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W ciggu ostatnich lat dwudziestu pieciu wykonano
w klinice prof. Dra Madurowicza obok rozlicznych operacyj
potozniczych dwa razy ciecie cesarskie na kobietagch zywych.
Po raz pierwszy rozwigzano kobiete tg droga sztuczng w r.
1870 (Przeglad Lekarski, 1870, Nr. 20, 21, 22, 24), gdy
ptéd nie mdgt, sie urodzi¢ droga naturalng z powodu zna-
cznego zwezenia miednicy przez nerwiak wychodzacy z nerwu
kulszowego prawego niedajacy sie wysung¢ do jamy brzu-
sznej, gdyz byt SciSle zrosniety ze Scianami miednicy i wy-
petniat te ostatnig zupetnie. Wtedyto dokonano ciecia cesar-
skiego wedtug metody starej, to jest po otwarciu jamy brzu-
sznej i jamy macicy wydobyto ptéd i poptéd, poczem nad
macica niezeszytg w ranie zeszyto powioki brzuszne. Ptod
urodzit sie lekko omdlaty i zostat wkrotce docucony; matka
za$ umarta trzeciego dnia po operacyi z powodu krwotoku

z macicy do jamy brzusznej i zapalenia otrzewny. Zresztg
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zdarzaty sie tylko przypadki ciecia cesarskiego dokonywa-
nego po Smierci matki dla uratowania ptodu, az dopiero
z koncem listopada 1887 r. nastreczyta sie sposobnos¢ do-
konania ciecia cesarskiego po raz drugi na kobiecie zywej,
ktoryto przypadek czytelnikom ponizej przedstawi¢ sobie
pozwole.

Dnia 28 listopada 1887 r. zgtosita sie do kliniki prof.
Madurowicza Zofija K., lat 36 liczaca, niezamezna, rodem
z Rudawy, a od dluzszego czasu w Krakowie zamieszkata
z podaniem, ze nigdy nie rodzita ani nie ronita, regularnos¢
pierwszy raz w jej zyciu wystgpita w dwudziestym roku
i powtarzata sie w regularnych odstepach czasu czterotygo-
dniowych, trwajagc 3—4 dni, przyczem nie doznawata za-
dnych bolesci, ani tez odptyw nie byt zbyt obfity. Ostatnia
regularno$¢ byta w lutym r. 1887, pierwsze ruchy ptodowe
poczuta w potowie lipca. Przez caty przecigg czasu od lutego,
oprocz kaszlu, czuta sie zupetnie zdrowg, az dopiero od dwoch
dni doznaje pod wieczor bolesci w krzyzach i w dolnej po-
towie brzucha. Mocz i stolce oddawata zawsze prawidiowo.
Blizsze badanie wykazato stan jej nastepujacy:

Osoba wzrostu kartowatego, dtugos¢ ciata od szczytu
glowy do piet wynosi 120cm. Obrzmienia surowiczego okoto
kostek nie ma, konce kosci podudzia znacznie zgrubiate,
podudzia oba na zewnatrz wygiete, na zebrach w miejscu
przyczepienia sie chrzgstek rdzancowate zgrubienia, mostek
w czesci srodkowej mocno ku przodowi wystajgcy, wiosy
brunatne, guzy czolowe wybitne, czoto szerokie, nos spta-
szczony, wyraz twarzy wiasciwy matotkom, co jeszcze wieg-
cej uwydatnia sie przez obecno$¢ wola umieszczonego po
lewej stronie i w Srodku szyi, wielkosci duzego jabtka twar-
dego i przesuwalnego z boku na bok. Gtos cichy, chrypliwy,
i niewyrazny. Barwa skoéry blado ziemista, skéra sucha,
cienka, bardzo skagpg iloscig tkanki ttuszczowej podszyta.
Cieptota ciata niepodwyzszona, tetno drobne, spokojne, 86
uderzen na minute. Jezyk wilgotny, nieznacznie obtozony,
btona $luzowa jamy ust blado r6zowa. Badanie klatki pier-
siowej wykazuje : zageszczenie migzszu ptucnego w obydwaoch



szczytach, z objawami niezytu oskrzelowego, tony sercowe
czyste ale gluche. Sutki oba miernej objetosci, stozkowate,
jedrne, zyly podskérne przegladajg, obwoddka brodawek nieco
ciemniej zabarwiona niz wiosy, brodawki grube, gruczoly to-
jowe dobrze zaznaczone, zrazy pojedyncze wyrazne, za uci-
skiem wydzielajg ciecz metnawg. Brzuch wypuklony, wiecej
w kierunku podtuznym, niz poprzecznym, wiec¢j po stronie
lewo6j, niz po prawej, wiecej pod, niz nad pepkiem. Okolica
pachwinowa lewa znaczniej wypuklona przez kiszki zacho-
dzace, gazami rozdete, okolica pachwinowa prawa ptaska.
W przegubach pachwinowych i po stronie wewnetrznej ud,
mocne wyprzanie (venter propendens), linija Srodkowa ledwie
zaznaczona do pepka, pepek ptaski, nad pachwinami nie-
znaczne rozstepy Swieze w skorze, powiloki brzuszne chude,
cienkie, mocno napiete. Nad spojeniem tonowem daje sie
wybada¢ guz wychodzacy z miednicy matej, na boki sie roz-
szerzajacy, wiecej nad pachwing prawa, niz nad lewa,
w dole wezszy, w gOrze szerszy, siegajacy gOrng granicag
na dwa palce ponizej wyrostka mieczykowatego, w linii
srodkowej umieszczony, o powierzchni gtadkiej, przy ucisku
niebolesny i wyraznie jedrniejacy, z boku na bok wyraznie
przesuwalny. Oddalenie od spojenia tonowego do pepka nad
tym guzem wynosi 23cm., do granicy gornej guza brzusznego
40cm. Blizsze obmacywanie tego guza, odpowiadajgcego ma-
cicy powiekszonej, wykazato w nim nad spojeniem fonowc¢m
cialo okragte, gladkie, twarde, z boku na bok tatwo przesu-
walne, mogace odpowiada¢ gtdéwce ptodu dziewieciomiesie-
cznego ; idgc od tego ciata ku gorze, datsie wyczué wiekszy
opér po stronie prawej zakonczony ciatem duzem mniej twar-
dem, mniej gtadkiem i mniej ruchomem, anizeli ciato nad
spojeniem tonowem, a moggcem odpowiada¢ posladkom; po
stronie lewej drobnych czesci ani ruchow wybadaé nie mozna.
Tetno ptodu wyraznie styszalne po stronie prawcj od linii
srodkowej, nieco ku tylowi i ponizej pepka. Chetbotanie
prawidtowe. Badanie palcem przez pochwe wykazato: Wejscie
do pochwy dosy¢ obszerne, btona Sluzowa pochwy gtadka,
rozpulchniona, o cieptocie prawidtowej, tylna Sciana pochwy



wypuklona przez kat nagromadzony w odbytnicy. Sklepienie
przednie dosy¢ waskie, ptasko wkleste, wypuklajgce sie bar-
dzo mato dopiero przy spychaniu guza brzusznego ku dotowi,
przez cze$¢ wiekszg lezacg nad spojeniem lonowém, ktéra
odpowiadata przy badaniu poprzedniém gtéwce, czes¢ pochwowa
nal’'/scm. dtuga, bardzo miekka, w dole wezsza, w gorze szersza,
zbacza wiecej ku przodowi i na strone lewag; ujscie macicy zewne-
trzne tworzy otworek okragty, wielkosci groszku, o brzegach
zupetnie gtadkich, do ujscia zaledwie koniec palca wchodzi.
Kos¢ krzyzowa w goérze ptaska, w doInéj potowie zakrzy-
wiona, wzgorek kosci krzyzowej sterczy mocno ku miednicy
matcj, nisko umieszczony, daje sie z tatwoscig wybadac palcem
a wymiar przekatnej wynosi 7‘/8cm.

Wymiary miednicy sg nastepujace:

1. Wymiar kolcowy {Dist. spinalis) wynosi 20cm.
2. Wymiar grzebieniowy (Dist. cristalis) 22em.

3. Wymiar pomiedzy skretarzami (jDist. trochanterica)
wynosi 27cm.

4. Wymiar prosty wchodu zewnatrz (Conjug. externa)
wynosi  15cm.

5. Wymiar prosty wchodu przekatny (Conjug. diagonalis)
wynosi 7]/2cm.

6. Wymiar prosty wchodu miednicy {Conjug. vera)
wynosi  6cm.

7. Obwod miednicy 65cm.

Badanie moczu odprowadzonego czystym cewnikiem
elastycznym wykazato: Zabarwienie wino-zétte, oddziatywanie
kwasne, ciezar gatunkowy 1’018, chlorki prawidtowe, fosfo-
rany potasowcow i ziem prawidlowe, siarkany prawidtowe,
ciata aromatyczne w ilosci prawidtowej. Skiadnikoéw niepra-
widtowych jak cukru, biatka nie wykryto, w osadzie skita-
dniki prawidtowe.

Inteligencyja badanej bardzo niska, gdyz nie zdaje sobie
nalezytej sprawy ze stanu, w jakim sie znajduje, odpowiada
leniwie i daje odpowiedzi nie zawsze zrozumiate, jest obo-



jetng na otoczenie i przewaznie milczy, pomrukujac od czasu
do czasu podczas badania, ozem wyraza swoOj gniew i nie-
zadowolenie.

Na podstawie powyzszego badania przedmiotowego roz-
poznano: ze osoba ta jest po raz pierwszy w cigzy, potoze-
nie ptodu jest czaszkowe drugie, nieustalone, ptod zyje,
a okres cigzy odpowiada poczatkowi dziesigtego miesigca
ksiezycowego, nadto przyjeto, ze to potozenie nieustalone
w tak poéznym okresie cigzy u pierwiastki pochodzi ze zna-
cznego zwezenia miednicy, co juz ze wzrostu i przy badaniu
zewnetrznym przypuszczano, wykazawszy z jednej strony
dtugos¢ ciata bardzo mata, z drugiéj za$ strony brzuch ob-
wisty, gtéwke wysoko nad wchodem umieszczong, ruchomg
i wypuklajacg mocno przednig $ciane macicy ku przodowi,
a co zresztg badanie wewnetrzne i badanie miednicy potwier-
dzito; przy badaniu bowiem przez pochwe znaleziono skle-
pienie przodkowe wysoko umieszczone, wkleste, dolny odcinek
macicy réwniez wysoko, a cze$¢ odpowiadajgcg gtdwce ru-
chomg z tatwoscig ku gérze wysunaé sie dajaca, wzgorek
kosci krzyzowej nisko umieszczony i z tatwoscig dajacy sie
palcem dosiegnaé, a wymiar prosty przekatny (conjugata
diagonalis') dbugosci 7 72cm. Miednica za$ przy mierzeniu
okazata sie Scie$niong we wszystkich wymiarach, a gtéwnie
w wymiarze prostym wchodu, przyczem wymiar kolcowy
byt nie o wiele mniejszy od grzebieniowego, co wobec kosci
krzyZzowcj ptaskiej matej, ku tytowi odchylonej, wzgdérka kosci
krzyzow¢j mocno do miednicy matej wystajacego, tuku to-
nowego szerokiego i miednicy w catosci niskiej i smukiej
dozwalato powiedzie¢, ze miednica ta jest ptaska, ogdlnie
Sciesniong, krzywicza.

Jezeli wreszcie uwzglednimy niski stopien rozwoju wiadz
umystowych w tak poznym wieku, gtupkowaty wyraz twarzy,
wol na szyi, czoto szerokie a niskie, nos sptaszczony, gtos
cichy, niewyrazny, chrypliwy, to musimy doda¢, ze osoba
ta jest matotkiem, nadto jest karlica, gdyz dlugos¢ ciata
bardzo mata, a szkielet bardzo drobny i budowy krzywiczej



Co do innych powiktan cigzy, to trzeba uzna¢ za powazny
naciek w szczytach ptuc.

W obec takiego rozpoznania zadano sobie pytanie, czy
poréd wdanym przypadku jest mozebny' drogami naturatnemi,
czy nie? Zwazywszy, ze gtowka ptodu ma rozmiary gtowki
ptodu prawie donoszonego, wymiary za$ miednicy sg znacznie
mniejsze, niz prawidtowe i nie odpowiadajg wymiarom gtowki,
mozna byto na pewne powiedzie¢, ze dla tak znacznego nie-
stosunku miedzy wymiarami gtéwki i wymiarami miednicy
gtébwka nie zastosuje sie do wymiar6w miednicy podczas
porodu i chocby nawet parta silnemi bolami porodowemi,
nie przejdzie w danym przypadku pod zadnym warunkiem
przez przewod rodny. Wiemy wprawdzie z dos$wiadczenia,
ze pomimo niestosunku pomiedzy czesScig poprzedzajaca
a przewodem rodnym, poréd skonczy sie niekiedy sitami
natury, ale do tego potrzeba, aby gtéwka ptodu byta mala,
scisliwa, kosci czaszki miekkie, szwy i ciemiona szerokie
i aby gtowka korzystnie wstawiata sie do wchodu, miednica
tyczy jednego, a nie wszystkich wymiaréw miednicy, bole
porodowe za$ muszg by¢ silne. Jezeli zatem pordéd u naszej
kobiety nie moze sie odby¢ sitami natury dla znacznego
niestosunku porodowego, to zachodzi pytanie do jakich Sro-
dkéw mamy sie uciec, aby go zwalczy¢?

Znamy dwa dziaty srodkéw do tego celu stuzacych:
1) Srodki zapobiegajace wytworzeniu sie niestosunku poro-
dowego. 2) Srodki zwalczajace juz wytworzony niestosunek
porodowy.

Wywotanie sztuczne poronienia lub porodu przedwcze-
snego, sato Srodki nalezgce do pierwszego dziatu i mogtyby
znalez¢ zastosowanie u naszej chorej, gdyby sie byta zgtosita
przed dwoma miesigcami; dzi$, gdy cigza dobiega juz swego
kresu, wywotanie przedwczesnego porodu bytoby leczeniem
nieuzasadnionym. Pozostawal nam tedy caly szereg Srodkow
drugiego dziatu, a tu jak wiemy, nalezy: wycigganie ptodu
za pomoca harzedzi, czyli krotko mowigc, operacyja Kkle-
szczowa i wyciggniecie ptodu za nézki po dokonanym obrocie.



Jezeli przypuszczamy, ze gtébwka w danym przypadku
jest za duza, aby weszta do wchodu, to o operacyi kleszczo-
wej nie ma co mysle¢, wedlug zasad bowiem przyjetych
w krakowskiej szkole potozniczej nie zaktada sie kleszczy,
jezeli gtébwka nie jest ustalong, a tern mniej, jezeli lezy wy-
soko nad wchodem. Obrot na nézki z nastepowem wycigga-
niem ptodu réwniez nie bylby usprawiedliwiony w danym
przypadku: gdyz, jezeli istnieje tak znaczny niestosunek
w obec gtowki poprzedzajaccj, to takowy moze sie wpra-
wdzie zmniejszy¢, jezeli gtéwka rodzi¢ sie bedzie na ostatku,
ale w naszym przypadku nie zmniejszy sie w takim stopniu,
izby ptéd mégt sie urodzi¢ sitami natury; wydobywanie za$
gtowki nastepujacej po obrocie obok miednicy $cie$nionej,
jest jak wiemy, niebezpieczne dla ptodu i dla matki. Wydo-
bywanie takie trwa dosy¢ dlugo, gtdéwka przylega szczelnie
do Scian miednicy, ugniata pepowine i tozysko i przerywa
krazenie ptodu, w skutek czego ptdd robi przedwczesne ruchy
oddechowe, potyka wode ptodowg i dusi sie w krotkim czasie,
nadto przez silne pocigganie wyciaga sie szyjka ptodu, pekaja
wiezadta kregostupa i nastepuje Smier¢ dziecka przez krwo-
tok, naciggniecie lub rozerwanie rdzenia pacierzowego.
Czesci miekkie matki ulegajg przy tym zabiegu mocnemu
ugnieceniu, otarciu lub rozdarciu i dajg powdd nietylko do
krwotokow, ciezszych spraw zapalnych potogowych, ale moga
stanowi¢ zrodto zakazenia. Z tegoto powodu trzymamy sie
w naszej szkole tej zasady, ze ile razy gtéwka nastepujgca nie
przechodzi tatwo przez przewdd rodny z powodu zwezenia
miednicy, nie pociggamy zbyt silnie ptodu dla wydobycia
gtéwki, lecz uwazamy ptdéd za stracony, czekamy dopoki nie
obumrze a wtedy gtébwka mieksza zastosuje sie tatwiéj do
przewodu rodnego i ptdéd albo rodzi sie sam, albo wychodzi
z fatwoscig za lekkiem pocigganiem. Tak tedy wymknety
nam sie z ragk $rodki najdzielniejsze, a najtagodniejsze, a po-
zostatyby tylko ciezsze, niebezpieczne dla matki i ptodu.
Tutaj zaliczamy zmniejszenie ptodu i wydobycie go droga
sztuczna.



Poniewaz mamy przed sobg potozenie podiuzne gtow-
kowe, nie mozemy uzy¢ innej metody zmniejszenia ptodu,
jak zmniejszajac gtéwke przez wymozdzenie i to gtowke
sztucznie ustalong przez powtoki zewnetrzne. Przypusémy na
razie, zesSmy w naszym przypadku dokonali wymézdzenia,
to przeciez nie mozemy powiedzie¢, zeSmy przez ten zabieg
zdotali usung¢ juz wszystkie zapory porodowe, bo gtéwka
zmniejszona przesztaby moze z tatwoscig, ale barki, ktérych
szeroko$¢ znacznie wieksza niz najwiekszy wymiar miednicy,
stanowityby rowniez powazng przeszkode porodowg, po
usunieciu  ktorej wydobylibySmy wprawdzie ptéd, ale
zawsze niezywy, matka zatem stracitaby ptod, a przewod
rodny mogtby uledz znacznemu obrazeniu, ktére mogtoby
ja narazi¢ jezeli nie na utrate zycia, to przynajmniej na
sprawy zapalne diugotrwajagce podczas potogu. Zapytajmy
sie réwniez, jakiez sg korzysci dla matki i dziecka, gdybysmy
dokonali rozwigzania drogg sztuczng przez otwarcie jamy
brzusznej. Na to mozemy odpowiedzie¢, ze ptdéd moze byc
urodzony zywy i utrzymany nadal przy zyciu, matce za$
grozi niebezpieczenstwo utraty zycia z powodu krwotoku
i zapalenia otrzewny. Ze wzgledu zatem na ptod korzy-
stniejsze bytoby ciecie cesarskie, dla matki za$ jeden
i drugi zabieg kryje w sobie réwnie wielkie niebezpieczen-
stwo. To tez wybierajagc z dwojga ztego mniejsze, osSwiad-
czyliSmy sie raczej za cieciem cesarskiem, niz za wymozdze-
niem. Postanowiono zatem wykona¢ ciecie cesarskie dla
wskazania wzglednego, bo je mamy wykona¢ dla ominigcia
wymoézdzenia ptodu zywego, chociaz ciecie cesarskie nie sta-
nowi w danym przypadku jedynego mozliwego sposobu roz-
wigzania matki.

Sa wprawdzie jeszcze dwa inne sposoby ominiecia wy-
moézdzenia gtowki ptodu zywego, a mianowicie: Ciecie
brzuszno-pochwowe. ("G-astroelytrotomia), ale tego zabiegu jak
i rozciecia spojenia fonowego (JSymphyseotomia) dokona¢ na
naszej chorej nie mielibySmy odwagi, gdyz wyniki pierwszego
okazaty sie dotad niepomyslne, korzysci za$ drugiego nie sg
wieksze niz wymozdzenia; dla tego tez nie pozostaje nam



jak tylko ograniczy¢ sie do krotkiej o nich wzmianki. Me-
tode pierwsza dawno zapomniang, a dopiero w najnowszych
czasach przez lekarzy amerykanskich, z Gaillardem Thoma-
sem na czele, wznowiong i obecnie tylko w Ameryce sto-
sowang, podat Ritgen jako tak zwane ciecie brzuszno-pochwo-
we {Gastroelytrotomia). Polega ona na tém, ze przecina sie
powtoki brzuszne cieciem 16—17 cm. dtugiem biegngcem
rownolegle do wiezadta Pouparta od kolca przedniego goér-
nego kosci biodrowej do grzebienia kosci tonowej: nastepnie
nie otwierajgc otrzewny, oddzielamy jga w kierunku ku po-
chwie tak dtugo, az sie dostaniemy do bocznej zewnetrznej
powierzchni pochwy; wtedy wprowadzamy do pochwy palec
wskazujacy i $redni reki lewej, rozstawiamy je w pochwie
jak najdalej i wypukliwszy pochwe do rany brzusznej, prze-
cinamy ja miedzy palcami jak najszerzej, poczém pomocnik
ustawia macice ciezarng tak, ze rana w pochwie odpowiada
ranie brzusznej, a operator wprowadza reke przez sztucznie
otworzong droge do macicy i w razie potozenia podtuznego
gtowkowego poprzecznego lub ukosnego dokonywa obrotu na
nozki, w razie za$ potozenia miednicowego przystepuje wprost
do wydobycia ptodu, przyezém jako konieczny warunek musi
mie¢ ujscie macicy zupetnie rozwarte lub co najmniej na dwa
palce, a brzegi cienkie i podatne. Sam autor, kiedy opero-
wat po raz pierwszy tym sposobem, nie mégt wydoby¢ ptodu
i byt zmuszony otworzy¢ otrzewne i macice, a chora umarta.

Niepomysine wyniki, jakie jeszcze poOzniej otrzymali,
sam autor i jego zwolennicy, do ktérych przedewszystkiém
nalezg Physick w Filadelfii i August Baudelocque, nie
zjednaty tej metodzie prawa obywatelstwa, a cala jéj zaleta
polegata chyba na tém, ze sie nie otwiera jamy otrzewnowej, co
w obec dzisiejszej antyseptyki nie przedstawia tak wielkiego
niebezpieczenstwa, a chorg naraza tylko na $miertelny
krwotok tetnicy podbrzusznéj.

Drugg metode tak zwang symphyséotomie, t.j. rozciecie
spojenia tonowego, podat Sigault w 1766 r. w tym celu, aby
przez oddalenie od siebie kosci tonowych rozszerzy¢ wchod
miednicy, a przedewszystkiém wymjar jego prosty i w ten
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sposéb umozliwi¢ pordd gtowki niepomniejszonej, pomimo
znacznego niestosunku porodowego. Zabieg ten wykonany
przez autora po raz pierwszy w r. 1777 okazat sie bardzo
niebezpieczny i dla tego zostat zupetnie zaniechany. Dopiero
w 100 lat po6zniej, bo w r. 1881, spotykamy sie z praca
Morisaniego z Neapolu, w ktéréj podaje, ze dokonawszy
symfyseotomii piecdziesigt razy uratowat zycie czterdziestu
matkom, co daje 20% $miertelnosci i 41 dzieciom, co wynosi
82°/0 zywo urodzonych w ten sposob dzieci. Metoda ta po-
lega na téin, ze cieciem 3—4 cm. dtugiem przecina sie skore
na wzgorku tonowym az do kosci, nastepnie nozykiem gat-
kowatym Galbiatego podchodzi sie pod dolny brzeg spojenia
tonowego i przecina sie je od dotu i tylu ku przodowi i go-
rze. Spos6b ten wydawatl sie za czaséw Sigaulta wszyst-
kim niezrozumiatym i bezpodstawnym, zwiaszcza, ze takie
powagi jak Baudeloccpie i Osiander dowodzity, ze przez od-
dalenie kosci tonowych na 2-7 cm. powieksza sie wymiar
prosty wchodu zaledwie o J2 cm.; az dopiero Ahlfeld w na-
szych czasach sprawe te wyjasnit, wykazujac ze przez roz-
luznienie jednego stawu miednicy matej ulegajg zwichnieniu
i inne stawy, przez rozciecie zatem spojenia tonowego muszg
ulega¢ rozluznieniu réwniez spojenia krzyzowo - biodrowe-
przez co pierscien wchodu miednicy obniza sie znacznie ku
dotowi okoto osi poprzecznej, przechodzacej przez podstawe
kosci krzyzowcj, przez co wymiar prosty wchodu nie o '/2 cm.,
jak dotad utrzymywano, lecz $rednio o 2 cm. powiekszy¢
sie moze. Nie bedziemy sie jednak dziwi¢, dla czego po
mimo Swietnych wynikOow nie chwycono sie tego zabiegu
skwapliwie, jezeli uwzglednimy, ze rozciete spojenie tonowe
nie zrasta sie nigdy za pomocg chrzastki, tylko btong tkanki
tacznej, przez rozluznienie stawow w miednicy matej chod
staje sie bolesnym i chwiejnym i w koncu, ze procent $mier-
telnosci operowanych tym sposobem wynosi 20%, podczas
gdy obecnie po wymdézdzeniu umiera $rednio 10% matek.

Pozostaje nam jeszcze do rozstrzygniecia, wedtug jakiej
metody dokona¢ nalezato ciecia cesarskiego, skoro nadejdzie
po temu odpowiednia ppra.
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Jak wiadomo mamy 3 sposoby wykonania ciecia ce-
sarskiego: 1) Metode dawng, 2) metode wedtug Porry, 3)
i wedtug Saengera. Metoda dawna zwana klasyczng albo cie-
ciem brzuszno-maciczném (Laparohysterotomia) datuje sie od
lat najdawniejszych, zawsze stosowana do czaséw najnow-
szych, obecnie tylko po $mierci matek dla wydobycia ptodu
bywata wykonywang dopiero po rozpoczeciu sie czynnosci
porodowej. Polega za$ na tém, ze rozcinano powtloki brzuszne
po najwiekszej czesci w linii Srodkowej od spojenia fonowego
do pepka, ustawiano macice, aby jej linija $rodkowa lezata
w ranie brzusznej i podczas, gdy pomocnicy przyciskali do-
ktadnie powtoki brzuszne do macicy, aby w ten sposob za-
pobiedz dostaniu sie krwi i wody ptodowej do jamy brzusznej,
przecinatl operator $ciang macicy od dna az do szyjki w linii
srodkowej, przyczém wystepowat bardzo gwattowny krwotok,
potem chwytat za cze$¢ duza ptodu lezacg w dnie i wycia-
gat ptéd na zewnatrz, zachowujgc przytém wszystkie zasady
wyciggania ptodu recznego, wydobywat poptéd, tamowat
krwotok przez nacieranie dna macicy i oktady zimne, a skoro
macica byta dobrze skurczona, oczysciwszy jame brzuszng
zeszywat powloki brzuszne. Wyniki z tej metody byly po
najwieksz¢j czesci niepomysine, gdyz umierato przeszio 35%
kobiet w ten spos6b operowanych, a przyczyng S$mierci byt
przedewszystkiém krwotok z jamy macicy do jamy brzusznej
lub zapalenie otrzewny powstate w skutek zakazenia podczas
operacyi z braku dostatecznego postepowania przeciwgnil-
nego lub po operacyi w skutek dostania sie odchodéw po-
togowych przez rane w macicy do jamy brzusznej; wylecze-
nie za$ nastepowato zwykle w skutek zrostu przedniej Sciany
macicy z powtokami brzusznemi lub jezeli macica po operacyi
przez dtugi czas byta dobrze skurczong. Jakkolwiek ciecie
ta metodg wykonywane uwazano za wyrok $mierci dla ma-
tki, to przeciez stosowano metode te przez dhlugi czas, gdyz
innej lepszej nie znano. Poczeto zatem przemysliwac, jakby
z jednej strony zapobiedz krwotokowi, z drugi¢j za$ nie do-
pusci¢ do wydostania sie z macicy odchodow i temuto
dazeniu zawdziecza¢ mamy drugg i trzecig metode.
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Drugg metode (Laparohysterectomia) wykonywang cze-
sto jeszcze przed wystgpieniem béléw porodowych, podali
w 1876 r. lekarz wiloski E. Porro i lekarz amerykanski
H. Stobrer, jakkolwiek pierwszg mysl tego sposobu podat
jeszcze w r. 1763 Dr. Cavallini we Wioszech. Tento
ostatni wycial macice suce ciezarnej, a suka, zdechta dopiero
w 4 dni po operacyi, co dato powdd do przypuszczenia,
czyby podobnej operacyi nie mozna wykona¢ na kobiecie.
Mysli Cavalliniego bronit gorgco Michaelis, twierdzac, ze
przez ten zabieg bedzie mozna: 1) kobiete zabezpieczy¢ od
ponownego poczecia; 2) zmniejszy¢ odczyn pochodzacy od ma-
cicy rannej pozostawionej w jamie brzuszncj. Atoli Smiata ta
propozycyja pozostawata przez diugie lata bez zastosowania,
az dopiero w r. 1876 Stohrer w Bostonie, a Porro we
Wioszech wykonali jg po raz pierwszy praktycznie. Kiedy
bowiem po dokonaniu ciecia cesarskiego metodg dawna,
pierwszy z powodu wiodkniakéw wypetniajacych miednice,
ostatni z powodu Sciesnienia miednicy nie mogli utamowaé
krwotoku, wycieli macice i w ten spos6b uratowali matke
od niechybnej $mierci. Odtad metoda ta coraz wiecej zaczela
sie rozwija¢, a do udoskonalenia jej niemato przyczynity sie
doswiadczenia na krolikach i kotkach, wykonywane przez
Fogliatego i Reina w Petersburgu.

Zasadg tej metody jest, ze wycina sie macice wraz
z jajnikami i wiezadtami szerokiemi, przez co usuwa sie
zrodto krwotoku i zakazenia. Dzisiaj wykonywamy wpraw-
dzie zarbwno metode Saengera jak i Porry, ale podczas gdy
ta ostatnia jest zabiegiem dla kobiety bezpieczniejszym, czyni
ja jednak niezdolng do powtdérnego zastgpienia, to ciecie
zachowawcze, dajgce te same wyniki a niepozbawiajgce ko-
biety macicy, bywa dla tego obecnie czesciej stosowane,
podczas gdy metoda Porry ograniczong zostata do nastepu-
jacych tylko przypadkéw: 1) Jezeli dla znacznego $cie$nienia
lub zabliznienia szyjki i pochwy odchody potogowe nie moga
swobodnie odptywa¢ z macicy. 2) Jezeli macica zajeta jest
nowotworem ztosliwym. 3) Jezeli podczas porodu rozwineto
sie zakazne zapalenie bt $luz, macicy (Endometritis septica).
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W naszym przypadku jakkolwiek nie ma zadnego
z powyzszych wskazan, postanowiliSmy jednak wykonac
ciecie wedtug metody Porry, a to dla tego: aby kobieta ta,
znacznie ostabiona i z naciekiem w ptucach, znajdujgca sie
w péznym wieku, operowana metodg Porry byla narazong
na mniejsze niebezpieczenstwo, zabezpieczona nadal od po-
wtdrnego zastgpienia, a tem samem powtdrzenia operacyi
niebezpiecznej i nie obdarzata spoteczenstwa dzieémi, ktore
zrodzone z matki glupkowatej i suchotnicy, nie przyniostyby
mu wielkiego pozytku.

Metody tej jako nizej szczeg6towo przedstawionej, nie
bedziemy tu blizej opisywac¢, ale przystgpimy do podania
szczegotdbw o metodzie Saengera.

Trzecia metoda jestto ciecie cesarskie modyfikowane
lub zachowawcze (Conservativer Kaisersclmitt), podane przez
Saengera w Lipsku. Juz przed Saengerem pracowato wielu,
aby jame macicy oddzieli¢ od jamy otrzewnej i w tym celu
podawano najrozmaitsze sposoby, z ktérych tylko najwazniej-
sze pozwolimy sobie przytoczy¢. W r. 1854 Piloze w Rouen
i E. Martin wystgpili z projektem, aby zespoi¢ rane macicy
z brzegami rany brzusznej, wychodzac z doswiadczenia, ze
w przypadkach ciecia cesarskiego wedlug metody starej, po-
myslnie zakonczonych, wyleczenie nastepowato dla tego, ze
sie zrastata otrzewna przedniej Sciany macicy z przednig
sciang brzuszng. Zabezpieczenie atoli jamy otrzewnowej w ten
sposOb okazato sie niedostateczne, bo rana macicy oddalata
sie od powlok brzusznych i rozwierata bez wzgledu, czy szwy
byty zatozone silnie, czy nie. Frank za$ radzit zespoi¢ wie-
zadta okragte w gornej ich czesSci ze sobg, w dolnéj za$
z powtokami brzusznemi, nastepnie zeszy¢ rane brzuszng,
pozostawiajgc w dole maty otworek dla przeprowadzenia
sgczka do jamy macicy; w razie pomysinego wyniku z tego
zabiegu pozostawata szeroka blizna miedzy macicg a powlo-
kami brzusznemi, co nie tylko przeszkadzato powiekszaniu
sie macicy podczas nastepnej cigzy, ale usposabiato bardzo
tatwo do pekniecia macicy. Inni autorowie przyszli na mysl,
aby zespoi¢ szwami brzegi rany w macicy, a pierwszym,
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ktéry to radzit, byt Lauvejat w r. 1733, Lebas za$
pierwszy sprobowat szwow w praktyce w 1769 r.

PozZniej radzit Spiegelberg zaktada¢ szwy giebokie
i ptytkie, ale i ten szew okazat sie niedostatecznym, bo
kazdy szew zwolniat z powodu zmieniajgcej sie wielkosci
macicy, lub przecinat stluszczone, a wiec kruche $ciany ma-
cicy, przez co krew dostawata sie miedzy brzegi rany, utru-
dniajgc rychtozrost tejze. Ztad zaczeto szukaC przyczyny
nieudania sie szwu w materyjale i podczas gdy jedni radzili
uzy¢ jedwabiu, inni, jak Veit, katgutu, to reszta uzywata
ligatur elastycznych powleczonych jedwabiem. Pomimoto
rychtozrost nalezat do rzadkosci. W nowszych dopiero cza-
sach zrobiono w tym przedmiocie krok naprzéd, skoro za-
czeto nasladowac szew jelitowy Czernego, atu najwieksze
zastugi potozyli Saenger i Kehrer, podajgc t. zw. po-
dwojny szew macicy, to jest #gczacy naprzéd warstwe
miesng, a potem warstwe otrzewnowa. Saenger poszedt nadto
dalej, bo dla lepszego zespojenia otrzewny i na szerszej
przestrzeni wycinat z obu stron rany paski warstwy miesnej,
zespajat ja szwami wezetkowemi, nastepnie zawija warstwe
otrzewnowa ku wewnatrz i zespaja jg szwem réwniez we-
zetkowym. Wykonywajac zatém ciecie cesarskie metodg Saen-
gera postepuje sie tak: Po rozcieciu powtok brzusznych
nalezy wydoby¢ macice na zewnatrz, nastepnie wedtug rady
Mullera zaktada sie na cze$¢ nadpochwowg szyjki podwigzke
elastyczng dla wstrzymania krwotoku, poczem przecina sie
macice w linii srodkowej; wydobywamy ptdéd i poptod, a ze-
skrobawszy doczesng posypuje sie jame macicy jodoformem
i zaklada szew powyzej opisany, poczem zapuszcza Si€ ma-
cice do jamy brzusznej zdjgwszy poprzednio podwigzke i za-
szywa po doktadn¢j toalecie jamy otrzewnowej rane brzuszna.

W przypadkach, gdzie brzegi otrzewny schodzg sie ze
sobg doktadnie, zespaja sie jg bez poprzedniej resekcyi mie-
$nia macicy. Jak dotad postepowanie to uwienczone zostato
pomysinemi wynikami i zdaje sie, ze z czasem bedzie ta
metoda stosowang moze we wszystkich przypadkach. W na-
szym przypadku dokonalismy ciecia wedtug metody Porry,
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a w jaki sposéb, to niech wolno mi bedzie obecnie przed-
stawic.

Przystgpiono najpierw do przygotowan do operacyi,
a te polegaty na podawaniu ciezarnej srodkéw, czyszczacych,
jak lawatywy, olejku rgcznikowego, stosowanie kapieli pet-
nych i nasiadowych dla doktadnego oczyszczenia catego ciata,
a przedewszystkiem brzucha i sromu; na obmyciu sali ope-
racyjnej i sprzetow tam sie znajdujgcych 5% kw. karbolo-
wym, doktadnem oczyszczeniu i wygotowaniu w 5°/0 kw.
karbolowym narzedzi potrzebnych do operacyi. Do mycia
ragk asystujgcych i operatora uzyto sublimatu 1:2000 lub
5°/0 kw. karbolowego. Do okrycia pola operacyjnego przy-
gotowano kompresy, ktére lezaty od 2 miesiecy w 5°/0 kw.
karbolowym. Do oczyszczenia rany zewnetrznej przysposo-
biono waciki z waty drzewné¢j sublimatowej, ktére lezaty
od B!/, miesigca w 5°/0 kw. karbolowym, a zanurzone pod-
czas operacyi w 3°00 cieptym kw. borowym. Poniewaz stwier-
dzono wypchniecie na bok i ugniecenie tchawicy, przygoto-
wano sie do jej rozciecia.

Kiedy dnia 30 listopada po potudniu zaczeta sie cie-
zarna zalic na bole w krzyzach i dolnej potowie brzucha,
a badanie wykazato rozpoczetg czynno$¢ porodowa, przysta-
piono o0 godz. 6tej wieczorem w obecnosci licznego grona
lekarzy i stuchaczy do operacyi. Dzieki taskawemu pozwo-
leniu obecnego profesora Madurowicza i przy asystencyi
Doktorow M. Cerchy, A. Bosowskiego, A. Bukowskiego,
R. Sondermayera i K. Pigtkiewicza rozpoczatem operacyje
po dokladnem zachloroformowaniu, odprowadzeniu moczu
cewnikiem elastycznym, owinieciu odndg dolnych dobrze
ogrzanemi przescieradtami i obmyciu catego brzucha kom-
presem zamaczanym w cieptym sublimacie w rozczynie
1 :2000 od rozciecia powtok brzusznych w linii srodko-
wej cieciem okoto 35 cm. dtugiem. Powloki te okazaty sie
tak cienkie, ze wkrétce otworzono jame otrzewnowg; w ra-
nie brzusznej okazata sie macica jako guz siny, gtadki, po-
tyskujacy z zylami na powierzchni mocno rozszerzonemi,
poczém wydobyto macice zupetnie przed powitoki brzuszne,
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ktore w gornej potowie za macicg dla powstrzymania wypa-
dajacych jelit i sieci zespojono trzema szwami jedwabnemi
tymczasowemi. Na cze$¢ nadpochwowg macicy zatozono pod-
wigzke elastyczng i po obtozeniu macicy w dole cieplemi
kompresami, rozcieto szybko nozykiem galkowatym w linii
srodkow¢j przednig Sciane macicy od dna az na 2 palce po-
wyzej podwigzki, przyczem stwierdzono, ze na przedniej
$cianie w miejscu przeciecia przyczepione jest w czesci to-
zysko. Cze$¢ te odklejono reka, przebito pecherz ptodowy,
a poniewaz po$ladki znajdowaly sie w dnie macicy, uchwy-
cono za nie i wydobyto na zewnatrz ptod pici raeskioj lekko
omdlaty, ktéry zaraz ocucono. Po odcieciu ptodu wydobyto
tozysko i btony w catosci, poczem macica przedtem w S$cia-
nach cienka skurczyta sie dobrze. Dzieki podwigzce krwotok
byt nieznaczny. Po usunieciu kompreséw przesigktych wodg
ptodowa, z ktérej nic nie dostato sie do jamy brzusznej,
przystgpiono do odciecia macicy.

Po podwigzaniu grubym jedwabiem po obu stronach
wiezadet szerokich poniz¢j trgbek i jajnikbw az do ujscia
wewnetrznego macicy, odcieto macice na 3 palce powyzej
podwigzki, tworzac z pozostatego kikuta klin, ktérego brzegi
zespojono po dokladnem oczyszczeniu 5% kw. karbolowym
i przyzeganiu termokauterem Paguelina czteropietrowym
szwem ciggtym z katgutu chromowego w kierunku prostym
wchodu miednicy. Szypute po zwolnieniu podwigzki, nigdzie
niekrwawigcg, posypano jodoformem i zapuszczono do jamy
brzusznej, ktorg oczyszczong doktadnie ggbkami zamaczanemu
w 3% cieptym kw. borowym, zamknigto zespoiwszy otrzewne
szwem katgutowym ciagtym, warstwe miesng ze skérg 6ma
szwami jedwabnemi gtebokiemu, skére za$ powierzchownym
szwem kusnierskim jedwabnym: na to zatozono opatrunek
z gazy jodoformowej 30%, zamaczanej w 5% kw. karbolo-
wym, waty karbolizowanej i uciskowej opaski flanelowe;j.
Chora znosita uspienie bardzo dobrze, tetno byto spokojne
(80 uderzen na minute) oddech nieco utrudniony, nudnosci
atoli ani wymiotéw nie byto. Operacyja w catosci trwata
1% godziny, od rozciecia jamy brzusznej do wyjecia poptodu



20 minut. Po operacyi umieszczono chorg w pokoju dobrze
ogrzanym, obtozywszy nogi kamionkami napetnionemi wodg
ciepta.

Przebieg po operacyi nie pozostawiat rowniez nic do .
zyczenia. Cieptota ciata az do wyjscia chorej utrzymywata
sie miedzy 37°—37'5° C., tetno spokojne wahato sie miedzy
84—96 na minute, nudnosci i wymioty nie wystgpity ani
razu; chora nie zalita sie na zadne bole, brzuch po dwdch
dniach znacznie opadt i byt przez caly czas miekki i nie-
bolesny.

Mocz odprowadzano cewnikiem przez pierwsze cztery
dni, pdzniej chora oddawata mocz sama, wiatry odeszly juz
w 16 godzin po operacyi, stolec za$ pierwszy wystgpit po
podaniu olejku racznikowego dnia pigtego i odtagd miewata
chora stolce codzien dobrowolnie. Leczenie polegato na po-
daniu przez pierwsze dni po operacyi nastoju makowcowego
pod wieczor i na zmianie opatrunku. Pierwszy raz zmieniono
opatrunek dnia Gsmego po operacyi, przyczom odjeto szwy
gtebokie i znaleziono brzegi rany dobrze zespojone, miek-
kie, niebolesne, niezaczerwienione. Po raz drugi zmieniono
w 16 dniu po operacyi i wyjeto szwy powierzchowne jedwabne,
aby za$ zapobiedz rozciggnieciu sie blizny w miejscu rany, za-
tozono kilka paskéw przylepca i pozostawiono je az do dnia
20go po operacyi, poczem zatozono opaske brzuszng. Co do
pozywienia, podawano przez pierwsze dni rosét, bulion, a od
dnia pigtego jaja na miekko i winng zupe, aod dnia 6smego
dostawata chora mieso. Poniewaz matka byta mocno osta-
biona i dotknieta naciekiem w szczytach ptuc, oddano dzie-
cko do karmienia innej kobiecie, piersi za$ brzekngce i wy-
dzielajgce pokarm zabandazowano, po siedmiu dniach zdjeto
opaske i znaleziono piersi migkkie i niebolesne. Wymiary
dziecka byly nastepujace. Diugos¢ ciata wynosita 50 cm.,
ciezar ciata 2-800 gr., wymiar prosty gtéwki 12 cm., wymiar
ukosny wiekszy 13 cm., wymiar poprzeczny wiekszy 972 cm.
Obwod gtowki w wymiarze prostym 34 cm. Wynikatoby
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ztad, ze ptdd co do rozwoju odpowiada 9 miesigcom cigzy.
Dziecko to oddano w 3 tygodnie po porodzie zupetnie zdrowe
na wychowanie na wie$. Matka, ktor6j odzywienie znacznie
sie polepszyto, opuscita klinike wyleczona dnia 4 stycznia
1888 r.



