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Z Kliniki ginekologiczno-potozniczej pod kierunkiem
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Ventrofixatio uterl.
Odczyt w sekcyi ginekol. VII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Podat
Dr. Ludwik Switalski,

1. asystent tejze kliniki.

—0><Y

Jedno z najczestszych zboczen w czeSciach rodnych,
dla ktorych chore zasiegajg porady lekarskiej, stanowig tyto-
pochylenia i tylozgiecia macicy. W Kklinice krakowskiej na
4492 chorych, leczacych sie ambulatoryjnie w ostatnich pieciu
latach, bylo 654 przypadkéw zboczen w potozeniu macicy
ku tytowi a wiec 14'5%. Séngerl) podaje 15'14% a Lo6h-
lein®d 17'18%. W naszej statystyce nie wliczono jednak
przypadkéw, w ktérych zboczenie w potozeniu macicy spra-
wity guzy z macicy lub jajnikobw wychodzace.

Leczenie mechaniczno-resorbcyjne, przewaznie w przy-
padkach zboczehn macicy ku tytowi stosowane nie rzadko za-
wodzi, lub tez roztozone na diugi przecigg czasu, nie daje
sie przeprowadzi¢ u o0s6b niezamoznych, zyjacych z pracy
rgk. Dla tego tez nic dziwnego, ze w ostatnich dziesigtkach

') Centralblatt f. Gynak. 1888.
2) Zeitschrift f. Geburtsh u. Gynak. Bd. VIII.
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lat wystgpita daznos¢ do leczenia operacyjnego, ktére w wielu
przypadkach, gdzie leczenie mechaniczne nie prowadzi do
celu, przynosi nalezyty skutek lub tez w krotkim czasie
uwalnia chorg od przypaddw, czynigcych jg niezdolng do
pracy zawodowej.

Sanger x) podaje, ze 20°/o zboczeri macicy ku tytowi
nie daje sie wyleczy¢ krazkami. Kiistner 3 w przeciggu nie-
spetna dwdch lat z pomiedzy 29 tytozgie¢ macicy ustalonych,
w 10 przypadkach nie mogt oddzieli¢ zrostow i te przy-
padki wedtug niego nadawaty sie do leczenia operacyjnego
od strony jamy brzusznej. Wedtug Spatha 3) z 397 przypad-
kow tytopochylenia i tytozgiecia macicy, leczonych w latach
1883—1887 w klinice Prochownicka byto 7'3%, ktore opie-
raty sie wszelakiemu leczeniu mechanicznemu. | kiedy da-
wniej po wyczerpaniu leczenia mechanicznego musiano za-
dowolni¢ sie leczeniem przypadowem, dzisiaj na drodze ope-
racyjnej staramy sie sprowadzi¢ wyleczenie. Pierwszy Alquis
w r. 1840. powziagt mysl usuniecia tylozgiecia macicy przez
skrécenie wiezadet okragtych. Mysl te jednak wprowadzili
w wykonanie dopiero w latach 1881. i 1882. dwaj angielscy
lekarze, Alexander i Adams, ktérzy w ten sposob zrobili
caly szereg operacyj z dobrym skutkiem. Trudnosci techniczne
w wyszukaniu nieraz bardzo stabo rozwinietych wiezadet
okragtych poza przewodem pachwinowym i niepewne wyniki
stojg na przeszkodzie rozpowszechnieniu sie tej operacyi.
Twierdzenie Gelpkego 4), jakoby badaniem skombinowanem
mozna sie bylo przekona¢ o rozwoju wiezadet okragtych
i w ten sposdb przez dobieranie odpowiednich przypadkéw
upewni¢ sie w danym razie o dobrym wyniku, wydaje mi
sie nieprawdopodobnem. W Kklinice wykonaliSmy operacye
Alexandra-Adamsa dwa razy: przy macicy tylozgietej wolnej
i przy czesciowem wypadnieciu macicy tylozgietej. W obu

x) Centralblatt f. Gynak. 1888. Nr. 2.

2) Sammlung klin. Vortrage. 1890. Nr. 9.

s) Deutsche medic. Wochenschrift. 1888. Nr. 37.

#) Zeitschrift f..Geburtsh. u. Gynak. Bd. XXVI. s. 334.
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przypadkach leczenie krgzkami nie dato sie przeprowadzié,
gdyz macica pomimo kragzka opadata zaraz napowrét ku
tytowi. Przeprowadzenie zabiegu w obu razach nie napotkato
na znaczniejsze trudnosci. W jednym jednak przypadku
przy oddzielaniu od tkanek sasiednich naciggnietego wigezadta
otwarto jame otrzewnows, co jednak pozostalo bez wplywu
tak na przebieg, jak i wynik pooperacyjny, ktéry w obu
przypadkach w miesigc po operacyi byt bardzo dobry; czy
na dtugo, dopiero dalsza obserwacya wykaze. Ze wyszukanie
wiezadet okraglych poza zewnetrznym pierscieniem przewodu
pachwinowego jest nieraz trudnem lub nawet niemozliwem
dla zbyt stabego ich rozwoju, o tem miatlem sam sposobnosé
przekonac sie przy kilkakrotnem wykonywaniu tej operacyi
na zwiokach.

Inne sposoby leczenia operacyjnego tytopochylenia
i tylozgiecia macicy poczety sie rozwija¢ w dwoch Kierun-
kach: gdy jedni usitowali ustali¢ macice od strony pochwy
ku przodowi a nawet przez otwartg zatoke Douglasa wprzdd
porozrywac zrosty tgczace macice z sasiedztwem, to drudzy
starali sie tego samego dokona¢ od strony jamy brzusznej.
Pierwsze usitowania leczenia operacyjnego od strony pochwy
datujg sie od roku 1850., kiedy Amussat w celu wyleczenia
przodopochyleh i tylopochylenn macicy przezegat btone Slu-
zowa odpowiedniego sklepienia, chcac przez to wywotac blizng,
ktéraby macice utrzymywata w nalezytem potozeniu. Richelot
polecat przyszycie tylnej Sciany szyjki do tylnej Sciany poch-
wy po ods$wiezeniu przeciwlegtych powierzchni. Courty zmo-
dyfikowat ten sposob, starajac sie przez przyzegania wywotac
zrosty. Metody te podobnie jak Rabenaua x), Nicoletissa 3
i Loewenthalal) maja jednak znaczenie wiecej teoretyczne.

Podana przez Schiickingad) w r. 1886. vaginaefixatio
uteri, polegajgca na ustaleniu odprowadzonej macicy przez

*) Berliner klin. Wochenschrift. 1886. s. 284.

2) Pozzi: Lehrbuch der klin. u. operativ. Gynak. 1892. s. 511.
3) Deutsche niedic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22.

4) Centralblatt f. Gynak. 1888, s. 181,
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wywotanie zrostow miedzy nig a faldem zatoki pecherzowo-
macicznej dla czesto wydarzajagcych sie obrazen pecherza
a mozliwych obrazen jelit (Sanger, Hartmann) i moczowo-
dow (Glaser) nie mogta znales¢ wielu zwolennikéw. Liczne
modyfikacye tej operacyi jak Ta&rngrenal), Zweiflad, jak
rowniez na tej samej zasadzie polegajgce operaeye Diihrs-
sena3) i Mackenrodta 4) sg jeszcze za nowe a wyniki za
Swieze, aby o0 nich wyda¢ mozna sad stanowczy.

Liczne metody operacyjne, jak Freundab), Stratza6),
Herricka 7), Boisleuxa 8) (elythrotomia intraligamentaris\
w ktérych starano sie utrzyma¢ macice ku przodowi przez
ustalenie szyjki ku tylowi badz przez skrécenie wiezadet
tylnych (ligamenta recto - uterina), badz przez bezposrednie
przytwierdzenie szyjki do otrzewny S$ciennej (retrofixatio collij
i zniszczenie zatoki Douglasa a w razie istnienia zrostow
miedzy macicg a tylng $ciang miednicy wprzdd je oddzielic,
nie moga zadowolni¢ dla trudnego dostepu, niedokladnego
odstoniecia pola operacyjnego a ztad mozliwosci zranienia
organéw sasiednich.

Schultzed), ktéry byt zwolennikiem powyzszego spo-
sobu operacyjnego w razie niemozno$ci przerwania zrostow
swojg metoda, przechylit sie do zdania Ktistnera, ze tam,
gdzie do oddzielenia zrostéw zajdzie potrzeba otwierania ja-
my otrzewnowej, to nalezy to uczyni¢ od strony jamy brzusz-
nej. Ustalenie odprowadzonej macicy za pomocg zrostow wy-
tworzonych przez zakladanie setonéw z gazy jodoformowej
(Dtihrssen) lub gazy napojonej wyskokiem (Matlakowski) do
zatoki pecherzowo - macicznej a wzglednie zatoki Douglasa

*) Dissert, v. J. Esser: Zur Therapie der Retroflexio uteri.
2) Centralblatt f. Gynak. 1890. Nr. 39.

3) Centralblatt f. Gynak. 1892. s. 293.

4) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22.

s) Centralblatt f. Gynéak. 1889. s. 515.

6) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynédk. 1891. s. 336.

'j Frommel’s: Jahresbericht. 1891. s. 658.

8) Fehling: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1893. s. 264.
9) Sammlung klin. Vortrage. Nr. 24. 1891.
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wydaje mi sie z tego wzgledu niewtasciwem, ze nie mozemy
mie¢ pewnosci, czy zapalenie przez to wywolane ograniczy
sie rzeczywiscie.

Niezaleznie od powyzszego kierunku zaczat sie rozwijac¢
drugi sposob leczenia operacyjnego zboczenn ku tylowi ma-
cicy od strony jamy brzusznej. Wszywanie kikutow w rane
brzuszng po usunieciu zmienionych jajnikOw a przez to usta-
lenie macicy tylozgietej ku przodowi i stale utrzymywanie
sie jej w tem potozeniu stalo sie podstawg rozwoju leczenia
operacyjnego, polegajacego na posredniem lub bezposredniem
przyszyciu macicy do przedniej Sciany brzuszne;j.

Pierwszy Koeberle w roku 1869. wykonat taki zabieg
operacyjny w przypadku tylozgiecia macicy potgczonego
z bardzo ciezkimi objawami. Wykonat laparatomie, odciat
jajniki a kikuty pozostate wszyt w dalszy brzeg rany. Podob-
nie po nim operowali Siins, Schréder, Henig, Lawson-Tait.

Wedtug planu jednak z géry powzietego zaczat opero-
wac dopiero Olshausen’) i ujgt sposéb operacyjny w metode
nadajagc mu nazwe ventrofijcatio uteri. Olshausen réwniez
pierwszy wykonat ten zabieg operacyjny przy wypadnieciu
macicy a jakkolwiek wynik byt niepomysiny, znalazt wielu
nasladowcow, ktérzy operujac w wielu razach z dobrym skut-
kiem, w przypadkach, w ktérych operacye plastyczne mie-
dzykrocza i pochwy nie wystarczaty, rozszerzyli wskazania
do wentrofiksacyi i dla tej zmiany w potozeniu macicy.

Od czasu ogtoszenia metody Olshausena sposob opera-
cyjny Koeberlego, polegajacy na odcieciu jednego lub obu
jajnikébw zdrowych i wszyciu pozostatych kikutow w rang
brzuszng ograniczyt sie tylko do tych przypadkéow, w kté-
rych usuniecie jajnikow bylo wskazanie z powodu zmian
w nich.

Ale i metoda Olshausena, polegajgca na przyszyciu wie-
zadet okraglych i szerokich tuz przy macicy do przedniej
Sciany brzusznej, nie zadawalniata, gdyz obawiano sie uwiez-

x) Centralblatt f. Gyriak. 1886. Nr. 43.



niecia jelit w zautku, ktéry tworzy sie miedzy macica a pe-
cherzem, Mozliwos¢ zas wydtuzenia sie wszytych wigzadet
podata w watpliwos¢ trwatos¢ wynikdéw. Dopiero Leopold
i Czerny przez bezposrednie przyszywanie trzonu macicy do
Sciany brzusznej operacyi tej nadali najwiecej pewnosci i od
tego czasu przewazna czeSC operatorow postuguje sie ich
metodami lub nieznacznemi ich modyfikacyami.

Leopoldl) przytwierdza trzon macicy trzema gtebokimi
szwami brzusznymi, z ktorych jeden zaktada ponizej odejscia
jajowodéw od macicy, drugi powyzej a trzeci w réwnej wy-
sokosci z jajowodami.

Czerny 2) przyszywa macice dwoma zapuszczonymi
szwami katgutowymi, przeprowadzajac je tylko przez powiez
i otrzewne brzegéw rany.

Terrier 3) przeprowadza szwy katgutowe przez macice
w ten sposob, ze nie zaglebia catej nitki w miazszu, tylko
czes¢ jej pozostawia na powierzchni; to ma przyczyniac sie
do tatwiejszego wytwarzania sie zrostow.

Pozzi4) uzywa szwu katgutowego kusnierskiego.

Matlakowski 5) obok przyszycia macicy skraca jeszcze
wiezadta okragte.

Hofmeier6) poleca obok bezposredniego przyszycia ma-
cicy jeszcze osobno oba wiezadta okragle przytwierdzi¢ gle-
bokimi szwami, Calg grubo$¢ powtok obejmujgcymi.

Klotzl) wszywa trgbke lub kikut po odcieciu jajnika
pozostaty i nastepnie przez zalozenie saczka szklanego az do
dna zatoki Douglasa siegajacego, stara sie wywota¢ mocne
zrosty podtrzymujgce macice od tylu. Sposéb ten wediug
Sftngera sprzeciwia sie zasadom chirurgii, ktora dazy do jak
najszybszego zamkniecia jamy brzusznej, zostawiajgc dreno-

)
) Beitrdge zur klin. Chirurgie. 1888. Bd. IV. s. 163.

) Pozzi: Lehrbuch der klin. u. operat. Gynak. 1892. Bd. II.
) lbidem.

) Przeglad lelcarslci. 1889. Nr. 46.

6) Hofmeier: Grundriss der gynak. Operationen. 1892.

") Berlin, klin. Wochenschrift. 1888. Nr. 4.



wanie dla przypadkéw wyjatkowych. Metoda Klotza nie zna-
lazta wcale nasladowcow.

Frommel 1) opierajac sie na twierdzeniu Schultzego, ze
w przewaznej liczbie przypadkéw przyczyna tylopochylenia
macicy tkwi w zwiotczeniu wiezadet tylnych (lig. recto-ute-
rina). chciat przez skrocenie ich od strony jamy brzusznej
utrzymac¢ macice ku przodowi. Zte wyniki w pieciu na siedm
w ten spos6b przez niego operowanych przypadkow, sktonity
go do zaniechania tego sposobu operacyjnego.

Przyszywanie macicy do przedniej Sciany brzusznej bez
otwierania jamy otrzewnowej, jak to operowali Kaltenbach,
Assaky, Caneva, Leith, Napier, Krug, nawet pomimo ich
dobrych wynikéw, z przyczyny mozliwosci obrazenia jelit
nie zastuguje na uwzglednienie.

Bardzo wielka ilo$¢ réznych metod operacyjnych, z kto-
rych tylko wazniejsze tutaj wyliczytem, Swiadczy najlepigj,
ze nie ma jeszcze idealnego sposobu operacyjnego; najmniej
zawite a pewne wyniki dajgce metody Leopolda i Czernego
s uwazane za najlepsze.

Pomysine wyniki po przyszyciu macicy do przedniej
Sciany brzusznej w przpadkach, w ktérych kazde inne le-
czenie pozostawato bez skutku, uczynily te operacye prawie
niezbedng i dlatego tez dzi§ wliczono jg juz w poczet sta-
tych zabiegéw operacyjnych.

Schepers® do r. 1890. zebrat 178 przypadkéw wentro-
fiksacyi wykonanych przez 39 operatoréw; z tego w 173 przy-
padkach byt wynik dobry, w 4-ch zty a jeden przypadek
$mierci z zapalenia ptuc. Baudouinl) zestawia 255 przypad-
kow: 2 chore umarty, w 11 byt wynik zty, w 13 niezu-
petny. Niekorzystnej strony tej operacyi, jak ustalenie ma-
cicy w potozeniu zbaczajagcem od fizyologicznego, dzisiaj nie
bierze sie juz tak bardzo w rachube, gdyz dluzsze obserwa-
cye wykazaly, ze chore przy tem potozeniu macicy nie do-

*) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynak. 1893. Bd. XXVII. Ht. 2.
2) Schepers: Inaug. Dissert. 1890.



znajg zadnych lub bardzo nieznacznych dolegliwosci i ze
wplyw tego potozenia macicy na koncepcye, przebieg cigzy
i porodu nie jest tak niekorzystny, jak sie tego z poczatku
obawiano.

Sanger. Olshausen, Lannelongue i Leopold utrzymuija,
ze zrosty tgczace mac-ice ze Sciang brzuszng podczas cigzy
ulegaja znacznemu rozluznieniu i rozciggnieciu tak, ze ma-
cica moze rozrastaC sie bez przeszkody. Przypadki w kto-
rych po wentrofiksacyi wystgpita cigza i pordd na czasie,
ogtosili Olshausen ?), Leopold3), Sanger4j Lohlein5), Klotz ),
Pozzil), Mackenrodt8), Wegener9), Fleischlen 10% Currier u),
Traiportl2), Marschnerld), Howitz i Meyerldl5 Baudouin,
Jacobs 1B), Terrierl6).

W kilku przypadkach (Sanger, Winiwarter) w pierw-
szych miesigcach cigzy wystepywaty dosy¢ mocne bole w dol-
nej czesci brzucha, prawdopodobnie zalezne od naciggania
zrostow; bdle te ustepywaty w pdzniejszych miesigcach.

Czy poronienia i porody przedwczesne, ktore Kkilka-
krotnie wystgpity po wentrofiksacyi, zostajg w zwigzku z usta-
leniem macicy, trudno oceni¢, gdyz poronienie i w przy-
padkach cigzy, gdzie macica jest catkiem wolna, nie nalezg
do rzadkosci.

Co sie tyczy przyszywania macicy do powiok brzusz-
nych przy jej wypadnieciach, to wszyscy, ktorzy z tego wska-

*) Frommel’s Jahresbericht. 1890.

?) Zeitschrift f. Geb. u. Gynak. Bd. XX. s. 230.

8) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 317.

4) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 308.

6) Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. s. 242.

6) Centralblatt f. Gynak. 1891. 's. 97.

") Pozzi: Lehrbuch der klin. operativ. Gynak. 1892.
8) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22.

9) Centralblatt f. Gynak. 1893. Nr. 13.

10) Centralblatt f. Gynak. 1891. Nr. 50.
u) Centralblatt f. Gynak. 1893. Nr. 14.
12) Frommel’s Jahresbericht. 1890. s. 494,
Is) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 117.
u) Centralblatt f. Gynak. 1891.

15) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 309.
16) Inaug. Dissert. v. I. Esser.



zania operacye te wykonywali, podaja, ze samo nie wystar-
cza i ze trzeba je tgczy¢ z kolporafia.

Olshausen podajac swojg metode przyszycia macicy
skreslit wskazanie temi stowy: nur in sehr vereinzelten und
sonst trostlosen Krankheitsfallen von adhérenter Retroflexion
oder Prolapsus glaube ich, dass die Operation am Platze sein
kann. Dobre jednak wyniki zachecity wielu operatoréw, jak
Séngera, Leopolda, Czernego, Veita, Lohleina it. d. do roz-
szerzenia wskazania do tego zabiegu operacyjnego i w tyto-
zgieciach macicy wolnych, gdy leczenie nieoperacyjne nie
prowadzi do celu a przypady towarzyszace tej zmianie sg
bardzo gwaltowne.

Sanger usprawiedliwia wentrofiksacye w tych przypad-
kach tem, ze przy ruchomosci macicy operacya ta jest
o wiele fatwiejsza i nie tak niebezpieczng, jak przy przyros-
nieciu macicy.

Pozzi jest przeciwnikiem wentrofiksacyi przy tylozgie-
ciach macicy wolnych i poleca wprzod wykona¢ operacye
Aleksandra-Adamsa a gdyby ta zawiodta, przystgpi¢ dopiero
do wentrofiksacyi, ktérg uwaza za racyonalniejsza, pewniej-
sza a nawet mniej niebezpieczng od zabiegéw operacyjnych
od strony pochwy.

Przy wypadnieciach macicy okre$lono wskazanie dla
tej operacyi w tych uporczywych przypadkach, w ktorych
dawniej odcinano macice nad pochwg z wszywaniem Kikuta
w rane brzuszng (P. Miller) lub nawet robiono wyciecie ma-
cicy od strony pochwy.

Wszyscy zgadzajg sie na to, aby przy laparotomii
z innego wskazania macice tylo -zgietg lub wypadlg przy-
twierdza¢ do powitok brzusznych.

Racoviceann J) i Delageniere?) polecajg jeszcze wentro-
fiksacye przy obnizeniu jajnikow, skoro chora z powodu
tego nie moze znosi¢ kragzkéw. Baudouin3) dodaje do wska-

*) Frommel’s Jahresbericht. 1889. s. 448.
v 2) Ibidem. 1890. s. 492.
j) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 288.
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zan wynieowanie macicy, aby przez przyszycie jej zapobiedz
nawrotom.

W klinice krakowskiej w tym roku szkolnym wyko-
naliSmy z rozmaitych wskazan i réznemi metodami przy-
szycie macicy do przedniej $ciany brzusznej dwanascie razy.

1) z Z., lat 36, zamezna, z Gruszowa. Rozpoznanie:
Cystoma ovarii dextri. Prolapsus uteri completus.

31. Pazdziernika 1893. wykonano owaryotomie i przy-
szyto macice do przedniej Sciany brzusznej metodg Czernego
z modyfikacya Terriera.

Przebieg pooperacyjny niczem niezaktocony. Po ope-
racyi przez caty czas pobytu w klinice zaktadano do pochwy
tampony napojone odwarem korzenia partwinowego (decoct.
radd. ratanhiaé).

6. Grudnia chora opuszcza klinike a badanie w tym
czasie wykazato macice w przodopochyleniu i lekkiej elewa-
cyi przyrostg do Sciany brzusznej; w razie mocnego parcia
tylko dolny odcinek tylnej $ciany pochwy nieco wysuwa sie
na zewnatrz. Podmiotowo nie doznaje operowana zadnych
dolegliwosci. W cztery miesigce po operacyi zaszta w cigze
i obecnie bedac w 5-tym miesigcu cigzy nie doznaje naj-
mniejszych dolegliwosci. Macica stosownie do okresu cigzy
powiekszona, jest utozona w przodozgieciu i przylega Scisle
do powiok brzusznych.

2) N. D., lat 55, zamezna, z Rabki. Rozpoznanie: Cys-
toma ovarii dextri accretum. Descensus uten retroversi. pro-
lapsus vaginae posterioris et descensus vaginae anterioris.

9. Listopada 1893 roku. Ovariotomia et venirofixatio m.
Czerny-Terrier.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Po operacyi zakta-
dano podobnie, jak w pierwszym przypadku tampony napo-
jone odwarem korzenia partwinowego.

14. Grudnia opuszcza operowana klinike a przez ba-
danie mozna przekona¢ si¢, ze macica znajduje sie w przodo-
pochyleniu i zgieciu i jest przyrostag do powitok brzusznych.
Pochwa nawet przy mocnem parciu nie wysuwa Ssie nha
zewnatrz.

3) K. K., lat 38, stanu wolnego, z Bochni. Rozpozna-
nie: Uterus retroversus fixatus. Pelveoperitonitis adhaesiva.
Haematosalpinx dextra.

1. Marca 1894 r. Salpingectomia dextra. Ventrofixatio
m. Czerny-Terrier.
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Wywiady: Rodzita raz w 16. roku zycia; poréd i potdg
prawidtowy. Po poronieniu, ktére nastgpito w dwa lata
pozniej, chorowata przez kilka tygodni wsrdd dreszczow, go-
raczki i bolow dotem. Od tego czasu prawie ciggle bdle
dotem i w krzyzach, znacznie zwiekszajgce sie podczas re-
gularnosci. Chorg leczono kilkakrotnie w klinice bez skutku.
Wobec ciagle utrzymujacych sie przypadow, ktore wzmogty
sie w ostatnich miesigcach, przystgpiono 1. Marca 1894. do
operacyi. Rozcieto powloki brzuszne w dbugosci 14 centy-
metréw a gdy pomimo tego byt utrudniony przystep do ma-
cicy, nacieto obustronnie miesnie proste; nastepnie przeciag-
nieto przez przednig $ciane macicy nitke jedwabng i za po-
moca niej podtrzymywano macice ku gorze. Trabke prawag
pokrecong i rozszerzong do grubosci matego palca, zrosta
z macicg i wiezadtem szerokiem z wielkg trudnoscig oddzie-
lono i odcieto. W koncu przyszyto do przedniej S$ciany
brzusznej macice, oddzieliwszy poprzednio wiotkie zrosty
miedzy nig a tylna Sciang miednicy.

Przez pierwsze dni po operacyi chora bardzo niespo-
kojna, skarzy sie na bole w krzyzach i dotem; dalszy prze-
bieg prawidtowy.

30. Marca wykazato badanie macice w przodopochyle-
niu i zgieciu przyrostg do Sciany brzucha. Od tytu i na lewo
od macicy daje sie wybada¢ wypocina, dla ktoérej chora przez
dluzszy czas pozostawata w leczeniu, uskarzajgc sie na bole
w krzyzach i dotem. Jakkolwiek wynik operacyi co do po-
tozenia macicy jest obecnie bardzo dobry, przypady jednak
majg sie dalej utrzymywacé. Nie mozna jednak catkowicie
polega¢ na zeznaniu chorej, ktéra nie majagc wecale ochoty
do pracy, chciataby stale przebywa¢ w szpitalu lub klinice
i dlatego przesadza znacznie wszystkie przypady.

4)P. J., lat 33, zamezna, z Wieliczki. Rozpoznanie:
Betroflexio uteri fixata. Metritis et endometritis chronica.

Wywiady: Zamezna od 10 lat. Miesigczkowata dawniej
prawidlowo. Trzy pierwsze razy ronita, zawsze z poczatkiem
siodmego miesigca cigzy. Rodzita trzy razy prawidiowo,
ostatni pordéd przed trzema laty. Regularno$¢ po ostatnim
porodzie wystgpita w siedm miesiecy i powtarza sie od tego
czasu zawsze z mocnymi bélami dotem brzucha i w krzy-
zach; bole te, jakkolwiek w mniejszym stopniu, utrzymujg
sie, zwlaszcza w ostatnich miesigcach i poza regularnoscig
tak, ze chora czuje sie w skutek tego niezdolng do pracy.
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Od roku regularno$¢ znacznie obfitsza i utrzymuje sie diuzej
niz dawniej. Od kilku miesiecy obfite biate uptawy.

W roku 1892. leczona przez kilka miesiecy w szpitalu
Sw. tazarza, poezem stan chorej poprawit sie znacznie.
W Pazdzierniku 1893 r. zglosita sie do kliniki a badanie
podowczas wykazato: cze$¢ pochwowa gruba i twarda, nizej
i nieco wiecej ku przodowi ustawiona; brzegi ujscia zewnetrz-
nego nierébwne. Trzon, wiekszy lezy ku tylowi, mocno zro-
stami prawie na catej powierzchni przytwierdzony do tylnej
Sciany miednicy. Przy usitowaniu odprowadzenia macicy
chora doznaje mocnych bolow. Wziernikiem mozna wykazac
na brzegach ujscia duzg, brodawkowatg nadzerke. Zgtebnik
wykazuje jame macicy o 3 cm. dluzsza.

Leczenie: Kapiele ciepte, gorace wstrzykiwania, mie-
sienie i jod w tamponach. Podczas tego leczenia zrosty roz-
luznity sie na tyle a czescig poprzerywaty, ze macice mozna
byto wprowadzi¢ w przodopochylenie, przyczem jednak mozna
byto wybada¢ gruby postronek po stronie lewej macicy, ktory
sprawiat, ze macica puszczona opadata w pierwotne potozenie
i ani krgzkami ani tamponami ku przodowi utrzymac sie
nie data. Kiedy usitowania w celu rozciagniecia (bo o przer-
waniu nie bylo mowy dla zbytniej grubosci) tego postronka
nie odniosty pomimo diugiego leczenia pozadanego skutku
a bole wkrétce po przerwaniu leczenia wystapity w tym
stopniu, jak byty dawniej, zaproponowano chorej operacye,
ktérg wykonano dnia 1. Marca 1894 roku. Rozcigto powtoki
brzuszne w dtugosci okoto 12 cm., oddzielono luzne zrosty
miedzy macicg a tylng czescig Sciany miednicy, postronek
za$ przebiegajacy od rogu lewego macicy do bocznej Sciany
miednicy, mocno sie napinajacy przy podnoszeniu macicy
podwigzano w dwdch miejscach i przecieto miedzy podwigz-
kami, poezem macica z tatwoscig data sie podnies¢ ku gorze
i ku przodowi. Nastepnie przytwierdzono do powtok brzusz-
nych w okolicy dolnego kata rany macice w ten sposob,
ze ja utozono w przodozgieciu i gorng czes¢ tylnej Sciany
ku przodowi teraz zwrdconej przyszyto tak, ze przeprowa-
dzono dwa szwy katgutowe przez warstwe migsnia i otrzewne
jednego brzegu rany, potem przez tylng Sciane macicy jeden
w odlegtosci 11> cm- od dna a drugi tuz przy dnie macicy,
nastepnie przez otrzewne i warstwe miesnia drugiego brzegu.
Szwy przez macice przeprowadzono sposobem Terriera, t. j.
cze$¢ nitki przebiegata wolno na powierzchni macicy. Po
zespojeniu powtok brzusznych opatrzono przeciwgnilnie.
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Przebieg: Przez pierwszych kilka dni mocne bdle do-
tem brzucha i w krzyzach, ktére potem ustgpity catkowicie.
Od 17. do 21. Marca regularno$¢ nie tak obfita, jak przed
operacyg i z lekkimi tylko bélami.

3. Kwietnia chora opuszcza klinike a badanie wyka-
zuje macice, w przodozgieciu przyrostg do przedniej S$ciany
brzucha, nadzerka na brzegach ujscia zgojona catkowicie
a zgtebnik wykazuje jame macicy o F/g cm. krotszg, niz
przed operacyg. Podmiotowo stan znacznie lepszy; chora
skarzy sie tylko na wystepujace czasami béle dotem.

Osoba ta jest w cigglej obserwaeyi i co kilka tygodni
zgtasza sie do kliniki. Ostatni raz badana 15. Lipca b. r.
a wiec w 41/2 miesigca po operacyi. Podaje, ze regularnos¢
odbywa sie prawidtowo, ze nie doznaje zadnych dolegliwosci
i czuje sie catkiem zdrowa. Przedmiotowo mozna przekonacd
sie, ze macica, w przodozgieciu przyrosta do Sciany brzusznej
jest wzglednie nawet znacznie ruchoma. Cze$¢ pochwowa
moze tylko nieco grubsza. Jama macicy diuzsza o centymetr.
Uptawow nie ma.

5) J. B., lat 42, zamezna, z Smegorzowa. Rozpozna-
nie: ltetrofleno uteri fiyata.

16. Kwietnia. Ventrofixatio uteri.

Wywiady: Zamezna od lat 17-tu, nie rodzita, ronita
4 razy, zawsze w pierwszych trzech miesigcach cigzy, ostatnie
poronienie przed trzema laty. Miesigczkowata do Grudnia
1893. roku prawidtowo. W Grudniu po spadnieciu do rowu
miaty wystgpi¢ mocne bole dotem, krwawienia z macicy i
od tego czasu czuje sie ciggle stabg. Miewa bolesci dotem
i w krzyzach wzmagajace sie znacznie podczas regularnosci.
Leczona w szpitalu przez 2 miesigce bezskutecznie.

Stan obecny: Macica prawidtowej wielkosci, w tyto-
zgieciu, nie daje sie odprowadzi¢ ani palcami ani zgtebni-
kiem; przy usitowaniu odprowadzenia, ktore sprawia bol,
czu¢ mozna napinajace sie postronki.

16. Kwietnia wykonano laparotomie, oddzielono zrosty
taczace macice z tylng S$ciang miednicy i przyszyto macice
do przedniej Sciany brzusznej w ten sam sposob, jak w po-
przednim przypadku.

Przebieg: Po operacyi chora przez dwa tygodnie go-
rgczkowata, miewata dreszcze i bole w okolicy rany.

11. Maja opuszcza klinike z macicg w przodopochyle-
niu, do Sciany brzusznej przyrostg. Chora ostatni raz zgto-
sita sie do Kkliniki 30. Maja a badanie wtenczas wykazato
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macice tak samo utozona. Podmiotowo czuje sie zdrowa, bo-
lesci nie doznaje zadnych a regularnosci odbytej w potowie
Maja towarzyszyly tylko nieznaczne bole w krzyzach.

6) S. J., lat 23, zamezna, z Posady Gornej. Rozpo-
znanie: Retroflexio uteri fixata. Perisalpingitis et perioopho-
ritis adhaesiva. Hydrosalpinx ambilateralis.

28. Kwietnia. Sa.lpingectomia ambilateralis. Gastratio.
Ventroflxatio m. Gzerny-Terrier.

Wywiady: Regularno$¢ od 17. roku zycia powtarzata
sie prawidtowo. Zamezna od lat 5-ciu, nie ronita, rodzita
raz przedwczesnie w 6smym miesigcu cigzy przed czterema
laty, pordéd blizniaczy. W cztery tygodnie po porodzie wy-
stgpity mocne bdle dotem brzucha, ktére utrzymywaty sie
przez kilkanascie dni. Od dwu lat czuje sie chora, przy
pracy doznaje bdléw dotem i w krzyzach, ktére mocniegj
wystepuja podczas regularnosci; przy spokojnem zachowaniu
sie chora nie doznaje zadnych dolegliwosci. Spétkowanie od
dtuzszego czasu bardzo bolesne tak, ze chora tylko z wielkg
niechecig miewa stosunek z mezem. Stolec czesto z bélami,
zwhaszcza przy oddawaniu katu twardego.

Wobec macicy tylozgietej, mocno przyrostej i zmian
w obu trgbkach, przystgpiono odrazu do leczenia opera-
cyjnego.

28. Kwietnia po rozcieciu powlok brzusznych przeciag-
nieto przez przednig $ciang macicy podniesionej od strony
pochwy nitke jedwabng, za pomocg ktorej przez caly prze-
cigg operacyi podtrzymywano macice ku gorze. Obie trgbki
znacznie, bo do grubosci matego palca porozszerzane, pokre-
cone, wraz z powiekszonymi jajnikami (zwyrodnienie torbiel-
kowate) ze wszystkich stron poprzyrastate do sasiedztwa,
z wielkg trudnoscig oddzielono i odcieto, poczem uwolniong
macice wszyto w dolny brzeg rany.

Przebieg pooperacyjny pomimo dwugodzinnego trwania
operacyi catkiem prawidlowy.

20. Maja chora opuszcza Kklinike a badanie wykazuje
obok macicy, w przodopochyleniu i zgieciu przyrostej do
Sciany brzusznej po stronie prawej i od tylu macicy matg
wypocine, za uciskiem nieco bolesng. Zalecono kapiele ryma-
nowskie. Podmiotowo pacyentka nie doznaje obecnie zadnych
dolegliwosci, jak mi donosi w liscie z dnia 20. Lipca.

7) P. M., lat 35, stanu wolnego, z Harbutowic. Roz-
poznanie: Gystis ovarii dextri partim accreta ad parietem
anteriorem abdominis. Retroflexio uteri partim fixata.
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5. Maja. Ovariotomia. Ventrofixatio m. Czerny- Terrier.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Badanie w miesigc
po operacyi, w ktérym to czasie chora opuszcza klinike, wy-
kazuje macice do powiok brzusznych przyrosta. Chora nie
doznaje zadnych dolegliwosci.

8) Gr. K.. lat 43, zamezna, z Dobrej. Rozpoznanie:
Osteomalacia. Retrojlexio uteri libera.

29. Maja. Castratio. Ventrofixatio m. Leopold.

Przebieg pooperacyjny prawidlowy. W pétora miesigca
po operacyi macica w przodopochyleniu i zgieciu przyrosta do
$ciany brzuszne;j.

9) W. S, lat 32, zamezna, z Przemysla. Rozpoznanie:
Retroflexio uteri fixata. Descensus ovarii utriusque accreti.

19. Maja. Ventrofixatio uteri m. Czerny-Terrier.

Wywiady: Miesigczkowata od 16. roku zycia prawidto-
wo. Zamezna od lat 12-tu, nie rodzita, miata raz roni¢ w dru-
gim miesigcu cigzy. Czuje sie stabg od lat szeSciu. Miewa
czeste bole dotem brzucha, liczne przypady nerwowe jak
poktuwania, tretwienie, bole w nogach. Regularno$¢ powtarza
sie co 4 tygodnie z miernymi bélami w krzyzach. Od roku
spotkowanie bardzo bolesne tak, ze chora unika stosunku
z mezem i z powodu tego czuje sie bardzo nieszczesliwa.
Leczy sie od szesciu lat bez zadnego skutku.

Badanie wykazuje macice prawidtowej wielkosci w tyto-
zgieciu, do tylnej Sciany miednicy przyrosts. Oba jajniki
nisko utozone bolesne, nieruchome.

19. Maja wykonano laparotomie: na tepo oddzielono
zrosty taczace macice z tylng Sciang miednicy i odbytnica.
Po oddzieleniu zrostéw dosy¢ znaczne krwawienie, ktore
uciskiem gazy jodoformowej powstrzymano. Nastepnie czescig
na tepo a czescig nozyczkami pooddzielano zrosty jajnikowe
i przyszyto macice do Sciany brzusznej. Przez pierwsze trzy
dni po operacyi ciagte wymioty i mocne bole dotem i w krzy-
zach. Dalszy przebieg zaburzony powstaniem wypociny koto
jajnika prawego, ktora jednak pod wptywem S$rodkoéw re-
sorbcyjnych ustgpita prawie catkowicie.

26. Czerwca chora opuszcza klinike a przez badanie
mozna przekona¢ sie, ze macica znajduje sie w przodopo-
chyleniu i w lekkiej elewacyi do Sciany brzusznej przyrosta.
Po stronie prawej macicy wysoko mozna wybadaé jajnik
nieco tkliwy, nieruchomy; lewego jajnika wybadac nie mozna.
Chora skarzy sie na bdle w krzyzach.
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10) B. M., lat 22, zamezna, z Cla. Rozpoznanie: Ante-
flexio uteri retropositi. Descensus ovarii utriusque.

29. Maja. Ventrofixatio uteri m. Leopold.

Wywiady: Zamezna od 2 lat, nie ronita, nie rodzita.
Pierwsza regularnos¢ w 18. roku zycia, dopiero po przerwie
rocznej zaczela sie powtarza¢ nieregularnie z bolami dotem
i w krzyzach, ktére dotad zawsze towarzyszg regularnosci.
W ostatnich miesigcach bole te wystepujg i poza regular-
nosciag. Od miesigca krwawienie z macicy. Spotkowanie czesto
bolesne.

Stan obecny: Cze$¢ pochwowa nieco nizej ustawiona,
w osi miednicy. Trzon wielkosci i zbitosci prawidtowej, ru-
chomy, w przodozgieciu. Szyjka mocno podciggnieta ku ty-
fowi przez wiezadta tylne, ktore mozna wybada¢ w postaci
napietych postronkdw. Po obu stronach, nieco ku tytowi,
blisko macicy, ponizej jej ujScia wewnetrznego mozna wy-
bada¢ jajniki ruchome, tkliwe, nieco wieksze.

29. Maja laparotomia. Trzon macicy podniesiono ku
przodowi i goOrze i przyszyto do powlok brzusznych sposo-
bem Leopolda. Oba jajniki przytem podniosty sie znacznie.

Przebieg: W okolicy dolnej czesci rany ropienie i ro-
zejscie sie brzegdw, przez co leczenie znacznie przedtuzone.
Badanie 5. Lipca wykazuje macice w przodopochyleniu przy-
rostg do Sciany brzusznej. Jajnikéw wybada¢ nie mozna.
Krwawienie, ktére utrzymywato sie jeszcze jorzez kilka dni,
ustgpito catkiem po operacyi. Podmiotowy stan zdrowia bar-
dzo dobry.

11) G. E., lat 38, zamezna, z Bojanowa. Rozpoznanie:
Retroversio uteri fixata. Perisalpingitis et perioophoritis ad-
haesiva.

4. Kwietnia. Ventrofixatio uteri m. Czerny-Terrier.

Wywiady: Pierwsza miesigczka w 18. roku zycia po-
wtarzata sie regularnie z bolami dotem i w krzyzach. Za-
mezna od lat 19-tu, nie rodzita, prawdopodobnie raz ronita.
Od trzech miesiecy regularnos¢ obfitsza niz dawniej, utrzy-
muje sie do 12-tu dni i gczy sie z mocnymi bolami, ktére
i po regularnosci, lubo w mniejszym stopniu, utrzymujg sie.
Spotkowanie bolesne. Od kilku miesiecy biate uptawy. Le-
czona przez czas diuzszy.

Stan obecny: Cze$¢ pochwowa stozkowata, w osi mied-
nicy ustawiona, zbitosci prawidtowej. Ujscie tworzy szparke
poprzeczng o brzegach gtadkich. Trzon macicy zwrécony ku
tytowi, z powodu zrostéw nie daje sie odprowadzi¢. Po obu
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stronach macicy mozna wybada¢ oba nizej utozone, nieru-
chome jajniki.

4. Czerwca. Po rozcieciu powlok brzusznych tasmo-
wate zrosty, tgczace trzon macicy z tylng $ciang miednicy
i odbytnica, czescig poprzerywano palcami, grubsze za$ prze-
cieto po podwigzaniu. Oba jajniki, jak rowniez trabki pota-
czone zrostami ze sgsiedztwem, oswobodzono i nastepnie przy-
szyto macice do Sciany brzusznej.

Przebieg: W okolicy dolnej polowy rany ropienie i ro-
zejscie sie brzegow. Skoro brzegi rany pokryty sie granula-
cyami, zatozono szwy wtororzedne, poczem rana zgoita sie
przez rychtozrost.

15. Lipca opuszcza klinike, nie doznajgc zadnych do-
legliwosci a badanie wykazuje macice do powtok brzusznych
przyrostg. Jajnikow wybada¢ nie mozna.

12) K. A., lat 48, zamezna, z Jaworzna. Rozpoznanie:
Inversio vaginae. prolapsus completus uteri retroflexi. Metritis
universalis majoris gradus. Cysiis ovarii sinistri libera.

9. Czerwca. Operatio inversionis vaginae modo Freund.
Perineorrhaphia m. Lawson-Tait. Ovariotomia. Ventrofixatio
m. Leopold.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy; wynik jednak nie
catkiem dobry, gdyz z powodu zawczesnego wyjecia szwow
macica znacznie ciezsza nie przyrosta do Sciany brzusznej;
pomimo tego jednak stale utrzymuje sie ku przodowi.

Wykonalismy wiec wentrofiksacye przy sposobnosci, t. j.
obok laparotomii z innego wskazania pie¢ razy (cztery razy
guzy jajnikowe 1. 2. 7. 12., raz wytrzebienie z powodu roz-
miekczenia kosci 8.) i to trzy razy z powodu wypadniecia,
dwa razy z powodu tylozgiecia macicy.

Wentrofiksacye jako zabieg samoistny wykonano siedm
razy : cztery razy w tylozgieciu Ilub tylopochyleniu ma-
cicy przyrostej (3. 6. 4. 5.) dwa razy w tylozgieciu macicy
ustalonej i opadnieciu jajnikow (9. 11.), raz w przodozgie-
ciu macicy ku tytowi przeciagnietej i obnizeniu jajnikow (10).
W tym ostatnim przypadku wykonaliSmy operacye gtdwnie
z powodu obnizenia jajnikow.

Raz przed przyszyciem macicy odcieto jedng zmieniong
trabke (3) i raz odcieto obie zmienione trgbki i jajniki (6).

Pr- Ludwik Switalski, Ventrofixatio uteri. 3



Operowali$my zawsze w utozeniu chorej poleconem przez
Trendelenburga. Ciecie brzuszne prowadzono dosy¢ dtugie,
ku dotowi, jak najblizej spojenia tonowego. Asystent zwykle
wysuwat ku gorze macice od strony pochwy, a gdy to oka-
zalo sie niedostatecznem, przeciggano przez przednig S$ciane
nitke jedwabna i za pomocag niej podtrzymywano macice
wygodnie ku gérze. W jednym jednak przypadku po wyje-
ciu nitki z naktu¢ wystgpito dosy¢ znaczne krwawienie tak,
ze musiano przystgpi¢ do okiucia otworkéw. Zrosty oddzie-
lano na tepo palcami, grubsze za$ podwigzywano i przeci-
nano. Krwawienie dosy¢ znaczne po oddzieleniu zrostéw, ja-
kie wystgpito u chorej pod 9., byto nastepstwem tego, ze dla
zbyt utrudnionego przystepu nie mozna byto podwigza¢ zro-
stow grubszych. Ucisk gazg jodoformowa wystarczyt do po-
wstrzymania krwawienia. Do szycia uzywalismy jedwabiu
i katgutu sublimatowego. Trzy razy operowano metodg Leo-
polda (8. 10. 12.), dwa razy z dobrym skutkiem, raz ze ztym
z powodu zawczesnego wyjecia szwow. W tym ostatnim
jednak przypadku, jakkolwiek nie wytworzyty sie zrosty
miedzy macicg a $ciang brzuszng, macica stale utrzymywata
sie ku przodowi. Siedm razy operowano metodg Czernego
z modyfikacya Terriera, zawsze z dobrym skutkiem a dwa
razy (4. 5.) z mojg modyfikacya, polegajacg na tern, ze szwy
przeprowadzono nie przez przednia, lecz przez tylng sciane ma-
cicy. Do tej modyfikacyi skionity mnie nastepujace okolicz-
nosci: Po oddzieleniu zrostow taczacych macice z tylng $ciang
miednicy w przypadku 5-tym i odprowadzeniu macicy ku
przodowi, uktadata sie ona tak w przodozgieciu, ze gérna
cze$¢ tylnej sciany przylegata do przedniej Sciany brzusznej,
co tern wybitniej wystepywato, ze macica byta o 3 cm. diuz-
szg od prawidtowej. Wyrozumowawszy za$ teoretycznie, ze
w tem polozeniu macicy wytwarza si¢ wiecej miejsca dla pe-
cherza moczowego, ze w razie przyszycia wytworzg sie zrosty
tylko na waskim obszarze, co w razie cigzy moze sie oka-
za¢ korzystnem, dalej, ze to polozenie macicy najwiecej jest
zblizone do fizyologicznego a wreszcie, ze gdyby sie pdzniej
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zrosty rozluznity, to w tem potozeniu macica fatwiej sie ku
przodowi utrzyma, przyszytem ja w ten sposéb w powyzszym
przypadku.

Wynik pooperacyjny byt bardzo dobry. Wszystkie
przypady ustgpity w krotkim czasie; regularno$¢ po opera-
cyi nie byla tak obfita i bez boleSci a pomniejszenie ma-
cicy, wygojenie samoistne rozlegtej nadzerki i ustgpienie
uptawow jest najlepszym dowodem, ze w tem potozeniu ma-
cicy utrzymuje sie krazenie prawidtowe. Wynik pomysiny
w pierwszym przypadku sktonit mnie do powtornego zasto-
sowania tej modyfikacyi z wynikiem réwniez dobrym.

Jakkolwiek czas obserwacyi w naszych przypadkach
jest za krotki, aby mozna nalezycie oceni¢ wyniki poopera-
cyjne, to w kazdym razie mozna juz teraz przekonac sie
niewatpliwie o wartosci tego zabiegu operacyjnego.

Wszystkie przypadki zakonczyty sie wyzdrowieniem.

W pierwszym przypadku catkowitego wypadniecia ma-
cicy uzyskaliSmy wynik bardzo dobry, gdyz pomimo, ze nie
wykonano'zadnej operacyi plastycznej pochwy, w 7 miesiecy
po operacyi macica znajduje sie w nadanem jej przez przy-
szycie potozeniu a pochwa nawet pomimo silnego parcia nie
wysuwa sie na zewnatrz. Chora ta zaszta w cztery miesigce
po operacyi w cigze i nie doznaje najmniejszych dolegliwosci.

Drugi przypadek wypadniecia macicy usungt sie z pod
obserwacyi; w pie¢ tygodni jednak po operacyi byt wynik
catkiem zadawalniajgcy. W tylozgieciach i pochyleniach ma-
cicy wyniki byty réwniez bardzo dobre, macica we wszyst-
kich przypadkach przyrosta do $ciany brzusznej a w przy-
padkach obnizenia jajnikéw wynik byt tak dobry, ze je
albo tylko z wielkg trudnoscig albo wcale nie mozna byto
wybadac.

Podmiotowo stan chorych po operacyi albo byt catkiem
dobry albo poprawit sie znacznie.

Pomimo tak korzystnych wynikow, jakie uzyskaliSmy
przez przyszycie macicy do przedniej Sciany brzusznej w przy-
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padkach przez diugi czas poprzednio bezskutecznie leczonych,
uwazatbym zabieg ten operacyjny za ciezki i polecenia godny
tylko w tych razach, gdzie leczenie zwykle w catosci wy-
czerpano a przypady zatruwaja.ee zycie chorej, utrzymujg sie
w jednakim stopniu. Nalezy jednak tak w tym jak i w in-
nych zabiegach operacyjnych uwzgledni¢ i stanowisko spo-
feczne kobiety i stosunki, w ktérych kobieta przebywa.

Predzej bowiem skionimy sie do wykonania tej ope-
racyi u osoby z pracy rgk zyjacej, nie mogacej poddac sie
leczeniu przeciggajacemu sie nieraz na cale miesigce a do-
magajgcej sie szybkiego wyleczenia. A jezeli przytem uwzgled-
nimy, ze u os6b tych niekiedy z dala od lekarza przemiesz-
kujacych i leczenie krgzkami nie jest catkiem obojetne a brak
utrzymania w czystosci pochwy i usuniecie sie z pod kontroli
lekarskiej nie rzadko pocigga za sobg zle nastepstwa, kto-
rych caly szereg opisat Neugebauer w broszurze p. t.: Zur
Warnung beim Gebrauche von Scheidenpessarien. Leipzig 1893,
to niezawodnie w tych przypadkach z wykonaniem zabiegu
operacyjnego nie bedziemy ociggali sie zbyt diugo.

Na podstawie spostrzezen klinicznych, wskazania do
wentrofiksacyi ustanowitbym nastepujace:

1) W tylozgieciach macicy ustalonych, ktérym towa-
rzysza uporczywe przypady a leczenie mechaniczno-resorp-
cyjne pozostaje bez skutku.

2) W tytozgieciach tak wolnych jak i ruchomych i wy-
padnieciu macicy, gdy sie robi laparotomie z innego wskaza-
nia jak guzéw jajnikowych, macicznych, torbieli pozajajni-
kowych.

3) W zboczeniach macicy ku tytowi i opadnieciu jaj-
nikdw, jezeli te nie cofng sie ku gorze w razie odpowiedniego
leczenia a przypady nagabujgce chora, sg nastepstwem nie-
prawidtowego potozenia jajnikow.

4) W wypadnieciach macicy, gdy ani leczenie krazkami
ani zwykle zabiegi operacyjne na miedzykroczu i pochwie
nie prowadzg do celu.
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5) Przy tytozgieciach macicy wolnych przychylitbym
sie do zdania Pozziego, aby wprzod wykona¢ operacye Ale-
ksandra Adamsa.

W koncu czuje sie obowigzanym podziekowaé swemu
szefowi, Szan. prof. Jordanowi za faskawe odstgpienie mi
kilku przypadkéw operacyjnych i za pozwolenie ogtoszenia
niniejszego zdania sprawy.






