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JAN LESINSKI

Nowsze sposoby chirurgicznego leczenia tylozgiecia
macicy.

Newer surgical methods in the treatment of retrodisplacement
of the uterus.

Leczenie operacyjne tylozgiecia macicy przedstawia sie co do liczby
metod operacyjnych zapewne najpokazniej zposrod wszystkich zabiegow
chirurgicznych, stosowanych obecnie w leczeniu choréb kobiecych.

Powodéw, ktdre sie na to zloiyly, wyliczyé by moina wiele. Donio-
stg role odegraia tu w pierwszym rzedzie okolicznos$¢, ze nieprawidlowos¢
ta nalezy do bardzo czestych. Powtére przyczynila sie do tego sama
budowa narzadéw rodnych kobiecych i wynikajaca stad moziliwos¢
i latwos¢ we wprowadzaniu najrozmaitszych odmian operacyjnych. Spra-
wil to ponadto fakt, iz zachowawcze sposoby leczenia tylozgiecia zawiodly
pokiadane w nich nadzieje, a chirurgiczne — nie zawsze staly na poziomie.

Nie wdajac sie w szczegolowsze rozpatrywanie najrozmaitszych
przyczyn, ktérych ostatecznym wynikiem jest cale krocie r¢zinych 'spo-
sobow chirurgicznego leczenia tylozgiecia macicy, wspomne jedynie, ze:
na przestrzeni ok. 70-ciu lat podano z géra 300 przeroznych metod ope-
racyjnych i cale mnéstwo ich odmian. s ey

Wiele z podanych w réinych czasach sposobéw operacyjnych tego
rodzaju przeszio dos¢ szybko do historii, pokazna jednak ilo$¢ przetrwala
do dzis dnia i bywa stosowana w réznych krajach pod réznymi nazwami.
Co pewien czas pojawiajg sie w ciagu dalszym nowe metody i o tych
wlasnie w pierwszym rzedzie bedzie tu mowa. Wydaje sie jednak rze-
czg niemozliwg méwi¢ o nowszych sposobach operacyjnych bez uczy-
nienia wzmianki o niektorych dawniejszych, ktére stanowia niejako pod-
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waline pod dalszy rozwoj techniki chirurgicznego leczenia tych zmian
w topografii macicy. '

W odnosnym piSmiennictwie $wiatowym spotykamy szereg najroz-
maitszych mniej lub wiecej jasnych podzialow tego typu zabiegodw.
Dla uproszczenia wszakze calosci sprawy i jasniejszego ujecia zagadnie-
nia wprowadze podzial, przyjety przez Klinike Poloznicza i Chorob Ko-
biecych U.MC.S.,, naszym zdaniem najprostszy. Wszelkie zabiegi ope-
racyjne, zmierzajace do leczenia tylozgiecia, dzieli sie na tutejszej Klinice
na dwie duze grupy. Jedna z nich to zabiegi na macicy, druga —
zabiegi na wigzadiach.

Na wstepie omowie zabiegi na macicy, ktore dzielimy na zabiegi
dokonywane przez powloki brzuszne oraz zabiegi wykonywane od strony
pochwy.

Rozpoczne zas od tych, ktére polegaja na umocowaniu macicy
do powlok brzusznych.

Pierwsze, a zarazem najdawniejsze zabiegi tego rodzaju, wykonywali
w polowie ubieglego stulecia Marion Sims i Lawson Tait. Zabjegi
te wykonywano jednakie — sit venia verbo — przy sposobnosci, w cza-
sie operacji w jamie brzusznej z innego powodu. Nie byly one zatem
w Scistym tego stowa znaczeniu zabiegami pomyslanymi dla leczenia
tylozgiecia macicy.

Dopiero ok. roku 1886 podal Olshausen zabieg, majacy na
wzgledzie wylgcznie leczenie tylozgiecia. Zabieg ten nosi w pismien-
nictwie nazwe Ventrofixatio uteri, a polega na umocowaniu trzonu ma-
cicy, uchwyconego w szwy w miejscu domacicznego przyczepu wigzéw
oblych, do powlok brzusznych. Wykonuje sie go od strony powlok
brzusznych. W krétki czas po tym podali Leopold i Czerny
sposOb operacyjny, polegajacy na umocowaniu trzonu macicy przez
przyszycie jej dna do powlok. Inne, podobne pod wzgledem
technicznym zabiegi, podali w nastepnych latach Kelly (hysterorrhaphio
— szew umocowujacy zaklada na tylng $ciane macicy), Worral {za-
kiada dwa szwy, jeden od tylu, drugi nieco ku przodowi), oraz Kocher

(exohysteropexio — wszycie trzonu macicy poza otrzewnowo w powioki
brzuszne).

Pewne nieznaczne odmiany tego rodzaju zabiegéw podali w now-
szych czasach Gubarew i Georgiu. Najbardziej zblizonym

technicznie do zabiegu Kochera jest sposéb podany przez Coulin’a
(exohysteropexio subcutanea). Pokrewnym zabiegiem jest réwniez spo-
s6b Jubasa, noszacy w pismiennictwie nazwe interpositio uteri et
adnexorum subfascialis. .

Warto przy sposobnosci wspomnie¢ o zabiegu Murphiego,
ktory rozni sie pod wzgledem pomystu i postepowania technicznego od
wyiej podanych zabiegow w sensie zasadniczym. Jest on ponadto
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$wiadectwem faktu, jak daleko posuwali sie operatorzy w pomystach,
by usunagé tak nieznaczng zmiane w polozeniu anatomicznym narza-
dow rodnych, jakim jest tylozgiecie. Zabieg ten polega na przecieciu
macicy podiuznie na dwie polowy, wyluszczeniu blony $luzowej, a na-
stepnie wszyciu tak rozpolowionej i pozbawionej blony $luzowej macicy
pomiedzy miesnie a skore powlok.

Do niedawna jeszcze stosowano wymienione sposoby operacyjne
z wyjatkiem mozZe ostatnio przytoczonego u chorych, u ktérych nie
wchodzila juz w gare czynno$é rozrodcza, a wiec przede wszystkim
u chorych starszych. Z nowszych doniesien Kraula i Matwiejewa
dowiadujemy sie wszakie o przypadkach zsj$¢ w cigze, a nawet o od-
byciu prawidlowych porodéw po tego rodzaju zabiegach.

Co do wartosci omoéwionych sposobéw operacyjnych zdania sg naj-
wyrazniej podzielone. Frigyesi nie spostrzegal po operacjach wyko-
nywanych sposobem Olshausena zadnych nawrotéw. Inni autorowie np.
Kempter, Guggisberg, Bumm, Shaffer podajg 10—75%
nawrotow. Nieco lepszg statystyke posiada zabieg Leopold a-
Czernego. Wedlug zestawien Kiistnera obejmujacych autoréw
takich jak Halban, Noble, Dorsette, Smith, Kelly i inni przy-
pada na ten zabieg okolo 6% nawrotéow. Zabieg Kelly'ego daje wg.
Worrala 4% nawrotéw. Michael zaleca jako najlepszy, sposéb Ko-
chera. lnne, podane wyzej odmiany tej grupy zabiegdw, posiadajg sto-
sunkowo male jeszcze statystyki, aby moina oceni¢ ich wartos¢.

Poza mozliwosdcia nawrotow, o ktérych dopiero co byla mowa,
kryja te zabiegi inne jeszcze znacznie groZniejsze niebezpieczeristwo. Mie-
dzy trzonem macicy, umocowanym do powlok, a pgcherzem moczowym
powstaje luka, w ktorg z latwoscia moga przedostawad sie petle jelit
i powodowa¢ objawy ostrej niedroinosci. Przed kilkunastu laty opisal
Hastrup okolo 20 takich przypadkéow. Mniema on jednak, ie sa
one znacznie czestsze.

Celem unikniecia tego powiklania zalecajg Halban, Kraul oraz
Werth zeszycie powstalej luki.

Z kolei przejde do przedstawienia zabiegéw polegajacych na umo-
cowaniu szyjki macicy do wzgodrka kosci krzyzowej — promontoriofixura
cervicis uteri. Zabieg ten polega na oddzieleniu otrzewnej na kosci
krzyzowej i przyszyciu tylnej wargi do kosci krzyzowej za pomocg szwow
lub gwozdzi. Ten sposdéb operacyjny, wykonywany przez Freuda,
Oehleckera Latzke i innych nie przyjal sie jednakze jako metoda
leczenia tylozgiecia. Czeste powiklania oraz watpliwa warto$é¢ tego spo-
sobu postepowania sprawily, ze zabieg ten bywa rzadko stosowany.
Wykonujg go nieliczni i to przede wszystkim w przypadkach wypadnigcia
lub obnizenia macicy. '

2*
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Podobnie jak do wzgorka kosci krzyzowej umocowywano szyjke
rowniez do okolicy spojenia lonowego (collifixura). Ten sposdéb poste-
powania w przypadkach tylozgiecia macicy podal Bum m. Polega on
na umocowaniu okrwawionej szyjki do otrzewnej, miesni i powiezi nad
spojeniem lonowym. Niektére statystyki podajg korzystne wyniki po
tego rodzaju zabiegach. Opisywano rdwniez samoistne porody po tej
operacji. Co sig tyczy wartosci tego sposobu postepowania, nie moina
réwniez na podstawie szczuplego materialu znanego z pismiennictwa
wypowiedzie¢ jakiego$ zdecydowanego zdania. Pewnym jest tylko, ze
zabieg ten nie zyskal wsréd sposobow operacyjnego leczenia tylozgiecia
macicy prawa obywatelstwa.

Osobng grupe zabiegow stanowig sposoby operacyjne, w ktérych za-
wiesza sie trzon macicy na uszypulowanej powiezi mie$nia prostego brzucha.

Okolo 1. 1914 podal Schubert sposéb operacyjny, polegajacy
na przymocowania trzonu macicy do platka powiezi miesnia prostego
brzucha. Wycinal on prostokatny platek powigziowy, uszypulowany od
spojenia lonowego, i przymocowal go do przedniej $ciany trzonu macicy.

Do tego typu zabiegéw naleiy zabieg, podany w r. 1932 w Polsce
przez H. Becka. Oryginalna technika tego zabiegu, podana przez
autora, przedstawia sie nastepujaco: rozciecie skory i tkanki podskérnej
w linii sSrodkowej ciala miedzy spojeniem a pepkiem do glebokosci po-
wiezia miesnia prostego; rozciecie powiezi w linii srodkowej z rozdwoje-
niem cigecia w dolnej czesci tak, by oba ramiona ciecia tworzyly wraz
z krawedzig kosci fonowej, jako podstawa, trojkat rdwnoramienny; od-
dzielenie powiezi, zaczynajac od wierzchotka wspomnianego tréjkata wraz
z migé$niami stozkowatymi, a w razie ich braku, nawet widknami miesni
prostych. Po otwarciu jamy brzusznej nastepuje w odpowiedniej chwili
umocowanie macicy przez przyszycie platka powieZzniowo miesniowego
do przedniej lub tylnej sciany macicy. Oba brzegi platka przymocowuje
sie nastepnie dwoma lub trzema szwami zaczynajgc od szczytu. Na
tylnej s$cianie trzonu macicy przyszywa sie platek w tych wypadkach,
w ktorych nie liczymy sie juz z mozliwoscia zajécia w cigze. Gdzie taka
mozliwos¢ istnieje, przyszywa sie platek do przedniej sciany trzonu. Pla-
tek taki, ztozony z tkankilgczneji migsnej, przylega na duzej powierzchni
do $ciany macicy. Uzasadnia to przypuszczenie, Ze zrost, a tym samym
i umocnienie macicy, bedg trwale i mocne. FRutor operowal ta metoda
okoto 140 przypadkow i nie spotkat nawrotéow, 61%6 przypadkéw opero-
wanych zglosilo sie do kontroli po § i 24 miesigcach. Wszedzie macica
pozostawata w prawidlowym polozeniu. Trzy z operowanych chorych
odbylo prawidlowy poréd.

Dalsze odmiany tego rodzaju zabiegow podali w nastepnych latach
Hentz i Bolano, anastepnie Halban. Hentz postepowal w ten
sposob, ze wycinal z przedniej pochewki powiezi migsnia prostego brzu-
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Platkiem powieziowym posluguje sie réwniez Kuczalow. Uzy-
wa on jednakie do tego celu nie powiezi miesnia prostego brzucha, lecz
powiezi migénia skosnego zewngtrznego. Platki wydzielone po obu stro-
nach przeprowadza autor przez kanaly pachwinowe, a nastgpnie przy-
mocowuje je w okolicy rogéw macicy. Metoda wlasng operowal on 222
przypadki i nie spostrzegal nawrotéw ani powiklafi operacyjnych. Dzie-
sie¢ z operowanych chorych zaszlo w cigze i odbylo prawidlowy poréd.

Duza grupe zabiegéw stanowia w pismiennictwie dotyczacym chirur-
gicznego leczenia tylozgiecia macicy zabiegi, ktérych istota jest umoco-
wanie trzonu macicy do pecherza moczowego. Operacje tego rodzaju
nosza w pis$miennictwie nazwe vesicofixatio uteri i moina je wykonywac
zarowno od strony pochwy jak i od strony powlok brzusznych. Ten
spos6b postepowania podal w lstach 1890 Mackenrodt. Postepo-
wanie jego polega na przyszyciu oddzielonej na wysokosci fatdu peche-
rzowo-macicznedo otrzewnej w okolice dna macicy. W odmienny spo-
séb postepowal Werth. Przeprowadzal od dwa réwnoleglte szwy catgu-
towe od okolicy domacicznego przyczepu wiezow oblych az w okolice
spojenia fonowego podotrzewnowo. Po zwigzaniu wspomnianych szwow
uzyskiwal umocowanie trzonu do pecherza moczowego.

W pdiniejszych latach opracowano szereg innych sposobow opera-
cyjnych zmierzajacych do poprawy nieprawidlowego poloienia macicy
przez umocowanie trzonu macicy do pecherza. Wymienige tu dwa spo-
soby bardzo do siebie podobne. Podcbienstwo to stalo sie pdZniej
powodem rozleglych dyskusyj w pismiennictwie w dochodzeniu prawa
pierwszenstwa.

Jeden ze wspomnianych sposob, to zabieg Kakuszkina, naz-
wany przez autora antefixura uteri supplicata. Polega on na przecieciu
otrzewnej zatoki pecherzowo-macicznej i przyszyciu czesci pozostajgcej
przy pecherzu do tylnej powierzchni trzonu. W ten sposéb dno i pewna
cze$¢ tylnej $ciany macicy zostajg ustalone pod wspomnianym faldem
otrzewnej. Kakuszkin mial moinos¢ kontrolowa¢ na 177 operowa-
nych wypadkéw szereg razy chore po dwéch i trzech latach. Wyniki
tak bezposrednie jak i dluiszy czas po operacji byly zawsze dobre lub
zadowalajace.

W Polsce wykonywal w kilku przypadkach Bochenski zabiegi
sposobem Kakuszkina. Wyniki uzyskane ta metodg uwaza on za dobre
i podnosi, ze dzieki zabiegowi Kakuszkina posiadamy korzystng metode
operacyjna, nadajacg sie do leczenia tylozgiecia macicy umocowanego
zrostami. Pokrywajaca bowiem trzon od tylu otrzewna zapobiega pow-
stawaniu nowych zrostow.

Po ukazaniu sie pracy Kakuszkina wr. 1933 rozpoczeli autorowie
wloscy z Debiasim na czele dyskusje, utrzymujac, ze zabieg Kaku-
szkina jestidentyczny z zabiegiem podanym w roku 1906 przez wloskiego
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autora Pestalozze  Zabieg Pestalozzy polega na nacieciu
otrzewnej w zalamku pecherzowo-macicznym, oddzieleniu jej na boki ku
wigzadlom oblym, a nastepnie przyszyciu oddzielonej w ten sposob
otrzewnej tylko do dna macicy. Jak wynika z opisu zabiegi te, mimo
duzego podobieristwa, nie sa identyczne.

Sposobem Pestalozzy operowali: Alfieri, Clivio, Montur-
no, Ferrai i in. Nie spostrzegali oni ani nawrotéw ani powikian.
Obszerniejsza statystyke zabiegu omawianego podal Gyarmati. Z zesta-
wienia jego wynika, ze nawroty zdarzajg sie rzadko, w okolo 49/, dolegli-
wosci ustepujg, a chore zachodzg w ciaze i odbywajg porody bez powikian.

Ostatnia z grup zabiegow tego typu polega na umocowaniu macicy
do pochwy (vaginofixura). W odréiniehiu od poprzednio wymienianych
zabiegow operacje te wykonujemy wytacznie od strony pochwy. Nie sg
one zbyt liczne. Pierwowzorem ich jest zabieg podany przez Duhrs-
sena. Polega on na przymocowaniu odpowiednio uloionej macicy do
przedniej $ciany pochwy. Ze wzgledu na liczne powiklania pooperacyjne,
szczegolnie zas powiklania w czasie cigzy, zabiegi te rowniez dawno juz
zarzucono w przypadkach tylozgiecia macicy.

Z kolei rzeczy przejde do omodwienia zabiegéw na wigzadlach maci-
cy, uwzgledniajgc w pierwszej czesci operacje na wigzadlach oblych.
W tym drugim duzym dziale zabiegow operacyjnych, wykonywanych
w wypadkach tylozgiecia macicy, wyrédiniamy ze wzgledu na podobienstwo
w technice operacyjnej i podejscie do zabiegu, trzy grupy sposobdw ope-
racyjnych. Grupa pierwsza dotyczy zabiegéw wykonywanych od strony
kanatu pachwinowego, druga obejmuje zabiegi wykonywezne przez jame
brzuszna i trzecia to zabiegi wykonywane od strony pochwy.

Przystepujac do omdéwienia zabiegdw wykonywanych od strony
kanalu pachwinowego, musze nadmieni¢, ze naleig one do najstarszych
zabiegéw operacyjnych w leczeniu chirurgicznym tylozgiecia macicy.

Mys| skrécenia wigzadel oblych celem usunigcia tylozgiecia macicy
podali ok. roku 1840 Alquier i Aran. Mysl podang przez nich
urzeczywistnili w przeszio 40 lat pdiniej Alexander i Adams.
Metoda operacyjna podana przez ostatnich polega na otwarciu kanalu
pachwinowego i uchylka otrzewnej (processus vaginalis peritonei), wydzie-
leniu obwodowego korica wiezu od miejsca przyczepu dolonowego, pod-
ciggnieciu macicy na wiezach do pozadanego polozenia i umocowaniu
wiezadel na tylnej Scianie powiezi brzucha.

Sposrod bardziej znanych, dawniejszych odmian tego zabiegu,
mozna wyliczy¢ odmiany: Rouxa, Wertha Kochera Kiim-
mera, Beuthiera, Wertheima, Kiistnera, Doéderleina
i innych. W pdiniejszych latach podano dalsze odmiany: Asch,
Brose, Calmann, Cleveland, Fritsch, Gelpken i inni.
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Powazniejszych réinic miedzy przytoczonymi odmianami w istocie nie
ma. Niektore réznia sie od siebie jedynie nazwiskiem autora. Ogélnie
tylko mozna powiedzie¢, iz nowsi autorowie nie radzg otwiera¢ kanatu
pachwinowego i zalecajg umocowanie wiezow oblych wzdluz linii lgcza-
cej pierscienn podotrzewnowy z kolcem przednim wyiszym.

W Klinice Choréb Kobiecych UMCS w Lublinie wykonuje Zubrzycki
zabieg HAlexandra- Adamsa wg. wiasnej odmiany. Po wykonaniu cigé
skérnych, réwnoleglych do wiezéw Pouparta, nastepuje wypreparowanie
otworu zewnetrznego kanzlu pachwinowegc, uchwycenie zawartosci
kanatéw w zebate kleszczyki i napiecie powiezi miesnia skos$nego
zewnetrznego przez pocigganie za nie. Przeciecie napinajgcej sie po-
wiezi noiem, prowadzonym ukosnie do kanalu. Wydzielenie wiezu
oblego i zsuniecie uchytka otrzewnowego, pokrywajacego czesciowo
wigzadla, ku jamie brzusznej, co ulatwia w wysokim stopniu odszukanie
wiezéw oblych. W odréznieniu od techniki podanej przez Alexandra-Adamsa
Zubrzycki stara sie nie otwiera¢ otrzewnej. Po odpowiednim podciagnie-
ciu obu wiezade! i przecieciu ich przy wzgdrku lonowym, wszywa wiezy
w powieZz migé$ni brzusznych w ten sposéb, ze w kazdy szew powie-
ziowy chwyta rownoczesnie wigzadlo. Takie zespolenie wiezu oblego
z rozéciegnem miesni brzucha zapewnia mocny i trwaly zrost tkanek.

W nowszych czasach podali autorowie francuscy Villar i Labry
sposdb operacyjny, polegajacy na nastepujgcym postepowaniu: otwarcie
kanalu pachwinowego z cigcia poprzecznego polokraglego nad spoje-
niem lonowym; oddzielenie wiezéw oblych od ich dolonowego przy-
czepu; zwigzanie wydzielonych wi€zow ze sobg w linii sSrodkowej ciala
nad powiezig migsnia prostego brzucha; pograzenie wezla w ten spo-
s6b powstalego szwem kapciuchowym w powiezi. Skrécenie wiezdw
w ten sposdb przeprowadzone moze by¢ o kilkanascie centymetrow
wigksze od innych, dotad znanych sposobdw.

Okolo r. 1940 podal Gutzeit sposéb operacyjny, bedacy po-
dobnie jak zabieg Villara-Labry, odmiang sposobu Alexandra - RAdamsa.
Postepowanie jest tu nastepujgce : otwarcie brzucha z cie¢ rownolegilych
do wigzu Pouparta; przeprowadzenie nieskréconych, wyosobnionych
i odpowiednio podciagnietych wiezdw oblych przez otwér, zrobiony kle-
szczykami Kochera w powiezi miesnia skosnego zewnetrznego i tunel
przed pochewka miesnia prestego brzucha na strone przeciwng (lewe
wiezadlo na strone prawa, prawe na strone lewa) a nastepnie umoco-
wanie ich w okolicy kanalow pachwinowych.

W Japonii operuje sig tylozgiecie macicy wg. rozpowszechnionego
tam szeroko sposobu. Informacje o tym sposobie zawdzigczam prof.
Zubrzyckiemu, ktéremu sposob ten podal Hideo Yagi, profesor
choréb kobiecych w Japonii, bawigc u niego w odwiedzinach. Zabieg
ten polega na wykonaniu krétkich, najwyzej dwucentymetrowych cig¢



(23) Nows_zer spcsoby (Ehirur”giczrlggorle_q;gpie} 85

skornych okolicy pierscienia pachwinowego podskérnego (ciecia przebie-
gaja rownolegle do linii bialej); wydzieleniu wigzéw obiych i przeciag-
gnieciu ich z pomocg kleszczykéw przez wytworzony podskérnie tunel
na strone przeciwng: umocowanie wiezéw w okolicy przeciwleglych
kanatéw pachwinowych. Zaleta tego rodzaju zabiegu sa doskonale
efekty kosmetyczne zewnetrzne.

Pewne odmiany w postepowaniu podanym przez Alexandra-
Adamsa podali w ostatnich czasech Ladin, Romaniello
Acconci oraz Pollart. Dwie ostatnie odmiany naleza do pewnej
odosobnionej grupy zabiegéw tego typu. Wykonujemy tu skrécenie wigzéw
oblych od strony kanalu pachwinowego, lecz otwieramy rowniez jame brzu-
szng. Te zabiegi znajdujg zastosowanie w przypadkach tylozgiecia umoco-
wanego zrostami. Jednym ze starszych nieco i bardziej rozpowszechnionych
przedstawicieli tych zabiegow jest sposéb podany przez Franza
Postepowanie przedstawia sie w taki mniej wiecej sposob: otwarcie
jamy brzusznej z ciecia Pfannen stiela; uwolnienie zrostéw, przeglad-
niecie przydatkow lub w razie potrzeby innych narzadéw jemy brzusznej;
otwarcie kanaléw pachwinowych od strony ciecia brzusznego podskornie
i skrocenie ich wg zasad podanych przez Alexandra-Adamsa.
W szeregu przypadkéw operowanych tym sposobem podawano okolo
90" wynikéw korzystnych, Zabiegi te kryja jednak w fsobie wszelkie
niebezpieczeristwa otwarcia jamy brzusznej.

O wartosci zabiegow przeprowadzanych na wiezadtech oblych od
strony kanalu pachwinowego, podawano w pismiennictwie dawniejszym
najsprzeczniejsze dane. Wg autoréw pierwszych dziesigtek lat bieig-
cego stulecia, wystepowaly nawroty w duzym odsetku przypadkow
operowanych tymi lub podobnymi sposobami. Fuchs podaje ilos¢
nawrotow w granicach okolo 14%, Besserer — 20%, Beurnier,
Burrage iinni okolo 23%, a Andersch nawet 44%. Nawroty
te odnosily sie jednak, jak to potem wykazal Franz, przynajmniej cze-
sciowo, do przypadkdéw z nierozpoznanym, czesciowo ustalonym tylozgie-
ciem, operowanych tg metoda.

W nowszych czasach podano znacznie korzystniejsze dane sta-
tystyczne. Tak n.p. Zubrzycki ocenia ilo§¢ nawrotow na 12%,
Schafer i Bumm na 13%. Inni autorowienp. Fehling, Schickele,
Franz oraz Hammerschlag donosza o 3 — 9% nawrotow.

Smiertelno$¢ w  omawianych = zabiegach lezy w granicach
1—1,5%, przy ciym najczesciej chodzi® tu o nieszcze$liwe przypadki,
zdarzajace sig rownie dobrze tu, jak i po wielu innych operacjach.
Nieznaczny ten, lecz mimo to, jak na polecany w pi$miennictwie szeroko
zabieg, dos$¢ wysoki odsetek nawrotow, moze mie¢ czgsciowo Zrodlo
w watlej budowie obwodowego odcinka wiezu oblego oraz, jak pouczylo
doswiadczenie kliniczne, w niewlasciwym doborze przypadkéw do opera-
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cji. Jesli bowiem decydujemy sie na wykonanie zabiegu Alexandra-Ada-
msa u chorej z duzym, a przez to ciezkim trzonem macicy, to musimy
oczekiwaé, ze w pewnych niekorzystnych warunkach statycznych
i watlej budowie wigzu oblego i calego aparatu wiezadlowego, trzon taki
opadnie z powrotem ku tylowi, dajac nawrét.

Sposrdéd czesciej zdarzajacych sie trudnosci w przebiegu zabie-
gow tego typu, wyliczyé mozna: oderwanie sie wiezu w czasie zabiegu
a to w nastepstwie zrostow lub stabosci wiezu; silne krwawienie, po
uszkodzeniu naczyn nasiennych lub nadbrzusznych doinych i w koricu
trudnosci w odszukaniu, stabo rozwinietego wiezu.

Na korzys¢ zabiegow tej grupy podnies¢ naleiy, ze stosunki anato-
miczne po operacji nie ulegajg prawie zadnej zmianie, a wskutek tego
nieznane sa tu zupelnie takie powiklania, jak uwiezgniecie petli jelito-
wych, sprawa zdarzajgca sie po ventrofixatio bezpos$redniej lub posred-
niej, przeprowadzonej za pomocg wiezow oblych. Nieznane sg tu row-
niez zadne niekorzystne wplywy na przebieg ciazy lub porodu, po wspo-
mnianych zabiegach.

Druga z kolei grupe zabiegow dokonywanych na wigzadlach oblych,
stanowia operacje przeprowadzane od strony jamy brzusznej. W tej
grupie zabiegow spotykamy szereg sposobdw operacyjnych nadajgcych
sie do leczenia nawet postaci tylozgiecia macicy umocowanych zro-
stami. Jednym z dawniejszych, szeroko stosowanych i bardzo rozpow-
szechnionych zabiegdw tego rodzaju, jest zabieg, podany nieomal w jed-
nym czasie przez Dolerisa i Gilliama. Zasada obowigzujaca
przy tym zabiegu jest skrocenie wigzadel oblych w ich domacicznym
odcinku. Postepowanie operacyjne jest nastepujace: po otwarciu jamy
brzusznej nastepuje przeciagniecie zdwojonej petli wiezadel oblych przez
kanal, zrobiony w otrzewnej i mig$niu (odmiana Dolerisa)-— lub miesniu
i powiezi (odmiana Gilliama). Przeciagniete petle wiezadel oblych taczy
sie szwami nad mies$niem lub powiezig w linii $Srodkowej ciala. Sposéb
ten znalazl wielu zwolennikéw we Francji (Faure, Richelot, Hart
man) oraz w wielu innych krajach Europy (Adler, Schauta,
Stoeckel, Arce, Cabalero, Rollanda iinni). Zubrzycki
stosuje ten zabieg w Klinice Chorob Kobiecych UMCS. wg. wilasnej od-
miany. Przeciggniete wiezadla oble przez powieZ umocowuje za po-
mocg kilku szwéw catgutowych do powiezi, po czym szczyt petll zawie-
sza jednym szwem catgutowym na powiezi ku gorze, a nie {aczy obu
petli ze soba ponad zespolonymi brzegami powiezi w linii srodkowej jak
to czyniag Doleris i Gilliam. Zwraca on przy tym uwage na to,
aby jak najmniej uszkodzi¢ utkanie wiezu, a w kaidym razie nie
pozbawi¢ go odiywienia przez uszkodzenie naczyn.
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Jednym z nich jest zabieg, podany przez Bo e ma. Autor wydzie-
la wiezy oble z otrzewnej w okolicy pierscienia pachwinowego podotrzew-
nowego i przyszywa je poza otrzewna do powlok brzusznych, W przy-
padkach kiedy wiezy te sa zbyt diugie, zaleca autor przeciecie i przymo-
cowanie obwodowego konca do macicy. Loute w podanej przez sie-
bie odmianie otwiera jame brzuszng z ciecia poprzecznego, wiezadla
oble przecina w okolicy piericienia podotrzewnowego, koniec wiezow prze-
cigtych przeciaga kleszczykami Kochera poprzecznie przez miesien prosty
brzucha i zeszywa oba wiezadla nad miesniami w linii $srodkowej ciala,
na wysokosci pierscienia podotrzewnowego. Rutor przypuszcza, ze uniknie
w ten sposéb zapetlenia jelit i uszkodzenia jajowodéw oraz uzyska do-
skonale poloienie macicy. Na 320 operowanych przypadkow spostrzegal
zajscie w cigze i prawidlowy pordd w 21 przypadkach. {lo$¢ nawrotéw
wynosila okofo 10%. Milner podal réwniez pewng odmiane zabiegow
Dolerisa i Gilliama, ktdra ma na wzgledzie wylaczenie niebezpieczen-
stwa zapetlenia jelit. Wigzadla oble przecina on mozliwie daleko od macicy
po wydzieleniu ich z wiezu szerokiego; przeciaga je nastepnie przez scia-
ne brzucha i tu umocowuje. W odrézinieniu od tego sposobu pcstepo-
wania, ktére nazwal autor metoda transperitonealng podal on jeszcze drugi
sposob, nazwany metoda subperitonealng. W odmienny sposdb postepuje
Lyle Cameron. Przecina on wiezy obte w odlegiosci 1 cm. od doma-
cicznego ich przyczepu, w gérnym odcinku trzonu macicy robi nozem tunel
na przedniej $cianie macicy dlugosci 5 cm., biegnacy zbieznie z t.kimie sa-
mym tunelem drugiej strony ku gorze. Kleszczykami wprowadza w ten
tunel wiezy oble i przymocowuje na szczycie tegoz kanalu po cbu stronach.
Metoda ta jest podobna do amsterdamskiej metody van Rooy’a i nosi
w pi$miennictwie nazwe ,tunnel method“. Dalsza odmiane tego typu zabie-
géw podal S anti. Po otwarciu jamy brzusznej oddziela on otrzewna peche-
rza w miejscu, przejécia na macice. Wiezy oble przecina w poblizu ich doma-
cicznego przyczepu. Nastepnie wykonuje w trzonie macicy na przedniej scia-
nie mniej wiecej w linii $rodkowej dwa naciecia, oddalone od siebie o 1,5cm.
We wspomniane naciecia wprowadza konce wigzadel oblych i umoco-
wuje je szwami catgutowymi. Ponad tak umocowanymi wiezami przy-
szywa otrzewng pecherza. To podwdjne zabezpieczenie zapobiega
nawrotom i zrostom z otrzewna jamy brzusznej. Wiekszych danych
statystycznych na temat wartosci omawianej metody brak. Sposrod
innych odmian wymienie sposéb Baumgarta. Chwyta on wiezy
oble w kleszczyki w odleglosci 1 cm. od domacicznego ich przyczepu
i unosi macice ku gorze. Kleszczyki zdejmuje i w miejscu zgniecenia
tkanki zaktada poprzecznie szew, po czym drugim ramieniem catgutu
obciaga kilkakrotnie wigzadlo oble od miejsca pierwszego wklucia w kie-
runku kanalu pachwinowego. Oba ramiona catgutu wigie. Po zwiazaniu
kurczy sie caly wiez, przesuwajac macice ku przedowi. Dla wzmocnie-
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Zupelnie odmiennie postepowat Caturani. Przecinal on wie-
zadla oble i domaciczne korice wiezow przyszywal do Scian pochwy.
Metody pochwowe skrocenia wigzadel oblych, nie nalezg dzisiaj do sze-
roko stosowanych i jak dane statystyczne pouczajg, daja stosunkowo
duzy odsetek nawrotdéw, niemniej jednak w pewnych przypadkach daja
wyniki zadowalajace.

Wspomne na koniec jeszcze o metodzie operacyjnej tylozgiecia
macicy, ktdra pod wzgledem pomysiu nie da sie wlasciwie zaliczy¢ do
zadnej z wyzej wspomnianych grup zabiegéw. Sposob postepowania zbliza
ja jednak do metod pochwowyvch. Metode te podal niedawno Daneff.
Dochodzi on do przedniego zalamka otrzewnej od strony pochwy, od-
dziela na pewnej przestrzeni otrzewng od przedniej $ciany macicy, po
czym w miejscu zagiecia wycina kawatek miesnia macicy w postaci klina,
zwroconego ostrym katem ku $wiatlu tego narzadu. Brzegi w ten spo-
s6b powstalego ubytku zeszywa ze soba.

Ostatnim z dzialdéw operacji na wiezadlach, sa zabiegi na wigezadlach
krzyzowo-macicznych. Zabiegi te bywajg wykonywane najczesciej w po-
laczeniu z innymi sposobami chirurgicznego leczenia tylozgiecia macicy.
O skroceniu wiezadel krzyzowo-macicznych, jako wylacznej metodzie
leczenia operacyjnego tej nieprawidlowosci w poloZeniu macicy, spoty-
kamy w nowszych czasach drobne zaledwie wzmianki. Wzmianki te
w dodatku o tyle nie zastuguja na umieszczenie w pracy zajmujgcej sie
sposobami chirurgicznego leczenia tylozgiecia macicy, ze poczynione sa
na marginesie zagadnienia operacyjnego leczenia wypadnieé¢ macicy.

Frommel i Scipiades wykonywali niejednokrotnie skrécenie
wiezadel krzyzowo-macicznych od strony jamy brzusznej, wykonywal ten
zabieg rowniez Grad, ale w polgczeniu z umocowaniem trzonu macicy
do powlok brzusznych i skréceniem wigzéw oblych.

Od strony pochwy wykonywal skrécenie wspomnianych wigzadel
Wagner. Robit on kleszczykami Kochera otwér w wiezie szerokim
ponizej przebiegu tetnicy macicznej, przez ktéry nastgpnie przeciagal
wydzielone wiezadlo krzyzowo-maciczne ku przodowi i tu go umoco-
wywal na przedniej Scianie szyjki za pomocg szwow catgutowych.

Robinson wykonywal skrécenie wigzadel krzyzowo-macicznych
w ten sposdb, ze nie otwieral zalamka otrzewnej od strony zatoki
Douglasa, lecz bez kontroli wzroku chwytal wiezadla w szew i przez
zwigzanie obu wigzadel razem uzyskiwal ich skrécenie.

Zestawienia statystyczne tego rodzaju zabiegéw nie zdaja sie prze-
mawia¢ na korzys¢ tych sposobéw operacyjnych, totez o szerszym roz-
powszechnieniu ich nie ma mowy ani W pismiennictwie ani w zyciu
praktycznym, zwlaszcza w odniesieniu do tylozgiecia macicy wzglednie
tylopochylenia.
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towarzyszacych tylozgieciu. Zaden z tych objawéw nie jest jednakze dia
tych nieprawidtowosci swoisty, bo moze réwnie dobrze zdarza¢ sie w prze-
biegu calego szeregu innych cierpien obok tylozgiecia.

Nowsze poglady, majace Zrédlo w rozwoju nauki o konstytuciji,
przypisujg nie bez siusznosci duig role w powstawaniu tylozgiecia ma-
cicy wiasciwosciom osobniczym przekazanym dziedzicznie. W swietle
tych pogladéow pewne typy konstytucjonalne, naprzyklad asteniczny
i infantylny, posiadaja juz a priori sklonnos¢ do tylozgiecia. Zwolennicy
tego rodzaju pogladu nie uwazajg tylozgiecia za Zadne osobliwe zagad-
nienie w zakresie choréb kobiecych. W ich rozumowaniu jest ono miarg
ogdlnych wiasciwosci ustrojowych, a wiec zagadnieniem o szerokim za-
siegu genetyczno-biologicznym, obejinujacym moziiwosci ustroju zaréwno
z zakresu psychicznego, jak i somatycznego.

Ostatnie czasy przyniosly dalsze zmiany w zapatrywaniach na przy-
czyny i powstawanie tylozgiecia. Zapatrywania te zawdzieczamy rozleglym
badaniom nad ukladem nerwowym roslinnym. Badania te, poparte sze-
regiem spostrzezen klinicznych oraz doswiadczalnych, wykazuja, ze tylo-
zgiecie macicy moze byé réwniez wyrazem zachwiania rownowagi neuro-
wegetatywnej na korzysé ukladu parasympatycznego. Udowodniono, ze
stale napiecie szyjki pozostaje w zaleznosci od nerwu miednicowego
(nervas pelvicus) parasympatycznego. Napiecie za$ trzonu zaleizy od
ukiadu sympatycznego miednicy malej. W zwiazku z tym wszelkie spra-
wy, ktére powoduja ciggle drainienie szyjki, na przykiad jej schorzenia
lub obraienia w czasie porodu, prowadza do opadania trzonu macicy
i tylozgiecia. Tiumaczymy to sobie wzmoZeniem dzialania w zakresie
parasympaticus.

W razie natomiast wzmoionego napiecia trzonu, co najczesciej
zdarza sie w przypadkach oslabionego dzialania parasympaticus (wyla-
czenie nerwu miedficowego przez znieczulenia ledZwiowe lub porazenie
go jadami parasympatycznymi, sprawy stwierdzone doswiadczalnie) naste-
puje zwiotczenie szyjki i samoistne prostowanie sie trzonu, wskutek
przewagi napigcia sympaticus w trzonie.

To ostatnie zapatrywanie na powstawanie tylozgiecia macicy wy-
warlo duzy wplyw na kierunek postepowania. Niektdérzy autorowie,
miedzy innymi Horalek, zalecajg w leczeniu wolnego tylozgiecia
podawanie belladonny, tonizacje ukiadu sympatycznego przez odpo-
wiednia diete, ogrzewanie nog oraz srodki farmakologiczne. Autorowie
¢i kladg rowniez duzy nacisk na wczesne i dokiadne leczenie wszelkich
obrazen szyjki, celem usuniecia podrainienia nerwu miednicowego
i unikniecia zachwiania réwnowagi ukladu roslinnego miednicy male;j.

" Wszystkie wyzej przytoczone poglady na powstawanie tylozgiecia
nie pozostaly rowniez bez wplywu na uksztaltowanie sie wskazan do
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operacyjnego leczenia omawianej nieprawidiowosci w polozeniu macicy.
Dzisiejsze wskazania sg nieporéwnanie szczuplejsze od dawnych i doty-
czg przede wszystkim przypadkoéw:

1) nieplodnosci u kobiet, ktére nie rodzily w ogole, pod warun-
kiem, Ze- nie ma w narzadach rodnych innych nieprawidiowosci, na przy-
klad miedzy innymi zaburzen rozwojowych, powodujacych nieplodnos¢;

2) poronien nawykowych, wywotanych tylozgieciem;:

3) silnych béléw, obfitych krwawienn lub utrudnienia wzglednie
uniemozliwienia wspolzycia plciowego;

4) uwiezgniecia macicy ciezarnej, tylozgietej, nie dajace sig w inny
sposéb odprowadzic;

5) nalezace do wyjatkéw, przypadki tylozgiecia macicy pourazowe.

Mimo jednak ograniczenia wskazan do chirugicznego leczenia tylo-
zgiecia macicy, zakres jego jest nadal stosunkowo duzy. Nie nalezy
sie bowiem ludzi¢, ie leczenie tylozgiecia przez wyréwnanie zmian
w napieciu roslinnego ukladu nerwowego da wyniki stale, zwlaszcza
w przypadkach dlugotrwalych, bez wzgledu na to, czy wyréwnanie to
osiagniemy na drodze dzialania $rodkami farmakologicznymi, czy tez
przez miejscowe zadzialanie na zmiany w szyjce. Nie nalezy réwniez
zapominaé¢ i o tym, ze dawniej szeroko stosowane w podobnych wypad-
kach leczenie za pomoca protez, dzisiaj nie bywa juz wilasciwie brane
w ogole w rachube. Dobor zas sposobdw postepowania chirurgicznego
powinien by¢ uzalezniony od szeregu czyrnikdw, z jakimi w danym
przypadku sie spotykamy, na przyktad: czynnikéw konstytucjonalnych,
wieku chorej, wielkosci macicy, nasilenia objawow chorobowych i t.p.

Bezkrytyczne poslugiwanie sie tylko jednym sposobem jest nieuza-
sadnione. Tego rodzaju ujednostajnienie postepowania musi, silg faktu,
prowadzi¢ do wynikéw niezupelnie zadawalajgcych, a w zwigzku z tym
i dyskredytujacych sposoby postepowania, ktére przy odpowiednim
doborze przypadkéw daja przeciez dobre wyniki.
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