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Auputacy ey weaz o hoieayn o,

(Exarticulatio interilio-abdominalis. Amputatio interpelvi-abdominalis.
Amputatio pelvis).

podat

Prof. Dr. LEON KRYNSKIL

Postepy techniki chirurgicznej ostatniego lat dziesigtka
daja nam moznos¢ coraz szerszego zakreslania granic w lecze-
niu nowotworéw ztoshwych. O ile dokladna dyagnostyka po-
zwala na wkraczanie chirurgii we wczesniejszych okresach
rozwoju nowotworu, o tyle doskonalenie strony operacyjnej
coraz dalej odsuwa kres owej ,operabilitas“, rozstrzygajacej
o mozliwosci ratowania chorego. Dotyczy to przedewszyst-
kiem zabiegéw w trzech wielkich jamach ustroju — czaszkowe;j,
piersiowej i brusznej, — gdzie terenem tych zabiegow staly sie
narzady i okolice, bedace dotad noli tangere dla wszelkich za-
kuséw lecznictwa chirurgicznego. ,

Nadto obowigzujaca dzi§ w chirurgii zasada doszczgtnosci
w operowaniu nowotworéw zlosliwych odbija sie coraz dodat-
niej na odsetce wyleczeni doszczetnych, poglebiajac tem samem
zaufanie do ,noza“, ktéry, pomimo zjawiania sie na horyzoncie
terapii réznych surowic, stosowan elektrycznosci w licznych
postaciach lub innych metod swoistych o réwniez efemerycznej
wartosci, stanowi dotychczas jedyng droge, mogaca w trudnem
tem zadaniu prowadzi¢ do celu.

W zakresie leczenia nowotworow koriczyn wskazania le-
cznicze, ogdlnie méwigc, wyrazajg sie prosto: operowac jaknaj-
wczesniej, wycinaé nowotwoér jaknajobszerniej w tkankach
zdrowych wraz z najblizszymi gruczotami i drogami chlonnemi,
poswiecajac calg koriczyne wrazie obszerniejszego usadowienia
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4 Leon Kryriski

sie¢ nowotworu. To ostatnie stanowi, przy uwzglednieniu stanu
ogolnego chorego ustroju, rozstrzygajgce kryteryum operowal-
nosci w kazdym przypadku, bedace znéw wypadkowsg sumy
naszych wiadomosci patologicznych i naszej sprawnosci chirur-
gicznej. To tez przypadki nowotworu kosci miednicy i gor-
nego konca kosci udowej w ostatnich dopiero czasach staly
sie przedmiotem leczenia operacyjnego, polegajacego na odjeciu
catej koriczyny dolnej razem z polowa lub czg¢scig miednicy.

Operacya ta datuje si¢ od lat pietnastu, albowiem w roku
1894 chirurg lyonski Jaboulay oglosil jg poraz pierwszy pod
nazwa ,la desarticulation inter-ilio-abdominale“. Od tego czasu
ogloszono juz z goéra 20 przypadkéw w ten sposéb operowanych,
jako to zobaczymy ponizej. W literaturze chirurgicznej pol-
skiej nie mamy dotad ani jednego spostrzezenia tego rodzaju.
Podaj¢ przeto swoj przypadek, w ktérym z powodu guza zlo-
sliwego, miesaka uda i miednicy, wykonalem przed trzema
miesigcami operacye odjgcia polowy miednicy wraz z konczy-
ng dolng

Mysl takiej operacyi, ktorej Jaboulay pierwszy nadat po-
staé umotywowanego i celowego zabiegu klinicznego, o trzy
lata wczesniej powzieta byta przez Billrotha, ktory ja wprowa-
dzil w wykonanie w jednym przypadku, zakoriczonym niepo-
myslnie bardzo rychlo po operacyi. Przypadek ten me byt
nigdzie ogloszony, szczegoléw wiec doktadniejszych o nim nie
wiemy.

Opisujac proponowany i wykonany przez sie zabieg, po-
daje Jaboulay jako wskazania don: a) guzy zlosliwe — osteosar-
comata uda i miednicy, dla ktédrych nie wystarcza zaréwno wy-
luszczenie kosci udowej, jak i wyciecie skrzydta kosci biodro-
wej; b) obszerne zniszczenie wskutek spraw zapalnych kosci
biodrowej i udowej o licznych przetokach i ropieniu, wyni-
szczajacem chorego i c) rozlegle zniszczenie urazowe.

Podane przez nizgo postepowanie operacyjne stresci¢ sig
da w nastepujacych punktach: 1. Ciecie réwnolegle do wigzu
pachwinowego i dalej ku tytowi wzdluz grzebienia kosci bio-
drowej; cigciem tem przecina si¢ wszystkie warstwy Sciany
brzucha az do otrzewnej, ktorg unosi sie ku gorze, aby od-
sloni¢ naczynia biodrowe wspélne i podwiazaé¢ je. 2. Wykro-
jenie plata za pomocg nastepujacych cigé: kolistego naokotlo
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uda w jego czesci gérnej i dwoch podluznych, idacych od
srodka tego ciecia na przedniej powierzchni uda ku gérze —
jedno do guzka lonowego, drugie do kolca biodrowego przedn.
gorn. W ten sposob powstaje duzy plat skéry czworokatny,
majacy za podstawe przestrzeri pomigdzy kolcem tylnym (spina
ilei post. sup.) a odbytem. 3. Po odsunigciu wraz z otrzewng
sznurka nasiennego wzgl. wiezu okraglego ku wewnatrz, uwal-
nia sie od przyczepow miesniowych kos¢ i spojenie lonowe,
ktére przecina sie w linii srodkowej, poczem rozsunawszy od
siebie obie kosci lonowe, oddziela sie od powierzchni wewne-
trznej przyczepiajgce si¢ tam miesnie i narzady. Posuwajac sig
ku tylowi po powierzchni talerza biodrowego i oddzielajac
miesnie i wigzadla wnetrza miednicy dochodzi sie do spojenia
krzyzowo-biodrowego (synchondrosis sacro-iliaca), ktore pod
wplywem mocnego rozciaggania kosci miednicy napina si¢ mo-
cno i daje sie przeciagé nozem. Pozostaje przecigcie przyrzadu
wiezadlowego, laczacego kosci miednicy z dolng czescia krego-
slupa i koscig krzyzowa, tudziez galezi nerwowych splotu ledz-
wiowego i krzyzowego — i operacya ukoriczona. W koricu
zeszycie czeSciowe miesni i pokrycie tej olbrzymiej rany wy-
krojonym ptatem skérnym.

Przedstawiona operacva Jaboulay ulegla pozniejszym od-
mianom ze strony innych chirurgéw (Girard, Bardenheuer, Sa-
variaud, Kocher). Zmiany te, pomijajac samo wykrawanie pta-
tow skornvch, dotycza przedewszystkiem sprawy zapobiegania
krwawieniu podczas operacyi, jako tez sposobu przecinania
kosci lonowych i, jak zobaczymy, wplynely dodatnio na calos¢
zabiegu.

Iatwo zrozumie¢ jednak, ze zabieg ten ,eine so formida-
ble Operation* wediug Kochera, stanowi dla chorego przejscie
tak ciezkie, ze nie decyduje si¢ chirurg nan z lekkiem sercem.
Najczesciej dotychczas wykonywano ja w przypadkach nowo-
tworow zlosliwych, tak posunietych, ze stosowanie zabiegu
mniej obrazajacego nie przedstawialo zadnych widokéw powo-
dzenia, a wiec. u chorych w okresie pewnego juz charlactwa
nowotworowego. Tem poniekgd objasni¢ nalezy niepomyslne
wyniki w ogromnej wiekszosci operowanych przypadkéw. Liczba
ich wszystkich, ogtoszonych dotychczas, wynosi 24, jak to przed-
stawia nastgpujace zestawienie.
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8 Leon Kryrski

Jak widzimy, statystyka tych przypadkéw nie przedstawia
si¢ bynajmniej zbyt zachegcajaco: na 24 operacye — 16 razy
zejscie Smiertelne, 8 razy wyzdrowienie, 2/, t. j. 67Y% $mierci,
5 t. j. 33% wynikéw pomyslnych. Dziwnym zbiegiem liczby
te odpowiadaja doktadnie kazdej z dwoch postaci chorobowych,
z ktorych powodu operacye byly wykonane: na 24 przypadki
w 18-u byly migsaki z wynikiem pomyslnym w 6-iu, wiec 339,
w 6-iu gruzlica z wyleczonemi 2 przypadkami, a wiec znow 33%.
Do wynikéw dodatnich zaliczam te, gdzie chory nie zmart
w nastepstwie samego zabiegu, jak to bylo w ogromnej wiek-
szosci przypadkéw, lecz 7yl czas dluzszy, przynajumiej kilka
tygodni.

Te wyniki, pomyslne na razie, zmienialy sie jednak w prze-
biegu dalszym i w kilku przypadkach konczyly zejsciem $miertel-
nem, wskutek dalszego rozwoju czy ogolnienia sie sprawy nowo-
tworowej. Tak obadwaj chorzy Girarda (Ne 5 i 8), ktory zniesli
szczgsliwie zabieg operacyjny, pozniej jednakze padli ofiara
swej choroby: jeden z nich zmarl po 6-iu miesigcach z przy-
czyny przerzutow nowotworu w plucach, drugi po takimze prze-
ciggu czasu mial juz nawrot migsaka w miejscu operowanem.
Podobniez zmart w 5 miesiecy po operacyi pacyent Hogartha
Pringle’a (Ne 22); sekcya wykazala pawr6t miejscowy i prze-
rzuty w narzgdach wewnetrznych.

Niewatpliwie, odsetka wyzdrowien jest bardzo mala. Pa-
mietajmy jednak, Ze mamy tu do czynienia z nowotworem zlo-
sliwym — miesakiem, a wigc cierpieniem bezwgledunie zabdjczem,
ze nawet ta mala liczba wynikéw pomysinych — to przypadki
rzeczywiscie wydarte $mierci, ze przeto warto i nalezy uciec
si¢ do zabiegu leczniczego, nawet tak ciezkiego, jak nasza ope-
racya, dajaca badz co dadz nadzieje uratowania a przynajmniej
przedtuzenia zycia skazanym z gory na zaglade chorym.

Przypadek, operowany przezemnie, przedstawia sie naste-
pujaco.

Jan K., lat 53, majster murarski. Od lat 7-iu ma béle w udzie lewem,
ktére zaczelo mu brzekngé i wciggu ostatniego roku zwiekszylo swa obje-
tos¢ w tréjnas6b; béle coraz silniejsze, gléwnie w dolnej czesci brzucha
i na posladku; ostatnie trzy miesiace spedzitl w 16zku, nie mogac chodzié.

Budowy prawidlowej, bardzo mizerny i wynedznialy Narzgdy klatki
piersiowej i jamy brzusznej prawidlowe. Cieplota ciala 36.4, tetno 60 migk-
kie, waga ciala 61 kilo. l.ewa konczyna dolna na calej dlugosci znacznie
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zgrubiata: stopa i podudzie mocno obrzekie, udo, poczynajac od dolnej *s
rozszerza sig stozkowato ku goérze tak, iz ponizej pachwiny obwéd jego
wynosi 87 ctm. (po stronie prawej 39 ctm.). Zgrubienie to przechodzi
z tytu bezposrednio na pos$ladek, od przodu wypetnia fatde pachwinowa
i wchodzi na wewnetrzng po-
wierzchnie kosci tonowej i bio-
drowej. Ruchy bierne w sta-
wie biodrowym bardzo utru-
dnione i bolesne. Caty guz
pokryty mocno rozciagnteta
i I1$nigcg skoéra nieuszkodzong.
Na dotyk przedstawia on sie
dos$¢ miekki, elastyczny, na po-
wierzchni przedniej ponizej pa-
chwiny daje uczucie gtebokiego
chetbotania. Cze$¢ guza na
posladku nieco twardsza, do-
chodzi do zewnetrznego brze- /
gu grzebienia biodrowego, kto6- i
ry jednak pozostaje wolny.
Tetnienie w tetnicy wudowej
wyczuwa sig, aczkolwiek sta-
bo, podobnie w tetnicy podko-
tanowej.
Operacya. Wobec cha-
rakteru niewatpliwie zto$liwe-
go nowotworu i zajecia prze-
zen kosci udowej, kosci bio-
drowej a czesSciowo takze to-
nowej i kulszowrej, jedynie ce-
lowym zabiegiem operacyjnym
byto tu usuniecie catej konczy-
ny dolnej razem z zajetemi
kosémi miednicy, co tez wy-
konatem w dniu 27 lutego r. b.
Znieczulenie rdzeniowe (tro-
pacocaini 0.08). Ciecie skoérne Rys. 1.
réoéwnolegte do wiezadta pa-

chwinowego, poczynajac od Ciecie na powierzchni przedniej.

jego $rodka do kolca biodro- Ciecie na powierzchni lylnej.

wego przed, gérn., stad wzdtuz — Cigcie kostne.
grzebienia biodrowego do kolca
tylnego goérn. Po przecigciu wszystkich warstw $ciany brzusznej az do tkanki
podotrzewnej, oddzielono i uniesiono worek otrzewnej ku gérze i wewnatrz,
obnazono naczynia biodrowe wspélne (arteria et vena iliaca comm.), ktére
podwigzano i przecieto na wysokos$ci gérnego brzegu V-go kregu ledZwio-

wego. Przed nawigzaniem podwiazki na zyle biodrowej, kohAczyne uniesio-

w.dlibra wi

n edu-pl
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no do géry pionowo, aby ulatwi¢ odplyw krwi z calej jej. masy. Wewnatrz
miednicy stwierdzié¢ bylo mozna, Ze nowotwé6r wypelnia cala powierzchnig
talerza kosci biodrowej, posuwa sie¢ na d6t do wycigcia kulszowego, ku
przodowi zas$ po przez kosé lonowa i otwdr zaslonowy przechodzi w guz
uda i jest zrosniety dosé Scisle z pokrywajacymi go migsniami. Podobniez
przedsiawiala sie czesé¢ nowotworu na powierzchni zewnetrzej miednicy,
zrosnieta z miesniami posiadkowymi i1 przechodzaca na tylng strone uda.
Wobec tego nie mozna bylo mysle¢ o oddzieleniu i pozostawieniu miesni
lecz trzeba bylo ograniczy¢ sie do wykrojenia platow li tylko skérnych.
Ciecie wiec drugie poprowadzono od spina ilei post. sup. po przez posla-
dek nieco lukowato ku przodowi i dolowi az do guza kulszowego, ktéry
znéw polaczono cieciem trzeciem po przez falde kroczowa z poczatkiem
cigcia pierwszego nad wigzadlem pachwinowem (Rys. 1).

Po oddzieleniu czesei miekkich od kosci tonowej okazalo sig, ze czesc
wewnetrzna jej galezi poziomej, zaréwno jak jej galaz zstepujaca i galaz
wstepujaca kosci kulszowej sg zupelnie wolne. Wobec tego przecieto diu-
tem koS¢ lonowsg na zewnatrz od guzka lonowego i koS¢ kulszowsq tuz obok
jej guza, nie nadwerezajac samego spojenia tonowego Po rozsunieciu prze-
dtutowanych kosci, przecigto migsnie uda przy kosci lonowej (mm. addu-
ctores, m. gracilis, m. pectineus), przecieto wiezadla krzyzowo-kulszowe
(lig. sacro-tuberosum i sacro-spinosum), oddzielono powigz i miesnie krocza,
dalej przecieto miesien ledZwiowo-udowy (m. psoas) wraz z nerwem udo-
wym (n. cruralis), dalej wielki splot nerwéw krzyzowych (plexus sacralis),
w koncu mocny przyrzad wiezadlowy (ligg. ileo-lumbalia i ileo-sacralia).
Wtedy dzieki silnemu rozcigganiu kosci miednicy udalo sie z latwoscia nozem
kostnym przeciaé zrost krzyzowo - biodrowy (synchondrosis sacro-iliaca)
i w ten sposob ostatecznie oddzieli¢ amputowang czesé. Powstala rzeczywiscie
ogromna powierzchnia rany krwawila niezbyt obficie; najzywsze krwawienie
bylo w czesci tylnej z naczyn posladkowych, ktére podwigzano. Ptat skor-
ny tylny dal sie zblizy¢ do linii ciecia powlok brzusznych, pokrywajac
w ten sposéb wypuklajaca sie otrzewng; rane zeszyto, poczynajac od goér-
nego kata przy kosci krzyzowej z pozostawieniem dosc¢ obszernego otworu
na dole przy kosci lonowej, dokad wprowadzono peczek gazy.

Cala operacya trwala niespelna 70 minut; znieczulenie bylo zupeine,
pod koniec jednak w ciggu ostatniego kwadransa dawano choremu nieco
chloroformu. Po operacyi 1 litr roztworu soli pod skére.

Nastepstwa bezposrednie operacyi byly zupetnie pomyslne. Chory zaczak
szybko powracaé do sil, nabral checi do jadla, szczegélnie do picia. Czyn-
nos$¢ pecherza byla uposledzona tylko w ciagu pierwszych trzech dni, péi-
niej zaczgl sam urynowac. Ze strony kiszek—zatwardzenie, ktére usuwano
lawatywami. Ujemny objaw stanowila bardzo obfita wydzielina z rany,
surowiczo-ropiasta, wskutek czego trzeba bylo codziennie zmienia¢ opatru-
nek. Pod koniec trzeciego tygodnia, zaczal robi¢ usilowania siadania na
16zku i nawet raz postawiono go na podiodze na pozostalej nodze i dwéch
kulach w celu zdjecia fotografii. W czwartym tygodniu nastapilo pogorsze-
nie: chory stracil apetyt tak, iz trzeba bylo zmuszaé¢ go do jedzenia, wysta-
pity rozwolnienia. Wydzielina, ciagle obfita, stala sig wigcej ropng i czesé

1pra. wi
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rany, zagojonej juz per primam, rozeszta sie nanowo. Cieptota wieczorna
podniosta sie do 38,3 — 38,5° C. Chory zaczgt szybko podupada¢ na sitach,
zrobit sie apatyczny i, wésréd objawdéw wzrastajgcego wynedznienia i char-
tactwa ogdélnego, zmart 30 marca, t j. w 4 tygodnia po operacyi.
Badanie pos$Smiertne wykazato rozpoczynajace sie zapalenie opadowe
w ptucu prawem, nieznaczne zmiany przewlekte w nerkach i katar prze-
wodu jelitowego. Ani w najblizszem sgsiedztwie miejsca operowanego, ani

w narzadach wewnetrznych nie mozna byto znalezé przerzutéw nowotworu.

Rys. 2.

Odcieta cze$¢ wazyta 1972 kilo, a wiec prawie 73 wagi catego ciata.
Na przekroju widaé¢, iz nowotwdr zajmuje znacznag czeéé uda, ktérego kosé
zniszczyt zupeinie ponizej kretarza na przestrzeni kilkunastu ctm. Na kosci
biodrowej zaréwno na jej talerzu, jak i zewnetrznej powierzchni nowotwoér
zros$niety jest $cisle z okostnag, s"mi ko$¢ jednak jest nie uszkodzona.

Badanie mikroskopowe wykazato budowe migsaka $luzowego (myxo-

sarcoma) o typie komoérek ztozonym.

W danym przypadku chory zniost zabieg operacyjny dobrze:
przez kilka dni poprawia sie on po wstrzgsie operacyjnym
i poprawa ta postepuje w ciggu trzech tygodni; z poczgtkiem

w.d libraiwiy m edu-pl
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tygodnia nastepnego, obraz si¢ zmienia: odzywianie podupada,
sity szybko nikna i wsréd ogélnego wyczerpania chory umiera
w ciggu 10 dni, a wiec w 4§ tygodnia po operacyi. Z obja-
wow klinicznych poza silnemi zaburzeniami kiszkowemi i niezna-
cznem biatkiem w moczu (do 1°/,, biatka) zastuguje przedewszyst-
kiem na uwage niezwykle obfita wydzielina z rany; trwa ona
przez caly czas od operacyi i nie ma cech ropy zakaznej, lecz
cieczy surowiczo-ropiastej, dos¢ rzadkiej, wylewajgcej sig w du-
zej ilosci z glebi rany. Tlomaczy¢ sobie to zjawisko w ten na-
lezy sposéb, ze zréodlem tego obfitego wycieku jest otrzewna,
ktora zostatla obnazona na ogromnej przestrzeni i pokryta tylko
platami skéry. Otoz pomigazy powierzchniag blony surowiczej
a skorg powstala w czesci dolnej rany (w gornej czesci obie te
powierzchnie zlepily sie ze soba rvchio) duza przestrzen, dokad
nastepowato obfite przesigkanie surowicy z jamy otrzewne;j.
Rzecz prosta, ze i to nie pozostawalo bez ujemnego wplywu
przy tak wyczerpanym stanie organizmu.

Z pomiedzy 18 przypadkow miesaka operowanych, jak wi-
dzielismy, 6 bylo pomyslnych t. j. takich, gdzie chory zyl po
operacyi wiecej nad 1 miesiac. Do nich wiec zaliczy¢ nale-
zy i moj przypadek, ktory niestety nie o wiele termin ten
przezyl.

Jezeli poré6wnamy wykonanie oddzielnych momentéw ope-
racyjnych w moim zabiegu z planem operacyi, nakreslonym
przez Jaboulay, to podobnie jak w postepowaniu innych chi-
rurgéw zobaczymy znaczne roéznice. Pomijam kwestye cieé
skornych, te bowiem muszg by¢ zastosowane scisle do warun-
kow kazdego przypadku i nie moga stanowi¢ jakiejs zasady
ogoélnej, pomimo ze niektorzy autorowie podaja swoje w tym
kierunku metody. Punkt ci¢zkosci lezy tu w dwéch gléwnych
momentach: a) tamowaniu wzgl. zapobieganiu krwawienia,
b) przecinaniu kosci.

Pierwszy z nich — haemostasis — osiaga sie najdoktadniej
i szybko przez podwigzanie naczyn biodrowych wspolnych.
Tak postapili w przypadkach swych Jaboulay, Cacciopoli, Nunu,
Faure, Saliszczew i Hogarth Pringle, od tego rozpoczgtem ija
operacye, zakladajac podwiazke tuz ponad podzialem tetnicy
wspolnej na zewnetrzng i wewngtrzng. Ulatwia to bardzo dalsze
postgpowanije i oszczedza duzo czasu, dajac moznos$é operowa-

1pra. wi
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nia rzeczywiscie prawie bezkrwawo. Jednakze Jaboulay wyra-
za obawe co do nastepstw tego podwigzania, a mianowicie
zgorzeli na obszarze, nalezacym do tetnicy podbrzusznej. Oba-
we¢ te potwierdzil przypadek Nanu, gdzie chory zmart 20-go
dnia po operacyi skutkiem posoczniczy w nastepstwie zgorzeli
wykrojonych pilatow i drugiej koriczyny. Autor stwierdzil na
sekcyi istnienie w tetnicy skrzepu, ktory od miejsca podwigzki
posunat sig¢ w gore az do podzialu aorty i wywotal wtorny zator
w tetnicy biodrowej drugiej strony. Zdaniem mojem jednak wing
tu jest nie podwigzanie tetnicy biodrowej wspolnej samo przez
sig, lecz zakazenie, ktore stwierdzit autor juz 4 dnia po operacyi,
a ktore spowodowalo utworzenie si¢ ogromnego skrzepu, do-
chodzacego az do tetnicy gltownej i tetnicy biodrowej strony
przeciwnej. Ze podwigzanie arter. iliacae comm. nie odbija sie
ujemnie na odzywianiu narzadéw malej miednicy, swiadczy po-
myslny przebieg w przypadkach Saliszczewa, H. Pringlea i mo-
im. Inni operatorzy postepowali odmiennie. Girard podwiazy-
wal tylko naczynia biodrowe zewnetrzne, Bardeuheuer — kazde
z naczyn, zewnegtrzne i wewnetrzne, oddzielnie, Savariaud —
tylko wewngtrzne, zewnetrzne zas po zalozeniu podwiazki cza-
sowej podwiazywal dopiero w miejscu przecigcia ich w placie.
Kocher poleca odpreparowanie tetnicy i zyly biodrowej wspol-
nej i zacisnigcie ich czasowo kleszezykami, ktére zdejmuje sie
po ostatecznem zalozeniu podwiazek na przecigte ich galezie.
Pagenstecher w przypadku swoim, o ktérym mowil na tego-
rocznym Zjezdzie chirurgéw niemieckich, wprowadzil tu zmia-
ne, polegajaca na ucisnigciu wedlug Momburga tetnicy glownej
brzusznej zapomoca weza gumowego, zaciskajgcego dookota
brzuch; daje to jakoby moznosé operowania bezkrwawego, pod-
wigzki zas state zaktada sie w miare przecinania pojedyriczych
galezi naczyfi. Streszczajac to sadze, iz postgpowanie zasadni-
cze stanowi¢ tu jednak powinno podwiazanie zapobiegawcze na
stale naczyn biodrowych wspdlnych lub oddzielnie wewnetrznych
i zewnetrznych. Nie pociaga to za soba bynajmniej groznych
zaburzeri w krazeniu, o ile operuje sie bez powiktan zakaznych,
a dajac moznos¢ operowania bezkrwawego, nie wymaga zakla-
dania wielu dziesigtkow podwiazek, przez co skraca ogromnie
czas trwania operacyi, co w zabiegu tak ciezkim ma znaczenie
pierwszorzedne.
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Punkt drugi—to sprawa ciecia kostnego. Girard pierwszy
zamiast rozcinania spojenia fonowego wprowadzil przeciecie ga-
tezi poziomej kosci lonowej cigeciem réwnoleglem do linii spo-
jenia, zachowujac w ten sposob przyczep migsnia prostego.
Jeszcze lepsze jest postepowanie, polecane przez Keena, Kochera
i in., uzyte i przezemnie a polegajace na przecigciu strzaltko-
wem kosci tonowej i kosci siedzeniowej ku foramen ovale z po-
zostawieniem galezi zstgpujacej kosci tonowej i galezi wstepuja-
cej kosci kulszowej (pubio-ischiotomia). W ten sposob oszcze-
dza sie szereg waznych narzadow i migsni, majacych na tych
kosciach miejsce przyczepu, a mianowicie: u gory — m. rectus
abdominis, od dolu—lig. suspensorium penis, crus penis, m. le-
vator ani, m. transversus perinei prof.,, m. constrictor uretrae
i m. ischio-cavernosus. Shusznem wydaje mi sig¢ zadanie Kochera,
aby u dolu oddlutowaé i pozostawié¢ kolec i guz kulszowe, be-
dace w scistym zwiazku z wiezadlami (lig. sacro-spinosum i lig.
sacro-tuberosum) i miesniami krocza. Niestety niezawsze by-
wa to mozliwe, jak naprzyklad w moim przypadku, gdzie no-
wotwor, przechodzacy z uda na miednice, zajmowal oprécz
kosci biodrowej cala galaz zstepujacaq kosci kulszowej wraz
Z jej guzem.

Natomiast sadze, iz utrudnia sobie zadanie rozcigcia kosci
Kocher swym postepowaniem: uwazajac przecigcie zrostu krzy-
zowo-biodrowego za bardzo trudne, rozpoczyna on czesé kostng
operacyi od przedlutowania lub przepilowania kosci biodrowej
(nie synchondrosis sacro-ilica), poczynajac od wycigcia kulszo-
wego (incisura ischiadica) ku gorze, i dopiero w korncu prze-
cina kos¢ lonowg w sposob wyzej omowiony. Tymczasem da-
leko latwiejsze jest postepowanie odwrotne: po rozcieciu ossis
pubis et ischii (wzgl. spojenia lonowego) kosci miednicy daja
sie rozsunaé tak znacznie, ze po oddzieleniu wewngtrz czesci
migkkich spojenie krzyzowo-biodrowe napina sie mocno i z la-
twoscia mozna je rozciaé¢ zwyklym nozem kostnym.

Wreszcie czynnik nadzwyczajnie wazny, mogacy wplywaé
rozstrzygajaco w sprawie zastosowania tej operacyi wobec
charlaczego zazwyczaj stanu chorych, stanowi znieczulenie rdze-
niowe. Chroni ono od powiklan ze strony serca i pluc, tej
najpierwszej przyczyny niepomysinych nastepstw operacyi.
W moim przypadku 8 centigr. tropakokainy dalo znieczulenie
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zupelne i dopiero po uplywie godziny pod koniec operacyi da-
no choremu kilkanascie kropli chloroformu i to w celu uspo-
kojenia pewnego podniecenia psychicznego.

W koricu stow kilka co do samego miana operacyi. Wia-
Sciwie mowiac, w tej postaci, jak ja dzi§ wykonywamy, opera-
cya ta nie odpowiada wcale nazwie, danej przez Jaboulaya,—
exarticulatio interilio-abdominalis, blednej co do tresci, barba-
rzyniskiej pod wzglgdem jezykowem. Logiczniejsza jest nazwa,
ktorej uzywajg autorowie angielscy—amputatio interpelvi-abdo-
minalis, albowiem nie mamy tu do czynienia z wyluszczaniem
w stawie, ktérego tu niema, lecz z odjeciem koriczyny razem
z polowa miednicy, przecinanej w ten czy inny sposob; zresztg
obie te nazwy, utworzone na wzér zupelnie wadliwej ,exarti-
culatio-interscapulo theracica* winny by¢ usuniete z mianownictwa
chirurgicznego. Wlasciwszg od nich jest nazwa Amputatio inter-
pelvina extremitatis inferioris, uzyta przez Girarda.

Sadzitbym jednak, ze wedlug analogii z mianem innych
amputacyi, gdzie Scislejsze okreslenie zabiegu dotyczy li tylko
miejsca, w ktorem odjeta zostaje cala lezaca ponizej czgsé kon-
czyny, i dla naszej operacyi bytaby najodpowiedniejsza nazwa
amputatio pelvis, a wigc operacja odjecia calej koniczyny dolnej
az do miejsca przeciecia kosci miednicy. Jest to zupelnie wy-
starczajgce, jako okreslenie zabiegu, a przytem tadniej brzmigce
i przedewszystkiem krotkie.
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