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Dzisiejszy stan nauki o tytozgieciu i tylopochy-
leniu macicy.

(Wedtug wyktadu mianego na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. lek.
gal. w dniu 19. Lutego 1897).

Skreslit
Dr. Wiadystaw Hojnacki.

GdybysSmy z gory przyjeli jedno tylko potozenie ma-
cicy, jako prawidlowe, mowi Bylicki 1), nie wyszlibySmy
nigdy z kota przeciwienstw. Czyz bowiem mozemy przypusz-
czaC to o narzadzie, ktérego fizyologicznym warunkiem jest
ruchomos$¢? Powyzsze zdanie dostatecznie wyraza z jakiemi
trudnosciami spotykac sie trzeba, ilekro¢ chodzi o przedsta-
wienie obrazu prawidlowo lezgcej macicy. Nic tez dziwnego,
ze gdy jedni pod wodzg Schultzego #B kuszg sie o rozstrzy-
gniecie tego pytania na zwiokach, lub za pomoca przerdznych
przyrzadéw i pomiar6w', inni, jak Schauta 8) i Martin 4¥ szu-
kajg rozwigzania w licznem badaniu. Wedtug zdania tych
ostatnich macica jest wowczas w prawidtowem potozeniu, gdy
palec badajgcego bez ucisku z zewnatrz nie czuje ani prze-
dniej ani tylnej Sciany trzonu. Jednak utozenie ciata, stan
otaczajgcych narzadow, zwiaszcza pecherza i odbytnicy, oraz
zachowanie sie samego migzszu macicy zmieniajg juz w zwy.

") Bylicki: Ginekologia 1894.
2) Schultze cyt. przez Kistnera: Normale und patol. Lagen
u. Bewegungen des Uterus 1885. Stuttgart.
3) Schauta: Die gesammte Gynaekologie 1896-
4) Martin cyt. przez Schaute.
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ktych warunkach to potozenie macicy. 1 tak Kiistner I)
i Penrose? wykazali, ze u kobiety stojgcej trzon macicy
opada ku dotowi, za$ cze$¢ pochwowa podnosi sie¢ ku gorze
i tytowi, odwrotnie bywa w potozeniu lezagcem. Wypetnienie
znowu pecherza sprowadza odchylenie macicy ku tylowi,
przyczem, zdaniem Kitstnera (L. c.), moze macica by¢ nawet
ponad miednice matg uniesiong. | sam stan migzszu nie jest
bez wpltywu na potozenie; juz w stanie fizyologicznym sil-
niejsze przekrwienie podczas miesigczki zmniejsza kat miedzy
trzonem a szyja (co dawniejsi autorowie porownywali ze
wzwodem pracia); wszelkie za$ powiekszenia narzadu sprowa-
dzajg jego obnizenie i pochylenia.

Jednak na pytanie, jakie czynniki utrzymujg macice
w prawidtowem potozeniu i, co zatem posrednio wywotuje
nieprawidtowe potozenia, znajdujemy najrozmaitsze odpowie-
dzi. W jednym obozie widzimy Hodgego3), Schultzego 4), Ma-
ckenrodta 55 i Ktistnera (L. c.), bronigcych twierdzenia, ze
tymi czynnikami sg wiezadta, mianowicie szerokie, a raczej
wigzki miesni gtadkich pod niemi przebiegajace (Kiistner),
mniej juz wiezadta kuprowo i pecherzowo-inaciczne (lig. sacro
et vesico-uterind), nazwane przez Machenrodta ligamentwm, trans-
versum colli-. od czasu za$ doswiadczenn Mackenrodta i Ziegen-
speeka B)', wedlug ktérych wspomniane migsnie przyczepiajg
sie. w dolnych czeSciach wiezdw szerokich przewaznie do po-
wiezi miednicy, przypisuja i tej ostatniej wielkg role. Drugi
ob6z odmawia wpltywu na potozenie macicy wszystkim, albo
niektorym tylko wiezadtom, lub wreszcie uznaje role ich za
drugorzedna. Fritsch?), Fehling 8) i Penrose (1. c.), powo-
tujac sie na znang rozciggliwos¢ otrzewny, z ktérej przeciez
przewaznie ztozone sg wiezy (faldy otrzewny), oraz na do-
$wiadczenie, ze w prawidlowym stanie mozna macice $ciggnac
haczykiem na 5 ctm. i wiecej ku dotowi, oraz odpowiednio
ku gorze ja wysung¢, odmawiajg wiezom jakiejkolwiek roli;
dopiero patologicznie zmienione wiezadta uwazajg za wiezy,

*) Kiistner: Lage und Bewegungsanomalien des Uterus u. seiner
Nachbarorgane (Veit: Handbuch der Gynaekologie) 1897.

2) Penrose: G. B. Univ. med. Magazine, Vol. VIII. Nr. 7. 1896.

3) Cyt. przez Ktistnera.

4 1 c.

5 Cyt. przez Kistnera.

6) Ziegenspeck: Archiv f. Gyn. XXXI.

7) Cyt. przez Schaute.

8) Cyt. przez Kustnera.



we wilasciwem stowa znaczeniu. Przeciw wigzadtom przyto-
czytby mozna jeszcze i to, ze punkta obustronnego ich przy-
czepu (z wyjatkiem wiezéw okragtych) leza w jednej pta-
szczyznie poziomej; nie jest zatem macica na nich zawieszong
chybabysmy przypusci¢ mieli ich staty (toniczny) skurcz.
Dziata¢ one moga dopiero przy naprezeniach, co zwiaszcza
na wiezach okragtych, przy Wypetnieniach pecherza sprawdzic¢
mozna.

Schroeder x) i Doleris ) w zdrowym migzszu macicy,
a Charles Bell3) i M. Duncan4) w napieciu) $cian ,pochwy,
widzg wylaczng podpore. Emmet5) szuka jej znowu w tkance
tagcznej miednicy matej a jWinckel6), Schauta (I. c.) Ziegen-
speck 7) w naczyniach i nerwach, przebiegajagcych w wigza-
dtach szerokich.

Najwiecej przekonywujacem zdaje sie by¢ zapatrywanie
Penrosea (1. c.), tgczace wszystkie powyzsze czynniki w sku-
pienie stosunkdw, utatwiajgcych kazdorazowe potozenie ma-
cicy, przy réwnoczesnem wysunieciu na plan pierwszy cisnie-
nia $rodbrzusznego, wedtug praw hidrostatycznych. Zdaniem
tego autora trzewa brzuszne i miednicze mozna uwazaé¢ za
zawarte w zamknigtem naczyniu, w ktérem macica miesci sie
w poziomie, odpowiednim jej swoistemu ciezarowi. Srodbrzuszne
cisnienie jest zrownowazone z gory przez powtoki brzuszne,

znaczenie przyrownywa autor do btony hermetycznie
zamykajacej rurke szklang, z ktorej, mimo odwrécenia, woda
nie wyptynie, az dopiero po odjeciu tej btony; z dotu za$
dno naczynia stanowi miedzykrocze z pochwag, prawidtowo
zawsze zamknietg, a stanowigca szpare z cechg zastawki.
Zmiana stanu powtok co do sity i sztywnosci, oraz miedzy-
krocza, n. p. przez pekniecie, zmienia site zatrzymujacg brzu-
cha, ufatwia przystep do pochwy powietrzu i réwnowaga hi-
drostatyczna jest juz zniesiong. Zmiana potozenia macicy jest
teraz naturalnem nastepstwem, zwiaszcza przy sprzyjajacych
innych czynnikach.

Zatrzymatem sie diluzej przy potozeniu macicy i me-
chanizmie jej podpér, by nie powtarza¢ znowu catej seryi

") Schroeder: Handbuch der Frauenkrankheiten.
2) Doleris: Pratigne med. Paris 1888.

s) Cyt. przez Ktistnera.

4) Toz samo.

6) Emmet: Toz samo.

8) Cyt przez Ktistnera.
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zapatrywan nad sposobem powstawania zboczen macicznych-
I tutaj bowiem spotykamy autoréw, chcacych bezwzglednie
wine zwali¢ na zwiotczenie wiezadel, majgce powstawac¢ w po-
togu. Tym jednak stusznie odpowiada Bylicki (1. c.), ze
wprawdzie rzadziej spotykamy odchylenia u kobiet, ktore nie
rodzity, jezeli jednak zwazymy, ze iloS¢ ogolna chorych bez-
dzietnych jest mniejszg i mniej ich zgtasza sie do lekarza,
to czestos¢ odchylen znacznie sie u nich powiekszy. Rzadko
tez zresztg stwierdzamy odchylenie w potogu. I tutaj pojecie
zwichnietej rownowagi cisnienia $rddbrzusznego, przy istnieniu
sprzyjajacych ponizej skreslonych okolicznosci, ttdmaczy nam
dostatecznie mechanizm powstawania tytozgiec.

Do spraw, ktorych znaczenie w powstawaniu tytozbo-
czen jest ogdlnie uznanem, w pierwszym rzedzie zaliczy¢
trzeba porod i potog ze wszystkiemi nastepstwami, jak: zwiot-
czenie powtok brzusznych, pekniecia miedzykrocza, potogowe
zapalenie przy- i omaciczne, gtebokie naddarcia szyi {para-
metritis anterior) i martwice {necrosis) uciskowe (nierzadko
spotykamy odgiecia obok przetok), zaparcie stolca, przepet-
nienia znuzonego praca porodowag pecherza, dtuzsze leze-
nie na wznak i 1. p. Schultze (1. ¢) upatrywat przyczyne
w potogowem zapaleniu przymacicznem tylnem, (w okresie
ustepujgcego wysieku), a Martin ]) znowu w niezupetnem
przeobrazeniu w.stecznem przedniej $ciany macicy, spowodo-
wanej przyczepinami pozostatych resztek ogniska. Zdania ich
jednak pozostaty odosobnionemi.

Bezsprzecznie w etyologii odgrywa wielkg role takze
rzezaczka, sprowadzajagca w nastepstwie mniej lub wiecej
ograniczone zapalenie otrzewnej miedniczej {perisalpingitis,
perioophoritis), zrosty, przytrzymujgce macice w patologicznem
potozeniu. Pozzi # stad wnosi,' ze w 9/10 przypadkdéw, obok
tytlozboczen, mamy zapalenie trgbki {salpingitis).

Dalej zaliczy¢ tutaj trzeba niedostateczny rozwéj ma-
cicy, jakotez przewloczne sprawy niezytowe, towarzyszace
niedofcrewnosei i btednicy (dziatajg one drogg zwiotczenia
§cian macicy), a z rzadszych, skrocenie przedniej Sciany po-
chwy, jako btad wrodzony, lub zanik starczy, [Grenser3)
i. Ruge 4) podajg 2 przypadki odgiecia u noworodkow], mate

1) Martin: Deutsche medic. Wochenschrift 1889, Nr. 39.
2) Pozzi: Traite des maladies des femmes, 1896.

3) Grenser: Arch. f. Gyn. T. X,

4 C. Ruge: Zeit. f. G. und G. T. Il



guzy w jamie Douglasa, odpychajgce szyje ku przodowi, za-
korzeniony zwyczaj przetrzymywania moczu (Bylicki 1 c.),
coitus reservatus (Schauta 1 c.), impotentia maritum (Hilde-
brandtl), samogwatt (Fritsch L c.)i t. p.

Wreszcie wspomnie¢ trzeba, ze tylozboczenia mogg po-
wstaC i nagle przez gwalttowne wstrzasnienie ciata, np. upad-
niecie w postawie siedzace;j.

Przechodzac do anatomii patolog, i objawow tytozboczen,
nadmieni¢ musze, ze stanu tytozgiecia z rozmystu nic oddzie-
lam od tytopochylenia; te dwa bowiem cierpienia zwyczajnie
razem sie schodzg. Tytozgiecie tylko wowczas nie towarzyszy
tytopochyleniu, gdy macica w czesci szyjnej jest sztywng
(jedrng), jak to bywa niekiedy u dziewic, a u wielorodek,
w nastepstwie spraw zapalnych migzszu macicy. Tak samo
tez wiekszos¢ autorow do tytozboczen przywigzuje koniecznosc¢
réwnoczesnego przynajmniej obnizenia macicy.

Co do objawow, to trzeba przyzna¢ wraz z Schroederem
(L. c.), ze s przypadki, ktore zadnych nie sprawiajg dolegli-
wosci; zdarza sie to, gdy macica jest mata, wiotka, n. p.
w wieku przejsciowym, u kobiet karmigcych i gdy nie ma
zadnych powikfan zapalnych. Z reguly jednak przypadtosci
bywajg ciezkie, a zawiste sg one przewaznie od tych powi-
ktan, ktére, jak w etyologii tytozgiecia zajmujg dominujace
stanowisko, tak tez mogg by¢ i przypadkowemi, albo nawet
i nastepstwem tytozboczen.

Zwlaszcza nalezatoby tu podnies¢ stany zapalne trgbek
a jeszcze czesciej jajnikdéw (Oophoritis corticalis i Hydrops
folliculoruni), oraz zmiany nastepowe w samej macicy. Pocho-
dzenie tych ostatnich ttémacza Kustner (I c¢) i Schauta
(L c.) tern, ze przy tytlozboczenia nastepuje, skrecenie wiezow
szerokich i w nich biegngcych naczyn mniej wiecej o 90°,
a najwiecej, na tern cierpigce naczynia zylne wywotujg prze-
krwienie bierne z catym obrazem krwotocznego zapalenia
macicy 1 jej btony S$luzowej (Skatkowskid. Ze zwyktych
zatem objawdéw miec juz bedziemy krwawienia (przynajmniej
miesigczke krwotokowa), uczucie petnosci, ciezaru i parcia ku
dotowi, bdle w krzyzach, ucisk na odbytnice i na pecherz
(zatrzymanie moczu niezupetne, zwilaszcza przy tylopochy-
leniu). Zaparcie stolca tak czeste przy tytozboczeniach, jedni
ttdbmaczg réwnoczesnem obnizeniem jajnikow w zatoke Dou-

*) Cyt. przez Schaute.
2) Skatkowski: Przeglad Lekarski 1894. Nr. 38,



glasa, gdzie przychodzi do ich obrzmienia i znacznych bolesci
przy przesuwaniu sie katlu; drudzy widzg powdd w niedo-
wiadzie odbytnicy wywotanym odruchowo, za czem $wiadczy to,
ze nie zawsze po odprowadzeniu macicy on ustaje i, ze nie-
kiedy chore doznajg ulgi podczas miesigczki, lub po zastg-
pieniu.

Dalej mamy przy tylozgieciach przerdézne objawy ner-
wowe, ktore najczesciej odnies¢ trzeba do towarzyszacej ty-
fozgieciom histeryi. Tu naleza, rwy, trudny chod, nasladujacy
niekiedy porazenia obustronne (moze by¢ przyczyng takze
obrzmiata macica, uciskajgca na nerwy ruchowe dolnych
konczyn), ciagly bél glowy, uwazany przez Olshausena x) za
staly objaw, kaszel i t. p. Spotyka sie takze zaburzenia zo-
fadkowe, wystepujgce pod postacig trudnego trawienia. Takie
przypadki opisali Leyden #; Braun8), Miiller 4, Pomecki s)
i Kisch §). Diluzszy czas trwajgce wymioty, wyleczone napra-
wieniem potozenia macicy, podajg Kiderlen i Bylicki (L. c).
Kisch nawet wymyslit nazwe ,,dyspepsia uterinal", stusznie
jednak mowi Jaworski 7), ze zwigzek tych cierpien bywa
naduzywanym.

Do bardzo rzadkich wreszcie przypadkow zaliczy¢ trzeba:
plasawice (Schroder 1. c.), dychawice (Chrobak8), bezgtos
(Koerer9), padaczke macinniczg (Sielskill), ktére to cier-
pienia, po przywréceniu prawidlowego potozenia macicy
ustepuja. ,

Co do nieptodnosci kobiet dotknietych odgieciami ma-
cicy, to reguty tu nie ma zadnej. U kobiet, ktére nie rodzity,
tytozboczeniom towarzyszy zwykle bezptodno$¢ obok bolesnej
miesigczki; u matek nastepuje czesto poczecie, a jezeli jest
bezptodnos$¢, to powodu jej szukac trzeba w zapaleniu btony

’) Cyt. przez Bylickiego.

2) Cyt. przez Theilhabera z Monachium: Miinchener- medic. Wo-
chenschrift. Nr. 47.

s) Cyt. przez Theilhabera z Monachium: Minchener medic. Wo-
chenschrift Nr. 47.

4) Cyt. przez Theilhabera z Monachium: Miinchener medic. Wo-
chenschrift. Nr. 47.

6) Cyt. przez Jaworskiego.

6) Cyt. przez Schauta.

1) Jaworski: Dyspepsia sexual, art. Przegl. lek. 1896. Nr. 3.

8) Cyt. przez Pozzi’ego.

9) Cyt. przez Pozzi’ego.
10) Centr. f. Gyn. 1888.



Sluzowej macicy, albo, jak to przypuszczajg Scbroder (L. c.)
i Martin (1. c) w zapaleniu przymacicznem. W zapaleniu
btony $luzowej macicy lezy przyczyna stosunkowo czestych
poronien przy tytozgieciach.

Przed terapig wspomne jeszcze w krotkosci o czestosci
tytozboczen, na podstawie nielicznej zebranej statystyki:

Sangerl) na 700 chorych podaje 108 tytozboczen czyli
15T4%.

Winkel? oblicza na 19T0%.

Loblein 3) oblicza na 17°18%.

Switalski4F na 4492 chorych podaje 654 tylozboczen,

czyli 14,5%.
Vedeiers) na 3012 chorych podaje 527 tytozboczen,
czyli 18%.

W terapii uwzglednic¢ trzeba przedewszystkiem postepo-
wanie zapobiegawcze, stosownie do podanych w etyologii
przyczyn. Tu zatem nalezg pielegnacya podczas cigzy, porodu
i potogu, baczenie na catos¢ miedzykrocza, czuwanie nad do-
kfadnem zwijaniem sie macicy, wczesne wyproznienia peche-
rza i odbytnicy, lezenie od 5 dnia potogu na boku, opaska
brzuszna, wczesne usuwanie niedokrewnos$ci i t. p.

Przed przystgpieniem do wiasciwego leczenia, nalezy
zada¢ sobie pytanie, co i kiedy wiasciwie najpierw mamy
leczy¢?, widzieliSmy bowiem, ze tylozboczenie jest czesto
nastepstwem innych cierpien, ktorych objawy przewazajg. Ztad
wielu autoréw, a miedzy nimi Pozzi (1. ¢.), Trairie i Quénu 6),
radzi najpierw leczy¢ powiktania, jezeli one istniejg, jak za-
palenie macicy, zapalenia przymaciczne, trgbek, zeszywac
miedzykrocze, a potem dopiero reponowac i ustala¢ macice.
Pozzi kladzie nacisk na leczenie zapalenia macicy przez wy-
tyzeczkowanie, wstrzykiwania, a ewentualnie nawet i ampu-
tacye szyi, twierdzac, ze po tej ostatniej spostrzegat repozycye
dobrowolng macicy tylozgietej.

Leczenie samego tylozgiecia rozpada sie na 2 akty:
przywrécenie prawidlowego potozenia (repositio) i ustalenie
w tem potozeniu (fixatio].

*) Cyt. przez Pozzi’ego.

2) Cyt. przez Pozzi’ego.

§) Cyt. przez Switalskiego.

4) Switalski: Ventrofixatio uteri. Przegl. lek. 1894. Nr. 38.
b) Vedeier: Kleine Statistik Uber die Lageveranderung. 1896.
6) Cyt. przez Pozzi’ego.
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Pomijajagc z braku miejsca technike repozycyi, Wymie-
nie tylko metody, zaznaczajgc przy sposobnosci, ze podczas
cigzy nastepuje juz niekiedy dobrowolna repozycya, chociaz
najczesciej po porodzie dawne cierpienie powraca. Metody te
sg: dwureczna (przez pochwe lub odbytnice i od strony po-
wihok brzusznych) w potozeniu na wznak, na boku, lub a la
vache (reposition spontanée aerienne Courtyego); gdy to nie
pomaga, pocigganie wedtug Kustnera (1. c.) kleszczykami za
przednig warge, usitujagc réwnocze$nie dojsé przez pochwe
poza trzon macicy, a w koncu, z pomocg sondy, precikéw
Hegara i Amana, albo umysinie do tego pomyslanych repo-
zytoréw Simsa, Sielskiego i Mullera z San Francisco. Prze-
ciwko tej metodzie instrumentalnej (sonda) wystepuje coraz
wiecej autorow, a Kastner (L. c¢.) Schauta (L. c.) i Pozzi (1 c.)
przypisuja jej niejedno nieszczesScie z powodu zranienia, lub
nawet przebicia macicy.

Wszystkie te sposoby wystarczajg zwykle tylko przy
tytlozboczeniach wolnych; w razie za$ zrostami przymocowanej
macicy pozostaje nam miesienie Thure-Brandta, zwiaszcza
t. zw. Uteriishebung-Uterusliiftung, polegajacy na stopniowem
nacigganiu zrostéw, a dajacy niekiedy Swietne wyniki (jak
to na przypadkach Fellnera') przekona¢ sie mozna), oraz
prad przerywany, o ktérym donoszg Munde, Massey, Passe-
ron i Regnierd. Zaczawszy od 15—30 mil. a. i od kilku
przerywan na minute, a dochodzac az do 100 przerw i wiecej
przy zwiekszonej sile pradu, ma sie osigga¢, wedilug nich,
znaczne rozluznienie.

W koncu, jako przejscie do leczenia operacyjnego, na-
lezy wymieni¢ coraz wiecej potepiany sposéb Schultzego roz-
rywania zrostbw w uspieniu, o ktorym Schauta (1. c¢.) mowi:
+es¢ fehlt hier der Wéachter der Gesundheit, der Schmerz*. Pozzi
i inni radza go przynajmniej nie uzywac przy towarzysza-
cetn zapaleniu trgbek, a w kazdym razie by¢ zawsze przy-
gotowanym do laparatomii.

Do ustalenia zreponowanej macicy stuzy¢ nam moga
w pierwszym rzedzie krazki (nie méwiagc juz o tamponach).
Z wielkiej ilosci najwiecej cenione sg: Thomasa i Hodgego,
przy opornej pochwie 6semkowy Schultzego (dziatajagcy bez-

b L. Fellner: Klin. Beitr. zur Thure-Brandt. Behandl. der weibl.
Sexualorg. Wien 1890.

2) L. R. Regnier: Traitement des mal. des femmes par I'électric.
Paris 1896.



posrednio na szyje), przy szerokiej pochwie i zwiotczalem
miedzykroczu t. zw. Schlittenpessar Schultzego i do niego
podobny niedawno zalecony krgzek Vulieta, wreszcie $wiezo
podany krgzek Bourcarta & z Genewy, ksztaltem podobny
do krazka Hodgego, w tylnej czesci jednak niepotaczony,
z przodu rozciggany sprezynka; ma on nie ugniata¢ odbyt-
nicy, podnosi¢ wiezy szerokie i pozwala dobrze tamponowac.
Wychodzg z uzycia krgzki Olshausena, Schrddera, Meyera
i krazki wewngtrzmaciczne.

Nie zawsze jednak udaje sie oddzieli¢ zrosty utrzymu-
jace macice w tylozboczeniu i czestokro¢ tez, mimo repozy-
cyi i krazkéw, wraca ona w patologiczne potozenie. W ta-
kich razach pozostajg nam zabiegi operacyjne. Odkiadajac
na koniec ich ocene i wskazania, tutaj tylko ogranicze sie
na chronologicznem wyliczeniu metod, z podaniem zasady
i ewentualnych modyfikacy;j.

Pierwszg z kolei, bo juz od roku 1840 datujacy sie,
jest operacya Alquié-Alexander-Adamsa, polegajagca na ukro-
ceniu wiezadel okragtych w czesci, przebiegajacej w prze-
wodzie pachwinowym, z dwoma cieciami skornemi, poprowa-
dzonemi réwnolegle do wiezu Pouparta. Modyfikacye podali:
a) Casati2) proponuje jedno ciecie, tgczace oba przewody
pachwinowe; b) Gardener 8) wigze oba wyci ggniete wiezadta
przed wzgérkiem tonowym; c) Second4) prze wiazuje wiezadla
przez porobione w powiezi powierzchownej otworki; wreszcie
d) Rouxs), ktory szeroko rozdziela przewod pachwinowy,
by fatwiej i bezpieczniej wyciggna¢ wiezadta; tak operujg
obecnie Edebohlsf), Werth7), Kocher8), Kistner i inni.

Dalej nastepuja operacye wykonywane przy zastdso-
waniu laparotomii:

1) Ventrofixatio t. j. przymocowanie macicy do powiok
brzusznych, wprowadzone w r. 1886 przez Olshausena:
a) sam Olshausend) prowadzi szwy przez rogi macicy w miej-
scu wyjscia wiezadet okragtych i przez otrzewne, miesnie

*) Bourcart. Annales de gynécologie 1895.

s) Cyt. przez Kiistnera.

3) Gardner-Transakt. intercol. med. Congr. Austr. 1887.
4) Cyt. przez Kiistnera.

6) Roux. Gaz. de gynéc. Paris 1889. IV.

e) Cyt. przez Kiistnera.

) Cyt. przez Kiistnera.

s) Cyt. przez Kiistnera.

9) Centr. f. Gyn. 1886.

Dr. IV. Hojnacki. Dzisiejszy stan i t. d. 2
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i powiez powierzchowng dolnego kata rany; 6) Czerny i)
i Leopold® prowadza szwy przez przednig $ciane macicy
i dolny kat rany; c) Matlakowski3) obok przyszycia macicy
skraca jeszcze wiezadta okragte; d) Switalski (L. c.) przecho-
dzi szwami przez gérny brzeg tylnej $ciany macicy; e) Kal-
tenbach4), a ostatnio Czempin 5Fradzg zaktada¢ szwy z cie-
cia brzusznego, bez otwarcia otrzewny, /) Kistner (L c.)
przyszywa szwy, idace ptytko przez migzsz macicy, do po-
wiok, obok rany, nie zajmujac skéry. Kazdy niemal operator
czyni swoje poprawki, jak i zachwala inny materyat do
szycia.

2) Jako osobng metode mozna przyja¢ t. zw. Vesico-
ventrofixatio uteri, niedawno podang przez Wertha (L. c¢),
a polegajacag na zaszyciu plica vesico-uterina, oraz przyszyciu
macicy do powiok metodg Olshausena (strzeze ona przed za-
klinowaniem sie jelit miedzy macica, a powlokami). Dodatnie
wyniki podajg o niej takze Sanger ®) i Mackenrodt ’)

3) Niedawna, a juz nieuzywana operacya skrocenia wie-
z6w kupro-macicznych, podana przez Frommlas).

W koncu nastepuje dziat operacyj najwczesniejszych
od strony pochwy, ktorg to droge Wskazata juz catkiem po-
grzebana operacya Schiickinga. Z nieuzywanych juz prawie
w tym dziale, wspomnie¢ trzeba o t. zw. peritonealfixatio
cervicis ku tytowi Freuda i skracaniu fatldow Douglasa przez
tylne sklepienie Séngera.

Dalej mamy. 1) w r. 1892 podang przez Mackenrodta
i Dtihrssena vaginofixatio uteri (coeliotomia vaginalis). Pierw-
szy podat ciecie w postaci litery T, drugi tylko poprzeczne
w sklepieniu przedniem a) podluzne znowu tylko ciecie pro-
wadzi Vineberg 9) z New-Yorku. ¢) Winter 10 dodat mody-
fikacye wycinania btony Sluzowej pochwy, w celu napiecia
punktu przyczepu, ¢) Steinblchelll) za$ nie narusza otrzewny
zaktadajgc szwy w macicy, po oddzieleniu i uniesieniu otrze-

b Beitr. z. klin. Chirurgie 1888. IV.
5 Centr. f. Gyn. 1888 i 1891.
8) Przegl. lekarski 1889.

4) Cyt. przez Kiistnera.

Cyt. przez Kustnera.

Centr. f. Gyn. 1894.

Centr. f. Gyn. 1894.

Gyn. 1890.

Gyn. 1896. Nr. 33.
Gyn. XVII.

Gyn. XVII.
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wny, d] Boileux ¥ wreszcie robi najpierw podtuzne ciecie
w sklepieniu tylnem pomiedzy wiezy kupro-maciczne w celu
oddzielenia zrostow.

2) Tych samych autoréw vesico-fixatio vaginalis ?),

3) Skrocenie wiezéw okragtych od strony pochwy, po-
dane przez Bodego3) i Wertheima4)¥ Bode wycina] kawatki
wiezow okragtych i taczy konce odciete, gdy Wertheim
wszywa konce w rane pochwowa.

4) Skrocenie wiezow szerokich (cardinalia’) z przedniego
sklepienia podane przez Kocksa 6).

5) Skrocenie wiezow okragtych i kupro - macicznych
przez coeliotomia vaginalis anterior Wertheima i Mandlae).
Dziatanie tej operacyi polega na silnem podniesieniu catej
macicy 1 na silnem przodopochyleniu.

6) Przez Pryora 7) z New-Yorku rozciecie tylnego skle-
pienia, oddzielenie zrostow, S$ciggniecie macicy w Trendelen-
burgu i tamponada poza szyje.

Wszystkie wyliczone operacye majg ten wspolny biad,
Ze nie nadajg macicy fizyologicznego potozenia i nie przy-
wracajg jej pierwotnej ruchomosci 8). Wyniki ich sg niejako
potowicze, ledwo poprawiajace. Nadto niejedna z nich dzwiga
na sobie szereg powaznych zarzutOw, tyczacych sie sprowa-
dzania nastepowych zaburzen w czynnosciach fizyologicznych
macicy. Te uwagi przynajmniej spotyka sie na kazdym kroku,
odnosnie do wentrofiksacyi i waginofiksacyi, ktére obok ope-
raeyi Alguid-Alexander-Adamsa zyskaly najwieksze rozpo-
wszechnienie. Ale Scierajgce sie wprost przeciwne opinie auto-
row, obok dat statystycznych ogtoszonych za i przeciw, po-
zwalajg wraz z Sippetem 9) i Kiistnerem (1. c.) wnioskowac,
ze wielka cze$¢ ztego nie tyle zalezy od samych metod, ile

* Cyt. przez Kiistnera.

') Zeit. f. Geb. u. Gyn. T. XXXIV. z. 1.
) Centr. f.Gyn. 1896.Nr. 13.

) Centr. f.Gyn. 1896.Nr. 10.

) Centr. f. Gyn. 1896. Nr. 32.

) Centr. . Gyn. 1896. Nr. 18.

) Ref. w Centr, f. Gyn. 1896.

)

ogtasza Elischer nowag metode operac. lecz, retroflexyi przez przyszy-
cie oddzielonego ptatka przedniej S$ciany migzszu do okrwawionego
miejsca na cervix. Bytby to najracyonalniejszy sposob leczenia, napra-
wag potozenia przez dziatanie na samag macice z pozostawieniem jej
fizyol. ruchomosci.

9) Centr. f. Gyn. 1896. Nr. 47,
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raczej od sposobu wykonania, od wskazan i warunkéw ope-
racyjnych.

W szczegolnosci operacyi Alquie-Alexander-Adamsa za-
rzucaja: czeste nawroty (Hirtl) na 47 p. nawrotéw 6; Werth
na 48 p. nawrotéw 2.), trudne niekiedy wyszukanie wigzadet
okragtych (Stawianski 2) i inni), powodowanie przepuklin
(Hofmeyer3) przez wgtobienie wyrostka otrzewnowego w we-
wnetrzny pierscienn kanatu, pooperacyjne nerwobdle przy cho-
dzeniu (utrudnienie chodu) i w koncu oszpecanie 2 bliznami.
Powiktan nastepowych w cigzy i porodzie po tej operacyi
nie zauwazono. W przypadkach wolnego, opierajacego sie
wszelkiemu leczeniu tytozgiecia, przy osiggnieciu rychtozrostu,
przy zatrzymaniu pacyantki najmniej 10 dni w{dzku (Ale-
ksander, Pozzi, Schauta, Kuistner i t. p.) podparciu macicy
krazkiem przez kilka tygodni (Aleksander, Pozzi, Hofmeyer
i Kistner), albo za radg Dolcrisa tamponowaniem gaza, oraz
w koncu przy uzyciu modyfikacyi Werth-Kochera (Kistnerdh
mozna jednak unikng¢ powyzszych nieprzyjemnosci. Ztad
operacya ta, mimo ze byt jej zagrozito ukazanie sie metod
Bodego i Wertheima (dajagcych jedng ukrytg rane, tatwy
dostep do wiezow okragltych i do ewentualnych zrostdw),
cieszy sie dotad powszechnem uznaniem.

Nieco inaczej rzecz sie ma z wentrofiksacya. Na 779
przypadkéw tej operacyi, jakie zdotatem zebra¢ w przystep-
nej mi literaturze, (Schauta 77s), Sénger 26), Szepers 178 1),
Baudoisin 2558), Switalski 129), Mulender 54 10¥% Ruhl 73 u),
Jacobs 60 12), Szwarz 46 1314 Sippet 16 u), Fleischlen 3 15),
Gottschalk 3 IY) przypada 3 przypadki $mierci, 18 spostrze-
ganych pozniej nawrotdbw i z 85 pdzniej obserwowanych

4) Ostatni Kongres gin. w Genewie.

,2) Cyt. przez Kistnera.

’) Gynakologische Operationen.

4) Kongres gin. w Genewie.

5 1

6) Cyt przez Pozziego.

") Cyt. przez Switalskiego.

8) Frommels Jahresbericht 1890.

») 1

1) Ref w Centr. f. Gyn. 1896. Nr. 2'
“) Centr. f. Gyn. 1896. Nr. 6.
*’) Cyt. przez Pozziego.

Is) Kongres gin. w Genewie.

91
>0)

Ref w Zeit. f. Geb. und Gyn. 1896. XXXIV. 1.
") Ref. w Zeit. f. Geb. und Gyn. 1896. XXXIV. 1.



13

cigz i porodow, 19 nastepstw mniej lub wiecej ciezkich, jak:
poronienie, nieprawidtowe potozenia, przeciaganie sie okresow
porodowych, nadmierne rozciggniecie tylnej Sciany i t. p.
Szczegdtowo biorgc te 89 spostrzeganych porodow podaja:
Mtilender na 54 porody 4 kleszcze, 2 ciecia cesarskie, 4 obroty,
1 ekstrakcya, reszta prawidtowych; Jacobs 5 poronien, ale
17 kilkakrotnych, nawet prawidtowych porodéw; Gottschalk
1 poronienie, a 2 porédy prawidtowe, Ktistner 2 poronienia,
Fleischlen 3 prawidlowe porody, (u wszystkich 3 byfa przed
wentrofiksacya bezptodnosg).

Zatem odsetek powiktan jest do$¢ znaczny, by zrozu-
mie¢ zarzuty czynione w tym Kkierunku wentrofiksacyi. Ale
podnies¢ trzeba, ze niemal wszystkie te ciezkie powiklania
miaty miejsce po przyszyciu macicy szwami, gteboko przez
jej migzsz prowadzonymi. Nie zdarzato sie to ani razu n. p.
po modyfikacyi Olshausena. Ale nawet prowadzac szwy przez
sam trzon macicy, byle jaknajptyciej, jaknajnizej przez ma-
cice, (by pozwoli¢ jej rosng¢ podczas ciazy), a jaknajwyzej
przez powloki brzuszne, mozna, unikng¢ przykrych nastepstw.
Te mysl konkretnie wyrazit Sippet i na to sie zgadza wiek-
sza cze$¢ autorow. Od czasu uwzgledniania tych zasad i uzy-
wania przewaznie metody Olshausena, donoszg prawie wy-
facznie o szczesliwych przebiegach porodéw, n. p. Leopold x),
Mayer?), Terrierd) i inni. Lintworsd) z Upsali donosi na-
wet o prawidlowym porodzie blizniaczym.

W przypadkach tylozgiecia ustalonego, zwiaszcza przy
obszernych zrostach oraz jako operacya okolicznosciowa (przy
laparatomii dla innych wskazan) pozostaje wentrofiksacya mi-
mo wszystkiego, na pierwszem miejscu, co tez na ostatnich
zjazdach ginekologébw w Genewie i przyrodnikéw w Frank-
furcie stwierdzono.

Na zakonczenie kilka stéw o waginofisasyi, o ktorej
Leopold pisat: sie erziehlt alles andere, nur gerade das nicht,
dass sie den retroflectirten Uterus in eine Icorrecte. oder we-
nigstens bessere Lage Iringt. ais die friihere war. Procz malo
znaczacych powikianh ze strony pecherza, operacya ta jest
potepiana, réwniez wskutek ztych wptywow na nastepne po-
rody. Jezeli jednak przy wentrofiksacyi takie przypadki byty

9 Centr. f. Gyn. 1891.
) Cyt. przez Pozziego.
3) Cyt. przez Pozziego.
4) Kongres gin. w Genewie.
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nieliczne i daty sie wytlumaczyé, to tutaj zewszad donosza
0 ztych wynikach.

o€ ich jest za wielka, by jg zestawiac szczegdtowo; dosé
powiedzie¢, ze autorowie obliczajg ilos¢ ciezkich porodéw po
waginofiksacyi na 15—40%. Wszedzie prawie bywajg poto-
zenia poprzeczne i nadzwyczajne rozciggniecia tylnej $ciany
macicy. Jakkolwiek i tej operacyi nie brak przyjaciot, jak
n. p. Fleisehl  z Budapesztu, Acconzi?) z Padwy, Piche-
vin 8) z Paryza i t. p., to jednak og6t operatorow chce ja sto-
sowaé tylko u kobiet starszych {post climacterium), a zatem
w takich juz przypadkach, w ktérych nawet i wyluszczenie
macicy bywa zalecane (Ktistner 1 c).

O innych w ostatnich czasach robionych operacyach
trudno na razie wypowiedzie¢ co$ stanowczego; brak bowiem
liczniejszych spostrzezen, na ktoére zresztg krotkie ich istnie-
nie nie pozwolito.

*) Kongres gin. w Genewie.
’) Kongres gin. w Genewie.
Kongres gin. w Genewie.



