przez calg grubo$¢ powlok brzu-
sznych, w odstepach 5—6 ctm. zaklada sie szwy jedwabne
grube, przyczem przestrzegamy przepisow Passavanta
i Fritscha, t. j. ze w szew zachwytujemy mato otrzewnej,
duzo miesnia i znow mato skéry (Passavant), a iglg prze-
kidbwamy od jamy otrzewnowej ku skorze (Fritsch).
Fritsch bowiem, jak wiadomo, zwrdcit uwage, ze przekto-
wajac iglg od skéry w gigb, natrafi¢ mozemy na gruczot
tojowy lub torebke wiosowg i z niej zawlec bakterye w gtgb
przewodu szwu. Szwow tych na razie nie zawigzujemy, lecz
poprzednio jeszcze zaszywamy otrzewne szwem katgutowym
cigglym i, w miare postepu tego ostatniego, zawigzujemy
szew jedwabny, baeza¢, by pomiedzy brzegi rany nie wsu-
nela sie sie¢ lub petla jelita itp. W koncu zakladamy szew
ciggly katgutowy na skore. Dzieki takiemu postepowaniu
wyjatkowo widujemy ropienie w szwach jedwabnych, nigdy
katgutowych. tagodny jednak przebieg ropienia kaze sie
nam domysla¢, ze chodzi tu w przewaznej czesci o ropienie
bez wspotudziatu swoistych bakteryj, o ropienie wywotane
obumarciem miejscowem tkanek, spowodowanem uciskiem
przez szew (Poppert). Po wyjeciu nitki, bez dalszych za-
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biegéw, jamka po ropieniu zamyka sie w przeciggu
kilku dni.

Podczas operacyi ostaniamy jelita okfadami, macza-
nymi w cieptym rozezynie kw. borowego, chronigc je przed
zakazeniem, oziebieniem i wyschnieciem. Po operacyi prze-
gladamy dokfadnie jame brzuszng, kazde miejsce krwawigce
opatrujemy doktadnie podwigzka z jedwabiu (wyjatowionego
przez wygotowanie w 0°/0 rozezynie kwasu karbolowego)
i jak najskrupulatniej wydalamy skrzepy krwi. Do podwia-
zek w jamie brzusznej z zasady uzywamy jedwabiu, a uni-
kamy katgutu. Obawiamy sie bowiem, aby ten ostatni, pe-
czniejac i stajac sie oslizktym, nie spetzt z naczynia. Taki
bowiem krwotok, trudny potem do zatamowania, moze sie
sta¢ przyczyng Smierci operowanego, a 0 Smier¢ z tej przy-
czyny w pierwszym rzedzie wini¢ nalezy operujacego. Tro-
skliwie zaszywamy w koncu wszelkie luki
i szczeliny w ciggtosci otrzewnej wyscielajacej jame brzu-
szng, aby zapobiedz tworzeniu sie zautkdw i zrostow, ktore
na razie, obnizajac odporno$¢ otrzewnej, czynig jg sktonniej-
szg do spraw zapalnych, zakaznych a w przysztosci przyczy-
ni¢ sie moga do odgiecia, zaci$niecia, lub uwieznienia jelita,
t. j. sprowadzi¢ niedrozno$¢ przewodu pokarmowego.

Mimo rozlegtego uzycia w laparotomiach miejscowego
znieczulania sposobem Schleicha, wszystkie operacye gi-
nekologiczne wykonywaliSmy w ogdlnem uspieniu chloro-
formem.

Do tego postepowania sktaniaty nas rézne powody.
Doswiadczenie pouczyto nas, ze kobiety wogole o wiele le-
piej znoszg wszelkie zabiegi w jamie brzusznej, niz mezczy-
Zni, a w szczegollnosci o wiele rzadziej u kobiet stwierdzamy
zapalenie pluc po laparotomii. | jakkolwiek szczegdtowej
przyczyny tego nie znamy, pojmujemy rzecz dobrze. Wszak-
zez jama brzuszna w zyciu piciowem kobiety, speeyalnie
zas w akcie rozrodczym, na tyle urazdw narazona musiata
z czasem uzyska¢ ogolnie wiekszg odpornos¢, niz u mez-
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czyzn! Potem operacye te bywajg albo tak fatwe, jak n. p.
niepowiktana owaryotomia, ze krotkotrwate uspienie zgota
zadnego wptywu szkodliwego w kierunku usposobienia do
powstania zapalenia ptuc wywrze¢ nie moze, lub tez, gdy
sg zrosty (np. torbiele jajnikowe zropiate lub cechy nowo-
tworu ziosliwego nabierajgce wiokniako - miesniaki), to tak
rozlegte, ze uspienie ogolne, staje sie konieczne, jezeli juz
nie na to, aby ulatwi¢ operacye, to aby o0szczedzi¢ chorej
nadzwyczajnych boléw. Przy wyjmowaniu za$ macicy przez
pochwe metoda Schleicha databy bardzo nie pewne wy-
niki. Wszystko to skiania nas do ogdlnego stosowania uspie-
nia chloroformowego i to tern $mielej, ze nigdy nie zauwa-
zyliSmy zadnego niepomysinego wyniku dla chorej, ktéryby
cho¢ W najdalszym zwiazku pozostawatl z uspieuiem.

Leczenie pooperacyjne, w przypadkach niepowiktanych,
jest bardzo proste. Po 24 godzinnym S$cistym poscie, ktorym
staramy sie zapobiedz przykrym i niepozgdanym wymiotom
po chloroformie, przez kilka pierwszych dni chora otrzymuje
jeno pokarmy ptynne, a potem state pozywne, lecz lekko-
strawne. Stolce w pierwszym tygodniu sprowadzamy lewa-
tywami, potem olejkiem racznikowym lub wodg gorzka.
W 2 tygodnie po operaeyi wyjmujemy szwy jedwabne,
a w poczatku czwartego tygodnia chora opuszeza tdzko,
otrzymawszy pas na brzuch. Czy takie postepowanie dosta-
tecznie chroni operowane od wytworzenia sie przepukliny
brzusznej, trudno nam osadzic. Wiemy tylko tyle, ze zadna
z chorych, w przeciggu dwoéch lat w tutejszej klinice opero-
wanych, nie zgtosita sie do nas z przepukling.

Po tyeh ogolnych uwagach przystepuje wedle nakre-
Slonego planu do czesci szczegotowej i rozpoczynam
od widkniako - miesniakbw macicy. Z tymi nowotworami
przyjelisSmy do Kkliniki i leczyli chorych 14, a mianowicie:



B. F.
45 1

K. S.

D. S.
55 L

M. J.

Szczegoty ze »stanu  Operacya i sto-

obecnego« i rozpo-
znanie

Guz wielkosci cy-
tryny, wyrastajg-
cy z tylnej Sciany
macicy 1 wrasta-
jacy w wigzadto
szerokie lewe.
Rozpoznanie: Fi-
romyoma.

Trzy guzy wielko-
$ci_matego jabtka
i kilka mniejszych.
Rozp.: Fibromyo-
mata intramu-
ralia.

Guzy wypetniajg
catg miednice. Ma-

cica powiekszona
dosiega szczytem
linii przechodzacej
Erzez pepek .Rozp.:
ibromyomata In-
terstitialia.

Fibro - myosarcoma
uteri, metastases in

gland lymph, in-
guinum, axillarum
et recti.

Guzek w macicy
wielkosci orzecha
wioskiego. Rozp. :
Fibromyoma uteri
intramurale, endo-
metritis et colpitis
gonorrhoica, tumor
ovarii d. cystitis.

sunki podczas
niej znalezione

Przez laparoto-
mie wytuszczono
guz wielkosci pie-
Sci z pomiedzy
blaszek wigzadta.
Macice i czesci
dodatkowe pozo-

stawiono nie-
tkniete.
Ex8tirpatio  uteri
et adnexorum per
vaginam m.
Doyen.
Exstirpatio  uteri

myomatosi, per va-
ginam m. Pcan-
Richelot - Doyen
,.par morcelle-
mentu.

Obneroatio.

Obseroatio.

Uwagi i przebieg
pooperacyjny

Po operacyi chora
goraczkowata. D.
2-go wystapity ob-
jawy niedrozno-
Sci przewodu po-
karmowego. ktore
po 2 dobach usta-
pity pod wysokie-
mi wlewaniami.
Opuscita  klinike
po 40 dniach.

Przebieg bezgora-
czkowy i bez za-
burzen. Chora o-
puszcza Klinike po
miesigcu.

Chora juz po 10
dniach opuscita
klinike. W d. c.
leczyta sie poza
klinikg. Wyle-
czona.

Leczona nastepnie
przez specyaliste
metodg Apostole-
go; widkniak za-
nikt zupetnie.
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Szczeglty ze »stanu
obecnego« i rozpo-
znanie

Guz wielkosci pie-
§ci ruchomy, wy-
chodzacy z tylnej
Sciany macicy.
Rozp.:” Fibromyo
ma submucosum.

Fibromyoma uteri
intraligamentosum')

Macica z guzaml

siega do linii p

kowej. Rozp.:
bromyomata.

Guz wielkosci gto-
wy dorostego m z-
czyzny. Rozp.

bromyomata aubre-
coaaet intramuralia

2 guzy wielkosci
gtowy noworodka.
Lewy zrosnie

talerzem bio é)’o_
wym Rozp. Fi-
brosarcoma uteri,

Fibromyoma uteri
et cyatis dermoida-
ti8 paronarii.

Operacya i sto-
sunki podczas
niej znalezione

Enucleatio fibro-
myomatis per na-
ginam.

Na proponowang
operacye nie zgo-
dzita sie.

Amputatio uteri
8upravaainali8 m.
Pean.

Amputatio uteri
8upravag|naI|8 m.
Pcan.

Casus inoperabilis.

Exstirpatio uteri

et onariectomia m.

Doyen (per nagi-
nam).

Uwagi i przebieg
pooperacyjny

Przebieg bezgora-

czkowy. Opuscita

klinike po mie-
sigcu.

Nie rodzita i nie
ronita. Przebieg
pooperacyjny bez-
goragczkowy. Opu-
szcza Klinike po
6 tygodniach.

Przebie% poopera-
cyjny bez zabu-
rzen. Wypisana
z kliniki po 6 ty-
godniach.

Przebieg bez po-

wiktan.  Opuscita

kllnlke po 4 tygo-
dniach
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< SzczegOly ze »stanu Operacya i sto- . :
'§'§ obecnego« i rozpo- sﬁnki );)odczas UW%%' érgcrzer?'eg
§~— Znanie niej znalezione pooperacyjny
12 M. J. Guz przekraczajg- Exstirpatio uteri Przebieg poopera-
cy szczytem linig m. Freund-Bydy-  cyjny powiktany
45 1 peEkowq Rozp.; gier. Operacya przemijajgcem za-
ibromyomata. trudna z powodu paleniem peche-
zrostow z jeli- rza. Po 4 tygod.
tami. puszczona z kli-
niki. Wyleczona.
13 L. B. Guz wielkosci glto- Ex»tirpatio uteri Po operacyi go-
wy dorostego czto- m, Fretmd-Bydy- raczkowata sku-
36 1. wieka. Rozp.; Fi- gier. Podczas o- tkiem zapalenia

bromyomata

14 K. K. Guz siegajacy po-

351

wyzej pepka.
Rozp.: I—Pbromyo-
mata intramuralia.

peracyi znalezio-
no nadto torbiel

jajnikowy.

Amputatio uteri
tupraraainalia m
Pcan.

w szwach powiok
brzusznych i w
szwach, jakimi
tym razem zaszy-
to pochwe Po wy-
Jeciu szwow
z pochwy i zape-
whnieniu swobo-
dnego odptywu ro-
pie, goraczka o-
padta. Wyleczona.

Ropienie w szwach

brzusznych. Wyle-

czona po 4 tygo-
dniach.

Po odtraceniu 4 przypadkéw, w ktorych zabieg ope-
racyjny byt albo niemozliwy do przeprowadzenia (p. tabl.
Nr. 4 i 10), albo niepotrzebny (N. 5), lub spotkat sie z od-
mowa chorej (N. 7), operowaliSmy z powodu widkniako-
miesniakéw 10 razy i wykonalismy: 1) wytuszczenie samego
tylko wiokniaka z wiezadla szerokiego po otworzeniu jamy
brzusznej 1 raz; 2) wytuszczenie zajetej macicy wraz z cze-
Sciami dodatkowemi przez pochwe sposobem Doyena 2
razy ; 3) riPar w-orcellement'i m. Pean-Doyen-Richelota
1 raz; 4) wytuszczenie wiokniaka podsluzowego przez pochwe
1 raz; 5) amputatio supranaginalis uteri myomatosi m. Pea-
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na 3 razy i 6) catkowite wyjecie macicy z przydatkami
sposobem Freund-Rydygiera — 2 razy.

Same liczby mowig za siebie. Jezelismy w 10 przy-
padkach operowanych uzyli 6 réznych metod, najlepszy to
dowdd, ze Scisle indywidualizujemy, zastosowujac doktadnie
metode operacyjng do jakosci przypadku. | Kierujemy sie
w wyborze metody tem przewaznie, aby, zapewniajgc ope-
rowanej zupetne zdrowie, nie pozbawia¢ jej bez koniecznej
potrzeby moznosci ptodzenia, o ile ta jeszcze u danej osoby
istnieje.

Naduzytbym cierpliwosci czytelnika, gdybym chciat
szczegotowo wytuszcza¢ zasady, jakiemi sie powodujemy
w wyborze sposobu leczenia i metody operacyjnej. Przed
kilkoma laty wytuszczyt je Prof. Rydygier (Pamigtnik
VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, Lwow, 1895),
a w ostatnich czasach pisano o tem szeroko i diugo ze stron
fachowych, ze wymienie tylko Olshausena, Bum ma
(Beitr. z. Gbrtshl. u. Gynekol.) i Kiistnera (Beri. Klinik 125)
i wreszcie tresciwy ,,rzut oka‘‘na te sprawe A. Sotowi ja(Frzy/.
lek. 1899, Nr. 16). Streszczajac sie, tyle powiedzie¢ mozemy,
ze wszedzie tam, gdzie pojedynczy widkniako-migsniak usa-
dowit sie tak, ze go tatwo, z zachowaniem catego narzadu
pitciowego, wydali¢ mozna, wydobywamy go, czy to przez
pochwe (wibkniaki podsSluzowe), czy tez po wstepnem
otwarciu jamy brzusznej (guzy podsurowicze). Gdzie jednak
wihdkniakdéw jest wiele, zwiaszcza Srodmigzszowych i istnieje
wskazanie do operacyi, lub tez gdzie stusznie podejrzywamy,
ze nowotwory te przybierajg ceche ztosliwych, wyjmujemy
macice calg. Pierwszenstwo dajemy operacyom przez pochwe
i tg droga wydobywaliSmy guzy nawet znaczne, bo siegajace
do pepka, postugujac sie rozkawatkowywaniem nowotworu.
Kiedy jednak spodziewamy sie znalez¢ duze trudnosci pod-
czas zabiegu i gdy mamy do czynienia z chora niedokrewna,
dla ktorej dlugos¢ trwania uspienia chloroformowego nie jest
rzecza obojetng, wolimy operowa¢ od jamy brzusznej i za-
stosowa¢ albo amputacye nadpochwowag macicy sposobem
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Pc¢ana, lub tez catkowite jej wyciecie metodg Freund-
Rydygiera. | nie stawiamy pytania tak, jak Kttstner:
» Totalexstirpation oder supravaginale Amputation?*; lecz
staramy sie wynalez¢ wskazania dla jednej lub drugiej me-
tody. U kobiet, ktére nie rodzity i u ktérych pochwa jest
wazka i mato rozciggliwa i u niewiast bardzo wyniszczonych,
gdzie na pospiechu zalezy, wykonywamy histerektomie nad-
poehwowg. Gdzie za$ podejrzywamy, ze wiokniaki przybraty
charakter nowotworéw ztosliwych, gdzie nowotwory schodzg
tak nizko, ze niemal szyjke zajmujg i oczywiscie w kazdym
tym przypadku, w ktérym w szyjce rozwija sie rak, wyko-
nywamy catkowite wyjecie macicy, czy to przez pochwe, czy
tez sposobem Freund-Rydygiera W odpowiednim przy-
padku moznaby zastosowa¢ modyfikacye tej ostatniej metody,
podang przez Soto wija (L. c.).

Z naszych operowanych nie stracilismy ani jednej.
Wszystkie w zupetnie pomysinym stanie zdrowia opuscity
klinike. Odpowiednio do takiego wyniku i przebieg poope-
racyjny byt wecale gtadkim. W historyach choréb zanotowa-
liSmy jedynie u chorej W. K. (Nr. 8) nagte wystapienie
objawow, opisywanych w przebiegu histeryi, w ktorych prze-
wazaty czeste omdlenia i ktore sktonni jesteSmy przypisaé
wydaleniu zupetnemu czesci rodnych wewnetrznych (bytyby-
to zatem t. z. Ausfallserscheinungen), ustgpity bowiem po
kilku dniach ws$réd podawania tabletek z owaryiny.

Po operacyach przez pochwe, przy ktérych nigdy
nie uzywamy kleszczykéw do tamowania krwo-
toku, lecz zawsze podwigzek jedwabnych, Scian
pochwy nie zaszywamy, tylko tamponujemy jg doktadnie
gazg jodoformowa. Natomiast zaszywamy otrzewne ponad
sklepieniem, chocby tylko kilku szwami. Raz zrobiliSmy wy-
jatek z tej reguty u chorej L. B. (Nr. 13) i po operacyi
pochwe zaszyliSmy. Po kilku jednak dniach, kiedy chora
goragczkowata i nie bylo mozna znalez¢ w narzadach we-
wnetrznych zadnej zmiany, ktoraby stan gorgczkowy ttoma-

czyta, wyjeliSmy szwy z pochwy, gojaca sie juz rane otwo-
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rzyliSmy napowr6t i znalezliSmy ropien otorbiony ponad po-
chwa. Poczein chora przestata gorgczkowac.

W obec widkniako-miesniakdw biedzi¢ sie musimy nad
pytaniem, czy trzeba operowaé, czy nie; a gdy pytanie wy-
padnie potwierdzajgco, czeka nas nowy kiopot, jakg wybra¢
metode? W obec raka macicy pytania te odpadajg, —
operatorowi pozostaje tylko rozstrzygna¢, czy mozna jeszcze
operowac? Do wielu skarg, odzywajgcych sie ze wszystkich
stron Swiata i my swojg, jednobrzmigcg z tamtemi, dotgczyc
musimy; czemu chore tak pozno zgtaszajg sie do chirurga
z zadaniem pomocy! | nie wiemy kogo wini¢, czy lekarzy,
czy same chore. Zdaje sie, ze wina ciezy raz po jednej, in-
nym razem znowu po drugiej stronie. Rozpoznanie w samych
poczatkach trudne, nieraz bardzo trudne. Czesto watpliwg
sprawe rozstrzyga dopiero ,,medrzec ze szkietkiem w oku“.
Niestety, nie kazdy lekarz ma mikroskop i nie kazdy posiada
dostateczng biegtos¢ w mikroskopowaniu. Nie kuszac sie
0 rozstrzygniecie tych rzeczy niepewnych i oszczedzajac czy-
telnikowi litanii uwag, jakieby a propos tego wypisa¢é mozna,
zaznaczam fakt, ze z Kilkunastu kobiet, ktdre w klinice szu-
katy pomocy z powodu raka macicy, zaledwie u trzech po-
kusi¢ sie mozna byto o operacye radykalng, juz przed ope-
racyg stawiajgc bardzo watpliwe co do nawrotu rokowanie,
ktére zbyt rychto w jednym przypadku sie sprawdzito.
Wszystkie trzy przypadki dalekimi byty od idealu Olshau-
sena. A szkoda. Wiemy bowiem, ze w korzystnych przy-
padkach osiggna¢ mozna trwate wyleczenie. Dotychczas zyja
1 dobrem cieszg sie zdrowiem pomiedzy innymi trzy dobrze
nam znane pacyentki z praktyki prywatnej Prof. Rydy-
giera, ktérym wyjat macice z powodu raka przed 9-ma,
7-ma, wzglednie 4-ma laty.

Jak juz nadmienitem, operowaliSmy przez przecigg
2 lat 3 przypadki raka szyjki macicy, t. j.:
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o
<< Szczegoly ze »stanu Operacya i sto- - :
$5 obecr?egg« i rozpo- sunki );)odczas Uwagi | przebieg
d § - znanie niej znalezione pooperacyjny
1 T.D. Owrzodzenie ogra- Ex8tirpatio uteri Wyleczona po 35
nicza sie scisle do per naginam dniach
lat 37 czesci pochwowej
Rozp: ~Carcinoma
cérvida uteri
2 H. S, Owrzodzenie prze- Exatirpatio uteri Wyleczona po 6 ty-
chodzi z szyjki na per naginam. Rak godniach. Smier¢
I. 58 tylng Sciang poch- Zzajmowat takze w 4 miesigce po-
wy Rozp. Carcino- przednig $ciang zniej z powodu
ma uteri odbytnicy, docho- miejscowego  na-
dzac do btony wrotu cierpienia
Sluzowej.
3 0. S. Sklepienie boczne Ejcrtirpatio uteri Wyleczona po mie-
lewe wezsze niz per naginam sigcu.
1 50 prawe. Rozp. Car-

cinoma cervicis uteri

W technice operacyjnej nie trzymamy sie Scisle prze-
pisow Doyena. Na wiezadta szerokie zaktadamy podwigzki
jedwabne, pochwe tamponujemy i oczekujemy poki pod-
wigzki nie wyropiejag. Nastepuje to zwykle po 3—4 tygo-
dniach.

Mata ztad dla nas pociecha, ze wszystkie operowane
wyszty gtadko i obronng reka z niebezpieczenstw operacyi.
Jedna z nich umarta juz w kilka miesiecy z powodu migj-
scowego nawrotu, a losy 2 innych bardzo niepewne. Sagdzimy
jednak, ze i wtakich nie zbyt Swietnych przypadkach nie
powinno sie chorym odmawia¢ operacyi, kiedy sg przekonane,
ze uleczenia spodziewac sie moga tylko z operacyi. Nieoce-
niong jest w pewnych warunkach ztudna nadzieja, ze sie
znow jest zdrowym!
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V.

Najwiekszg liczbe laparotomij ginekologicznych wyko-
naliSmy z powodu torbieli jajnikowych. Kazdej chorej, ktora
zgtosita sie do kliniki z powodu torbielg jajnikowego, pro-
ponowaliSmy operacye i najczesciej spotykaliSmy sie ze zgoda
chorej. Bo tu nie ma watpliwosci, czy trzeba operowac, czy
nie. Pozostawiajgc torbiel w jamie bizusznej, narazamy do-
tknietg niepotrzebnie na wielorakie niebezpieczenstwa, ryzyko
za$-, jakie chora na siebie bierze, godzac sie na laparotomie,
obecnie jest tak minimalnem, ze nie wahamy sie nigdy go-
raco zaleca¢ w tych przypadkach operacyi. | nigdy nie mie-
liSmy sobie z tego powodu nic do zarzucenia, jak o tern
Swiadczy nastepujgce zestawienie.

o
< SzczegOty ze »stanu Operacya i sto- .- :
: '§'§ obecr?eg%)/« i rozpo- sﬂnki ypodczas Ung' éra%rzﬁr?'eg
8- Znanie niej znalezione pooperacyjny
1 Z. M. Cystis dermoidalia ~ Owaryotomia. Wyleczona
ovarii dextri Podczas operacyi
lat 23 znaleziono wlok-
niak wielkosci o-
rzecha laskowego
_na przodkowej
Scianie macicy i
wycieto go
2 G. H. Cyatis dermoidali8  Owaryotomia. Wyleczona
ovarii siniatri Skrecenie szypu-
1 15 ly 2 r. naokoto
0si
3 A T. Ky8tomaovariidex- Ouariectomia Szy- Wyleczona
tri pute opatrzono
1 34 sp. Rosnera
* K B Kystomaovariidex- Oeariolomia. Zro- Wyleczona

tri multiloculare sty z jelitami roz-
1 35 dzielono



Nazwisko
i wiek

-~
®

33

P.C.
1 30

B. K.
1 30

A. K.

1 56

Szczegoty ze »stanu
obecnego« i rozpo-

Znanie

Kysto_s_arc_or_na _Ova-
ril sinistri

Kystoma parovarii
duplex, hydrosal-
pinx sinistra

Kystoma ovarii si-
nistri\ tor8io

Kystoma ovariiutri-
usque; myomafundi
uteri subserosum

Cyeti» dermoidalis
duplex. Torsio cy-
stis sinietrae

Operacya i sto-
sunki podczas
niej znalezione

Ovariotomia

Ovariotomia.  Po
stronie lewej tor-
biel wielokomo-
rowy wrastat po-
migdzy _b_Ias_zﬁi
krezki jelit

Ovariotomia. Roz-
legte zrosty z je-
litami. Szyputa
okrecona 3 razy.
Opatrzono jg spo-
sobem Kosnera

Ovariectomia du-
plex. Myomeeto-
mia. Torbiel lewy
okrecony F 2 ra-
zy, zrosty z jeli-
tami i z wio-
kniakiem

Ovariectomia du-
plex. Szyputa le-
wego torbielg o-
krecona 1% r-
znaleziono w nim
jakoby peruczke
zwiosdwjasnych.
W torbielu pra-
wym warkocz
wioséw ciemnych
i kawatek szczeki
z 3 zebami

15

Uwagi i przebieg
pooperacyjny

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona
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10

1

12

13

17

18

Nazwisko
i wiek

R. J.
1. 58

A. N.
1 53.

1 26

P.B.
1 55

R.L.
1 28
J. K
1 49

K.K.
L 21

Szczegbly ze »stanu
obecnego« i rozpo-
znanie

Kystoma ovarii dex-
tri ruptum

Kystoma ovarii dex-
tri

Kystoma_ ovarii si-
nistri

Kystoma ovarii mul
tiloculare

Cystis  dermoidalis
ovarii sin.

Kystoma ovariiutri-
usque et fibromyoma
uteri

Fistula in parieti-
bus abdominis

®)

Kystoma ovarii dextri

Kystoma ovarii dex-
tri Torsio

Operacya i sto-
sunki podczas
niej znalezione

Ovariotomia.  Li-
czne zrosty z trze-
warni. Masa pty-
nu galaretowate-
go, a w nim wiele
ciat jakby ze zbi-
tego wioknika,
wieikosei matych
jabtek.

Ovariectomia

Ovariotomia. Zro-
sty ze Scianami
miednicy

Ovariotomia

Ovariotomia. W
torbielu szczeka
z zebami

Ovariectomia du-

plex, enucleatio fi-

bromyomatis  8ub-
Serosi.

Cystis  dermoida-
lis ovarii dextri.
Liczne bardzo
zrosty z trze-
wami

Ovariotomia.
Ovariotomia. Szy-

puta okrecona 2
razy

Uwagi i przebieg
pooperacyjny

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona
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NaliczyliSmy zatem w tych 18 przypadkach 8 razy
torbiel jednokomorowy, 2 razy wielokomorowy, 5 razy torbiel
skorzasty, | raz torbiel wychodzacy z parovarium, ! raz
torbiel jednokomorowy pekniety i 1 raz kystosarcoma. W 5
przypadkach (na 18) znalezliSmy szypute okre-
cong, czemu towarzyszyty odpowiednie objawy podmiotowe
i podczas operacyi znalezione zmiany anatomiczne. Rozpo-
znanie, tak w przewaznej liczbie przypadkow tatwe, raz nie
mate przedstawiato trudnosci i wyjasnionem zostato dopiero
podczas operacyi. Mowie o przypadku 16-stym. Mata prze-
toka w powlokach brzusznych, sgczaca ptyn ropiasty, wybi-
tnie katem cuchnacy i od czasu do czasu wydobywajace sie
z niej gazy, obok zupetlnie niejasnych wywiaddw i trudne
stosunki przedstawiajgcego badania przedmiotowego, a bardzo
nedznego stanu ogolnego chorej, kazata nam mysle¢ o prze-
toce kalowej i to prawdopodobnie na tle owrzodzen gruzli-
czych. Dopiero po mozolnem otwarciu jamy brzusznej prze-
konaliSmy sie, ze chodzi o torbiel skodrzasty, ktory z niewia-
domych przyczyn przebit przez powtoki brzuszne, a skutkiem
licznych zrostow z jelitami i dostepu powietrza atmosfery-
cznego, tres¢ jego nabrata woni katowej i zaczeta gnic.

Operacya sama, z wyjagtkiem wyzej nadmienionego
przypadku i paru innych, nie byfa trudng. Utrudniajg ja
najczesciej zrosty z otoczeniem, rzadziej usadowienie sie tor-
bieli w wiezadte szerokiem lub wrastanie jej pomiedzy bla-
szki krezki. Jakkolwiek jednak byto, nawet najtrudniejsze
przypadki przebiegaty po operacyi tak gtadko, jak sobie tego
tylko zyczy¢ mozna byto. Co do techniki samej operacyi,
do tego, coSmy powyzej napisali, doda¢ tylko tyle moge, ze
szypute najczesciej opatrywaliSmy w ten spos6b, zeSmy ja
w kilku partyach podwigzywali jedwabiem, pamietajac tylko
0 tem, aby obie podwigzki brzezne zabezpieczy¢ od obsu-
niecia sie przez przeszycie jednego konca podwiazki iglg
dosrodkowo od podwiazki. | nie widzac ztych nastepstw po
takiem postepowaniu, wyjatkowo tylko (2 razy) zaopatrzy-
lisSmy ja tak, jak to swego czasu zalecat A. Rosner.
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Jak wielka rdéznica miedzy czasami obecnymi, a Kil-
kanascie lat temu wstecz! Owaryotomia, ktorg dzi$ uwazamy
za tak niewinng operacye i ktora z powodzeniem wykony-
wang bywa nawet przez mniej wprawnych chirurgow, je-
szcze z poczatkiem ery antyseptycznej dla dzielnych i naj-
dzielniejszych chirurgébw owego czasu byta ,,octem i zdtcig,”
mimo bowiem trosk niebywatych tracili jedng chorg po drugiej.

W koncu niechaj mi wolno bedzie serdecznie podzie-
kowan Szefowi memu, Panu Radcy Dworu Prof. Rydy-
gierowi za odstgpienie i pozwolenie ogtoszenia przypadkdw,
leczonych w Klinice i w Jego prywatnej praktyce, jak nie
mniej za cenne wskazOowki.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* Nr. 19 1899.

Krakéw, 1899 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



