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W sprawie techniki krwawego rozszerzenia
ujScia zewnetrznego macicy.
(Wedtug odczytu w Tow. ginekol. krakowskiem w d. 15. Grudnia 1896).
Podat

Docent Dr. Aleksander Rosner

Jakkolwiek krwawe rozszerzenie szyi macicy, czyli tak
zwana dyscysya, weszto w uzycie mniej wiecej w potowie
tego wieku, jednak nie brak dowodoéw, ze znacznie dawniej,
bo juz w pierwszej potowie XVII stulecia zabieg ten byt
wykonywanym. Kelirer¥ cytuje ustepy z rozprawy Cooksa
(1627) i dzieta Roonhuysena (1663), ktorzy uwazajg roz
szerzenie szyi na tepo za odpowiedniejsze niz naciecie; Z uste-
pow tych wynika, ze obu tym pisarzom znang byta niewat-
pliwie dyscysya. Poszta ona widocznie zupetnie w niepamiec,
skoro w roku 1843 Jobert we Francyi, a Simpson
w Szkocyi, niezawi$le od siebie, zabieg ten, jako nowy, opi-
sujg i polecajg. Marion Sims?) przyjmuje z zapatem pro-
pozycye europejskich chirurgdw i przyczynia sie swoim wpty-
wem do tego, ze zabieg ten zyskuje sobie prawo obywatelstwa
pierwej w Ameryce nizeli w Europie. W czasie pobytu swego
w Paryzu w jesieni 1862 r. wywalcza Sims dyscysyi na-

) Arch. f. Gynaek. X. str. 438.
') Gebarmutter-Chirurgie 1870.



lezne jej prawa i na kontynencie europejskim, gdzie dotad
bardzo nie wielu chirurgdbw miatlo odwage zabieg ten wy-
konywaé. Opowiadanie samego Sirasa, ktore tu w Kilku
stowach przytaczam, rzuca S$wiatto na dwczesne pojecia o nie-
bezpieczenstwie tej operaeyi. Sims, bedac w Paryzu, zapro-
ponowat pewnej damie, ktdéra sie go radzita z powodu nie-
ptodnosci, wykonanie dyscysyi. Nélaton, bioragcy udziat
w naradzie lekarskiej, oSwiadczyt wowczas, ze zabieg uwaza
za zbyt niebezpieczny dla zycia, azeby moégt go doradzac.

Zapatrywania te zmienity sie wkrotce z gruntu ; niebezpie-
czenstwa, ktore miat na mysli Nélaton, t. j. krwotoki i za-
kazenie, nauczono sie omija¢ lub zwalcza¢ i pod ostong anty-
septyki i z pomocg wyrobionej techniki robiono przez pewien
czas dyscysyj znacznie wiecej, niz tego wymagata rzeczywi-
sta potrzeba. Operacya byta w swojej, ,,Sturm und Drangpé-
riode"'. ,,Kazda mtoda mezatka, ktora spazniata sie nieco z za-
stgpieniem, kazda dziewczyna lub kobieta, majaca dolegliwosci
podczas peryodu, byla skazywang na ten zabieg” (Pozzil).
Ta epoka bezkrytycznego, w niektérych przypadkach wprost
bezmyslnego rozcinania szyi, mineta juz bezpowrotnie. Zto-
zyto sie na to kilka przyczyn: po pierwsze, z natury rzeczy,
po naduzyciach, jakich sie dopuszczano z tym zabiegiem,
nastgpi¢ musiata reakcya; po drugie szybki i nadspodziewa-
nie Swietny rozwdj tak zw. wielkiej chirurgicznej ginekologii
zepchngt na drugi plan zabiegi drobne, ochrzczone wspo6lnem,
nieco pogardliwem mianem matej ginekologii i zestawione
odtad razem ze skaryfikacyg i z tak zw.: ,,Tampongynaeko-
logie*. Po trzecie, niebezpieczenstwo tego drobnego zabiegu
nie dato sie doszczetnie usungé, a w koncu, co najwazniej-
sze, ostateczne wyniki pozostawiaty bardzo wiele do zyczenia.

W czem lezy przyczyna tego ostatniego szczego6tu? Po
pierwsze niewatpliwie w tem, ze wykonywano zabieg u ko-
biet, u ktérych, obok zwezenia szyjki macicy, inne zmiany
odgrywaty role w nieptodnosci i bolesSnem miesigczkowaniu,

") Traité de Gynécologie 1892 str. 674.



jak niezyt maciczny, zmiany w trgbkach i jajnikach, zabu-
rzenia w potozeniu macicy itd.; powtdre w tem, ze metoda,
jaka sie postugiwano, nie zabezpieczatla zadng miarg przed
nawrotem cierpienia. A nawrdt ten, polegajgcy na zro$nieciu
sie tego, co bylo przeciete, bywat gorszy od pierwotnego
cierpienia, bo miejsce tkanek elastycznych, otaczajagcych zwe-
zone miejsce, zajmywaty niepodatne blizny. Simsl) w swojem
nieSmiertelnem dziele (Gebarmutter-Chirurgie, 1870 str. lit),
zachwalajac dyseysye, pisze: ,,Die ganze Philosophie dieser
Operation besteht in Erdffnung und im Offenhalten des Ka-
nals“... Ot6z, gdy to pierwsze nigdy nie przedstawiato trudno-
Sci, to drugie okazato sie rzeczg nie tak tatwag do osiagnie-
cia. Jezeli, jak to wielu operatorow po dzi$ dzien czyni,
przecina sie calg szyje wraz z ujSciem wewnetrznem, to wprost
wyrazi¢ nalezy watpliwos¢, czy jest w naszej mocy zapobiedz
powtérnemu zwezeniu tego ujscia, nie uciekajac sie do za-
biegu plastycznego, jaki w ostatnich czasach proponuje Vuil-
liet 2 Jesli Rheinstadter8) uwaza za rzecz niezbedna,
mie¢ pacyentke w opiece przez caty rok po dyscysyi i, przez
wprowadzanie zgtebnikéw, zapobiega¢ zwezeniu nastepowemu
szyi, to popierwsze niewiele znajdzie sie pacyentek, ktoreby
sie na tak dtugie leczenie zgodzi¢ chcialy, a powtére zapy-
ta¢ nalezy, czyby nie wystarczylo samo leczenie ,,poopera-
cyjne* bez poprzedzajgcej dyscysyi. W kazdym razie bardzo
dalekim od ideatu jest zabieg, ktory wymaga catorocznego
leczenia pooperacyjnego.

Ale pomijam tu sprawe krwawego rozszerzania ujscia
wewnetrznego, ktore, zdaje mi sie, bardzo rzadko chyba jest
wskazane i przechodze wprost do pytania nas obchodzacego,
t. j. do przeciecia ujscia zewnetrznego.

Zabieg to, jak wiadomo, nieporéwnanie mniejszej wagi,
ktory naraza chorg znacznie mniej na krwotok i na zapale-
nie tkanki tgcznej okotomacicznej, niz dyscysya ujscia we-

¥) Centr. f. Gynaek. 1894 str. 57.
2) Praktische Grundziige der Gynaekologie 1892 str. 234.
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wnetrznego. Piszac wylgcznie o technice, pomijam z umystu
wskazania do tego zabiegu.

Ujscie zewnetrzne przecigé mozna rozmaitemi narze-
dziami, w rozmaitych kierunkach i rozmaicie wysoko. Mozna
zapewne uzywa¢ nozy ukrytych, tak zw. histerotoméw, na je-
dne lub obie strony tngcych, jesli sie przecina ujscie wewnetrzne.
Narzedzia Simpsona, Greenhalga, Martina do nie-
dawna tez byly jeszcze w uzyciu, i zapewne gdzieniegdzie
uzywa sie ich i dzisiaj. A przeciez przyzna¢ nalezy stusznos¢
wywodom Simsal), ktdry z zasady narzedzia te, jako na
Slepo dziatajgce, potepiat i nawet wewnetrzne ujscie nozem
przecinat. Tern mniej racyi ma uzycie histerotomu przy dys-
cysyi ujscia zewnetrznego. Jest rzecza mato zasadnicza, czy
sie do tego celu uzyje noza, czy nozyczek; jesli noza, to
winien on by¢ gatkowatym, jesli nozyczek, to mocnych.

Pospolicie przecina sie¢ na boki; ten kierunek wskazujg
nam poprostu wreby porodowe, ktére zwykle od ujscia na
boki sie rozciggajg. Gusserow, po uskutecznieniu tych
cie¢ bocznych, przecinat nadto kazdg z powstatych przez to
warg na dwie potowy, prawa i lewa, czyli inaczej mowiac,
przecinat cze$¢ pochwowa na krzyz. Kehrer?) poszedt je-
szcze dalej; zamiast jednego ciecia w kazdej wardze, twyko
nywat on ich po 2 lub 3 i dzielit przez to cze$¢ pochwowg
w okolicy ujscia na 6 do 8 ptatkébw. Nie sadze, azeby te
sposoby miaty by¢ lepsze od zwyklego ciecia na boki; za-
pewne, ze niebezpieczenstwa wiekszego nie przedstawiaja, ale
tez nie dajg lepszej gwarancyi co do zupetnego wyleczenia;
stwarzajg one badz co badz stosunki niezwykte i nadajg
ujsciu ksztakt, jakiego zwykle nie miewa.

Moéwigc o kierunku ciecia, wspominam tylko pobieznie
0 znanej dyseysyi Simsa8) ku tytowi. Sposdb ten nie moze
by¢ jednak zestawianym z innemi metodami dyseysyi, gdyz
ma zupetnie odrebne wskazania i ma na celu nie rozszerze-
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nie, tylko przemieszczenie ujscia zewnetrznego ku tylowi.
Ze obok tego przemieszczenia sprowadza rozszerzenie, jest rze-
czg podrzedng. W ostatnich czasach Thomas Keithl) zmo-
dyfikowat te metode w ten sposob, ze rozszerzenie odpadio
w zupetnosci.

Zachodzi wreszcie pytanie, jak wysoko cigé nalezy?
Niektdrzy autorowie, opierajgc sie na tym smutnym fakcie,
ze naciecie tylko miernie wysoko siegajgce, zacigga sie po
pewnym czasie tak, ze ani $ladu po nim nie zostaje, radza
cig¢ az do nasady pochwy. Takie bardzo gtebokie naciecia
sprowadzajg pewnego rodzaju ectropium, jakie u wielorédek
po gtebokich przedarciach szyi spotykamy i ten stan zapo-
biega zgojeniu sie rany i powtornemu zwezeniu ujscia. Stu-
sznie jednak mowi Pozzi2), ze takie wywiniecie warg na-
raza chorg niepotrzebnie na zapalenie btony S$luzowej szyi.
Wiadomo przeciez, ze ectropium to, w naturalny sposob po
porodzie powstate, odgrywa tak wazng role w etyologii nie-
zytu szyi i innych cierpien kobiecych, ze w mysl propozy-
cyi Em meta, przedarte brzegi ujscia okrwawig sie i zeszywa
napowrot. Czyz wiec jest racyonalnem. azeby jednym zabie-
giem stwarza¢ tak nieprawidtowe stosunki, ktoreby upra-
wniaty lekarza do wykonania drugiego? i czy mamy prawo
chorg, ktdra cierpi na bolesne miesigczkowanie naraza¢ na
nieporéwnanie ciezsze cierpienie, jakiem jest niezyt szyi ma-
cicznej ?

Obowigzkiem operatora, ktory przy-
stepuje do krwawego rozszerzenia ujscia
zewnetrznego jest wykonac¢ zabieg ten w ten
sposo6b, azeby zabezpieczy¢ chorg zaréwno
przed nawrotem pierwotnego cierpienia,
jak i przed jakiemkolwiek innem, ktoreby
mogto by¢ nastepstwem samego zabiegu.
Naciecie gtebokie az do nasady pochwy (Martin) sprzeciwia

* British Gynaec. Journ. 1896.
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sie tej zasadzie i zupetnie zgadzam sie z wywodami Borys-
so wi czal), ktéry zabieg ten potepia. Rowniez stusznie twier-
dzi Borysso wiez, ze nie godzi sie amputowac¢ czesci pochwo-
wej, lub wycina¢ klinbw z obu warg (Simon) dla osiagniecia
rozszerzenia ujsScia tam, gdzie czes¢ pochwowa nie jest wy-
dtuzona lub zgrubiata. Kazdy zabieg powinien mie¢ swoje
wskazania; jesli jeden zdota usung¢ dwa wiklajgce sie cierpie-
nia, to trzeba to uwazac za rzecz korzystng. Wysoko tez nalezy
ceni¢ te zalete amputacyi czeSci pochwowej i wyciecia kli-
now, ze obok wiasciwego wskazania, czynig zado$¢ w nie-
ktérych przypadkach i innym, n. p. zwezeniu ujScia. Ale mozna
Smiato wypowiedzie¢ twierdzenie, ze oba te zabiegi, tam gdzie
nie sg potrzebne, sg szkodliwe.

Wiec i te zabiegi nie wskazg nam racyonalnej drogi
do celu, jakisSmy sobie wytkneli.

Dwoma sposobami starano sie osiggng¢ trwaty osta-
teczny wynik po przecieciu ujscia: 1) przecinano szyje w spo-
sob zwykty, a dopiero leczenie pooperacyjne skierowane byto
przeciw powtdrnemu zarosnieciu; 2) sam zabieg wykonywano
w ten sposob, azeby utrudni¢, wzglednie uczyni¢ niemozliwym
nawrot cierpienia. Zbytecznem bytoby rozwodzi¢ sie nad
tern, ze ten ostatni sposéb jest racyonalniejszy, ze leczenie
pooperacyjne wyitgcznie tylko tam rozstrzyga o ostatecznym
wyniku, gdzie sam zabieg jest na tyle nieudolny, ze tego
nie czyni. ldealng bylaby ta operacya, ktéraby nie wyma-
gata zgota zadnego leczenia pooperacyjnego; do tego ideatu
zbliza sie ona wtedy, jezeli leczenie pooperacyjne ma na celu
tylko zabezpieczenie chorej przed cierpieniem, ktoreby mogto
przypadkowo dofaczy¢ sie do Swiezo zadanej rany. Dlatego,
ze tylko jednego uzyje przykiadu, catkowite wyjecie macicy,
dotknietej widkniakami lub jej nadpochwowe odciecie z za-
puszczeniem kikuta do brzucha, jest zabiegiem wiecej zbli-
zonym do ideatu, nizeli odciecie z pozaotrzewnowem zaopa-

*) Centr. f. Gyn. 1894 str. 62.



trzeniem kikuta, ktére wymaga diugiego i umiejetnego leczenia
pooperacyjnego.

Starano sie ponownemu zwezeniu Szyi zapobiedz w ten
sposdb, ze do szyi i pomiedzy obie boczne rany wsuwano
strzepki gazy lub waty, napojonej roéznymi przetworami
(szesciocblorek zelaza, chlorek cynku i t. d.).

Tez Grigoriantz 4) radzi strzepki te przymocowy-
waé za pomocg nitek jedwabnych, przeprowadzonych przez
obie wargi maciczne. Inni (Martin 2 wsuwajg pomiedzy
rany czopki z ttuszczu kakaowego, inni wreszcie (Hofmeier,
Rheinstadter) palcem rozdzierajg napowrét zrastajace sie rany.

Z przyczyn powyzej wytuszczonych te sposoby mogtyby
tylko wtedy mie¢ racye bytu, gdybysSmy samym zabiegiem
nie byli w stanie zapobiedz nawrotowi cierpienia. Tak jednak
nie jest. Podano do tego celu kilka metod. W jedng grupe
ujacby mozna te, ktore sie wykonywa bez pomocy narzedzi
tngcych, a w ktorych rozszerzenie ujscia jest nastepstwem
nekrozy tkaniny, objetej i zacisnietej podwigzka. Borysso-
W icz opisujgc swoj sposdb, w ktérym brzegi ujscia prze-
cina powoli nitkg jedwabng, wspomina o t. zw. méthode de
I'anneau Courtyego, ktéry do tego celu postugiwat sie
drutami srebrnymi. L w o | f3% opisuje sposéb wiasny, ktory
jest tylko uproszczeniem metody Borysso wiezal).

Moze nazwie kto stanowisko moje czysto akademickiem,
i nie praktycznem, jesli te metody nazwe za mato chirur-
gicznemi. Przyznaje racye koncowym wywodom Borys so-
wicza i wierze, ze zabieg jego jest tatwy, niebotesny, prosty
i mato niebezpieczny, ze daje wreszcie dobre wyniki. Ale
mimo to stangtbym na tem stanowisku, ze do przedzielenia
tkanin stuza narzedzia tngce, no6z i nozyczki, i ze powolne
sprowadzanie $mierci tkanek, dla przeciecia lub odciecia cze-
gokolwiek , jest zabiegiem mniej chirurgicznym i mniej ra-

1) Centr. f. Gynaek. 1889. s. 7481.

2) Frauenkrankheiten 1885 s. 274.

a) Frommel Jahresbericht 1895. s. 58.
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¢yonalnym, nizeli zwykle przeciecie Itib odciecie na ostro.
O zapobiezenie krwotokowi nie chodzi tu wcale, bo przeciez
nie obawiamy sie krwawienia, powstalego przez przeciecie
brzegéw ujscia zewnetrznego. Tamponada, ktorej rzeczywiscie
unika Boryssowi cz, bywa po rozcieciu ujscia zewne-
trznego rzadko tylko dolegliwa. Zwykle ograniczy¢ sie mozna
do luznego wypetnienia pochwy.

Do drugiej grupy nalezg te zabiegi, ktére majg na celu
zeszycie btony Sluzowej czeSci pochwowej z btong $luzowa
przewodu szyi, czyli zupeine pokrycie wszystkich czterech
ran, powstatych przez przeciecie-szyi na boki. Nalezy tu
w pierwszym rzedzie dawniejszy zabieg Courtyego, we-
dtug ktdérego zaraz po przecieciu przystepuje sie do szwu.

Kto kiedykolwiek wykonywat szew taki, ten przyzna,
ze moze on mie¢ bardzo wielkie zalety, jako szew hemosta-
tyczny, nie jest jednak szwem plastycznym. Prima reunio
obydwdéch bton  $luzowych nie da sie nim osiaggna¢. Obie
btony sg na podstawach swoich nieprzesuwalne, a rozgra-
niczone od siebie grubg warstwg niepodatnej tkanki szyi.
Zupetnie tez odpowiednig i stuszng jest propozyeya P o z-
ziegol), azeby ze wszystkich czterech ran, powstatych przez
przeciecie szyi na boki, przed zatozeniem szwu wycig¢ kliny
z tkanki miesnej i przez to zblizy¢ do siebie btony $luzowe
i stworzy¢ warunki do doraznego zagojenia sie zeszytej rany.
Nie wiem tylko dlaczego Pozzi radzi nacina¢ szyje az do
sklepien. Nie ulega przeciez watpliwosci, ze powstajgce przez
to ujscie jest nieprawidtowo szerokie, do plastyki Em meta
sie nadajagce. Mozna jeszcze usprawiedliwi¢ operatora, ktory
nie zaklada szwow i tern szerokiem nacieciem chce sie za-
bezpieczy¢ przed nawrotem. Jesli jednak szew Pozziego sam
przed tym nawrotem chroni, to po co tak rozlegte naciecie ?
Oprdcz tej uwagi, ktoéra, chetnie to przyznaje, nie dotyczy
rzeczy istotnej, stanowigcej niejako tre$¢ operacyi, moznaby
metodzie Pozziego zarzuci¢ to, ze jest troche zanadto skom-

Annales de Gynecol. XI. s. 407.



plikowang i technicznie trudng. Jesli zgojenie sie ma nasta-
pi¢ rzeczywiscie doraznie i linearnie, (a tylko wtedy moze
metoda ta predzej zabezpiecza¢ przed nawrotem), kliny muszg
by¢ wyciete doktadnie i szew zatozony z wielkg Scistoscia.
Odnosi sie to przedewszystkiem do kata, ktory najdoktadniej
powinien by¢ zaszyty, bo od niego zaczyna sie zaro$niecie,
a ktory zaszy¢ najtrudniej, bo lezy w samem sklepieniu.

Z tego zestawienia widzimy, ze akta dotyczace techniki
tego drobnego zabiegu nie sg bynajmniej zamkniete. Jesli
uwzglednimy, ze drobna ta operacya ma na celu usuniecie
zboczen bardzo niemitych, jak bolesnej miesiagczki, ze od jej
wyniku w przypadkach nieptodnosci zawisto niejednokrotnie
szczeScie rodziny, to usprawiedliwiong bedzie dazno$¢ do
stworzenia metody, ktéraby w wynikach swoich co do trwa-
tego rozszerzenia ujscia byta pewna, technicznie nie trudna,
i niebezpieczenstw pozbawiona.

Pragne tu opisa¢ metode, ktérag przed kilku tygodniami
zastosowatem u osoby, lat 32 liczacej, ktora zgtosita sie do
mnie dnia 26-go Listopada, radzac sie z powodu nieptodnosci
i bardzo bolesnej miesigczki. Przed 12-ma laty wykonano
u niej we Lwowie przeciecie ujScia zewnetrznego, po czem,
cho¢ nie zastgpita, wolng byta przynajmniej przez kilka
miesiecy od wszelkich dolegliwosci miesigczkowych. Znala-
ztem u niej prawidlowo wielka i potozong macice, bez zmian
w czesciach dodatkowych. Natomiast ujscie zewnetrzne bardzo
wazkie, obok niego, po obu stronach, wyrazne blizny po
dyscysyi. Brzegi ujscia niepodatne. Gtowka zwyklego zgteb-
nika macicznego Valleixa przechodzi z oporem. Po wyjeciu
jej sterczy z ujscia czopek gestego Sluzu.

Zaproponowatem chorej dyscysya, a poniewaz chetnie
sie na to zgodzita, przeto wykonatem zabieg dnia 30. Listo-
pada w domu zdrowia kol. Dra Gwiazdomorskiego, przy
taskawej pomocy kol. Dra Switalskiego.

Myslg przewodnig i istotng trescig tego zabiegu byto
wszczepienie w kat rany, powstatej po dyscysyi, ptatka tkanki,
wycietego z czeSci pochwowej.

Dr. A. Rosner. W sprawie i t. d. 2
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Platek taki, wypetniajgc kat, w ktérym zbiegajg sie
rany przedniej i tylnej wargi, ma cel podwojny: 1) przez
wgojenie sie nie dopusci¢ do powtdrnego zrosniecia sie
przedniej wargi z tylna; 2) ma mechanicznie odsuwac¢ od
siebie obie wargi.

Latwo zrozumieé, ze jesli sam kat rany powtornie sie
nie zaciggnie i nie zaro$nie, nie moze tez zards¢ reszta rany
cietej, lezgca blizej ujscia zewnetrznego. Platek ten dziala
wiec podobnie jak Rosera przy operacyi stulejki (fimozy).

Zabieg przedstawiat sie, jak nastepuje: Po nalezytem
zdezinfekcyonowaniu pola operacyjnego, odstoniecie czesci
pochwowej we wzierniku Simsa w utozeniu chorej na wznak,
bez u$pienia i powtérne odrazenie. Sciagniecie czesci pochwo-
wej do szpary sromowej zapomocg kleszczykdéw (Kugelzange).
Naciecie szyi na boki nozem gatkowatym, na wysoko$¢ okoto
P/2 ctm. Nastepnie zwyktym nozem wycieto naprzéd po
lewej, potem po prawej stronie platek z przedniej wargi ma-
cicznej. Jest on prostokatny i dtuga swojag osig rownolegly
do rany, powstatej przez dyscysya. Jego nasada, t. j. miejsce,
ktérem, po zupetnem oddzieleniu pozostaje w zwigzku z cze-
$cig pochwowag, lezy bardzo blizko szczytu rany dyscysyjnej,
t. J. miejsca, w ktérem zbiegajg sie powstate przez przeciecie
rany obu warg macicznych, coskolwiek jednak wyzej od tego
miejsca, czyli blizej sklepienia bocznego. Dlugos¢ jego po-
dobnie jak i rany dyscysyjnej wynosi okoto [17/2 ctm.; po-
niewaz za$ zaczyna sie nieco powyzej szczytu tej rany
i biegnie przez przednig warge réwnolegle do niej, przeto
koniec jego znajduje sie w poblizu dawnego ujscia zewne-
trznego. Szerokos$¢ jego powierzchni, t. j. szerokos¢ btony
Sluzowej czeSci pochwowej, ktora go pokrywa, wynosi okoto
5 mm. Gilebsze jego warstwy sg coraz wezsze, poniewaz
ciecia, nakreslajgce oba dlugie boki prostokata, idg wglgb
ku sobie zbieznie, klinowato. Podtuzna rana, po wycieciu
tego dlugiego klina powstata, daje sie dzieki temu tatwo za-
szy¢ (e). Platek ten, widzimy na zatgczonym rysunku; po
stronie lewej jest on oddzielony od podstawy (a, ¢) ale je-
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szcze nie przeszczepiony w kat rany. Po stronie prawej za-
bieg jest juz skonczony i ptatek lezy w kacie rany, gdzie ma
przyr6s¢. Jest on do tego miejsca przyczepiony szwem katgu-
towym, ktory idzie przez szczyt ptatka (c, d) i przez wewne-
trzny koniec rany dyscysyjnej, w miejscu wiec, gdzie rana
ta sagsiaduje z nienaruszong jeszcze blong S$luzowg prze-
wodu szyi.

Przekonatem sie podczas operacyi, ze inne szwy celem
umocowania platka sg niepotrzebne. Zaszywa sie tylko rany,
powstate przez wyciecie platkéw, kazdy jednym szwem
katgutowym i zabieg jest skonczony. Opatrunek polega na
wsunieciu strzepka gazy jodoformowej do przewodu szyi i na
okryciu ran gaza.

Pochwe tamponuje sie lekko. Opatrunek usungtem
w 2 doby po operacyi i zarzadzitem przeptukiwanie pochwy
woda przegotowana. Osmego dnia odstonitem cze$é pochwowg
we wzierniku i przekonatem sie, ze oba platki zyjg i sg
dobrze przytwierdzone do katow rany. W kilka dni pdzniej
pacyentka opuscita dom zdrowia. Zamierzalem pierwotnie
nie zakonczy¢ na tem operacyi, tylko poczeka¢ az platki
dobrze przyrosng i przecig¢ ich nasade tak, izby je catko-
wicie od miejsca, skad sg wziete, oddzielic. Miatem te mysl
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dlatego, poniewaz obawiatem sie, ze ta cze$¢ ptatka, ktora
lezy najblizej nasady i przekracza, azeby sie dosta¢ do rany
dyscysyjnej, mostek nienaruszonej i przybtonkiem pokrytej
czesci pochwowej (/), utworzy z czasem garb znieksztatcajacy
czes¢ pochwowg. Te obawy okazaly sie jednak ptonnemi.

Zresztg w przysztosci unikng¢ bedzie mozna inaczej
tego niebezpieczenstwa, gdyz zupetnie zgadzam sie z uwaga
prof. Jordana, ze mostek ten, w miejscu, gdzie go ptatek
przekracza, najlepiej bedzie przecig¢é podczas zabiegu, przez
co ptatek na catej przestrzeni przylega¢ bedzie do rany. Juz
6smego dnia mozna bylo zauwazy¢, ze ta cze$¢ platka spta-
szczyta sie i ze konturu czeSci pochwowej w niczem nie
zmienia; uwazatem wiec, ze odciecie ptatka u nasady jest
zbyteczne.

Doda¢ winienem, ze zabieg okazat sie w tym przy-
padku fatwym, co zawdzigczam niewatpliwie dobrym warun-
kom, w jakich go wykonywalem, umiejetnej pomocy i tej
okolicznosci, ze cze$¢ pochwowa bez trudnosci data sie spro-
wadzi¢ do szpary sromnej.

Opisuje i polecam ten zabieg, poniewaz sadze, ze jest
on chirurgicznie poprawnym, zabezpiecza¢ winien przed tem,
co dyscysye najwiecej dyskredytuje, t. j. przed nawrotem
cierpienia i poniewaz nabratem przekonania, ze nie przed-
stawia ani niebezpieczenstw, ani technicznych trudnosci.

Statystyka, oparta na liczbach i dtuzszej obserwacyi
chorych, wyda w swoim czasie wyrok o jego praktycznej
wartosci.

Osobne odbicie z ,Przegladu Lekarskiego* 1897. Nr. 2.

Krakéw, 1897.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



